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I.- A N TE CEDEN TES 

. I .1.- HISTORIA 

La computadora es un sistema formado por una serie de elementos 

cuya finillidad es obtener unill entrada, procesar los datos de la 

entrada con una función antes determinada por el hombre y producir 

un• salida. Para realizar su función se apoya en elementos que se 

encuentran interrelacionados y que contribuyen en forma independiente 

para cumplir con un proceso. almacen•ndo grandes cantidades de 

informacibn que tiene disponibles para su acceso inmediatament•, de 

forma f~cil y exacta Cl, 2). 

Una comput•dora es por def inici6n, una máquina lógica que 

manipula números binarios (datos) y proce~a la información siguiendo 

unil secuencia org•nizada de pasos de programas a los que se les 

conoce como instrucciones. Funcionalmente la compLttadora se divide en 

dispositivos de entrada (teclado) y salida (monitor e impresora), 

memoria y unidad de procesamiento central (CPU), qlle constituyen· el 

HARDWARE o parta mecánica y el SOFTWARE constituido por las 

instrucciones y datos utilizados an su operaci6n, normalmente en 

forma VHacta (2). 

El avance en computación se debe a la especial.il:ación que 

obtiene cada compaFHa prcductortill en disposi.~,iV~~.-.·~ales como CPU, 

memoria y controladores en general, dep~~~iG.r:adc;_;1 :d~.··:~as· necesidades 

de los usuarios y de los fin es que pers . .i9~~ ::.:( ~-~:~~t¡::f .ic~s, bdil ico·s, 

administrativos, diversión). (1, ·2). 

El procesamiento •utomatizado de d~·~~S;~~. utiliza ·en los 

laboratorios desde htil:c:e apro>:imadamente una década •. ·El concepto de 
! 
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utilizar informaci6n legible a través de las máquinas, data deade 

hace dos siglos cuando en Francia en 1800, los telares de Jacquard 

utilizaban tarjetas de cartulina perforadas parci controlar 

automAticamente las muestras tejidas en el telar (1, 2). 

Anteriormente ya se utilizaban rollos de papel perforado para 

programar autom~ticamante algunos instrumentos musicales. A finales 

del si.glo XIX Hermann Hollerith utiliz6 tarjetas perforadas d"'l 

tamaAo de un billete (dólar) y seleccionadores automáticos d• datos 

para•calcular el c"'nso de Estados Unidos d• 1890, lo que llevó a la 

fundaci6n de la lnternational Business Machine Company (IBM) a 

principias del siglo XX, y a la rápida expansión del uso de datos 

codificados por perforaciones y de las m~quinas tabuladoras (1, 2). 

La II Guerra Mundial marc6 el desarrollo de las unidades 

electrónicas de procesamiento de datos con finalidades militares; ya 

en ltil po6guerra se amplió &ll uso en el comercio y otros campos (2). 

En los 5ús y 60s se desarrollaron tres generaciones de 

ordenadores, cada una más exactil y veloz q1.1e la antecesora y a menor 

precio y tamaño debido a la tecnologia evolutiva de los ordenadores, 

desd• las v~lvulas de vacio, pasando por los transistores y luego a 

los circuitos integrados. Los avances en la microelectrbnica llevaron 

a la introducción de miniordenadores, microprocesadores y 

mi croordenadoras, as! como las ca 1cu1 adoras programables muy 

provechosas para el laboratorio, siendo Phil lip Hicks el precursor en 

la aplicación de los miniordenadores en laboratorio cllnico (1, 2). 

A mediados de los 70s ya existia una variedad de sistemas de 

información para los laboratorios que utili~aban distintos enfoques. 

(1, 2, 3, 9). 
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1.2.- PARTES DE UNA COMPUTADORA. 

UNIDAD DE PROCESAMIENTO CENTRAL (CPU), 

La unidad de procesamiento central tiene como funci6n b&sica la 

de dirigir y coordinar~ como su nombre lo indica, un proc•so 6 tare~ 

en ejecución. La CPU es UMCll unidad de circuito electrónico, en 

modelos recientas as un chip único grabado con miles de circuitos 

cuidadosamente organizados. Una CPU en un chip se conoc11 como 

microprocesador. Lógicamente supervisa lo que ocurre d•ntro de la 

computadorill; los otros chips 11on en realidad 11 esclavos 11 de l• CPU, ya 

que su funcionamiento dep&nde de ésta (2). 

Los microprocesadores son dispositivos electrónicos complejos 

internamente, quw contienan miles de transistores y capacitares 

alojados en una superficie pequeñlsima (16 mm2) en un cristal de 

silicio. Los transistores están conectados de tal maner• que forman 

compuertas lógicas y registros de memoria. Los capacitares sirven 

como memorim interna para la formaci6n de registros (l, 2). 

El procesador contiene dos elementos basicos, la Unidad Lógic• 

Aritmética (ALU) y la Unidad de Control. La ALU se enc•rga de 

operaciones fundamentales en la manipulación de uno o do& d•tosz 

suma, resta~ multiplicación y división en operacicn1ts aritm6ticais y 

en operaciones lógicas Y (AND), O COR) y NO (NOT) Cl, 2). 

La Unidad de Control gobierna y coordina electrónicamente la 

función de la ALU,. di&>positivos de entrada y salida,· memoria, y 

determina en qué orden y qué unidades deben trabajar (1, 2). 

El programa de computación se suministra 11: i"a CPU ,en 'forma de 

una instrucción por vez. La CPU hace que la máq~ina: l.leve.·· a cabo la 
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1unciOn electrOnica _especificada pcr ·1a instruccibn, si se requiere 

una operación aritmética fJ légi.ca, la CPU suele hacerla por si misma 

(1, 2). 

Si se necesita almacenar datos, la CPU organiza y supervis• el 

almacenamiento de los datos en l• memoria. Si se especifica la 

impresión de datos, la CPU activa el impresor y dirige el pasaja de 

los dato• hacia ~ste. Cualesquiera que sean las funcion•s que tien•n 

lugar dentro de la computadora, están bajo el control de la CPU 

dirigida por •l progr~ma (2), 

TECLADO 

Es el principal medio de entrada, o de comunicaciOn con.una 

computadora, salvo raras excepciones en las qu• éstas son utilizadas· 

como instrumentos de medición en tiempo real y la comuniceción se 

realiza directamente con el objeto de medición. Es mediante éste 

dispositivo que se ordena a l• unidad de procesamiento central,. en 

cualquier momento" que es lo que debe hac:er y qué recursos utili2ar. 

En grandes sistemas donde participan gran número de usuarios, .la CPU 

5a divide y atiende las peticiones de cada uno de Jos teclados en 

forma &iempre justa (1~ 2). 
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Funcionamiento b4sico del Teclado 

Para entend&rlo 1Acilmente, tom~remcs como ejemplo un teclado de· 

cuatro teclas, aclarando que el funcionamiento b•sico es semejante 

para cualqui•r número de teclas. Las teclas se encuentr~n contenidas 

en un arreglo matricial de alambres (semejante a un~ hoja 

cuadriculada), de tal forma qu• cada uno de lo& cruces pu~de tomar 

uno de dos valores o, 6 1, cad.a cruce representa una tecla y a su vez 

todos los cruces tienen un punto de referencia común. Al presionar 

una teclA se selecciona. exclusivamente un.- columna y un r1Pnglón, 

egtableciendo contacto al mismo tiempo con el punto d& referencia 

común, al hacer la selección se produce un código que puede ser 

entonces interpret•do por la CPU. Sin embargo, no es dificil imagin•r 

qua la eficiencia da é~te teclado es bastante reducida. Por lo que se 

han diseñado e implementado circuitos exploradores que van 

»aleccionando una a una las columnas y renglones a gran velocidad, al· 

»eleccionar Llna tecla entrega un c6diqo efectivo de ocho bits (8 

números binarios con los que se obtienen 256 posibles elecciones) (1, 

2). 

lnterpretaci6n del Código Binario 

Una vez generado el c6digo~ éste se transfiere. ein.: comuni'c.i.tción.,. 

directa, es decir mediante lineas de. cone>riOn o_ ... c:~b1e~·.;(c.~mú~ment~ 

1 Jamada BUS> a una local id.ad o 11spacio de ine~or~~''(t.~~~-P~.~ii:.d.onde' 
. ·.'.,,".: .< . ·:' C.·:.: 

permanece almacenado hasta que se le ind:iq~~·.' ~~:,·;.cF:".i.J mediante,;·una. 
\·:·:,::.:. 

señal de habilitación (ENTER) que el dato: ,cont.;nido .en:·:ésa: ,local id ad 

reservada es valido para ser leido· y c:on~'e.~v~d~. c.¡:·~' 2)'~ 
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MONITOR 

Una vez conectado un teclado, r•sul ta obvio pensar que ya se 

puede dirigir al CPU y por lo tanto sa pueden desarrollar programas. 

El otro ingrediente cl .. ve es una presentación visual que permita al 

usuario examinar las suntencias y les datos. El monitor es un 

dispo5itivo de salida, cuyo principio es básicAmente el mismo d•l 

televisor ccmCtn y corriente, de hecho, cuando se pLtsieron de moda las 

microcomputadores erA muy común encontrarae con televisores 

conectados a éstas (1, 2). 

Como elemento independiente podemos decir que está constituido 

por las siguientes partesi 

~).-Una pantalla fluorescente cuyo material reacciona al movimiento 

de electrones. 

b) .- Un tubo por el que circulan rayos cat6dicos. 

c) .- Un conjunto d• placas verticales para la desvi.aci6n .del rayo en 

dirección horizontal; y un conjunto de placas horizontales para 

la desviaciOn del rayo en forma vertical. 

d).- Anodo y cátodo. 

&).-Circuitos d~ control. 

Mediante sil circuito de control se produce por inducciOn 

eléctrica, un rayo constituido por un movimi•nto masivo de .electrones 

que son impul&ados mediante polos magnéticos (ánodo y ·cátodo) hast• 

chocar con la pantalla. El mismo circuito de control establece la 

direccibn precisa en que deben moverse las placas de desviación 

vertical y horizontal para que el rayo insida en un punto fijo de la 

pantalla (1, 2). 
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La pantalla está constituida a su vez por un Arreglo de 

renglones de cierta cantidad de puntos fluorescentes, el circuito de 

control se encarga de hacer incidir al rayo en cad.a uno de ésos 

puntos que permanecer~n prendidos ó apagados durante un pequeño 

periodo de tiempo. El movimiento de las placas de desviación se h•ce 

da izquierda a derecha por reng16n y de arriba a abajo, éste 

movimiento es a una gran velocidad por lo que para la vista humana 

produce un efecto da continuidad ( l, 2) • 

Por simplicidad examinamos como se producirla en la pantalla una 

letra A. En éste caso nuestra pantalla estlt constituida por una 

cu•dricul~ de 5 columnas por 7 renglones. La información sa va 

transmitiendo punto por punto, para qu• se g•nera un rayo; la 

informaci6n serla un l, si e.,ciste señal 6 un O si no hay señal, como 

se muestra en la figura 1. 

UNIDAD DE DISCO 

Es el dispositivo electromecánico que se utiliza para leer o 

escribir en un disco y fundamantalmente consta de: 

a).- Un motor que hace girar el eje donde se encuentra colocAdD •l 

disco. 

b) .- Un motor que mueve las cab&zas de lec.tura y escritura. para 

colocarlas an cualqui~r posición e~ la. superficie del disco. 

e).- Ctillbezas de lectura y. escritur• encargadas de grabar y recuperar 

datos. 

d) .- Circuitos electrónicos de· controi. 
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Figura Na. 1 
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Detnostracl6n gr.1flca de la manera en que se forman las lmagenes en la pantalla. 
La dlreccl6n de barrido es por renglón, de izquierda a derecha y de arriba a 
abajo, cuando hay senal se genera el 1, y un O cuando ésta no existe. 



- tt -

El proceso de lecti.1r.a y escritura que realiza la unidad de disco 

ti•ne un gran parecido con el que •• hace en una cinta o cassette. 

La unidad de disco lee o escribe información c:u•ndo la 

superficie magnética del disco, girando a una velocidad constante~ 

pasa bcijo la cabeza de lectura ó escritura.· Al girar el disco bajo la 

cabez•, ésta permanece en una posición fija, describivndo el lugar 

geométrico formi1do por el conjunto de punto& 6 partlculas que h~n 

pasado en una vuelta del disco. A éste lugar se le conoce como pista 

(Track), con el movimiento de la cabeza se ti~nen varias pistas sobre 

•l disco, en las cuales por efectos magnéticos &e orientan la5 

partlculas contenidas en el track escribiendo ó leyendo los bits en 

formiit. secuencial. Cada pista se di vid• a su vez en unidades .mínimas 

d• almacenamiento y recuperación de información llamadas bloques o 

sectores, a los cuales se puede hacer referenci.a en forma Cinica con 

ayuda de los circuitos electrónicos, con una dirección formada por la 

cara del disco en que sa encuentra, la pista y un sector. La unidad 

de disco es en extremo lent•, comparado con la velocidad de proceso 

da una computadora. ESto se debe fundamentalmente a que el proceso es 

electromec~nico y el localizar un.a dirección lógica en un elemento 

flsico toma su tiempo. El tiempo de acceso se mide generalmente en el 

que toma el seleccionar la cabeza, localizar una pista y finalmente 

encontrar un sector (1, 2). 
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MEMORIA 

La memoria repre•enta el almacén de dato& e instrucciones, 

constituye el medio en el que se conservar~n los datos y las fbrmulas 

por tiempo indefinido sin perderse, proporcionando la informaciOn 

requerida por la CPU para procesarlos (2). 

La CPU requiere de un lugar al que esté teniendo acceso 

continuamente, hacia y de donde pueda enviar y obt•n•r información. 

Los programas y los datos d•ben estar en el almacenamiento primario 

para poderlos ejecutar ó hacer referencia dir&cta a ellos. La memoria 

secund~ria complementa • la primaria, y representa un espacio 

bastante amplio donde se guardan lo& progr.amoas y datos que se u&arán 

en alguna ocasión. La memoria primaria de una computadora est~ 

formada por circuitos integrado&, y se mide su capacidad de acu@rdo 

al número máuimo de bytes que pueda almacenar. Un byte es un• 

agrUpilici6n de 8 bits ( digi tos binarios, en/fueril, 1/0), que 

representa la minima capacidad de almacenamiento en mlfmoria que puede 

ser direccionable, es decir, es posible leer o escribir todos sum 

bits al mismo tiempo. Las palabras son de longitud variable y 

dependen de la estructura electrónica de la máquina y el 5oftware. 

As! mismo, un byte tiene una dirección única en m•moria, lo que 

permite un acceso directo a él. En la mayorlil de las computadoras la 

longitud en bits de un byte varia de 8 a 80. La propiedad on/off de 

las computadoras las hace máquinas binarias. Como consecuencia, 

muchos atributos son potencias de 2. Un kilobyte es igual a 1 024 

bytes, ligeramente más de los l 000 bytes esperados; 64 kilobytes, 

una cantidad común de memoria, equivale a 65 536 bytes. Un disco de 

10 megabytes contend,_a 1(1 485 760 bytes. Una página de teuto de 80 
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caracteres por linea, por 5CJ lineas, requiere 4 000 bytes. Un disco 

rigido d" 5 megabytes (el m.r.s pequeño disponibll!) almacenaria 1 250 

de éstas páginAs. La CPU toma instrtu.:cionas y d•tos de la memoria por 

byte& para después proces•rlos. Una vez establecido ésto, cabe 

aclarar que la información contenida en la m•moria secundaria para 

que &ea entendida por la CF•U d•be ser transferida a memoriia primaria, 

es decir entre la mamaria secund~ria y la CPU no existe comunicación 

dir,.cta (1, 2). 

Memoria Primaria 

Físicamente est• constituida por un conjunto de varios bytes 

contenidos en un circuito integrado, en donde a cada byte de la 

memoria se l• asoci• una dirección, que como ·ya se diJo·es un nümera 

único. Pa.ra escribir o leer ·información de un byte, la CPU utili~a 

una serie de registros (bytes) como el de dirRcción, el de datos y el 

de control, que permiten l• re•lizaciOn de L1na operaci6n •. La CPU 

carga les registros con los valores apropiado& y •nv1a la señal de 

control para que se inici& la oper•ci6n, y~ sea de lectura 6 

escritura (2). 

Debido a que la memoria principal esta intimamente relacionada 

con la CPU, debe ser un dispositivo de alta velocidad. A éstos 

dispositivos se les conoce como RAM (Random Acces Memory), memoria de 

acceao al azar, en dende 5e almacenan y recuperan fácilmente los 

datos (1, 2). 

En la ROM (Read Only Memory) memoria de lectura solamente, los 

datos son almacanados m~s o menos en forma permanente y normalmente 

sólo se los puede leer. La diferencia entre ambas es que el contenido 
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de la RAM se pierde cuando se desconecta la fLu•nte de poder, mientras 

que el contenido de la ROM es estable indefinidamente, aún sin la 

fuente de podar (1, 2). 

Memoria Secundaria. 

E& importante aclarar que el uso de memoria secundaria liPS mA& 

lento· que el de memoria primaria, yA qu~ lo& dispositivos 

electromecénicos que manejan a la memoria s&Pcundaria, no se pueden 

comparar en velocidad con los dispositivos electr6nicos que m•nejan 

memoria primariill (1, 2). 

DISCO FLEXIBLE 

Está formado por un plato O disco de millterial plástico en cuyas 

caras se deposita una película. de material fer-romagnético, lo que 

permite que se pueda almacenar é recuperar información en ambas 

superficies. 

La unidad de disco lee o escribe información cuando la 

superficie magnética descrita en una pista del disco girando a 

v•locidad constante pasa bajo la cabe:a de lectura/escritura. La 

cabe;:a nunca entra en contacto con la superficie del di.seo, _es una 

pequeña bobina colocada en forma perpendicular al disco que es: capaz . ' ... 

de detectar y magnetizar la palicula da b><idc de hierr'o ;m.eciiant~ 
:·».'.;.,., .. _, .-

campos magnéticos. Son semejantes a disco• de· .~s~:r:~~,-~-e:n <énvo1.tur'~-_"~ :· 

cuadrada. su dillmE!'trc puedE!' ser de 9, 10 y 20 cm c1·, ':ú> 
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CONTROLADORES 

Con les avanc•s de la t•cnclcgla y en gran parte la 

camarci•li:ración de los productos, las computildoras aumentaron 

considerablemente en capacidad y velocidad. La CPU se librb de tareas 

lentas (como •ntrada y salida), y de tareas de gran control, pudiendo 

dedic•rse entone•• a lo que es realment• sL1 trab•jo. 11 proces•r 11 , 

debido • la creación de los controladores, cada uno dedicado y 

espec~~li~ado an taraas especlficaa, por ejemplo: 

-controlador de video 

-controlador de unidad de disco flexible 

-controlador de memoria, etc. (1, 2). 
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I.3.- REDES 

Una red es la interconección de varias computadoras de forma tal 

que s• puedan comunicar entre si y compartir datos y recursos 

periféricos. A diferencia de otros enfoques de procesamiento, la rad 

es un sistema de procesAmiento distribuido (11, 12). 

PROCESAMIENTO DISTRIBUIDO. 

En un sistema multiusuario, minicomputadora b mainfram1P, •1 

sistema central tiene conectadas terminales no intelig•nt•& y •1 

procesamiento de información ocurre en un sólo punto (el sistema 

central), a •sto se le llama Procesamiento Centralizado. En 

contraste, el procesamiento distribuido es mucho más flexible ya que 

el proc•samiento de la información s~ lleva a cabo en la estación d• 

trabAjo conectada a la red. Por lo que la red complet• pued• ser 

vista como un sólo dispositivo de computo. En M9xico ewisten redas 

con éste tipo de proceso de m~s de 100 microcomputadoras (11, 12). 

CL1ando se comparten discos, se necesitan impre&oraa 6 capacidad 

en disco adicional, existen muchas personas que necesit•n accesar l• 

mism• información, se requiere proteger datos sensibies ó hay 

necesidad de comunicarse a una mini computadora, s• pueda uti l iz&r una 

red de procesamiento distribuido. La RED permite mayor utilización 

de recursos y evita gastos •dicionales futuros, incrementa la 

productividild, mejora la comunicación, protege los d•tos contra 

fall•s en el sistema y restringe el acceso a usuarios. (11, 12). 
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RED NETWARE 

NetW¡¡re, el sistema operativo de Novel!, es el estándclr ºde 

facto 11 de la indu&tria con una participación de mercado en EUA del 

65Y. y da m.ts del S:!Y. an Ménico (12). Tiene las siguientes funcionas y 

ventajas: 

Protege la inversión •Hi&tente y reconoce el derecho del usuario 

de escoger Apropiadamente el hardware y el software a utilizar. 

- Corre todos los niveles de DOS y OS/2 y sus aplicaciones. 

- Da :apoyo a mUltiple& tarjet~s de red y protocolos de comunicaciOn. 

- Capacidad ilimitada en disco (32 TB). 

- Interconexión local y remota • PCs y redes. 

- Cone>tiOn a minis y m•infriames. 

- Cont•bilidad por los sistemas de toleranci• a fallas incluidos, 

- Sistema operativo de r•d disei'lado par• satisfacer_.ias·, necesidades . . 

de pequeñ•s empre••s, oficinas profesionales., y ·.g;...L~p~s.,.de .trabajo. 

- Disponible en cuatro configuraciones• .para/5,:,Jó·;:::;'o:/.100 
".e;. 

usuarios. 
' : . . . ' . 

Todos los USUiilrios reciben el mis~D '. ~ú·~.Ci'or:ia.m_i •. nto' confianz .. ' 

seguridad y varsatilidad. 

- Proporciona con1.ianza y s~gurida·d par medio d• la• siguientes 

caracteri sticas: veri ~icacfé.n de lectura dtfspué& de escri turil, 

hot fi:-c, espejeo di! disco, duplicado de dis.co, monitoreo de 

recursos y Transilction Tracking System que incrementa la 

confiabilidad Rn la red para prevenir la pérdida de informacion en 

partes criticas del hardware de la red. 

- Es posible controlar la entrada a l• red, el acceso a archivos y 

diractorios, y la cantidad de espacio en disco que puede utili~ar 
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cada usuario. 

- Utiliza la técnica de direcci6n independiente~ que permite integrar 

diferentes tipos de hardware para red dentro de una red lógica. 

- Permite la integraciOn de estaciones de trabajo divermas como 

son: DDS, Macintosh, Windcws y OS/2 conectándose al mismo servidor 

(11, 12). 
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II.- I N T R o D u e e I o N 

rr.1.- MARCO TEORICO DEL SIL. 

En esenci•, la medicina de laboratorio es la adquisiciOn de 

datos al realizar diversos procedimi•ntos analíticos con los 

espacimenes de los pacientes, la determinaciOn de la VAiidez de éstos 

datos por lo• profesionales del labor•torio y su comunicación con la 

interpretación •propiada del médico sobr• su paciente, proporcionando 

•yud• •n las decisiones diagnósticas, pronDsticas y terap•utica&. La 

velocidad y efectividad con que ~e llava a cabo esta comunic&ci6n 

constituy• un factor significativo de &up•rvivencia, repr•••ntando un 

problema cuando los laboratorios y la& instituciones m4dic•s crecen y 

por t•nto los resultados no lleg•n a tiempo a su destino final. Los 

canales de comunicaci6n del laboratorio con las diferentes secciones 

de los servicios hospitalarios, deben ser •propiados a las 

dimensione~ y complejidad de la organi2aci6n (3, 4, 5). 

Muchos de los componanta& eaenciales de un sistem• de 

comunicaci6n de datos para un laboratorio cllnico se sncu•ntran fueira 

de 106 muros del laboratorio y éste en el conjunto hospitalario 

depende de otros par• reunir los datos básicos administrativos y 

médicos acerca del paciente y transferir un s6lo informe médico. En 

el expedienta clínico se conjuntan todos éstos datos para conformar 

un docum1mto médico legal integrado (3, 4, 5, 6~ 7). 

El reconocimiento de laa interrelaciones de las distintas 

actividtades del hospital ha conducido al desarrollo d• los si9t&m•s 

de información hospitalaria con tres niveles de actividad1 

a).- administrativo, b).- financiero y e).- clinico. 
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Este último se encuEPntra constituido por div•rsa.s área& como 

son: Laboratorio, Patolog1A, Rayos X, etc. A su v•z ~stas funciones 

deben estar coordinadag por un excelente siatema de recolección de 

datos, almacenamiento, recuperación y comunicaciones {7). 

De manera ideal, el siatema de información del laboratorio (SIL) 

en un hospital, incluye funciones intra y eKtralaboratorio. El 

enfoque intralaboratorio de un sistema de información, proporciona 

Jos medios para la adquisición de datos en •l laboratorio y Ja 

g•neraciOn de informes para uso interno e informus para la 

distribuci6n manual eutern• • lo• clinicos y los registros m•dicos. 

Se debe considerar al ordanador como una herramienta que constituye 

un• extensión ó ampliaci6n de la& capacidades humana& para resolver 

un problema. Como otros procedimientos poderosos existentes •n 

medicina (quimiot•r•pia, cirugía, radioterapia) ti•ne-pot•nci•l para 

causar grandes beneficios, pero también puede ocasionar gr•ndas 

d~ños. Los efectos perjudiciales se pueden evitar mediante un enfoque 

critico del campo y un conocimiento bAsico de los principios 

generales que conjunt~ (5, 6, 7). 

En la figura 2 se presenta un esquema que pu•de ser utiliz•do n 

el laboratorio. Incluye un-. r•d de PC' s. 2 en admisiones cuya 

finalidad es la de dar entrada a los datos demogr~f icos de los 

pacientes y los estudios a realizar, asl como l• emisión de etiquetas 

y hojas de trabajo' otras 2 se encuentran interfasada& entre los 

autoanalizadores y el SIL, una que se utiliza para captura manual de 

resultados de las demás áreas, y una en la oficina de ·la Jefatura. 

Los resultados pueden imprimirse en cualtjuier trminal que esté 

conectada a una impresora. 



Ir.2.- DIAGRAMA DE FLUJO DE UN LABORATORIO CLINICO CON SISTEMA DE 

COMPUTO. 

AREA DE ADMISIONES 

servidor principal servidor de soporte 

USO COMUN 

ESTACJON JEFATURA 

Figura No. 2 

AUTOANALIZADOR 

SPECTRUM 

(1 nterfase) 

AUTOANALJ ZAOOR 

MAX M 

(interfase) 

Diagrama del Sistema de Red del Laboratorio Cl lnlco. En los servidores se rea­
liza la emisión de etiquetas, las hojas de trabajo y los reportes de los estu­
dios. En las estaciones con Interfase se lleva a cabo Ja carga de muestras y la 
validación de resultados. La terminal de uso comOn sirve para capturar result! 
dos' de otras !reas. En Ja terminal de la jefatura se supervisa el trabajo inte­

gral del laboratorio. 
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IJ,3.- CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE ORDENADORES DEL LABORATORIO. 

Las cara.cteristic9ls de un sistema de procesami•nto de datos 

automatizado d•b• cont•ner los siguient•s puntos. 

CARACTERISTICAS DESEABLES: 

1.- Solicitud de estudios mencionando l.a prueba pedid.;i, precedido ó 

acompaAado por los datos administrativos del paciente, como 

nombre, código de identificación, edad, sexo, médico trat~nte y 

localización (No. de cama o Servicio), 

2.- Impresión de etiquetas engomadas, para su utili::acién por ·el 

equipo que obt•nga la muestra. 

3.- Impresi6n de listas de trabajo por ~rea y /o prueba de 

labor-atorio. 

4.- Métodos manuales y directos para la captura de los datos del 

labor•torio con procedimientos para la identificación de los 

datos introducidos y copias impresas de las listas de control 

5.- Generacibn de informes para uso de los médicos. 

6.- Datos de facturación, disponibles para su transmisión manual ó 

directa al ordenador de fact~ración del hospit•l. 

7.- RetroacciOn a la administraci6n del laboratorio como actividad 

del sistema, probablemente en forma de Ltn informe de 

discrep~ncia. Esto p~ra asegurar la función •&table del sistema. 

B.- Informes de los centrales de calidad detallados. 

9.- Informe& Gobre la carga del trabajo. 

10.-Informes estadisticos adaptado~ a las necesidades del 

1 abora ter io. 

11. -Informes epidemiol6gi c:os como producto secund.Rri~~J' del· sistema 

del laboratorio de microbiologia. 



- 23 -

12. Capacidad de recuperar datos del laboratorio con finalid•d 

docente 6 de investigacion ( por ejemplo: todos los pacientes 

con hemoglobina baja, ó todos los pacientes con hemocultivo 

positivo para StaphylacaccL1s aureus durante los últimos 6 maseg). 

1J.-Instruccion~s •l personal de enf•rmeria referentes a 1• toma d~ 

especimenes y a la preparación de los pacientes. 

14,-Demostración gráfica ó informe de los datos. 

15.-lnformación interpretativa de los datos con suge~enci• de los 

estudies de laboratorio para seguimiento de los cases. 

16.-Infcrmes sabre la utili~aciOn de lea servicios del labor•torio 

por las médicos (5, ó, 7, 9), 
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II.4.- SISTEMAS DE ORDENADORES PROGRAMADOS PARA EL LABORATORIO. 

Actualmente existen sistemas desarrollados por las vendedores de 

hardware Y software diseñados eapecific•mente para su utilizacián·•n 

l.abcratcrio clinico. Las ventajas de t!stc& proQramas son mLll tiples y 

muy recomendables p•r• la m•yoria de los laboratorios, m~s •ítn si la 

comp•ñl• continü~ en contacte y se encarga continuamente del sistema, 

se pueden obtener correcciones de las interf•rencias en el programa, 

mejoras a los programas y nuevos programas desarrollados por el 

vendedor. La mayorla da los suministradores de sistamas destinados a 

los labor•torios poseen también un grupo de usuarios que proporcionan 

sugerencias para el desa.rrol lo a futuro y que ayudan indicando •l 

vend•dor mejoras en los progr.;imcis u otros programas de nuev•s .tlreas 

d~l laboratorio. La disponibilidad de mantenimiento local de hardware 

y software t•mbién debe constituir una determinante importante en las 

deci!iiones referentes a Lln sistema. de ordenadores pr1rprogramados (4, 

7). 

Las desventajas da Ltn sistem.- preprcgramado son rea.les y dsb11n 

valorarse, la mtís aparente es la falta de flexibilidad par• 

s•tisfacer las necesidades del laboratorio, sin embargo~ los sistemas 

modernos poseen programas modulares dirigidos desde el ta.hiero~ por 

lo cual los cambiog de programa se pued•n re•lizar in situ por los 

usuarios. Estos programas permiten añadir 6 eliminar partes, asi como 

reorganizar los formatos de informes en cuestión de minutos. Otra 

desventaja es que el laboratorio que pose11 dicho sistema est.i 

"casado" con la compañia por el periodo durante el cual •e •mplea el 

sistema, pcr lo que 95 importante averiguar el historial de la 

ccmpa.ñ!a y su continLtidad y competitividad en el mercado (4:i 5,. 9). 
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11.~.- PLANEACION DE COMPUTARIZACION DEL LABORATORIO, 

El error más comúnmente cometido es pensar que la introducción 

de un sistema computarizado •n el labarator1o res~lv~r~ 

automAticamente todos los problem•s de organización, de carga de 

trabajo y flujo del mismo. L• sxp•riencia ha demcstr•do lo contraria, 

si un laboratorio está escasamente organizado, la in•t•lación del SIL 

creare\ una situacibn caótica y wólo contribuir:. a inc::,..emantar el 

desorden. Para evitar ésto, se debe realizar un estudio sist•m~ticc 

del programa de trabajo del laboratorio, r•vis•r loa sistemas 

utilizables y proponer uno que cumpla con los requerimiento& del 

laboratorio (4, 5, 9). 

El director del laboratorio debe recibir aaister1cia p:ofesional 

de los an•lista6 del sistema, bajo la guia del material disponible. 

Los pasas a seguir se detallan a continuación: 

a).- Fase descriptiva: el primer paso es definir aHactamente el 

problema que hay que resolver. Cómo crear un sistema 

computarizado en el laboratorio de un hospital para que la 

adquisición y procesamiento manual necesario y directo de los 

datos de laboratorio de los pacientes, p~oporcione a los 

médicos una comunicación rápida y .veraz de los l'."~_sultadOs 

obtenidos en el labor-atori6, ~ i:ec¡~p·e~~~~:_es·o7i_'"d.~t-os ·:e.en 

costos sean Justificables, ante_.::.1.~·.'·~~d~~-~-,~~·~;..~c~~~·;:~e1.:,f1._o~pi tal Y 

los pagadores terceros,", .~om~:- .. ~~~~-¡-~~dd\:·d~;,<.-~~-~:~~~~:~:_·t~.~-.·.~e·; la -

productivid.t1d de .los ·!!erVicics del· :JabO-~~t~r::-·i~·~Y '. ci~ ~i~, .. _calidad y 

disponibilidad de los datos (4,. 5, ·13). 
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El segundo paso es una descripción del sistema operacional, es 

decir una descripción del enfoque actual del flujo de 

especímenes Y datos en el seno del laboratorio de una 

institución, lo cual facilitará el proceso final de la 

descripción de los sistemas operacionales, la exposici6n del 

problema dabe ser confirmada y modificada si es preciso. 

bJ.- Fase de investigacién1 En ésta fas~, el director del laboratorio 

y su equipo de trabajo, investigan la literatura actual, 

consultan proveedores, establecen contactos personales 

y realizan visit~s a los hospitales y laboratorios para 

determinar cucil de los sistemas existentes p1..1eden entrar en 

consideración para re•olver los problema& del laboratorio. 

La descripción debe estar limitada a los sistemas que se pueden 

obtener con rapidez y que probablemente podr~n ser utilizados 

parcj•l 6 totalmente para solventar los problemas actuales. Al 

tener la dDc:isión sobre cuál es el sistem~ adecu•do a las 

necesidades particulares, se lleva a cabo 1a· adquisición (4, 

13). 

e).- Fase creativas se procederá al desarrollo de todos y c•da une de 

los Parámetros que incluirá cada·prueba desde la admisión de 

pacien'tes hasta la. captura, reporte y almacenamiento de 

resultados. 

d).- Fase de implantaciOn: durante ésta fase se sensibilizará al 

p•rsonal que va a trabajar con el sistema y se iran resolviendo 

los problemas que se vayan presentando, probablemente ésta sea 

una fase dificil por el miedo que se tiene a las computadoras. 
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e).- Fase de valoración: se desarrolla una descripción de Ja 

valoración del sistema prepuesto para poder determinar si el 

sistema tal como ha sido instal~do responde a ·las 

especificacione& funcionales previamente desarrolladas (4, 9, 

13). 
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II.6.- PARAMETRDS DE PRODUCTIVIDAD DEL COLEGID AMERICANO DE PATDLDGOS 
CLINICOS (CAP). 

El College of American Pat.hÓlogists (CAP) en conjunto con la 

Veterans Administration y utilizando _la e~periencia del sistema de 

carga laboral desarrollado por la Canadian Association of 

Pathologists, crearon un método estandari~ado para registrar la carga 

laboral de los laboratorios clinicos realizando un &imple recuento de 

todos los procedimientos realizados. 

El método de registro de la carga de trabajo de la CAP 

proporciona a cada determinación ó procedimiento ·un .valor. de unidad, 

evaluado de acuerdo con la metodologla utilizada y el grado de 

automatización implicado. El valor de la unida-;:t .Oficial para cada 

procedimiento es derivado según el tiempo. ~stlt~~·ado en· suficientes 

laboratorios para que proporcione d•tos ·astaid15.i:ic·~~·ente 

significativos. Cada unidad en el métod~ de ·:~~~~·-~ . .f~·o;·de:-~a carga de 

::a::~:¡ ~::r;;::~a 
1 
~~ ::n::~0:e u::::::~d.:~~l~*~~iDit~fa¡:~~:icinista y 

::::::~::~ :~c:~::ª;~ ::e:::c::::2~;~::,~rt·~{[~~:~i~~L'::: 1:s::P::~i6n 

~¡¡!::::~f::i::~~::::~~t~illlil~!:~~:<~!:;;~~~::::" 
Además de las cifras -de .~~.rg·~.~·~}.:~_b.o.~~.1-~:':~~ . .' .. ~~m~p en. cuenta la 

I,,·, 

cantidad de horas trabaja.das y~"pá9~.·~~3·~:P.o~<~~~~".""e;e~ ti~mpo· de 

técnicos, oficinistas y aw;ili~;.~',,;-.'~fr!h,~ra~ hombre trabajadas se 

definan come la cantidad real'·de_ horas. tr'.-a~~i'adaS. en.·. ei laboratorio 
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durante el mes, mientras que horas hombre pagadas reflejan la cifra 

total de horas pagadas e incluyen horas de fiesta, d• b.aJ•s por 

enfermedad Y de vacaciones. las hor•s especificas por persona son el 

total de horas trabajadas m•nos las consumidas en actividad&& no 

cronometradas (3, 4), 

Puesto que la unidad de carga laboral se definió como un minuto 

de ti&mpo da t•cnico, de oficinista y de auxiliar, en una situ•cién 

ideal, d•be h.aber una productividad d• 60 unid•des de carga l•boral 

(es decir, 60 min de trabajo productivo) p•r• cada hora d• tiampo 

trabaJ•do. En la pr~ctica raal, el promedio de productividad de carga 

laboral en la mayorla de los laboratorios es del orden de 30 a 60 

unidades d• carga laboral por hora. Si la sección de un laboratorio 

tiene consecuentemente una productividad de carga de trabajo del 

orden de 20 ó 30, se debe c~nsiderar una productividad baja, pero si 

se encuentra constantemente por encima de 60, refleja una falta de 

personal (1, 2), 
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PARAMETRDS DE PRODUCTIVIDAD DEL CAP 

Productividad 
(unidades hora) 

Productividad pagada 

Productividad trabajada 

Productividad especificada 

Cuadro l. 
los Labo· 
laboral 
ti•mpo 
un min· 

total de unidades de cantidad de trabajo 
oras 

= total de unidades de cantidad de trabajo 
horas pagadas 

= total de unid~dga d• c•n•~ 
horas tr .. • 

total dr 

.Dt.rar la c:argc:i lti\bor.i\l dfi!' 
., cuanta las cifras de carga 

.. J•li y trabajadas por hombre en 
y auxiliares. Cada unidad representa 

.~cnico, un oficinista y un auxiliar. 
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Ademolls del Sistema de Productividad del CAP, eHi,.tenotros donde 

58 anali~a Ja eficiencia departamental y administrativa. Estos 

sigtemas son variantes del CAP Y sirven mejor para determin•r 

productividad cuando no se evall!a respecto a otros laboratorios, 

cu91ndo le\ instruinentac:ión es diferente, ó cuando se comp.ara el mismo 

laboratorio a través del tiempo. Algunos ejemplos de éstos "istemas 

son los que se realizaron para éste trabajo.· 

El an~lisis de eficiencia departamental se basé en las 

sigui•ntas determinaciones: 

-estudios/dia 

-estudios/di a/empleado 

-estudios/hora/empleado 

-estudios/minuto/empleado. 

Para el análisis de eficiencia adminiStrativa se realizaron 

c:Alculos para obtener los valeres de: 

-pacien tes/dia 

-p~ciantes/d!a/empleado 

-p•cientes/hora/empleado 

-paci•ntes/minuto/empleado. 
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U. 7 .- CARACTERISTICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA. 

El Instituto Nacional de Cancerologia es un hospital de 

concentraciOn, de tercer nivel y dependiente de la Secretaria de 

Salud, especializado en problemas oncol6gicos. El laboratorio 

cl!nico consta de 7 áreas que en 1991 y 1992 contaban con la 

&iguianta instrumvntación1 

-Guimica Clínica.- donde la mayoria de estudio& se procesan en un 

SPECTRUM; Y en el VP, los estudios que se realizan con menor 

frecuencia, ambos de la compaAia ABBOTT. 

-H•matologia.- cuanta con un MAX M y un S 880 de CDULTER, el 50~ de 

l~s diferenciales se re..-lizan manualmente por la complejidad de los 

mismos, dada& la& condiciona& de nuestros pacientes. 

-Las pruebas de coagulación se realizan en un FIBRINTIMER de BEHRING. 

·-Marcadores Tumorales.- Se realizan ELlSA para diversas pruebas 

(fracción beta de GCH, alfa feto protelna, Ca 125, Ca 15.3, Ca 19.9 

etc) en el autoanalizador IMX de ABBOTT y en el ES 33 de Lakeside 

liills electroforesis de proteinas e inmunofijaciones se procesan en 

el APPRAISSE de Beckman. 

-Bacteriologia.- Se preparan diariamente medios de cultivo para 

identificaci6n de microorganismos y su sensibilidad a los 

antibi6ticos. 

-Parasitologia. - Se realizan manualmente' c~n·'.·:.nié.todos. de:·-
' . ·- - ~··· ,_., __ . o . • ' • 

flotación y sediml!ntación de hue.ve~~-~--~~~-:+;~s~~-~~6m.~:. ~~:~me~~s 

an diracto. 
; ,:~·)·, ": .:· .-;·.;:". . · .. ·:: 

-Urianálisis.- L• parte química se re~liz~ »f~~ ··.tir:as: reactivas, 

y al microscopio se reali%a el a~áliSi·~ »-de,1 --s·e·di~en~O:· 
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-Citometri"' de Flujo.- Con un EPICS PROFILE en el que se realiz"'n 

estudies de subpoblacicnes linfccitarias para les pacientes del 

JNCan y de otras instituciones públicas y privadas. 

-Citcgenética.- Cuenta con equipo sofisticado de microscopi.a de 

fluorescencia y fotografía. 

En s~ mayorf,¡¡ asisten pacientes externos y con múltiples visitas 

ya qua su padecimiento asi lo requiere y por lo general ~uisten pocas 

urgencias. Un volum&n importlillnte d• las pruebas que se hacen sen 

uspaci•lizadas p•u··a oncologi a (marcadoras tumorales, subpoblaciones 

Jinfocitarias, citogenética, etc.) por lo que damos apoyo a otras 

Instituciones (PEMEX, ISSSTE, ISSEMYM, CONASIDA, INER, INNSZ). 

Mensualmente se realizan estadísticas que deben entragarsa a los 

dep.artamentcs de Subdirección Médica, Contabilidad, Planeacibn y 

Archivo, respecto al nomero de pacientes internos y externos 

atendidos en el laboratorio. As1 mismo, se revisan el número de 

e;tudios mensuales realizados bajo los siguientes rubros:· Gulmica 

sangu1nea, Quimica ósea, Electrolitos, Pruebas· de Funcionamiento 

hepjtico, Enzimas, Marcadores tumorales, Biometr.ia hem~tic:a,.~ 

Coagulación, Examen general de orina, Coproparas~ toscópic:~~~~.-,· Cl1J ti ves 

antibiog~amas, Serológicas, VIH y otros. ' . ' 

Conjuntando la& estadlsticas mensual&s con· el fJÜme·~~.':.~~:'.· 
trabaJ.adores se pueden obtener los par.!imet"ros -de_ íire>dllctl;il:i~d- de la 

CAP (Col!ege of American Pathologists); 
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rrr.- H r p o TE s r B . V ·º B JET r V o B 

HIPOTESIS1 

La implementaci6n del Sistema de Información del Laboratorio SIL 

a~1menta la productividad del laboratorio organizando integralmente 

Jam actividades admini&trativas del mismo~ 

OBJETIVOS: 

En enero de 1991 se implement6 un sistema de computo en el 

laboratorio clinico del Insti tute Nacional de Cancerologia, con un 

programa comercial llamado TESILAB, de Inform~tica Tesi de Italia, 

diae~ado especificamente para el control y administración integral 

del laboratorio. 

Los objetives de este sistema fueron: .. 
1.- Agi 1 i%ar 1 il recepción del pac.~.-;nte .. y ,Jci · __ emÍ.·S~ón de··· eti-qUetas para 

identificación de las muestras;;··· .. ·:_::.,;,·-·:<:::···'·;:. ·:,·:o-- .• 

2.- Sustituir las libretas manusc:rit~~~~º~_:t~1:.~~{~f:~t~b~JCI 
comput.arizadBs. ,. <·:\·-.;:~"'r.:-- >)~;:->: 1- 1 .•. ) 

3.- Re.alizar interfase da informaci6n::·~~~-:¡~'~j~~~·~;~~~-~~ntb~;:·de.·los 
se Obtienen la mayor parte Í:le Jo~' r~'suÚ:"adb~":~~ilzad~s en el 

laboratorio. •···. ;·· . ,':/;/*'!· >-'.t <~:.:.~:\~--~~,>· 
.;'--

4.- Emitir el reporte y llev_ar a c~b6 ~~'· C:~n~foi .'d.~:, __ C:~1.idad mas 

estricto as.t como otras ~u~-~i6~,~-~'- .l'd~i'ñ·J.c~tr:lti~¡~- g-~~-~ri\~e~. 
- . ·',· - '\':·_.,: 

que 



- 35 -

LOS OBJETIVOS DEL PRESENTE TRABAJO SON: 

A.- An•lizar el proc:edimianto que se l lev6 a cabo para l• 

implementación del sistema de computo. 

s.- Evaluar el cumplimiento de los objetivos propuestos. 

e:·.- Realizar un estudio comparativo de las estad!mticas de 1990-1992, 

para determinar aumento o disminución en la productividad global 

y especifica del laboratorio. 

o.- Realizar y evaluar encuestas a médicos que laboran en el 

hospital, personal del laboratorio y pacientes, para asi 

determinar la satisfacción de Jos usuarios. 
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IV.-" ATE R I A.L V "ETODO 

JV,1.- CARACTERISTICAS DEL SISTEMA (SIL), 

Se c:uenta c:on una red loc:al (Netware) integrada por 6 

computadoras personales con topologia de bus. En admisiones se 

encu•ntran 21 un eqLtipo ISM PS2/70 (que ~orresponde al servidor 

princ:ipal) y un equipo IBM PS2/55 ( c:omo Siervidor de respaldo), 

Existen dos equipos AT 286 uno en interfase c:on el auto•nalizador de 

qu1mica sanguínea Spec:trum (Abbott) y el oto-o en interfase c:on el 

contador de fórmL1la hematolbgic:a Max M (Coulter). Por C1ltimo h•Y dos 

oquipo¡¡ AT 286 " diSiposic:ión de diversAo; árgas d"l laborAtorio 

(b;ac:tgriologiA, marcadores tumorales y ofic:ina de la jefatura). 

El programa que se adquirió fLle diseí'lad.o espec:i fic:amente par" .Ja 

organización, control y administración inte,g~ár· ... c:f~l · ~aboratorio 

(Tesilabl. Este programa fue elaborado eii ;:~aiº{;.·á·,,. es~·á traducido al 

espAí'lol, y ya habh sido probado en varios'; hC:;spÚal~s de MéKico, Esta 

integrado por 7 módulos que son: RUTINA,'CÓ~~tLT~, PARAMETROS, 

UTILERIAS, ADMINISTRATIVA, HISTORICo;:y ~·I:N'.DE, ;RABAJO:· como se puede 

observar en las figuras 3 a 9. 

Dentro de cada módulo se encue~t·i:-~n·': todos los trabajos que se .-,, 

realizan rutinariamente como sonr ·,.i'~·.'.:~~~~isJ.6·~->de-paC . .ieryte.s con 
-:•.:;',"'···· 

emisión de etiquetas, hojas de t"r-abaJcit·:j·Otertase de- instrumentos, 

captura de resultados, c:ontrol ~e·'~á~·¡'dad,,e: impresión de reportes. 

Otr-os módulos incluyen consulta· d~ ··1'a·s:··p·a·cientes a los que se les 

&•tan prac:ticando Jos examenes y aquel Jos que ya han pasado al 

archivo histórico, El módulo de parámetros permite delinear las 
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""c:esidadE!s de c:"d" laboratorio de tal f.orma que &e deben definir 

c•da une de los e>:amenes que se practican, las áreas de trabajo, los 

controles de calidad, los médicos que solic::itan exa.menes, etc. Por 

último, ""is ten módulos sobre adminisfrac:ifJn ( f;icturación) y 

uUlerias (donde se consultan diversas estad~sticas) (2, e, 9). 



Rutina Consulta Parúietros Utilerias Adllinistrativa Hiet6rico Fin de Trat.Jo 

Adlniaionea 
Hojas de Trabajo 
Capture de Resul tadoe 
Interfase Spectl'Wll 
Control de Calidad 
Impres i 6n de Resulta dos 

11 
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 

11 USUARIO: Av. San Fernando No. 22 Tlalpan México, D.F. 

- Inform,tica Tesi de Italia S.A. de C.V. - TESILAB - Vera. E.05.27 - -

F~lla.3 

Pantalla del si tema TESILAB en el m6dulo de rutina donde podemos realizar 

las funciones de admisión de pacientes al sistema, hojas de trabajo para­

las diversas areas del laboratorio, captura manual de resultados o inter­

.fase con el autoanalizador, ingreso de datos al control de calidad y la -

impl-esi6n total o parcial de resultados. 

MANAGER 
,, 

... 
"' 



RutJ ftU\..IHH C· 1t Pañmetro Utilerí•• Adlaini•trativa Hi•t6ric -- - - -- Fin de Trabajo 

Paciente sencillo 
Resuaen 
Pacientea Pendientes de Re•ul tadoa 
Eatadiaticas Administra ti vas 
Estado de loa Archi voa 

Jj 11 INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 

11 USUARIO: 
Av. San Fernando No. 22 Tlalpan México, D. F. 

MANAGER 

- Informlitica Tesi de Italia S. A. de c. v. - TESILAB - Vers. E.05.27 - -

Fisura Mo. • 

M6dulo para consultar datos de alaún paciente. hacer resúmenes de pacie!! 

tes con estudios pendientes de resultados ya sea por area de trabajo o -

por eximen codif'icado. Adern6s se pueden obtener listas de exlmenes real,! 

zadoe de pacientes atendidos (externos, internos y subro¡adoa). Se puede 

conaul tar el estado de los archivos de pacientes, de exbenes y del his­

tórico. 

11 

w 

"' 



nu ... .a.ua VUllQLI&-
... _ ............ ... ... -.... - -------- --- -- ------- --- - --- -- -- --
Exúenea 
Areaa de Trabajo 
lllanejo de T•blas 
Adro.inistr•tiv• 
Generales 
Controles 
Archivo de Médicos 

11 
11 INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 

11 USUAJIIO: Av. San Fernando No. 22 Tlalpan M~xico, D. F. MANAGER 

- Informática Tesi de Italia s. A. de C. V. - TESILAB - Vers. E.05.27 - -

Fisura Ro. 5 

En este m6dulo se realiza la conf'ieuración y codi.ficaci6n de loa exbenes 

que se realizarán en el laboratorio, asi como la creaci6n de areas de tr!. 

bajo. tablas y etiquetas. 

ir 
... 
o 



Rutine Con.ulta Par ... troa Util.er.t- Adi9iniatrat1.va H1at6rico Fin de Tl"8baJo 

Generale• 
Administrativos 
E•tadletic•a 
Control y Reordenamiento de Archi voe 
Inicializaci6n de Archivos 

11 INSTITUTO NACIONAL DE CANC!ROLOOIA 

11 11 USUARIO: Av. San Fernando No. 22 Tlalpan N~xico, D. F. MANAGER 

- Informltica Teai de Italia s. A. de C. V. - T!SILAB - Vers. E. 05.27 - -

l'ipra ..... fi 

N6dulo para consultar datos generales administrativos y estadísticos 1 se 

puede ~alizar el control y reordenamient~ de todos lOs archivos as! 

co!DO la inicializac:i6n de nuevos archivos. 

!: 

,, 



Rutina Conau1t:a Parhetroa Util.ertae Adlain1atrat1va H1st6r1co Fin de Trabajo 

FactUN1ci6n 
Reaistro IVA 
Liste de Cliente• 
Corte de Caja 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 

11 11 USUARIO: 1Av. San Fernando No. 22 Tlalpan Jl6xico, D. F. llAllAGER 

- Informática Teei de Italia s. A. de c. V. - TESILAB - Vers. E.05.27 - -

Fia- llo. 7 

M6dulo principal de pago de pacientes con realizacf6n de f'actura y corte 

de caja para el control de ingresos del laboratorio. En el laboratorio 

del INCan no ae utiliza este módulo porque existe una c•ja aeneral para 

todos los servicios del llospi tal. 

,, 
1 

.... 
"' 



Rutina Conaul ta Parúatroe Utiler!aa A•inietrativa Hiet6rico Pin de trabajo 

Al taa /llodirtcacionea 
Con•ultaer 
Cancela 
Transf'erencia a Hiat6rico 
Extracci6n de Datos 
Impresi6n llul tiple 
Depuraci6n de Nombres 

11 INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 
1 11 USUARIO: Av. San Fernando No. 22 Tlalpan M~xico, D. F. llANAGl!R 

- Inform&tica Tesi de Italia s. A. de C. V. - TESILAB - Vers. E.05.27 

rtaura 1o. e 
M6dulo para realizar altas, modif'icaciones, consultas y cancelaciones de 

datos de algún paciente o estudio que al estar cocpletos e impresos han 

paaado al archivo hist6rico. Tambi6n se pueden realizar depuraciones y 

extracciones de datos y nombres, y la· in1preai6n múltiple de lo que sea 

necesario. 

-

11 

... ... 

.. ,, 



------------------..,_ 
Rutina ConeulU ParAmetros Ut1.ler1- Ad1111inistrativa H1at6r.1co 

Salir al DOS 
Fin de Trabajo del D{a 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 
Av. San Fernando No. 22 Tlalpan llExico. D. F. rr~~: MANAGER 11 

- Infonnltica Tesi de Italia S. A. de c. v. - TESILAB - Vers. E.05.27 - -

Piaura llo. 9 

En este m6dulo ae realiza diariamente el fin del trabajo del día que 

enviará todos los estudios completos al archivo hist6rico, para poder 

iniciar el día siauiente con el c6digo y f'echa correspondiente. Salida 

al sistema operativo para tnaresar a otra estaci6n o pro¡rama (WORKS o 

HARVARO GRAPHICS ) • 

... ... 
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1v.2.- EVALUACION DE LA PRODUCTIVIDAD DEL LABORATORIO 

El laboratorio clinico cuenta con 32 personas que laboran en él; 

e~iste un patólogo clínico encargado del servicio~ a personas tienen 

nivel licencintura (qulmicos y biólogos), 16 técnicos labcratoristas, 

4 secretarias Y 3 intendentes. Se atienden un promedio de 120 

per5onas diariamente, cada una con 5 a 6 pruebas. 

Los parámetros de productividad que &e realizaron para éste 

estudio fueron los siguientes: estudios/d1a, estudios/di"'/"mpleado, 

estudies/hora/empleado y estudios/minuto/empleado para conocer la 

eficiencia departamental, y pacientes/dia, pacientes/dia/umpleado, 

pacientes/hora/empleado, pacientes/minuto/empleado para conocer la 

eficiencia administrativa. 

Se analizaron éstos parámetros para los años de 1990 (antes de 

tener sistema de cómputo) y 1992 (un aí'lo después de la implementación 

del SIL). Se calcularon ificremt:intós en cuanto a ·la pf.oductividad y se 

revis6 el tiempo que tardaba en raalizars·e cada tina de las 

actividades del laboratorio1 rec.epci6n d~l paciente, etiquetado de 

muestras, hojas de trabajo, procesamiento de muestras~ captura de 

resultados, impresión y entrega de resultados. Ad&más se realiz~ 

la evaluación de los tiempos antes y después del SIL en cada una de 

l•s funciones del laboratorio el inico. Por otro lado se hizo una 

evalu•ción de las actividades de docencia e investigacion del 

l•bcr•tcrio clinici:J antes y después de la implem.,ntaci6n del SIL. 
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¡V.3.- EVALUACIDN DEL SIL POR LOS USUARIOS. 

se realizaron encuestas etl personal del Labor•torio, P•ra 

conocer su opinión sobr-e el SIL después de 2 años de uso, las 

pr•gunUs que se incluyeron fueron: 

1 ,- Si l.a c•ntidad de tr-abajo desde 1990 h.abl¡¡ aumentlldo, disminuido, 

6 era igual. 

2.-Si su trabajo era m.lls f~cil, mlls dificil ó igual respec:to a: la 

11dmis10n de pacientes, la tema de muestras, la identific:ac:ión de 

l•s muestra•, las hojas da tr•bajo, al reporta de r•sulta.dos, el 

formato d•l reporte, la rapidez de su trabajo y la búsqu•da de 

datos aint•ricres. 

3.- Si la c:alidad de su trabajo era mejor, igual ó peor, 

4,- Si el sistema de c:ómputo le beneficiaba, le preJudicaba ó le era 

indiferente. 

:~~: ~::::::::: :::::p:~:::::::::::~~1i~~r~~r :i~ErE~= 
·<;~jj --:·:y ~·.~::.;;"'.'. ,- ;'.'~' ,•:, ,' 

preguntas: · ··• :tri,';!~\\ y;, >· ; , 

l.- ::c::i ::e:::P::t:s::,..~ o:a::o:e~ 9:;e7:,;:~1~:)~1~·~.~~2'.·tec:uado ó 

2.- Si la cita otorgada pc.r~ sus estudio~·~··é~~:.;·~.~.:·c~r,~a-¿ .. ~~.e~po, a· 

tiempo con su cit¡¡ médic:a 6 a Iarg~ Ú-~~f#i,(~;t:;fü~'~.:¡99;:· 
~.-Si el trato del personal de recep~i6n .. ; y:;:,d~;:~:' PEPP".'lion,al ".·tttc-~.i.~o ere\ 

cort•s~ descortés 6 indiferent~ 'en:.:·-~·~9:~:f·>~:¡~,;~··~·;:< .. · L-~¡:L/.: ·~-., 
4·- Si el resulta do de sus estudios se: ~ncl~·~:~:~~:b'a~.:i~·~if su ~*·~~d.i_~n.te ª 1 

mom.,nto de la consulta tanto .en 199~· c!"mo ·:en '·1992;·. 



·,'~ 
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Asl mismo se encuestó al personal médico para ·conocer su· percepción 

sobre el SIL y si le habia sido d". b"neficio que e.l labora.torio 

contara con éste. Se incluyeron pr.,guntas como: 

1,- sab" ud. que .,¡ laboratorio cuenta con sist~ma'd~ .. c6mputo?. 

2.- Considera ud. que ésto ha beneficiado •• 
u&ted mismo '- .. ,-
los pacientes 
al personal del laboratorio 
al personal del archivo 
todos Jos empleados del hospital 
todos los anteriores 
ninguno de los anterior"s 

3,- Si la calidad de la presentación de los reportes es mejor, igual 
O peor. ,._·:»· 

-·.:. : 
4.- Si ere!!' qu• lil entrega oportuna de,· r-esLtl tadOE: rádúrida: en la 11 no 

· repRtici6n" de los exámenes solicitados~ 

s.- Si ere" que el sistema apoya en el control. de· c:~lidad:: de ·1os 
estudios que se llevan a cabo. 
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V.- RES.U L .TA DO s 

v,1.- ANALISIS DEL PROCEDIMIENTO OE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA 

La implementación se 1 le.~ó a cabo e.n dos hses. Duran t .. la 

primera fase se definieron lo_~,· ewamenes para cada una de las ár¡pas. 

Esta d"finiciOn incluyó la ª'.'ignación de un núml!ro, un cfJdig;,; el 

material biológico, el .tipo. de·' tubo, el número de etiquetas, los· 

valoras normales y los valores aceptables para cada uno de los 

•xamenl!'s. Se dieron de al ta. exámenes cuya captura de resultados es de 

formil directa, calculada y/o por inter_fa:s_e. Por otra parte s• 

ingresaron al sistema las .ire•s de trabajo de acuerdo a las cuales 

van a &alir las hojas de trabajo (qu1micas 1 hematologla, ma~ca_dores 

tumoral•s, ci togenética, bacteriologi a, para si tologla y ci tonietr1a de 

flujo), ·También hubo que registrar los dep.artamentos Y. médicos 
1· • 

,. ·; ,~·· 

solicitantes. Debido a qLle nL1estro hospital tiene. un recambio. alto 

de residentes dentro· de los diverso& depa~tam~.~to~, ·~~,é decidió que 

tra maa importante y que podi•mos &ac:ar, mayor:- ·prO\/'~ch~ si -se ·cambiaba 

al registro de los médicos solicitantes por.el diagn6stico del 

paci,.nte (especificamente del tipo de ·~~oJ:Sasi~). Esta· fase to~ó 20 

dlas en realizarse (Dic:-10-1990. a E~'e-~Í-'-l?91.) .' Se d~signó a un 

qulmico del laboratorio p"'ra que· trilbai..,íiclo .conjuntamente con el 

patl>logo cllnico (Jefe del Laborator-Í~;:~:;y·:.!".1~ enca.-'gado. de cada área, 

se tomaran las decisicne& acerca· dei ·nQ·,nera .. ·de:'eti'quetas, de los 

\lalores aceptables y cr 1 tices y los _fÓ~·!~~~~~· .de- ~-~po~tes' no 
.. ~:" '·.: 

•uacitAndose problemas durante ésta, fase. 

Durante la segunda tase se cápacitó. al personal del laboratorio 
· .. '. ·-. :.- ... " 

Para poder utilizar el sistema. .se :tuvie"ron. sesiones por grupo 0 

área del laboratorio. A su vez el 'jefe d~1· laboratorio presentó en 
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sesión medica y de enfermeria los nuevos cambios que se susci tarlan a 

ra1z del c•mbio de organización. Todo ésto requirió de una 

rao,.ganización total de las actividades de rutina para •I personal 

dlll laboratorio y sus usuarios. La capacitación por parte de la 

compañia TESI tomó 2 semanas y se trabajó cada llr11a en particular con 

el jefe del laboratorio. Se presentaron problemas en los siguientes 

rubros1 

-entandimiento del programa 

-miedo a las computadoras 

-entendimiento de la reorgani~ación de tareas, en especial 

las administrativas. 

-antandimisnto de los resultados- por pa~te de médicos, 

enfermeras y archivo. 
. . ,.::_· ...•. · -

Durante los siguientes 3 .meseS '. coni:irl"U.ó; Sierldo .necesaria la 

•&&sori ia por parte de TESI pár~- ·d¡.-~~,~so~-- ~~-~e~tcs como-1 interfases, 

usa del archivo histórico, reorgan.t'zacibn ·del ~rabajo (especialmente 

el administrativo). 
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V,2,- EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEHA. 

En cuanto al equipo, los problemas técnicos del &i•t•ma se 

debi•ron al funcionamiento deficiente y al atascamiento d• etiquetas 

on l•• impr9soras ya que éstas son de papel engomado para pegarse al 

tubo b fr•sco de la muestra corresponcUente. Así mismo, se detectó un 

mil funcionamiento en una de las rutinas internas dentro del 

softw•re, ya que durante la interfase del SPECTRUM (auto•nalizador de 

quimica clinica) solo se puede utilizar Ja computadora para Ja 

intorfase y no se puede guardar 1 a in formación y pasar! a hasta el 

final, Esto a ta 1 a computadora Y no permite SLI. uso en o.tras funciones 

como control de calidad 6 admisi6n de pacientE1s. 

La implementación de este tipo de sistemas trae.consigo un sin 

mlmero de problemas algunos de los cuales pueden ser resueltos con 

anterioridad si &en previstos, sin embargo otros son inherentes al 

cambio que •e va a reali2ar. En nuestro ':=aso los problemas mas 

grandes se suscitaren del exterior, ya -que en~ermerla y archivo no 

luoron Co1paci tados con la intensidad que se requerla. Este personal 

iR presentaba al labor-a torio buscando resultados, y como nosotros nos 

encontrabamos •n la segunda fase de implementacibn, no todos los 

resultilidos se encontraban en 1 inea 11 y t•mpoco encontraban las 

libretas en que antes se capturaban los resultados• L•s enfermeras 

51 des••p•rilban por no encontrar las cosas y nosotros no podiamcs 

terminar de c•pturar par-a tener los resultados en linea debido a que 

nas enccntrlibamos at1mdi~ndolas. Este periodo de adaptaci~n aHterno 

duro aprouimadamente 3 semanas. 
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Por su parte el archivo cllnico no comprendia el tipo de reporte 

que se estab• generando Y como sabia que nosotroa teniamos la 

c•pacid•d de imprimirlo cuantas veces quisiOr-amoa, si no encontraba 

el reporte por estar traspapelado pedia que se volviera a imprimir. 

A su vez los médicos ya no iban al archivo a pedir resultados 

impres~s, sino que venian con nosotros y luego el resul t,.ido impreso 

lo int•rc•laban en el e"pediente. Asi habla expedientes "n los que 

el mismo reporte se duplicaba y hasta triplicaba. Par~ estos 

problemas fue necesaria una educación del personal mucho mas intensa 

de lo qu" s" habla previsto originalmente. 

Uno de los problemas que h~ tenido el programa es la falta d" 

capacidad para almacenar del archivo histórico. Debido a que "l 

paciente que se maneja en sste Instituto es crónico, con mC1ltiples 

visitas al laboratorio durante el año y por var~os años para el 

control de su enfermedad y para detectar toxicidad por las drogas 

i1ntin•oplii.sicas, el archivo de examenes de cada P.aci~n~~ se satura 

muy ripido y hace que el manejo de este módulo ,;;ea dificil Y lento. 

E•t• es un problema particular por el tipo d" paci.,ntes que. s" 

miiln•Jlil, sin embargo sabemos que en otras instituciones no ettiste este 

problema. 
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V 3 - EVALUAClON DE LOS CAMBros DE FUNCIONES REORGANIZACION y TlE"POS 
' ' ANTES Y DESPUES DEL SIL. n 

A.- TIEMPO GLOBAL DE ENTREGA DE RESULTADOS. 

En 1990 el tiempo empleado desde la toma de mu•stras hasta la 

entrega de resultados al archivo tomaba aproximadamente 32 hs., ya 

que 119 hacia la etiqueta el dla anterior en bas• a las citas 

pragr•madas¡ al dia siguiente se tomaba la muestra, se procesaba y 

hasta el tercer dia se pasaban los resultados de la libretas. En 1992 

•• realiz.a l!n B hs. Y se entrega el mismo dia del proceso. En lil Fig. 

JO •e muestra el cambio en cada una d" las funciones dond• el sistema 

de cómputo ha intervenido y acortado tiempos. 

B.- ETlllUETADO DE MUESTRAS 

Las etiquetas en 1990 se realizaban desde el dla anterior a la 

toma d11 productos de acuerdo a 1 as ci t•s programadas. En 1992 se 

imprimen automáticamente al hacer la admisiOn:del paciente al sistema 

d• cómputo, ahorrándonos aproximadamente 15Y. ª· 2,oY. de etiqu•tas 

desperdiciadas de los pacientes que no acuden a su cita, y qu• "n 

1990 &e tenian que tirar. Además de no necesitar hacer manualmente al 

aiomento ci@rto número de etiquetas de pacientes que' ce presentan sin 

previa cita . 

C.• ELABORACION DE HOJAS DE TRABAJO POR AREA 

En 1990, las listas de trabajo se elaboraban pasando de un 

departamento a otro las requisiciones, tomando aproximadamente 2 hs' 
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en cad" .t.rea del laboratorio par~ crear las libret d d as en e después sa 

anotarian los resultados para cada paciente, En 1992 , se obtienen 

impresas del sistema en aproximadamente 5 min. para todas las ar•as. 

o.- CAPTURA DE RESULTADOS 

En 1990 las secretarias capturaban manualmente los resultados 

directamente de las libretas de cada área; únicamente en el 

departamento de Hematologia a las hojas de resultados del Coulter 

se les ponla nombre Y número de expediente al dia s;iguiente. En 1992, 

con las interfases del Spectrum y del Max M, los resul t;idos pasan 

•utom~ticamente al sistema. Para los otros departamentos 

(Bacteriologla, Parasitología, Citometrla, Citogen~tica y Marcadores 

tumoriales) se realiza la captura manual de resultados directamente en 

el •istema por las personas que realizan los exámenes (Cluimic:os y 

Técnicos). 

E.- IMPRESION DE RESULTADOS 

Las tr-es secretarias pasaban los resUltados a máquini\ en hojas 

sueltas para cada área, demorando aproximadamente 8 hs en 1990. 

En 1992, el sistema elabora la imPresión de resultados en 2 hs, Y 

sólo una persona está al pendiente· de la impresión. 
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F.- ESTAD!STICAS 

En 1990, una secretaria contaba diar-iamente por- paloteo los 

estudios realizados el d!a anter-ior-, obteniendo los datos de l•s 

solicitud•• y tardando apr-oximadamente 4 hs diar-ias. En 1992 el 

sistema implementado cuenta con un modulo de estadisticas donde 

¡parecen desglosados los estudios y el númer-o total que se pr-oceuron 

de c•da uno de ellos, por- lo que par-a el r-eporte mensual de estudios 

que nos solicita el depar-tamento de contabilidad, estos resultados se 

agrupan por ár-ea virtiéndolo!i en una hoja de cálculo, lo cual toma 

aprodmadamente 2 hs del O 1 timo dia del mes y se crea el rapar-te 

mensual. 

G.- CONTROL DE CALIDAD 

En 1990 se tenian que r-ealizar manualmente las gr-átic~s de Le11y­

Jenn.ings, .aplicando pr-eviamente las fer-mulas para conocer- la media y 

las des.viacioners a tomar En cuenta. En 19_92, podemos obserVar el 

comportamiento diario de los controles directamente en la pan tal la y 

la visualizac:ibn de la grBfica en cualquie-r momento, las fór~ulas de 

media, desviación estándar y coeficientes de variaci6n las calcula el 

sistema al ingresar diariamente el valor del control de cal id.ad, por 

lo que siempre está actual izado y s;e pueden tomar decisiones al 

mcm•nto de tener Jos resultados de nuestros controles. 
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figura llo. to 
Tietllpo global para entrega de resultados en 1990 y 1992. En la columna 

correspondiente a 1992 podemos observar el acortamiento de tiempos Y el 

clllllbio de funciones en que intervino el sistema de cOmputo. 
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v.4.- METAS ALCANZADAS CON LA IMPLEMENTACION DEL SIL. 

Los princ:ipales logros ob.teni'do!É;\i!Jc:,luyeron una reducción al 

minimc de los errores asocifl!dos .. ~:;:.·¡·~.;·~r:~n·s~.·ripc:.·ió' 
1 : .. . ,·····.-. ._ . . n m•nua de la 

información debido a que el nomb~e.:,:d.;l ,.-pac:iente y número de 
'•:·\=.; .. 

expediente solo se capturan una ·vez ;·e.y, éie ahl en adelante 10 hará el 

sistema automáticamente para etiquetas, hojas de trabajo y emisión 

del reporte. A su vez, cuando e>:iste interfase de un autoanalizador 

Jos resultados pasan directamente y se imprimen en el reporte. 

Estos r•sultados deben de ser verificados por los quimicos en el 

m6dulo de interfasamiento. 

Por las caracteristicas del sistema, es posible hacer cálculos a 

partir de fórmulas ya incluidas en el sistema por lo que Ctnicamente 

1& n•c•si tan capturar los resultados corregpondientes da ca.da 

paciente en particular para llegar al resLtltado final. 

D•bido a que los re5ultados··de los análisis.se encuentran 

disponibles en linea el mismo dia de. la .toma de la muestra , el 

médico o enfermera pueden consul tarl.os. 1 sin ~ecesidad. de acudir a 

librl!t.¡s de trabajo o archivo c:l~niéo. ;e Salvo aquel los estudios que 

,..equier•n mias de un dia para su proceso). 

Por otra .parte, como los resultados pasa~ directamente, después 

d• sBr verificadoli por los qu1micos y téc:nic:os, Ja impresión de 

reportes se hace mas sencilla y r:ipida, llegando los resultados al 

e•padiente 111 mismo dia en que se reali:>a el examen •. Una de las 

Qr•ndes ventajas de los sistemas computarizadas es la excelente 

pre1•ntaciOn de los resultados, al adaptarse a las necesidades de 

t•da institución• Como el sistema permite actual izac:iones constantes 
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ie puede adecuar al crecimiento del 1ab.orat6rio, desarrollo de nuevi1:s 

pruebas, creación de otras áreas de trabajo, etc:. 

Hay que recordar que la implem•ntaci6n de un SIL implica una 

riorganización de las funcione& de1··µe,.sonal, Además d• tener que 

tr•baj•r con nuevos conceptos. El jefe del laboratorio debe tener 

claras Jas metas a alcanzar para poder transmitirlas a los quimicos y 

titcnicos. EHisten nuevas necesidades que_ deban s 9 ..- cubiertas par el 

mismo personal ya que éste tiene más tiempo, sin embargo tian•n que 

reordenar su sistema de trabajo para cada una de las distintas aireas. 

H•y qu• hacer un.a labor de concientizaci6n intens• para qu11 la gente 

pierda el miedo a las computadoras. En este aspecto se tom.aron las 

medidas pertinentes y los problemas que se suscitaron fueron mucho 

311nores. 

El personal debl' de con·ocer los nuevos instrumentos de tr.abajo y 

apr•nder a manejar los para poder resol ver problemas sencillos como 

son dif.icultad en el manejo de etiquetas por atascamiento en las 

impres¡oras. Asi mismo a 1 conocerse con m:~yor: ~~~a'.i le.' el programa, 

existe menor necesidad de asesoria por parte:'de·~·TESJ- ;ya que se 

conocen los procedimientos para llevar a. ca~-C/ 'di'~~~~~~·-,.f~nc:iones. En 

el laboratorio se decidió implementar una b.it..'.~~~.ª ci'e ·problemas, de 

tal forma ~Lle c:uando ocurria algCm problema, n"os~trcis podiamos 
., ,.· 

revisar el procedimiento adecuado para res01Verj~·_,no~o.tros mismos. 
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y.~.- EVALUACION DE LA PRODUCTIVIDAD DEL LABORATORIO CLlNICO, 

De •cuerdo a los parámetros de la CAP estimamos la productividad 

qu• par• 1990 fue de 65.4 Y que en 1992 ascendib a 84. s., observó un 

.u,..nto "" la productividad del personal del labor .. torio al no 

ptrdel"'se tiempo en transcripción de nombres, números y resL1l tados )' a 

IU v•z increment~ndose el nLtmero de paciente~ atendidos. El tiempo 

sobr•nte puede ser utilizado en otras labores como son implementación 

di nuevas técnir:as, elaboración y actualización de los manuales de 

procedimientos de las diversas áreas de trabajo, protocolos de 

invl!Stig•ción y permite la c"paci taci6n del personal a través de 

sesiones y cursos. 
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En la tabla 1 se presentan. ~.,;mpar·at¡v.ame~tei'el nC1mero de 

pacientes y estudios que se. ·r.ea:l izaban~:·én ·.:1~90 c~n·. lo~ que se 

realizaron en 1992 Y que c~r~';"P,,¿~~;,·.:,~.;.'un inc'remento del 41.9% y 

28.3 Y. ·respectivamente·; lo' cU~l···~-n-ds.: .. J:~d-i:Ca qlte_ a pesar de aumentitr el 
" 

número de pacientes, los e·~-~-~~d~i'ci~~;h·~_'.J'·~~--~.:.i~crementan a le. par, debido 
·, ~: ' .,_,. :~. ~':' : .. ·, 

probablemente .. que los rEisuÚadci~;:. l lega.n 'oportunamente a los 

&xpadientes y no hay repetic~b~~,;.·;,.:. :.< 

PACIENTES 

ESTUDIOS 

EXTERNOS 

INTERNOS 

RECURSOS HUMANOS 

AREA TECNicA 

30 

191 

24 

5 

AREA ADMINISTRATIVA 

TOTAL 

199l' 

764 

070 

943 

921 

EVOLUClON GLOBAL 

1992 

43 679 

245 290 

35 129 

9 551 

EVOLÚCION DEL LABORATORIO 

1990 1992 

20 24 

5 5 

25 29 

INCREMENTO 

41.9 r. 

28.3 r. 

41.4 

44.4 

INCREMENTO 

20% 

o 

20 

Tabl• l.- Comp<1rar.:ión del número de pacientes y estudios que se 
realizaban en 1990 con los que se realizaron en 1992, que t 
correspond1m a un incremento dE!'l 41.9Y. Y 28.3:1. respectivamen "• 
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Las tablas 2 y 3 presentan el numero de empleados y exámenes 

por área de trabajo que se realizabiln en 1990 contra los realizados 

en 1992; el número de quimicos y técnicos aumenté debido al aumento 

en el número de e~ámenes. Recordemos que con el sistema de cómputo 

disminuyen mayormente los tiempos administrativos, sin embargo al 

tiempo que tarda en realizarse el examen se mantiene constante. Ami 

mismo, se crearon dos nuevas ~reas (~itometria de flujo y 

ci togenética), sin embargo todiilVi a en 1992 no existen gran nl1mero de 

ew~menes solicitados par~ éstas áreas de trabajo. Debemos notar que 

las 3 áreas donde se inc:rement6 el nL1mero de estudios fuvron qulmica 

clinica. hematolog1a y marcadores tumorales. 

EMPLEADOS 

JEFATURA 

AREA TECNICA 

ADMINISTRACION 

TURNO MATUTINO 

TURNO VESPERTINO 

SAB. DOM. Y D.F. 

PLANTILLA DEL PERSONAL 

1990 

28 100 r. 

1 3.57. 

23 a2.1r.· 

4 14.2"¡¡ 

EMPLEADOS POR.TURNO· 

· 2s::5 :., 91~o:~r,:: 

·i.s::·,·. 

.1 

1992 

32 100 r.· 

1 :S' 17. 

27 84.3X 

·4 ·12.5Y. 

T•bl• 2.- Comparf;1c:ir.m ~~t;é ·~·~~:nC1.me~o d~ ... Pe~·~~nás qL1e lab~raban en 
1990 y 1992, se ob&erva un···af:.l~ento, mini~o en ,el área técnJ.c:a del 
turno matutino. 
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ESTUDIOS REALIZADOS POR' DIA 

'1990 l992 
No. est. Y. No. est. Y. 

,,_,· 

CITOGENETICA N.V. N.V. 0.33 

GIUIMICAS 368.3 ,63.3 

CITOMETRIA 0.2 

MARCADORES TUMORALES 4.0 

URIANALISIS 3.3 

COPROPARASITOLOGIA l.9 

COAGULACION -2.B 

HEMATOLOGIA 

9ACTER IOLOG IA 4.3 

SEROLOGIA 9.7 1.4 

TOTAL '523'.4e ', lOOY. 672.0 1007. 

N.V.= no valorable porque no e><istia el áreil. 

T•bl• 3.- Ct:>mparc,c:ión entre el número dm estudios realizados por dia 
y por ~rea en 1990 y 1992. Las tres áreas donde sa incrementó el 
volumen de trabajo fueron: químicas, hematologia y marcadores 
tumorales. 
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En las tablas 4 y 5 se muestran los parámetros de 1Pficiencia 

departamental y ildministrativa. Como se puede observar eniste un 

incremento del 427. en el nümero de pacientes atendidos, sin embargo 

el incremento en el número d& estudios no fue tan •centuedo C2B'Y.), 

creemo& que ésto se debe a que el médico no repite estudios ya qLie 

los resultados de éstos se encuentran accesibles en el SIL y en los 

expedientes. Es interesante notar que el menor incremento (12Y..l es en 

estudios/tiempo/empleado; ésto probablemente se debe a 1• 

implementaci6n de nuevas áreas, y de éstas, aquellas como 

ci togen•ti ca donde por el tipo de prueba no se puede incrementar 

mayormente el número de e;:ámenes ya que su procesamiento es laborioso 

y consume mucho tiempo. 

ANALISIS DE EFICIENCIA DEPARTAMENTAL 

TRABAJO/EMPLEADOS 

1990 1992 ")( INC 

ESTUDIOS/DI A 523.48 672 . 287. 

TOTAL DE EMPLEADOS 28 32· 147. 

ESTUDIOS/DIA/EMPLEADO 18.6 21 12~ 

ESTUDIOS/HORA/EMPLEADO 2.3 2.6 137. 

MINUTOS/ESTUDIO/EMPLEADO 0.03 0.04 

Tablai 4.- Se c~bserva un inc::remento de:L 2Si! en el número de estudios 
r•alizados an 1992 respecto a 1990, con un aumento del 147. en el 
número de empleados y del 127. an el número da estudios por dia por 
•mpleado. 
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ANALISIS DE EFICIENCIA ADMINISTRATIVA 

PACIENTES/EMPLEADOS 

199(1 1992 

84 119 

4 4 

21 29.7 

2.6 3.7 

0.04 0.06 

;( INC 

417. 

41X 

T•bla 5.- Observ¿\mos un inc::rementc del .·tU;~ f.m el nCtmero. d~· pacient•s 
atendidos sin haber aumentado el' ntlmero .de ~'!_lp~e~~os administrativos. 

La tabl~ 6 se refiere a :i6s';~pa·r~·~~~~Os de la CAP, .en cuanto a 

minutos/procedimiento/empleado~ .-~~~~~~,--.-~--~:,puede, observ,ir ha aumentado 

en todas las ;ire"'s excepto en EGOs .y CPS donde. ·di.sminuyó,. ésto se 

debe a que en 1990 sOlo existía ~na·:pe~~~;,~_-realizando·é!atos exámenes 

con una carga de O.OS por- minute· po~ _:10 -qUé .-flf.;. ~~C~sa-ri~ -_poner -. 

otro qLlimico para disminuir la· sob~~-é:~ri;i'~ .• : .. L_as-: dos personal> que 

r•alizan EGOs h"'c:e también c:oproparasitol.ogi,.. Por'.otr"' parte tanto 

coagulación como bacteriología han permanecido estables. 
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.EVOLUCION DE LOS INDICADORES DE EFICIENCIA 

(MINUTOS/PROCEDIMIENTO/EMPLEADO) 

AÑOS 1990 1992 

ADMINISTRACION 0.27 0.35 

QUIMICA CLINICA 0.12 0.17. 

C ITOMETR !A DE FLUJO N.V; º.~002· 

CITOGENETJCA N.V. (I~ 0003 
,•:; 

MARCADORES TUMORALES 0.006 ·.0.01 .. 

UR!ANALISIS o.os ··0.04 

COPROPARASITOLOGIA 0.04 . 0:02 

COAGULACION o.o::s· C>.03 

HEMATOLOGIA 0.04 .o.os 

BACTERIOLDGIA 0.01 0.01 

SEROLOGIA 0.0(17 0.01 

T•bl• 6.- Tomandr.> en c:uenta lo~; parámetros de la CAP, se observa un 
incremento en casi todas las Are.as e)(ceptuando las de urianálisis y 
coprcparasitclogla, ésto se debe a reajustes en la carga de trabajo 
d•l personal de laboratorio. 



- 65 -

V,6.- EVALUACION DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS AL PERSONAL DEL INCAN. 

En cuanto al personal ml!>dico del Instituto, se entrevistaron 20 

personas, el 100h sablan que. el li!Rbaratorio contaba con sistema de 

cómputo. 

El lOY. consideraba que ésto beneficiaba a ellos mismos, a loa 

empleados del laboratorio~ y a los empleados del archivo, y &1 90~ 

restante señaló que además de los ya mencionados, beneficiaba • los 

pacientes y en general a todos los empleados del Instituto. 

El 90Y. de ellos consideró que la calidad de presentación de los 

reportes era mejor y el 10% dejó éste rubro sin respuesta. 

El 100Y. de médicos señalaron que la entrega oportuna de 

resultados redundaba en la. 11 no rapetic.ión" de los .-.eH.áme~-~~ 

solicitados, y que el sistema de cómputo apoya en. ~l.1.';.;c~~trCt1 .de 
. . -: :-.:-~' ,_, -: ~-·º· > ' , • _, 

calidad de los estL1dios que se realizan en· er·-··_iaborato·r·io:·::­
- \ ·_i.- .·~~?,:_<~·;/··: 

En cuanto a los pacierites, se entrevista".'.'º~~~g:··.·_':f_~·"e·11~.~, qu11 

hablan acudido al laboratorio desde 1990 hasta :199:;¡/,;;¡'··54';5i( .de los 

encuestados señalaren que el tiempo de aspera -~ara·, _5·~·~:. :~J~~:~·~~oS, 1 ha 

sido minimo, tanto &n 1990 como en 1992, y el 4:S,4Y. l.;"~orÍ';;¡ideró 

adecuado. 

La cita otorgada para sus estudios ha sido a corto :ti·e~po·~en-9iLde· 
·. .:.~'-'-:<;<,~ '·>/ :·: 

los casos, y a tiempo c:on su cita médica en 9l'l. para: ~~bo~::·c:-~_os. El 

trato del personal de recepción y del personal téc:nicc '.h,;·:.'s'.ido ·cortés 

para el lOOY. de pacientes tanto en 199(1 como en 1992 • 
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El reporte de los estudios. en· el expediente .•l mome!"'to de la 

consulta no se encontraba en is; 17.. ¡:Íar',si .i99o,·.: si,:;. embargo · .. n 1992 se 

encontró en el 100~ de los ~aso~· .. 

. ,. 
';-; :. :.·· . . 

Se entrevistaron 20 persona$ qu·e t~abaian eii: el. labortitorio; el 

1007.. contesto que la cantidad de tr01baJo para 1992 ha •umentado. 

En l;o tabla 7 se presenta la apreciación del personal del laboratorio 

con respecto a diversas funciones que ellos llevan a c•bo. 

La calidad global del trabajo es mejor para el 86.6/. del 

personal, a igual para el 13.3 ;.. Al 86.67.. del personal del 

laboratorio le beneficia el sistema de c:émputo, mientras que paria el 

13.3X Je es indiferente. En general podemos ver una apreciación 

positiva del SIL tanto por personal extralaboratorio como 

intralaboratorio. 

ENCUESTA AL PERSONAL DEL LABORATORIO . 

Su trabajo as1 

admisión de pacientes 
toma de muestras 
id&ntificaciOn de muestras 
hojas de trabajo 6 libret;os 
reporte de resultados 
formato del reporte 
rapidez de 1 trabajo 

m~s fácil 

búgqueda de datos anteriores 

so.o 
46.6 
73.3 
40.C• 
so.o 
so.o 
86.6 
86.6 

:t.' 

6.6 

6;6·-
13.3. 
.· 6.6 

6.6 

., . 7... 
·. 

·6.6 
40;0 .. · 
13.3 
40,0 
6.6 
6.6 

13.3 
6.6 

7. 

6.6 
.13.3 
13.3 
13.3 

6.6 

Tabla 7 .- Apreci<'<:ié>n del personal del laboratorio respac:to a ·sus 
funciones antes y después del sistema de cómputo. 
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V.7.- PRODUCTIVIDAD EN DOCENCIA E INVESTIGACION. 

En cuanto .a investigacibn, durante J.990, no hubo ninguna 

presentación de trabajos libres por parte del· laboratorio cl1nico en 

congreso$ nacionales e internacionales, ni p~rticipaba activamente en 

ningun protocolo de investigación del Instituto~ En docenc:ia, se dió 

entrenamiento • 3 P•rson~s estudiantes de técnicos labor•toristas, 

que realizaron sus prácticas, y se recibieron ~ 7 personas QLte 

realizaron estancias hospitalarias I y 11, ~omo estudiantes de la 

especialidad de Bioquímica Clinica de Ja UNAM. 

Durpnte 1992, se presentaron 3 trabajos libres por personal del 

laboratorio como autores principales en congresos n•cionales e 

internacionales. Asi mismo, el personal, en su tiempo libre, empezO a 

realizar protocolos de invustigaci6n, registr~ndose en la 

subdirección correspondiente, tres trabajos de tesis cuyos 

investigadores principales son pasantes de la carrera de quimico 

f4rmaco-bió1cgo. Por otr-a parte, no sólo continu.a.mos atendiendo a 

estudiantes de JA Especialidad de !Hoquimica Clin:lc.a de la UNAM en 

sus estancias hospitalarias, sino que tres. persCnas.decidieron 

realizar su tesis can temas de interés para é1-'·labCratorio. 
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VI.- e o Ne L u s I o NE 8 

Del estudio realizado podemos concluir que la aplicación de la 

infraestructura informática en el laboratorio clinico del JNC•n: 

1.- Permitió que existiera una disminuci6ri de los errores de 

transcripción, tanto en la recepción de pacientes como en la 

captura de datos de las determinaciOnes a ~recesar y la captura 

e impresión global de resultados. 

2.- Increment6 la rapidez en lil recepción _dEil_padente y la emisión 

de etiquetas para identi f ica.r: _s.~~'. m~t~-~-·t·~~s.· 

3.- Proporcionó hojas de trabajo ·~"!·r:>re.~~~. ·i:'.6~ -:.~a·:a, d~ manera 

eficiente y rápida. 
. ... ·,· 

4. - Permi ti O el interfasilmiento ·con los. autoanali.:iadores .evi t•ndo l• 

captura manual de peticiones··y ··,..~~~.~-~-ª~~~-.. ·,i~~~ ~U~~-~~ ;se. 

verifican visualment& antes d& validarlos. 

5.--Emitió reportes con buena presentación, en un má>:imÓ de dos hojas 
'o'' • 

tamaño carta que incluyen todos los procedimientos ·re~l~_zados, en 

lugar de las mCtltiples hojitas que se entregaban· aL archivo 

cliníco y por lo tanto existe menor posibili~ad .de. i,~:t-~·r:-:~a1ar 
erróneamente resultados a expedientes equivo.cados· _é"· de .. ;pér'dida de 

las ho,.i itas. 

6.- Ayudó a realizar estadísticas propias del ·serV.ic:io:.-~>·~.->~i\~var un 

control de calidad estricto en cada área ·10 ·c:Lfal: ti,ic·e-;n~S 
·-··. ".L•" ,. . ~,. 

confiables nuestros resultados. 

7.- Al aumentar el nL1mero de pacientes y estu_di.os .ª r~a~.!-~~'..··:áy~d6 a 

incrementar la productividad del personal tanto administrativo 

come técnico. 
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a.- Permitió el desarrollo de ·protocolos.·de investigación en nuestro 

campo, y en conjunto con. trabajos ·.clinicos derivados de otras 

áreas del hospital, .asi com~::·'l>~·.::.'~~Pacit'aciOn constante del 

personal. 

ESTA 
~AUR 

TESIS NO Dfl' , 
DE lA 8181.10; i· : ~ 
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