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I~.ANTECEDENTES

-I.1.~ HISTORIA

La computadora es un sistema formado por una serie de elementos
cuya finalidad es obtener una entrada, procesar los datos de la
entrada con una funcién antes determinada por el hombre y producir
una salida. Para realizar su funcién se apoya en elementos gque se
encuentran interrelacionados y que contribuyen en forma independiente
para cumplir con un proceso, almacenando grandes cantidades de
informacién que tiene disponibles para su acceso inmediatamente, de
forma facil y exacta (1, 2).

Una computadora es por definicibén, una maquina lbogica que
manipula nimerpos binarios (datos) y procesa la informacién siguiendo
una secuencia organizada de pasos de programas a los que se les
conoce como instrucciones. Funcionalmente la computadora se divide en
dispositivos de entrada (teclado) y salida (monitor e impresora),
memoria y unidad de procesamiento central (CPU), que constituyen el
HARDWARE o parte mecanica y el SOFTWARE constituido por las
instrucciones y datos utilizados en su operaci6bn, normalmente en
forma e@xacta (2). S ‘

El avance en computacion se debe a la espec;a]lzacxﬁn que

obtiene cada compafiia prcdu:tora en d;sposztx'b tales como CPU.

memoria y controladores en general, depsndiend aS¥nECESidIdES

de los usuarios y . de los fines qu9‘pef§ *icus, b#licos,
administrativos, diversion). (1,:2).:

El procesamiento automatizédq de-d utiliza en los

laboratorios desde hace aproximadaméﬁté:una décadi:_

El ‘concepto de
) .
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utilizar informacion legible a través de las maquinas, data desde
hace dos siglos cuando en Francia en 1800, los telares de Jacquard
utilizaban tarjetas de cartulina perforadas para controlar
automaticamente las muestras tejidas en el telar (1, 2).
Anteriormente ya se utilizaban rollos de papel perforado para
.
programar automdticamente algunos instrumentos musicales. A finales
del siglo X1X Hermann Hollerith utilizé tarjetas perforadas del
tamafio de un billete (d6lar) y seleccionadores automaticos de datos
para:calcular el censo de Estados Unidos de 1890, lo que llevh a la
fundacién de la International Business Machine Company (IEM) a
principios del siglo XX, y a la rapida expansién del uso de datos
codificados por perforaciones y de las maguinas tabuladoras (1, 2).
La Il Guerra Mundial marcd el desarrollo de las unidades
electrénicas de procesamiento de datos con finalidades militares; ya
en la posguerra se amplid su uso en el comercio y otros campos (2).
En lpos 50s y 60s se desarrollaron tres generaciones de
ordenadores, tada una mas exacta y veloz que la antecesora y a menor
precio y tamafo debido a la tecnologia evolutiva de los ordenadores,
desde las valvulas de vacio, pasando por los transistores y luego a
los circuitos integrados. LOs avances en la microelectrbnica 1llevaron
a la introduccion de miniordenadores, microprocesadores y
microordenadores, asf como las calculadoras programables muy
provechosas para el laboratorio, siendo Phillip Hicks el precursocr en
la aplicacién de los miniordenadores en laboratorio clinico (1, 2).
A mediados de los 70s ya existia una variedad de sistemas de
informacién para los laboratorios que utilizaban distintos enfoques.

(1, 2, 3, 9).



1.2.~ PARTES DE UNA COMPUTADORA.
UNIDAD DE PROCESAMIENTO CENTRAL (CPU).

La unidad de procesamiento central tiene como funcién blsica la
de dirigir y coordimar, como su nombre lo indica, un proceso 6 tarea
en ejecucién. La CPU es una unidad de circuito electronico, en
modelos recientes s un chip Gnico grabado con miles de circuitos
cuidadosamente organizados. Una CPU en un chip se conoce como
microprocesador. Légicamente supervisa lo que ocurre dentro de la
computadora; los otros chips son en realidad "esclavos'" de la CPU, ya
que su funcionamiento depende de ésta (2).

Los microprocesadores son dispositivos electrébnicos compleios
internamente, que contienen miles de transistores y capacitores
alojados en una superficie pequeRisima (16 mmZ2) en un cristal de
silicio. Los transistores estan conectados de tal manera que forman
compuertas légicas y registros de memoria. Los capacitores sirven
como memoria interna para la formacién de registros (1, 2).

El procesador contiene dos elementos basicos, la Unidad Logica
Aritmética (ALU) y la Unidad de Control. La ALU se encarga de
operaciones fundamentales en la manipulacién de uno o dos datos:
suma, resta, multiplicacidn y divisién en operaciones aritméticas y
en operaciones lagicas Y (AND), O (OR) y ND (NOT) (i, 2).

La Unidad de Control gobierna y coordina electrénicamente la
funcién de la ALU, dispositivos de entrada y sélida;‘memoria, 1%
determina en qué orden y que unidades deben;traSaJar (1;‘2). ‘

El pragrama de computacién se suministr#{qkig‘CPU,en'forma de

una instruccién por vez. La CPU hace que . la méqqih#;ilevq“q cabo la
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tfuncion electrénica.especificaqa ﬁorfia instruecion, si.se requiere
una operacitn aritmética o lﬁgiﬁa,:la CPU suele hacerla por si misma
(1, 2. ' '
S5i se necesita almacenar datos, la CPU organiza y supervisa el
almacenamiento de los datos en la memoria. Si se especifica la
impresion de datos, la CPU activa el impresor y dirige el pasaje de
los datos hacia éste. Cualesquiera que sean las funciones que tienen

lugar dentro de la computadora, estdn bajo e1 control de la CPU

dirigida por el programa (2).

TECLADD

Es el principal medio de entrada, o de comunicacidn con.una
computadora, salvo raras excepciones en las que estas son utilizadas
como instrumentos de medicién en tiempo real y la comunicacidn se
realiza directamente con el ocbijeto de mediciédn. Es mediante éste
dispositivo que se ardena a la unidad de procesamiento central, en
cualgquier momento, que es lo que debe hacer y qué recursos utilizar.
En grandes sistemas donde participan gran numero de usuarios, la CPU
se divide y atiende las peticiones de cada uno de los teclados en

forma siempre justa (1, 2).



Funcionamiento bdsico del Teclado

Para entenderlo facilmente, tomaremos como ejemplo un teclado de’
cuatro teclas, aclarando que el funcionamiento basico es semejante
para cualquier nimero de teclas. Las teclas se encuentran contenidas
en un arreglo matricial de alambres (semejante a una hoja
cuadriculada), de tal forma que cada uno de los cruces puede tomar
uno de dos valores 0, 6 1, cada cruce representa una tecla y a su vez
todos los cruces tienen un punto de referencia comin. Al presionar
una tecla se selecciona exclusivamente una columna y un renglén,
estableciendo contacto al mismo tiempo con el punto de referencia
comin, al hacer la seleccidn se produce un coédigo que puede ser
entonces interpretado por la CPU. Sin embargo, no es dificil imaginar-
que la eficiencia de éste teclado es bastante reducida. Por lo que 561
han disefado e implementado circuitos exploradores que van ‘
seleccionando una a una las columnas y renglones a gran velocidad,féf
seleccionar una tecla entrega un codigo efectivo de ocho bits (8
nameros binarios con los que se obtienen 286 posibles elecciones) (1,

2).

Interpretacion del Cédige Binario

Una ve:z generado el codigo, éste se transfiere en :omuni:acxon

directa, es decir mediante lineas de- conexion o,cables

reservada es valido para ser leido y. cons: rvado (1,'



MONITOR
Una vez conectado un teclado, resulta obvio pensar que ya se

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

El otro ingrediente clave es una presentacidn visuwal que permita al

usuario examinar las sentencias y los datos. El monitor es un

dispositivo de salida, cuyo principio es basicamente el mismo del
televisor comin y corriente, de hecho, cuando se pusieron de moda las
microcomputadores era muy comiun encontrarse con televisores

conectados a éstas (1, 2),

Como elemento independiente podemos decir que est& constituido
por las siguientes partes:
a).~ Una pantalla fluorescente cuyo material reacciona al movimiento

de electrones.

b).- Un tubo por el que circulan rayos catddicos. :

c).— Un conjunto de placas verticales para la desVigciﬁntdéivréyb'en,
direccion horizontali y un conjunto de placaé hnEizénﬁaiésypara
la desviacién del rayo en forma vertical, ‘ ”<:n.  R ‘

d).- Anodo y catodo.

e).- Circuitos de éontrnl.

Mediante el circuito de control se produce por induccién
eléctrica, un rayo constituido por un moviﬁi-nto masivo de electrones
que son impulsados mediante polos magnéticos (anodo y:cétodo)'hasta
chocar con la pantalla. El mismo circuito de control establece la
direcciébn precisa en que deben moverse las placas de desviacion
vertical y horizontal para due el rayo insida en un punto fijo de 1a

pantalla (1, 2).



La pantalla esta constituida a su vez por un arreglo de
renglones de cierta cantidad de puntos fluorescentes, el circuito de
control se encarga de hacer incidir el rayo en cada uno de ésos
puntos que permaneceran prendidos & apagados durante un pequefo
periodo de tiempo. E1 movimiento de las placas QE desviacién se hace
de izquierda a derecha por renglén y de arriba a abajo, éste
movimiento es a una gran velacidad por lo gque para la vista humana
produce un efecto de continuidad (1, 2).

Por simplicidad examinamos como se produciria en la pantalla una
letra A. En éste caso nuestra pantalla estd constituida por una
cuadkicula de S columnas por 7 renglones. La informacibn se va
transmitiendo puntoc por punto, para que se genere un rayo; la
informacibn seria un 1, si existe sefal 6 un 0 si no hay sefal, como

se muestra en la figura 1.

UNIDAD DE DISCOD
Es el dispositivo electromecénico que se utiliza paré leer o

escribir en un disco y fundamentalmente consta de:

a).~ Un motor que hace girar el eje donde se encuentra colocado wl
disco. .

b) .~ Un motor que mueve las cabezas de lectura y escritura.para
colocarlas en cualquigr_po5icibn eq"lévsuperficie del disco.

c).~ Cabezas de lectura y escritura encargadas de grabar y recuperar
datos. N C »

d).- Circuitos electrbniédsndexﬁdntroir
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Figurs No. 1

Demostraci6n grdfica de la manera en que se forman las imigenes en la pantalla.
La direccibn de barrido es por rengl6n, de izquierda a derecha y de arriba a
abajo, cuando hay sefial se genera el 1, y un 0 cuando ésta no existe.
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El proceso de lectura y escritura gue realiza la unidad de disco
tiene un gran parecido con el que se hace en una cinta o cassette.

La unidad de disco lee o escribe informacion cuando la
superficie magnética del disco, girando a una velocidad constante,
pasa bajo la cabeza de lectura & escritura. Al girar el disco bajo la
cabeza, ésta permanece en una posicién fija, describiendo el lugar
geométrico formado por el conjunto de puntos 6 particulas que hgn
pasado en una vuelta del disco. A éste lugar se le conoce como pista
(Track), con @l movimiento de la cabeza se tienen varias pistas sobre
@l disco, en las cuales por efectos magnéticos se orientan las
particulas contenidas en el track escribiendo 6 leyendo los bits en
forma se@cuencial. Cada pista se divide a su vez en unidades minimas
de almacenamiento y recuperacion de informacién llamadas bloques o
sectores, a los cuales se puede hacer referencia en forma (nica con
ayuda de 1os circuitos elactr&niﬁcs, con una direccidn formada por la
cara del disco en que se@ encuentra, la pista y un sector. La unidad
de disco es en extremp lenta, comparado con la velocidad de proceso
de una computadora. Esto se debe fundamentalmente a que el proceso es
electromecanico y el localizar una direccién logica en un elemento
fisico toma su tiempo. El tiempo'de acﬁeso 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 representa el almacén de datos e instrucciones,
constituye el medio en el que se conservaradn los datos y lashfbrmulas
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 obtener informacién.
Los programas y los datos deben estar en el almacenamiento primario
para poderlos ejecutar o hacer referencia directa a ellos. La memoria
secunaaria compleﬁanta a la primaria, y representa un espacio
bastante amplio donde se guardan los programas y datos que se usaran
en alguna ocasién. La memoria primaria de una computadora esta
formada por circuitos integrados, y se mide su capacidad de acuerdo
al namero maximo de bytes que pueda almacenar. Un byte es una
agrupacién de 8 bits (digitos binarios, en/fuera, 1/0), que
representa la minima capacidad de almacenamiento en memoria que puede
ser direccionable, es decir, es posible leer o escribir todos sus
bits al mismo tiempo. Las palabras son de longitud variable y
dependen de la estructura electrénica de la maquina y el software.
Asf mismo, un byte tiene una direceciédn Gnica en memoria, lo que
permite un acceso directo a él. En la mayoria de las computadoras la
longitud en bits de un byte varia de B8 a BO. La propiedad on/otf de
las computadoras las hace maquinas binarias. Como consecuencia,
muchos atributos son potencias de 2. Un kilobyte es-igual a 1 024
bytes, ligsramenée mas de los 1 Q00 bytes esperados; 64 kilobytes,
una cantidad comin de memoria, equivale a 65 536 bytes. Un disco de

10 megabytes contendta 10 485 760 bytes. Una pagina de texto de 80
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caracteres por linea, por 30 lineas, requiere 4 000 bytes. Un disco
rigido de 5 megabytes (el mas pequefo disponible) almacenaria 1 2850
de éstas paginas. La CPU toma instrucciones y datos de la memoria por
bytes para después procesarlos. Una vez establecido ésto, cabe
aclarar que la informacion contenida en la memoria secundaria para
que sea entendida por la CFU debe ser transferida a memoria primaria,
es decir entre la memoria secundaria y la CPU no existe comunicacién

directa (1, 2).

Memoria Primaria

Fisicamente estd constituida por un conjunto de varios bytes
contenidos en un circuito integradao, en donde a cada byte de la
memoria se le asocia una direccion, gue como 'ya se dijo'es un ﬁumern
Ganico. Para escribir o leer informacidn de un byte, la CPU utiliza
una serie de registros (bytes) como el de direccibn,. el de datos y.el
de control, que permiten la realizaciédn de una uperacibn. La'CPU
carga los registros con los valores apropiados y anvia la sefal de
control para que se inicie la operacidn, ya 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
acceso al azar, en donde se almacenan y recuperan facilmente los
datos (1, 2).

En la ROM (Read Only Memory) memoria de lectura solamente, los
datos son almacenados mas o menos en forma permanente y normalmente

s6lo 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 fuente de poder, mientras
que el contenido de la ROM es estable indefinidamente, aun sin la

fuente de poder (1, 22).

Memoria Secundaria

Es importante aclarar que el uso de memoria secundaria s mas
lento que @1 de memoria primaria, ya que los dispositivaos
electropecanicos que manejan a la memoria secundaria, no se pueden
comparar en velocidad con los dispositivos electrénicos que manejan

memoria primaria (1, 2).

DISCO FLEXIBLE

Estd formado por un plato © disco de material plastico en cuyas
caras se deposita una pelicula de material ferromagnético, lo que
permite que se pueda almacenar & recuperar informacion en ambas
superficies.

La unidad de disco lee o escribe informaci6n cuando la
superficie magnética descrita en una pista del disco girando a
velocidad constante pasa bajo la cabeza de lectura/escritura.iLa. 
cabeza nunca entra en contacto con la superficie del qisco,{ééjdna

pequefia bobina colocada en forma perpendicular al disco que;es




CONTROLADORES

Con los avances de la tecnologfa y en gran parte la
comercializacion de los productos, las computadoras aumentaron
considerablemente en capacidad y velocidad. La CPU se libr6 de tareas
lentas (como entrada y salida), y de tareas de gran control, pudiendo
dedicarse entonces a 1o que es realmente su trabajo,” procesar",
debido a la creacién de los controladores, cada uno dedicado y
especializado en tareas especificas, por ejemplo:
~controlador de video
~controlador de unidad de disco flexible

—-controlador de mamoria, etc. (1, 2).



- 16 -

1.3.~- REDES

Una red es la interconeccién de varias computadoras de forma tal
que se puedan comunicar entre sf y compartir datos y recursos
periféricos. A diferencia de otros enfoques de procesamiento, la raed

es un sistema de procesamiento distribufdo (11, 12).

PROCESAMIENTO DISTRIBUIDO.

En un sistema multiusuvario, minicomputadora 6 mainframe, el
sistema central tiene conectadas terminales no inteligentes y el
procesamiento de informacitn ocurre en un sbdlo punto (el sistema
central), a ésto se le llama Procesamiento Centralizado. En
contraste, el procesamiento distribuido es mucho mas flexible ya que
el procesamiento de la informacién se lleva a cabo en la estacion de
trabajo conectada a la red. Por lo que la red caompleta puede ser
vieta como un sOlo dispositivo de computo. En México existen redes
con éste tipn de proceso de mas de 100 microcomputadoras (11, 12).

Cuando se comparten discos, se necesitan impresoras O capacidad
en disco adicional, existen muchas personas que necesitan accesar la
misma informacitn, se requiere proteger datos sensibles 6 hay
necesidad de comunicarse a una minicomputadora, se puede utilizar una
red de procesamiento distribuido. La RED permite mayor utilizacion
de recursos y evita gastos adicionales futuros, incrementa la
productividad, mejora la comunicacitn, protege los datos contra’

fallas en el sistema y restringe el acceso a usuarios. (11, 12)}.
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RED NETWARE
NetWare, el sistema operativo de Novell, es el estandar “de

facto" de la industria con una participacién de mercado en EUA del
&5% y de mas del 83% en Mérico (12). Tiene las siguientes funciones y
ventajass
~ Protege la inversion existente y reconoce el derecho del usuario

de escoger apropiadamente el hardware y el software a utilizar.
- Corre todos los niveles de DOS y 05/2 y sus aplicaciones.
- Da apoyo a miltiples tarjetas de red y protocolos de comunicacdién.
- Capacidad ilimitada en disco (32 TR).
- Interconexiotn local y remota & PCs y redes.
- Conexi6bn a minis y mainframes.
- Contabilidad por los sistemas.de tolerancia a faligé incluidos.

- Sistema operativo de red disefado para sa@isfacérxiaéiﬁecqsidades

usuarios.  ' o : -

~ Todos los usuarios reciben:élfhiéﬁu funcioéqm;eﬁté;-céhfisnza,
seguridad y versatilidéd;=v‘ R -

- Proporciona confianza ¥ sééu?;d;ﬁdpar'media de las siguientes
caracteristicas: Qe?ific;ﬁian ae 1ectura después de escritura,
hot fix, espejeo de disco, duplicado de disco, monitoreo de
recursos y Transaction Tracking System gque incrementa la
confiabilidad en la red para prevenir la pérdida de informacion en
partes criticas del hardware de la red.

- Es posible controlar la entrada a la‘red, el acceso a archivnévy

directorios, y la cantidad de espacio en disco que puede utilizar
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cada usuario.

— Utiliza la técnica de direccidn independiente, que permite integrar
diferentes tipos de hardware para red dentro de una red logica.

-~ Permite la integracion de estaciones de trabajo diversas como
son: DOS, Macintosh, Windows y 0S/2 conectandose al mismo servidor

(1t, 12).
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I'.-INTRODUCCION
Il.1.- MARCO TEORICO DEL SIL.

En esencia, la medicina de laboratorio es la adquisicién de
datos al realizar diversos procedimientos analiticos con los
espaecimenes de los pacientes, la determinacion de la validez de éstos
datos por los profesionales del laboratorio y su comunicacién con la
interpretacion apropiada del médico sobre su paciente, proporcionando
ayuda en las decisiones diagnosticas, prondsticas y terapéuticas. La
velocidad y efectividad con que se lleva a cabo ésta comunicaciéon
constituye un factor significativo de supervivencia, representando un
problema cuando los laboratorios y las instituciones médicas crecen y
por tantao los resultados no llegan a tiempo a su destino final. Los
canales de comunicacién del laboratoric con las diferentes secciones
de los servicios hospitalarios, deben ser apropiados a las
dimensiones y complejidad de la organizacién (3, 4, 5).

Muchos de los componentes esenciales de un sistema de
comunicacibn de datos para un laboratorio clinico se encuentran fuera
de los muros del laboratorio y éste en el conjunto hospitalario
depende de otros para reunir los datos basicos administrativos y
médicos acerca del paciente y transferir un s6lo informe médico. En
el expedieﬁte clinico se conjuntan todos éstos datos para conformar
un documento médico legal integrado (3, 4, 5, &, 7).

El reconacimiento de las interrelaciones de las distintas
actividades del hospital ha conducido al desarrollo de los sistemas
de informacidn hospitalaria con tres niveles de actividad:

a).—- administrativo, b).- financiero y c).- clinico.
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Este ultimo se encuentra constituido por diversas areas como
son: Laboratorio, Patologfia, Rayos X, etc., A su vez éstas funciones
deben estar coordinadas por un excelente sistema de recoleccidn de
datos, almacenamiento, recuperacitén y comunicaciones (7).

De manera ideal, el sistema de informacién del laboratorio (SIL)
en un hospital, incluye funciones intra y extralaboratorio. El
enfoque intralaboratorio de un sistema de informacibn, proporciona
los medios para la adquisicion de datos en el laboratorio y la
generacion de informes para uso interno e informes para la
distribucitn manual externa a los clinicos y los registros medicos.
Se debe considerar al ordenador como una herramienta que constituye
una extensién & ampliacién de las capacidades humanas para resolver
un problema. Como otros procedimientos poderosos existentes en
medicina (quimioterapia, cirugf{a, radioterapia) tiene.potencial para
causar grandes beneficios, pero también puede ocasionar grandas
dafos. Los efectos perjudiciales se pueden evitar mediante un enfoque
critico del campo y un conocimiento basico de los principios
generales que conjunta (8, &6, 7).

En la figura 2 se presenta un esquema que puede ser utilizado n
el laboratorio. Incluye una red de PC's, 2 en admisiones cuya
finalidad es la &e dar entrada a los datos demograficos de los
pacientes y los estudios a realizar, asi como la emisién de etiquetas
y hojas de trabajo; otras 2 se encuentran interfasadas entre los
autoanalizadores y el SlIL, una que se utiliza para captura manual de
resultados de las demaés &reas, y una en la oficina de la jefatura.

Los resultados pueden imprimirse en cualquier trminal que esté

conectada a una impresora.



11.2.~ DIAGRAMA DE FLUJO DE UN LABORATORID CLINICO CON SISTEMA DE

CamPuTo.

AREA DE ADMISIONES

servidor principal servidor de soporte

AUTOANALIZADOR
SPECTRUM
(interfase)

ESTACION DE
USO COMUN

AUTOANAL IZADOR
MAX M
(interfase)
ESTACION JEFATURA

Figura Mo. 2

Diagrama del Sistema de Red del Laboratorio Clinico. En los servidores se rea-
liza la emisi6n de etiquetas, las hojas de trabajo y los reportes de los estu-
dios, gn las estaciones con interfase se lleva a cabo la carga de muestras y la
validaci6n de resultados. La terminal de uso comfn sirve para capturar resulta
dos'de otras dreas. En la terminal de la jefatura se supervisa el trabajo inte-

gral del laboratorio.
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I1.3.- CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE ORDENADORES DEL LABORATORIO.

Las caracteristicas de un sistema de procesamiento ﬁe datos

automatizado debe contener los siguientes puntos.

CARACTERISTICAS DESEABLES:

1.-

8.~

-

8.~

P

Solicitud de estudios mencicnando la prueba pedida, precedido o
acompafiado por los datos administrativos del pacienfe, como
nombre, codigo de identificacieon, edad, sexo, medi:n tratante y
localizacién (No. de cama o Servicio). B ‘

Impresiéon de etiquetas engomadas, para su utiliﬁicién-ﬁur'el
equipo que obtenga la muestra. »

Impresién de listas de trabajo por &rea y'/o érueba de
laboratorio.

Métodos manuales y directos para la captura dE'lDS datos del
laboratorio con procedimientos para la identificacién de los
datos introducidos y copias impresas de las listas de control
Generacitn de informes para uso de los médicos.

Datos de facturacion, disponibles para su transmisién manual o
directa al ordenador de facturacién del hospital.

Retroaccitn a la administracién del laboratorio como actividad
del! sistema, probablemente en forma de un informe de
discrepancia. Esto para asegurar la funciéon estable del sistema.
Intormes de los controles de calidad detallados.

Informes sobre la carga del trabajo.

10.~Informes estadisticos adaptados a las necesidades del

11.~Informes epidemiolbgicos como prndu;tn secundarip'dgl

laboratorio.
. sistema

del laboratorio de microbiologia.
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12, Capacidad de recuperar datos del laboratorio con finalidad
docente 6 de investigacion ( por ejemplo: todos los pacientes
con hemoglobina baja, 6 todos los pacientes con hemocultivo
positivo para Staphylococcus aureus durante los (ltimos 6 mases).

13.~Instrucciones al personal de enfermeria reterentes a la toma de
sspecimenes y a la preparacion de los pacientes.

14.-Demostracién grafica 6 informe de los datos.

15.~Informacién interpretativa de los datos con sugerencia de los
estudios de laboratorio para seguimiento de los casos.

16.~Informes sobre la utilizacién de los servicios del laboratorio

por los meédicos (5, &, 7, 9).
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I1.4.~ SISTEMAS DE ORDENADORES PROGRAMADUS FARA EL LABORATORIO.

Actualmente existen sistemas desarrollados par 10s vendedores de
hardware y software disefados especificamente para su utilizecién en
laboratorio clinico. Las ventajas de éstos programas son miltiples y
muy recomendables para la mayaria de los laboratorios, mas adn si la
compafifa continla en contacto y se encarga continuamente del sistema,
se pueden obtener correcciones de las interferencias en el programa,
mejoras a los programas y nuevos programas desarrollados por el
vendedor., La mavoria de 1os suministradores de sistemas destinados a
los laboratorios poseen también un grupo de usuarios que proporcionan
sugeraencias para el desarrolleo a futuro y que ayudan indicando al
vendedor mejoras en los programas u otros programas de nuevas dreas
del laboratorio. La disponibilidad de mantenimiento local de hardware
y software también debe constituir una determinante importante en las
decisiones referentes a un sistema de ordenadores preprogramados (4,
7).

Las desventajas de un sistemi’ preprogramade son reales y deben
valararse, la m&s aparente es la falta de flexibilidad para
satisfacer las necesidades del laboratorio, sin embargo, los sistemas
modernos poseen programas modulares dirigidos desde el tablero, por
lo cual los cambios de programa se pueden realizar in situ por los
usiarios. Estos programas permiten aiadir 6 eliminar partes, asi como
reorganizar los formatos de informes en cuestidn de minutos. Otra
desventaja es que el laboratorio que posee dicho sistema esta
"casado" con la compafia por el periodo durante el cual se emplex el
sistema, por lo que ws importante averiguar el historial de la

compaiia y su continuidad y competitividad en el mercado (4, 5, 9).
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11.%.—~ PLANEACION DE COMPUTARIZACION DEL LABDRATORID.

El error mis comunmente cometido es pansar que la introduccion
de un sistema computarizado en el laboratorio resslversa
automaticamente todos los problemas de organizacién, de carga de
trabajo y flujo del mismo. La experiencia ha demostrado lo contrario,
si un laboratorio estd escasamente organizado, la instalacion del BIL
creard una situacibtn cabtica y s6lo contribuird a incrementar el
desorden. Para evitar ésto, se debe realizar un estudio sistematico
del programa de trabajo del laboratorio, revisar los sistemas
utilizables y proponer uno que cumpla con los requerimientos del
laboratorio (4, 5, 9).

El director del laboratorio debe recibir asistencia profesional
de los analistas del sistema, bajo la gulia del material disponible.
Los pasos & sequir se detallan a continuacién:

a).— Fase descriptiva: el primer paso es definir exactamente el
problema que hay que resolver. Como crear un sistema
computarizado en &1 laboratorio de un hospital para que la
adquisicién y procesamiento manual necesario y directo de los
datos de laboratorio de los pacientes, perDrchnE a lns

médicos una comunicacién répzda y .veraz de lns resultados

ésb

obtenidos en el labaratorio, y recup

ireccién, cuyos

propésitos didacticos, de inyest;ga:;bn

wgélidad y

disponibilidad de las datos,(4,<,, Lo);



b)e~

c)a—

d)em
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El segundo pasc es una descripcién del sistema operacional, es
decir una descripcién del enfogque actual del fiujo de
especimenes ¥ datos en el senn del laboratorio de una
institucién, lo cual facilitara el proceso final de la
descripcion de los sistemas operacionales, la exposicitn del
problema debe ser confirmada y modificada si es precisa.

Fase de investigacioén: En ésta fase, el director del laboratorio
y su equipo de trabajo, investigan la literatura actual,

consul tan proveedores, establecen contactos personales

y realizan visitas a los hospitales y laboratorios para
determinar cudl de los sistemas existentes pueden entrar en
consideracién para resolver los problemas del laboratorio.

La degcripcién debe EStér limitada a los sistemas que se pueden
obtener cton rapidez y que probablemente podra&n ser utilizados
parcial 6 totalmente para solventar los problemas actuales. Al
tener la decisidn sobre cual es el sistema adecuado a las
necesidades particulares, se lleva a cabo la adquisicion (4,
13).

Fase creativa: se procedera al'dgsarrolln de todos y cada uno de
los parametros que incluira Eada:pruéba desde lé admisién de
pacientes hasta la cap(ura; reporte y almacenamiento de

resul tados. '

Fase de implantacien: durante ésta fase se sensibilizara al
personal 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 valoracién: se desarrolla dha déscripcibn de la
valoracitn del sistema propuesto para poder determinar si el
sistema tal como ha sido instalado responde a las

especificaciones funcionales previamente desarrolladas (4, 9,

13).
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IT.6.~ PARAMETROS DE PRDDUCTIVIDQD DEL CDLEGID AMERIC
CLINICDS (CAF). ANO DE PATOLOGUOS

El College of American Péfhélbgi:ts:(cﬁp) en conjunto con la
Veterans Administration y,utilizandu_ié experiencia del sistema de
carga laboral desarrollado porvla Caﬁadian Association of
Pathologists, crearon un método estandarizadh para registrar la carga
laboral de los laboratorios cllnicns‘realizandn un simple recuento de
todos los procedimientos realizados.

El método de registro de la carga QE traﬁajo de la CAP
proparciona a cada determinacién & prncedimientqtuﬁ.valor,de unidad,
@valuado de acuerdo con la metodologia utilizaﬁéiy el grado de
automatizacion implicado. El valor de 1la unxdad uf1c1a1 para cada

procedimiento es derivado segin el tiempo. estudlado en suficientes

laboratorios para que proporcione datos astadlst;camente f

significativos. Cada unidad en el. método de [& ,la Earga de

un ausiliar (Fig. 1). El Valor-unitario

espécimen; el trabajo de cf:cxnx

éstos

'de. calidad,




- 29 -

durante el mes, mientras que horas hombre pagadas reflejan la cifra
total de horas pagadas e incluyen horas de fiesta, de bajas por
entfermedad y de vacaciones. Las horas especificas por persona son el
total de horas trabajadas menos las consumidas en actividades no
cronometradas (3, 4).

Fuesto que la unidad de carga laboral se definié como un minuto
de tiempo de técnico, de oficinista y de auxiliar, en una situacian
ideal, debe haber una productividad de &0 unidades de carga laboral
(es decir, &0 min de trabajo productivo) para cada hora de tiempo
trabajado. En la practica real, el promedio de productividad de carga
laboral en la mayoria de los laboratorios es del orden de 30 a 40
unidades de carga laboral por hora. 8i la secci6tn de un laboratorio
tiene consecuentemente una productividad de carga de trabajo del
orden ye 20 &6 I0, se debe cagnsiderar una productividad baja, pero si
se encuentra constantemente por encima de 60, refleja una falta de

personal (1, 2).
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PARAMETROS DE PRODUCTIVIDAD DEL CAP

Productividad
(unidades hora)

Productividad pagada
Productividad trabajada

Productividad especificada

Cuadro 1.
los Labo
laboral
tiempo
un min’

= total de unidades de cantidad de trabajo

horas

= total de unidades de cantidad de trabajo
horas pagadas

= total de unidades de cant+‘
horas tra‘

= total de

.strar la carga laboral de
. cuenta las cifras de carga
.Jas y trabajadas por hombre en
y auxiliares. Cada unidad representa

tnico, un oficinista y un auxiliar.



- 31 -

Ademas del Sistema de Froductividad del CAP, existen otros donde
se analiza la eficiencia departamental y administrativa. Estos
sistemas son variantes del CAF y sirven mejor para determinar
productividad cuando no se eval(a respecto a otros laboratorios,
cuando la instrumentacitn es diferente, & cuando se compara el mismo

laboratorio a través del tiempo. Algunos ejemplos de éstos sistemas

son los que se realizaron para éste trabajo.

El andlisis de eficiencia departamental se basdo en las
siguientes determinaciones:
-estudios/dia
-estudios/dia/empleado
~estudios/hora/empleado

-estudios/minuto/empleada.

Para el analisis de eficiencia:adminiétrativa 5e fealizaron
calculos para obtener los valores des- : :
~pacientes/dia : ‘ ‘
~pacientes/dia/empleado
~pacientes/hora/empleado

-pacientes/minuto/empleado.
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11.7.—- CARACTERISTICAS DEL INSTITUTD 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 oncolégicos. El laboratorio
clinico consta de 7 areas que en 1991 y 1992 contaban con la
siguiente instrumentaci6n:
~Guimica Clinica.- donde la mayoria de estudios se procesan en un

SPECTRUM; y en el VF, los estudios que se realizan con menor
frecuencia, ambos de la compaXfa ABROTT,

-Hematologia.~ cuenta con un MAX M v un S 880 de COULTER, @1 50% de
las diferenciales se realizan manualmente por la complejidad de los
mismos, dadas las condiciones de nuestros pacientes.

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

‘-Marcadores Tumorales.— Se realizan ELISA para diversas pruebas
(fraccién beta de GCH, alfa feto proteina, Ca 125, Ca 15.3, Ca 19.9
etc) en el autcanalizador IMX de ABBOTT y en el ES 33 de Lakeside
Las electroforesis de proteinas e inmunofijaciones se procesan en
el APPRAISSE de Beckman.

~Bacteriologia.— Se preparan diariamente mediqé de cul tivo para

identificacién de microorganismos y su sgﬁsiﬁilidad a los

antibi6ticos.
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-Citometria de Flujo.~ Con un EFICS FROFILE en el que se realizan
pstudios de subpoblaciones linfocitarias para los pacientes del
INCan y de otras inst‘.i.tu:icmes‘pnblicas y privadas.
-Citogenética.~ Cuenta con equipo sofisticado de microscopia de

fluorescencia y fotografia.

En su mayoria asisten pacientes externos y con maltiples visitas
ya que su padecimiento asi lo requiere y por lo general existen pocas
urgencias. Un volumen importante de las pruebas que se hacen son
sspecializadas para oncologia (marcedores tumorales, subpoblaciones
linfocitarias, citogenética, etc.) por lo que damos apoyo a otras
Instituciones (PEMEX, ISSSTE, ISSEMYM, CONASIDA, INER, INNSZ).

Mensualmente se realizan estadisticas que deben entregarse a los
departamentos de Subdireccion Médica, Contabilidad, Flaneacion y
Archivo, respecto al numero de pacientes internos y externos
atendidos en el laboratoric. Asi mismo, se revisan el namern de
astudios mensuales realizados bajo los s.lgu.lentes rubros. Glu.lmu:a

sanguinea, Quimica dsea, Electrolitos, Pruebas- de Func:.nnam.xentn

hepdtico, Enzimas, Marcadores tumorales, Biometria hemat.u:a

Coagulacién, Examen general de orina, Coproparasxtoscopicas
b4 annbxogramas, Serologicas, VIH y ntras. y i

Conjuntando las estadisticas mensuales con. el

trabajadores se pueden cbtener los parémetrosid vdéd‘, d? 1a

CAP (College of American Pathologists): = - :
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IM1.-HIPOTESIB:. .Y OBJETIV 0os

HIPOTESIS)
La implementaciotn del Sistema de Informacién del Laboratorio SIL
aumenta la productividad del laboratorio organizando integralmente

lags actividades administrativas del mismo.

OBJETIVOS:

En eneroc de 1991 se implementd un sistema de computo en el
laboratorio clinico del Instituto Nacicnaif de Cancerologia, con un
programa comercial llamado TESILAB, de Infu.r;mética Tesi de Italia,
disefiado especi ficamente para el control 'y administré;ibn integral
del iaburatorio. o . A

Los abjetivos de este sistema fueront:

1.~ Agilizar la recepcidn del paciente

computarizadas.

3.~ Realizar interfase de inforrﬁaéién con'losfinstrumentos e?lus que
se obtienen ls mayor parrfe de’lo f_fn el
laboratorio. §
4.~ Emitir el reporte y llev:arél a*ca 1%d'ad'més

estricto as! como: u_tra's' funciones administrativas generales.
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OBJETIVOS DEL FRESENTE TRABAJD SON:

Analizar el procedimiento que se llev6 a cabeo para la
implementacion del sistema de computo.

Evaluar el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Realizar un estudio comparativo de las estadisticas de 1990-1992,
para determinar aumento o disminuciédn en la productividad global
y espec{fica del laboratorio.

Realizar y evaluar encuestas a médicos que laboran en el
hospital, personal del laboratorio y pacientes, para asi

determinar la satisfacci6én de los usuarios.
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IV.-MATERIAL Y "METODO

IV.1.~- CARACTERISTICAS DEL SISTEMA (SIL).

Se cuenta con una red local (Netware) integrada por &
computadoras personales con topologia de bus. En admisiones se
encusntran 21 un equipo IBM PS2/70 (que corresponde al servidor
principal) y un equipo IBM PS2/55 (como servidor de respaldo).
Existen dos equipos AT 286 uno en interfase con el autoanalizador de
gquimica sanguinea Spectrum (Abbott) y el otro en interfase con el
contador de formula hematologica Max M (Coulter). Por Gltimo hay dos
equipos AT 286 a disposicién de diversas areas del laboratorio
(bacteriologia, marcadores tumorales y oticina de la jefatura).

El programa que se adquirié fue dzsenado espe:xfi:amente para .la

organizacién, control y admxnzstracxbn mtegra del laboratur;o

{Tesilab). Este programa fue elabarado e

integrade por 7 médulos que son:
UTILERIAS, ADMINISTRATIVA, HISTORICO DE TRABAJD, como se puede

observar en las figuras 3 a 9.

emisién de etiquetas, hojas de traba ‘interfase de xnstrumentos,

captura de resultados, control de- calidad. e impresitn de reportes.

Otros modulos incluyen consulté:dé ,"losi pacientes a los que se les
estan practicando los examenes y agquellos que ya han pasado al

archivo historico. E1 modulo de parametras permite delinear las
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necesidades de cada laboratorio de tal fp;-ma que se deben definir
cada uno de los examenes que se practican, lasb areas de trabajo, los
controles de calidad, los médicos -que sdll‘j.lcitan examenes, etc. Por
altimo, existen modulos sobre admihi%t'réﬁiﬁn (facturacién) y

utilerias (donde se consul tan diversas_ éstadi,sticas) {2, 8, 9).
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Admisiones

Hojas de Trabajo
Captura de Resultados
Interfase Spectrum
Control de Calidad
Impresién de Resultados

1
W
@
L)

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA .

Av. San Ferpande No. 22 Tlalpan -~ México, D.F. l USUARIO: MANAGER *ﬂ

- Informética Tesi de Italia S.A. de C.V. - TESILAB - Vers. E.05.27 - -
Figura %o, 3

Pantalla del sitema TESILAB en el mSdulo de rutina donde podemos realizar
las funciones de admisién de pacientes al sistema, ﬁcjas de trabajo para-
las diversas areas del laboratorio, captura manual de resultados o inter-
fage con el autoanalizador, ingreso de datos al control de calidad y la ~

impresién total o parcial de resultados.
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Paciente Sencillo ) 1
Reauren .
Pacientes Pendientes de Resultados
Estad{aticas Administrativas
Estado de los Archivos
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INSTITUTC NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Av. San Fernando No. 22 Tlalpan México, D. F.

[ usuarzo: wanacen |

- Informftica Tesi de Italia S. A. de C. V. -~ TESILAB - Vers. E.05.27 - -

Figurs No. 4

Mbdulo para consultar datos de algGn paciente, hacer resimenes de pacien
tes con estudios pendientes de remultados ya sea por area de trabajo o -
por exfmen codificado. Ademés se pueden obtener listas de exfmenes reali
zados de pacientes atendidos {externos, internos y subrogados). Se puede
consultar el estado de los archivos de pacientes, de exémenes y del his-

térico.
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Ex&menes

Areas de Trabajo
Manejo de Tablas
Administrativa
Generales
Controles

Archivo de Médicos
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA )
Av. San Fernando No. 22 Tlalpan México, D. F. IUSUARIO: MANAGER

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

Figura Ko. 5
En este mbdulo se realiza la configuracién y codificacidén de los exkmenes

que se realizardn en el laboratorio, asi como la creacién de areas de tra

bajo, tablas y etiquetas.
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Generales .

Administrativos

Entedisticas

Control y Reordenamiento de Archivos
Inicializacién de Archivos
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Av. San Fernando No. 22 Tlalpan México, D. F. [jﬁSUARIO: MANAGER ]

- Informtica Tesi de Italia S. A. de C. V. - TESILAB - Vers. E. 05.27 - ~

Pigura Ro. &
M6dulo para consultar datos generales admgnistrativos ¥y estadisticos, se

puede r;alizar el control y reordenamiento de todos los archivos as{ ~-

como la inicializacién de nuevos archivos.
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Facturacién
Registro IVA
Lista de Clientes
Corte de Caja
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Av. San Fernando No. 22 Tlalpan MNéxico, D. F. [ USUARIO:  MANAGER *]

~ Informftica Tesi de Italia S. A. de C. V. - TESILAB - Vers. E£.05.27 - -

Figura %o. 7

. M6dulo principal de pago de pacientes con realizac{én de factura y corte
de caja para el control de ingresos del laboratorio. En el laboratorio
del INCan no se utiliza este mGdulc porque existe una caja general para
todos los servicios del hospital.
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Altss /Nodificaciones
Consul tasr

Cancela

Transferencia a Histérico
Extraccién de Datos
ImpresiSn Multiple
Depuracién de Nombres
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Av. San Fernando No. 22 Tlalpan México, D. F.

[ usuarzo:  manacer |

-~ Informhtica Tesl de Italia S. A. de C. V. - TESILAB - Vers. E.05.27 - -

Figura Mo. 8

MSdulo para realizar altas, modificaciones, consultas y cancelaciones de
datos de algin paciente o estudio que al estar completos e impresos han
pasado al archivo histérico. También se pueden realizar depuraciones y

extracciones de datos y nombres, y la impresién mGltiple de lo que sea
necessrio.
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. Salir al DOS
. Fin de Trabajo del Dfa

- tp -

INSTITUTO NRACIONAL DE CANCEROLOGIA
Av. San Fernando No. 22 Tlalpan México, D. F. USUARIO: MANAGER
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En este mbdulo se realiza diariamente el fin del trabajo del dfa que
enviard todos los estudios completos al archivo higtérico, para poder
inicjar el dfa siguiente con el cddigo y fecha correspondiente. Salida
al sistema operativo para ingresar a otra estacidn o prograna (WORKS o
HARVARD GRAPHICS ). )
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Iv.2.- EVALUACION DE LA PRODUCTIVIDAD DEL LABORATORIC

El laboratorio clinico ct.blevnta“con 32 personas que laboran en el
existe un patologo clinico ebcan;gadn del servicio, B personas tienen
nivel licenciatura (quimicos y biblogos), 16 técnicos laboratoristas,
4 secretarias y 3 intendentes. Se atienden un promedio de 120
persenas diariamente, cada una con § a 6 pruebas.

Los parametros de productividad que se realizaron para éste
estudio fueron los siguientes: estudios/dia, estudios/dia/empleado,
estudios/hora/empleada 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. . v

Se analizaron éstos parametros para los afios de 1970 (antes de
tener sistema de cémputo) y 1992 (un afo después de la implementacion
del SIL). Se calcularon incrementos en clanto a la @Faducﬁvidad y se
revisd el tiempo que tardaba en r;aalizars"é. :ada. 'u:'nna de las
actividades del laboratorio: recepcitn del paciente, etiquetado de
muestras, hojas de trabajo, procesamiento de muestras, captura de
resul tados, impresién y entrega de resultados. Ademas se rEaIizéf
la evaluacion de los tiempos antes y después del SIL en cada una de
las funciones del laboratorio clinico. Par otro lado se hizo una
evaluacién de las actividades de docencia e investigacion del

laboratorio clinico antes y después de la implementacién Qel SIL.
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V.3~ EVALUACION DEL SIL POR LOS USUARIOS.

Se realizaron encuestas al personal del Labnratoriu, para
conocar su opinién sobre el SIL después de 2 afos de uso, las
preguntas gque €€ incluyeron fueron:
1.~ 8i la cantidad de trabajo desde 1990 habia aumentado, disminuido,

6 era igual.

. 2,- 5i su trabajo era mas facil, mas dificil 6 igual respecto a: la
admisi6n de pacientes, la toma de muestras, la identificacion de
las muestras, las hojas de trabajo, el raeparte de resul tados, el
formato del reporte, la rapidez de su trabajo y la busqueda de
datos anteriores.

3.~ 8i la calidad de su trabajo era mejor, igual o peor.

4,~ Si el sistema de cémputd le benéficiaba, le prejudicaba 6 le era

indiferente.

INCan por mids de 4 afos, y gue habianﬁf’ c
antes y después de la implementacio‘n del’ sistema

preguntass

excesivo respecto de los afos 1990

2~ Bi la cita otorgada para sus estudio
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Asi mismo se encuesto al personal médico para - l:onm:er su percgpcién

sobre el SIL v si le habia sido de benefu:.lo que el laboratorlo

contara con éste. Se incluyeron preguntas como:
1.~ Sabe ud. que el laboratorio cuenta con SJ.S!:Em.a'dE‘

2.~ Considera ud. que ésto ha beneficiado a:
usted mismo :
los pacientes
al personal del laboratorio
al personal del archivo
todos los empleados del hospital
todos los anteriores
ninguno de los anteriores

%.~- 8i la calidad de la presentacion de los reportes ég.-mejnr, igual
&6 peor. T

4.~ Si cres que la entrega oportuna de: result dos

en
repeticién"” de los examenes solic.\.tadas. : L

‘la- "no .

8.~ 6i cree que el sistema apoya en el. contro

. de*'calidad’ de los
estudios que se llevan a cabo. BN RIS
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V.—RESULTADOS
v.1.- ANALISIS DEL PRDCEDINIENTD DE IMPLEMENTACION DEL SI1STEMA

La 1mplementac1bn se llevﬁ a cabn en dos fases. Durante lé

primera fase se def.ln:.eron ]ns examenes para cada una de las ar'eas
.

r

Esta definicion .mcluyo la ‘as gnac;on de un namero, un ccdxgu, el

material binlégico, el t.lpo devtubo, el namero de Etxquetas, los’
valores normales y los valnr‘es aceptables para cada uno de los
examenes, Se dieron de alta ex émenes cuya captura de resultadus es de
forma’directa, calculada ‘//D por Jnterfase. Por otra parte se
ingresaron al sistema las dreas de tr;ba.m de aCL;é"dL‘” a-las cué\les

van a salir las hojas de trabajo (quimicas, hematologla. mar‘:adbres

tumorales, citogenética, ba:terlolugla, parasxtologla y citometrla de |

flujo). ~También hubo que registrar los departamentus y médzcas

solicitantes. Debido a que nuestro hospltal tiene un; recamtu alto

de residentes dentro de los diversos departamentos ‘s’ dendio que

era mas importante y que podiamos sacar, mayor provechu sv se cambiaba

el registro de los médicos sol;c;tantes por: el dxagnbst.\cn del .

paciente (especificamente del t.v.po ‘de ‘eoplas.\a) Esta fasa tamé 20
dias en realizarse (Dic=-10- 1990 a Ene—oi 19917 Se desxgnﬁ a un

quimico del laboratorio para que trabajandn ccm.)untamente con. el

Patdlogo clinico (Jefe del Laboratonia)" el. en:argadﬂ de cada area,

e tomaran las decisiones acerca del ‘i thUEtE‘Ss dE los

valares aceptables y criticos y ID

formatos de reportes, neo

Suscit&ndose problemas durante ésta fase.

Durante la sequnda fase se capacxtb al: personal del 1aboratur1n

Para poder utilizar el sistema.” se’ tuvzeran ‘sesiones pnr grupo ©

drea del laboratoric. A su vez El Jefe del labnratnrxo presEﬂtD en
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sesion medica y de enfermeria los nuevos cambios que se suscitarian a
raiz del cambio de organizacion. Todo ésto requirié de una
reorganizacion total de las actividades de rutina para 1 personal
del laboratorioc y sus usuarios. La capacitacién por parte de la
compaffa TESI tomé 2 semanas vy se trabajb cada area en particular con
el jete del laboratorio. Se presentaron problemas en los siguientes
rubross

~entendimiento del programa

-miedo' a las computadoras

-entendimiento de la reorganizacion de tareas, en aspecial

las administrativas. 7

~entendimiento de los resultados. por. ;;arte, de médicos,

enfermeras y archivo.

Durante los 5.i.guientes.3,.mésesi iendn.necesaria la

asesoria por parte de TESI: p;ar j..yerso:~aspé§gbs V:uimol interfases,

uso del archivo histérico, rebr@éﬁi;ébxéh "de'lv-,}:rjabiajn (espeeialmente

el administrativo).
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v.2.- EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA.

En cuanto al equipwo, los problemas técnicos del sistema se
debieron al funcionamiento deficiente y al atascamiento de etiquetas
en las impresoras ya que éstas son de papel engomado para pegarse al
tubo & frasco de la muestra correspondiente. Asi mismo, se detectd un
mal funcionamiento en una de las rutinas internas dentro del
software, ya que durante la interfase del SPECTRUM (autoanalizador de
quimica clinica) solo se puede utilizar la computadora para la
interfase y no se puede guardar la informacion y pasarla hasta el
tinal. Esto ata la computadora y no permite s(c"usjva' en n‘i:ras funciones
como control de calidad & admision de pacientes: , ]

La implementacién de este tibpn de sistemas:tf&g_ﬁopéign un sin
nimero de problemas algunos de los cL}algs pu’éden vserj’ resﬁgitos con
anterioridad si son previstos, sin embargo ‘ntr‘os sbn 1ﬁhérentes al
cambio que se va a realizar. En nuest:r;o t;é\so :los problemas mas
grandes se suscitaron del exterior, ya que enfermeria y archivo no
fueron capacitados con la intensidad que se requeria. Este personal
Se presentaba al laboratorio busc;ndn resultados, y como nosotros nos
encantrabamos en la segunda fase de implementacién, no todos los
resultados se encontraban en linea, y tampoco encontraban las
libretas en que antes se capturaban los resultados. Las enfermeras
¢ deswsperaban por no encontrar las cosas y nosotros no pcdiémus
terainar de capturar para tener los resultados en linea debido :a que
05 encontrabamos atendiéndolas. Este periodo de adaptaciéﬁ é’r‘vt‘e_"”"

d .
Ur6 aproximagamente I semanas.
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Por su parte el arch%‘vo clinico no comprendia el tipo de reporte
que se estaba generandoc y como sabla gque nosotros teniamos 1a
capacidad de imprimirlo cuantas veces quisieéramos, si no encontraba
el reporte por estar traspapelado pedia que se volviera a imprimir.
A su vez los médicos ya no iban al archive a pedir resultados
impresos, sino que venian con nosotros y luego el resultado impreso
1o intercalaban en el expediente. Asi habia expedientes en los que
el mismo reporte se duplicaba y hasta triplicaba. Para estos
prablemas fue necesaria una educacidn del personal mucho mas intensa
de lo que se habia previsto originalmente.

Uno de los problemas que ha tenido el programa es la falta de
capatidad para almacenar del archivo histéri:o. Debido a que el
paciente que se maneja en este Instituto es crénico, con miltiples
visitas al laboratorio durante ellgﬁa y ‘vmr, var-jins afios. para el
control de su enfermedad y para detectar tox'iicidad l;mr‘ las. drogas
antineoplasicas, el archivo de exaymenes de r:’ardra pét}:ie‘n‘te_ ge satura
muy rdpido y bace que el manejo de gste mbdulo ée%‘l cl.iflrc;il“y lento.
Este es un problema particular por el tipo dé pai«;!v.'gn'tesl“q@le_ se
maneja, sin embargo sabemos que en otras ._i.nsti‘tm‘:_i‘onesi'nt:yi exigte este

problema.
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_ EVALUACION DE LOS CAMBIOS DE FUNCIONES
+3: ANTES Y DESPUES DEL SIL. REORGANIZACION v TIEMpoS

a.- TIEMPD GLOBAL DE ENTREGA DE RESULTADDS.

En 1990 el tiempo empleado desde la toma de muestras hasta la
entrega de resultados al archivo tomaba aproximadamente 32 hs., ya
que g@ hacfa la etiqueta el dia anterior en base a las citas
programadas; al dia siguiente se tomaba la muestra, se procesaba y
hasta el tercer dia se pasaban los resultados de la libretas. En 1992
se realiza en B hs. y se entrega el mismo dia del proceso. En la Fig.
10 se muestra el cambio en cada una de las funciones don'dn el sistema

de computo ha intervenido y acortado tiempos.

B.~ ETIQUETADD DE MUESTRAS
Las etiquetas en 1990 se realizaban desde el dia anterior a la

toma de productos de acuerdo a las citas prog amadas. En 1992 se

imprimen automaticamente al hacer la admxsxon del pacxente al sistema

de computo, ahorrandonos aproximadamente .H/ ; 20/. de etiquetas
desperdiciadas de los pacientes que no acuden ; su cita, Yy que en
1990 se tenfan que tirar. Ademas de no necesxtar‘ hacer manualmente al
nonenta cierto numero de etiquetas de pacmntes,que se presentan sin

Previa cita.

C.~ ELABORACION DE HOJAS DE TRARAJD FOR AREA

En 1990, las listas de trabajo se wlaboraban pasanda de un

Ypartamento & otro 1as requisiciones, tomando aproximadamente 2 hs.
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en cada &rea del laboratoric para crear las libretas donde despue
S S8
anotarian los resultados para cada paciente. En 1992, se obtiene
. L n

impresas del sistema en aproximadamente S min. para todas las areas

p.~ CAPTURA DE RESULTADOS

En 1990 las secretarias capturaban manualmente los resultados
directamente de las libretas de cada &rea; Gnicamente en el
departamento de Hematologia a las hojas de resultados del Coulter
se les ponfa nombre y nimero de expediente al dia siguiente. En 1992,
con las interfases del Spectrum vy del Max M, los resultados pasan
automaticamente al sistema. Fara los otros departamentos
(Bacteriologia, Parasitologia, Citometria, Citogenética y Marcadores
tumorales) se realiza la captura manual de resultados directamente en
el sistema por las personas que realizan lps exdmenes (Quimitos y

Técnicos) .

E.~ IMPRESION DE RESULTADOS

Las tres secretarias pasaban los resdltadas a maquina en hojas
sueltas para cada 4rea, demorando aproximadamente 8 hs en 1990.
En 1992, el sistems elabora la imﬁ_re.sic'm de resultados en 2 hs, y

s610 una persona estd al pendiente’ de la impresidn.
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" f.- ESTADISTICAS

En 1990, una secretaria contaba diariamente por paloteo los
estudios realizados el dia anterior, obteniendo 1ns datos de las

colicitudes y tardando aproximadamente 4 hg diarias. En 1992 el
sigtema implementado cuenta con un modulo de estadisticas donde
aparecen desglosados los estudios y el numern total que se procesaron
de cada uno de ellos, por 1o que para el reparte mensual de estudios

que nos solicita el departamento de contabilidad, éstos rasul tados se

agrupan por area virtiéndolos en una hoja de cidlculo, lo cual tama

aproximadamente 2 hs del Gltimo dia del mes y se crea el raeporte

mensual.

G.- CONTROL DE CALIDAD

En 1990 se tenian que realxzar manualment ‘,lvas gréficas de Levy-
Jennings, aplicanda previamente las fdrmulas para conocer la med;a Yy
las desviaciones a tomar en cuenta. En 1?9‘, podemos Dbseryar el
comportamiento diario de los coﬁtroles directamente en la pantalla y
la visualizacion de la grafica en cualquier momento, l-s fbrmulas de
nedia, desviacién estandar y coeficientes de variacién las calcula el
sistema al ingresar diariamente el valor del control de calidad, por

lo que siempre est& actualizado y se pueden tomar qecisianeg al

momento de tener los resultados de nuestros controles.
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Tiempo 0 .
Diaanterior Elabocar stiquetas ————
ml‘ﬁclu
7:00 AM . Fecepcitn Recepciony o
. Siptomia de SSmpuD,
alaboracin de stiquetss
800 AM Toma de muestrs. Wm‘n
[
9:00 AM Elaborar kstas de
. -
830 M Seiniclael
de muestras en todes las Srees
10:00 AM Lista de trabajo en
allr?cu
1100 AM Sainicia procesamianto de
muestras o0 ssas drsay
200 PM trteriess de ol
ywmm
manuel
am«m;umym
350 MM Tranacripcion de Impresidn de resuados
resukedos a Sbretas
6:00 P Entrega de resutados
alarchive
Dianiguiets
8:00 AM Entrega e Rretas a ixy
secretasias, para que s
[
1:00 PM Entrega de resultados
al grehivo
Figura No. 10

Tiempo global para entrega de resultados en 1990 y 1992. En la columna
correspondiente a 1992 podemos observar el acortamiento de tiempos y el
cambio de funciones en que intervino el sistema de computo.
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v.4.- METAS ALCANZIADAS CON LA IHPLENENTACIDN DEL SIL

Los principales logros Dbten 'dos :.nc‘luyeron una reduccmn al

minimo de los errores asociados

ransc_r_;.p::.tbn manual de la

informaci6on debido a que el ndmb iente ¥y numero de

expediente solo se capturan una:vez,’y. de ahi en adelante 1o hara el

sistema automaticamente para et’idL;etés, hofas de trabaljo Yy emision
del reporte. A su vez, cuando e):i‘ste.v‘ir';":érfese de un autoanalizador
los resultados pasan directamente y se imprimen en el reporte,

Estos resultados deben de ser verificados por los quimicos en el
mbdulo de interfasamiento,

Por las caracteristicas del sistema, es posible hacer calculos a
partir de tormulas ya incluides en el sistema por lo que Gnicamente
se necesitan capturar los resultados correspondientes de cada
paciente en particular para llegar .al resultado final.

Debido a que las resultadas de los anél.tsis se encuentran
disponibles en linea el mzsmo dla de la: tama de la muestra y. 21
médico o enfermera pueden consultarlos s:.n neces;dad de acudir a
libretas de trabajo o archivo cunu:n (salvo aquellos estudios que
requieren mas de un dia para.su procesp).’

Por otra parte, como los resultadné‘~pasan directamente, despueés
de ser verificados por los quimicos y técniceos, la impresian de
reportes se hace mas sencilla y répiaa, _1legando los resultados al
expediente &1 mismo dia en que se realiza el examen. Una de las
grandes ventajas de los sistemas computarizados es la excelente
Presentacién de los resultados, al a&aptarée a las necesidades de

‘ . . : stantes
cada institucion. Como el sistema permite actualizaciones con
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se puede adecuar al crecimiento del“laboratorio,. desarrolls de nuevas
pruebas, creacion de otras areas de trabajo, etc.

Hay que recordar que la implementacién de un SIL implica una
reorganizacion de las funciones del‘”personal, ademas de tener que
trabajar con nuevos conceptos. El1 jefe del laboratorio debe tener
claras las metas a alcanzar para poder transmitirlas g los quimicos y
tacnicos. Existen nuevas necesidades que deben ser cubiertas par el
nismo personal ya que éste tiene mas tiempo, sin embargo tienen que
reordenar su sistema de trabajo para cada una de las distintas areas.
Hay que hacer una labor de concientizacién intensa para que la gente
pierda @l miedo & las computadoras. En este aspecto se tomaron las
medidas pertinentes y los problemas que se suscitaron fueron mucho
menores.

El personal debe de conocer los nuevos instrumentos de trabajo y
aprender a manejarlos para poder resolver prqblemas sencillaos como
son dificultad en el manejo de etiquetas pnr.atgscamienta en las

impresoras. Asi mismo &l conocerse con mayo

existe menor necesidad de asesoria por part
tonocen los procedimientos para llevar a cabo:diversas:funciones. En

el laboratorio se decidi® implementar una;.,bv.v.‘té

ra de’ prbblemas, de

tal forma que cuando ocurria algan problema, nosotros podiamos

revisar el procedimiento adecuado para resolverlonosotros mismos.
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v.8.~ EVALUACION DE LA PRODUCTIVIDAD DEL LABORATORIO oL inzcp
De acuerdo a 10s parimetros de la CAP estimamos la prou. v

que pars 1990 fue de 65.4 y que en 1992 ascendis & g4, Se nbu“lfmad
aumento en 1a productividad del persanal del laboratorig al :WD ”
perderse tiempo en transcripcion de nombres, nameros y resul tad

su vez incrementindose el nimero de pacientes atendidos., g1 tie:Soy )
scbrante puede ser utilizado en otras labores como son implement:cib
de nuevas técnicas, elaboracién y actualizacién de los manuales de "
procedimientos de las diversas areas de trabajo, protocolos de

investigacidn y permite la capacitacién del personal a traveés d
L . e

sesiones y cursos.
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En la tabla 1 .se presentan céﬁiﬁa ‘ativéh\gﬁt‘e”el"nﬁmero de

pacientes y estudios’que ‘se.realizabanien 19‘90'}(:6':11 los que se

realizaron en 1992y que. car e n“incremento del 41.9% y

268.3 % 'respectivament’e;? la ¢

incrementan a la par,

nomero de pacientes, los est debido

1990 INCREMENTO
PACIENTES z0 764 3 679 41.9 %
ESTUDIOS 191 070 L 245 280" 28.3 %
EXTERNOS 24 843 o 35 128 41.0
INTERNGS s 921 R assi 44.4

EVDLQL‘Id& DEL LABDRATORIC
RECURSDS HUMANDS ' ) ,
1990 1992 INEREMENTO

AREA TECNICA - - 26‘ 24 20%
AREA ADMINISTRATIVA -5 S [}
TOTAL . - 29 20

Tabla 1.~ Comparaci6on del namero de pacientes Yy estudios gue se
realizahan en 1990 con los gue se.realizaron en 1992, gque
corresponden a un incremento del 41.9% y~28.3'/.'respectivamente.
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Las tablas 2 y 3 presentan el namero de empleados y examenes
por area de trabajo gque se realizaban en 1990 contra los realizados
en 1992; el numero de quimicos y técnicos aumentd debido al aumento
en el namero de examenes. Recordemos que con e] sistema de computo
disminuyen mayormente los tiempos administfativas, sin embargo al
tiempo que tarda en realizérse el examen se mantiene constante. Asi
mismo, se crearon dos nuevas adreas (citometria de flujo y
citogenética), sin embargo todavia en 1992 no existen gran namero de
examenes solicitados para éstas areas de trabajo. Debemos notar gue
las I Sreas donde se incrementd el nimero de estudios fueron quimica

clinica, hematologla y marcadores tumorales.

PLANTILLA DEL PERSONAL

1990 1992
EMPLEADOS 28 100 % 32 1007w
JEFATURA 1 3.5% T daw
AREA TECNICA 23 2.4% . 27 8.3
ADMINISTRACION - a 14,24 oA "";2'.‘5-/. G

TURND MATUTINO
TURND VESPERTINO

SAB. DOM. Y D.F.

laboraban en
Tabla 2.- Comparacibdn entre e nlmern de’. persunas que
1990 y 1992, se observa un aumento min:mu en el area técnica del

turno matutxno.
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ESTUDIDS REALIZADDS POR DIA

1992
egt.. %

11990

‘No. est, " No.’

CITOGENETICA ; : NIV

BUIMICAS 368.3

CITOMETRIA
MARCADORES TUMORALES
URIANAL ISIS
COPROPARASITOLOBIA
COABULACION
HEMATOLOGIA
BACTERIOLOGIA
SEROLOBIA

TOTAL y 672.0 " 100%

N.V.= no valorable porque no exist;a el area.

Tabla 3.- Comparacién entre el nuamero de estudios realizados por dia
y por Area en 1990 y. 1992. Las tres areas donde se incrementd el
volumen de trabajo fueron: quimicas, hematologia y marcadores
tumorales.
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En las tablas 4 v 5 se muestran los parametros de eficiencia
departamentai y administrativa. Como se puede observar existe un
incremento del 427% en el numero de pacientes atendidos, sin embargo
el incremento en el nimero de estudios no fue tan acentuado (28%),
creemos que ésto se debe a que el médico no repite estudios ya que
los resultados de éstos se encuentran accesibles en el SIL y en los
expedientes. Es interesante notar gue el menor incremento (12%) es en
estudios/tiempo/empleado; é4sto probablemente se debe a la
implementacién de nuevas areas, y de éstas, aquellas como
citogenética donde por el tipo de prueba no se puede incrementar
mayarmente el numers de exdmenes ya que su procesamiento es laborioso

y consume mucho tiempo.

ANAL IS1S DE EFICIENCIA DEPARTAMENTAL

TRABAJO/EMPLEADOS
1990 1992 "% INC
ESTUDI1OS/DIA 523.48 672 - 2em
TOTAL DE EMPLEADOS 28 . s R 147
ESTUDI10S/DIA/EMPLEADD 18.6 R 21 12y
ESTUDIDS/HORA/EMPLEADD 2.3 ’ : 2.8 137
MINUTOS/ESTUDIG/EMPLEADO 0.03 . : 0.04

Tabla 4.~ Se ohserva un incremento del 28% en el namero de estudios
realizados en 1992 respecto a 1990, con un aumento del 14% en el
ntmero de empleados y del 127 en el-nUmero de estudios por dia por
empleado. .
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ANALISIS DE EFICIENCIA ADMINISTRATIVA

PACIENTES/EMPLEADOS
1990 1992 .. - % ING
PACIENTES/DIA B84 1197 a1y
TOTAL DE EMFLEADDS 4 B L R
PAC/DIA/EMP 21 26,77 7 a1y

PAC/HORA/EMP T S R I A

MIN/PAC/EMP 0.08%

Tabla 3.- Observamos un incremento del ﬂiﬂlgﬁ»el ﬁamerovdé‘bacientes
atendidos sin haber aumentado el numeéro de empleados administrativos.

La tabla 6 se refxere a lus par metrus de la CAF, .en cuanto a

m;nutos/prucedim;entu/empleadu. como s puede nbservar ha ' aumentado

en tadas las dreas excepto en EGDs 4 CPS dnnde dJsmxnuyﬁ, ésto se

debe a que en 1990 s6lo existia una persnna realxzando estcs examenes

con una carga de 0.08 por m;nutn par e esar:ovponer a

otro quimico para disminuir la’ sabrecarga. Las dos’persanas que
realizan EGOs hace también copraparasxtologla. Por! otra parte tanto

coagulacién como bacteriologia han permane:xdn estables.
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.EVOLUCION DE LOS INDICADORES DE EFICIENCIA .

(MINUTOS/PROCED IMIENTO/EMPLEADO)

ARDS
ADMINISTRACION
QUIHICA CLINICA
CITOMETRIA DE FLUJD
CITOBENETICA
MARCADORES TUMORALES
URIANALISIS
COFPROPARASITOLOGIA
COAGULACION
HEMATOLOGIA
BACTERIOLOGIA

SEROLOGIA

1990 1992
0.27 ”073525 :
oz oy
N.V. “0.002°
NV, : ‘f,biodos*

0.006 - oLon -
é.oe'g ‘o
“0.08

0.03" i

0.06 : 1_:;,0.69
.01 .01

Q.007 0.01

Tabla &6.- Tomando en cuenta los parametros de la CAP, se observa un
incremento en casi todas las &reas exceptuando las de urianalisis y
coproparasitolagia, é@sto se debe a reajustes en la carga de trabajo
del personal de laboratoria.
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V.6.~ EVALUACION DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS AL PERSONAL DEL INCAN.

En cuanto al personal médico del Instituto, se entrevistaron 20
personas, el 100X sabian que el laboratorio contaba con sistema de
coOmputo.

El 107 consideraba que ésto beneficiaba a ellos mismos, a los
empleados del laboratorio, y a los empleados del archivo, y el 90%
restante seéalb que ademas de los ya meﬁcionadns, beneficiaba a los

pacientes y en general a todos los empleados del Instituto.

El 90% de ellos considerd que la calidad de presentaciébn de los
reportes era mejor y el ;OZ déjﬁ éste rubro sin respuesta.
El 100% de médicos sefalaron que la entrega Dportuna de

resul tados redundaba en la. “no rapEtlcion" de lns.euémenes

solicitados, y que el sistema de cOmputo apo

encuestados sefalaron

sido minimo, tanto en 1990 como en 1992, y el 45.
adecuado.

La cita otorgada para sus estudios ha sido a cortnitiempn en; 9% de

los casos, y a tiempo con su cita médica en 1% para ‘ambo cEl

trato del personal de recepcion y del personal técnxco ha sxda cartes

para el 100% de pacientes tanto en 1990 como en 1992,
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encortrb en el 100% de los casns._

Se entrevistaron 20 personas que traba.wan‘en" el laboratorxo, el
100% contest6 que la cantidad de’ traba.m para 1992 ha aumentado.

En la tabla 7 se presenta la apreczacién ‘del personal del laboratorio
con respecto a diversas funciones gque ellos llevan a cabo.

La calidad global del trabajb es mejor para el 86.6% del
personal, e igual para el 13.3 Z. Al Bé.b'/. del personal del
laboratorio le beneficia el sistema de computo, mientras que para el
13.3% le es indiferente. En general podemos ver una apreciacién
positiva del SIL tanto por personal extralaboratorio como

intralaboratorio.

ENCUESTA AL PERSONAL DEL LAEORATORID -

Su trabajo es: mis facil mas dificdl” igual' no Contests

o

admision de pacientes 80.0
toma de muestras R6.6.
identificacidn de muestras 73.3
hojas de trabajo & libretas 40.0 0 o
reporte de resultados BO.Q -
formato del reporte B80.0
rapidez del trabajo B6.6 "
buegueda de datos anteriores 86.46

Tabla 7.~ Apreciacibdn del personal del laboratorio rgspecto a sus
funciones antes y después del sistema de cbmputo. .
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V.7.- PRODUCTIVIDAD EN DOCENCIA E INVESTJGACiON.

En cuanto a investigacién, durante 1990, no hﬁha'ninéuna
presentacién_de trabajos libres por parte del laboratorio clinico en
congresos nacionales e internacionales, ni participaba activamente en
ningun protocolo de investigacion del Instituto. En docencia, se did
entrenamiento a 3 personas estudiantes de teécnicos laboratoristas,
que realizaron sus préacticas, v se recibieron a 7 personas que
realizaron estancias hospitalarias I y 11, como estudiantes de la
ewpecialidad de Bioguimica Clinica de la UNAM.

Durante 1992, se presentaron 3 trabaijos libres por perscnal del
laboratorio como autores principales en congresos nacionales e
internacionales. Asi mismo, el personal, en su tiempo libre, empezd a
realizar protocoles de investigacion, registréndoée en la
subdireccién correspondiente, tres trabéjoé de tesis cuyos
investigadores principales son pasantes de la carrera de quimico
farmaco-bidlogo. For otra parte, no soélo :uﬁtinuémoé étendienda a
estudiantes de la Especialidad de Bioquimica Ciiﬁ;?é'de !a UNAM en
sus estancias hospitalarias, sino que tres,perédﬁas:decidieran

realizar su tesis con temas de interds para €l laboratoric.
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VI-CONCLUSIONES

Del estudio realizado pndemoé col"ac‘lui.r- que vla ap;licaciﬁn de la
infraestructura informidtica en e.l lab‘orétérid clvinico >del INCan:
1.~ Permitio que existiera una disminuc/ivﬁn‘ ‘de lyoé.“er‘r-nres de

transcr.tpcxon, tanto en la re:epmon de pac;entes como en la

:aptura de datos de las determinaczones a procesar y la captura

e impresion global de resultados.
2.- Incrementé la rapidez en la recepciﬁn d »ﬁacfiente‘ vy la emision
de etiquetas para 1dentificark‘5’l._;s‘ . o

3.~ Proparcioné hojas de trabajo impre:

etficiente vy répida.
4.~ Permitid el mterfasanuento cun 10
captura manual de petic:.cmes y resultadas,

verifican v:.sualmente antes de’ validarlus.

5.~ Emiti6é reportes con buena pr'esentaca.nn, en un max.\.mn de dns hojas

tamafio carta que incluyen todos los procedxmientos real'zados, en'

lugar de las maltiples hojitas que se entregaban al varchzvo :

clinico y por lo tanto existe menor pnsibilidad}’de. nte :alar

erréneamente resultados a expedientes equivocados 8. de pér;dlida de
las hojitas.

6.~ Ayudb a realizar estadistlcas prupxas del “se

control de calidad estricto en cada area lo 'cua
contiables nuestros resultadas.
7.~ Al aumentar el nimero de paczentes ¥y estud;os a reav: : yudﬁ a

incrementar la productividad del personal tanto adnu.m.__ trauvo

como técnico.
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g8.— Permitid el desarrollo de’protbén)as,'de investigacian en nuestro

campo, y er conjunto con trabaJo clim.cas derivados de otras

areas del huspital, asi cnmu la capaczta:xnn constante del

personal.

ESTA TESIS N0 nepe.
SAUR DE LA BIBLIGz )
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