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Introducción 

Actualmente, los datos médicos objetivos que ofrecen los laboratorios clínicos 

respaldan aproximadamente el 60-70% de las decisiones clínicas; sin embargo, la 

evidencia que respalda esta afirmación está poco documentada y los laboratorios aún 

carecen de visibilidad, a pesar de su indiscutible impacto en la atención al paciente y la 

salud pública (Olver et al., 2022).  

Por otro lado, la demora o la falta de visualización de los resultados de las 

pruebas en un entorno hospitalario puede dar lugar a un retraso en el diagnóstico, riesgo 

de daño al paciente y representa ineficiencia (Challen et al., 2020). Por lo anterior, la 

Organización Mundial de la Salud recomienda que cada laboratorio establezca un 

tiempo de respuesta (TR) para supervisar y evaluar el desempeño en todos los procesos 

(Gebreyes et al., 2020). Por su parte, Mwogi et al. (2020), señala que el acceso a 

servicios de laboratorio eficientes es fundamental para la atención al paciente, siendo el 

TR una de las medidas más importantes para evaluar la eficiencia de cualquier 

laboratorio y sistema de atención sanitaria. 

El TR es el tiempo transcurrido desde la recepción de la muestra en el laboratorio 

hasta la entrega final o el envío del informe de dicha prueba. El procedimiento TR se 

puede dividir en tres etapas: preanalítica, analítica y posanalítica. Existe una variabilidad 

en el TR según diferentes condiciones, como el volumen de la muestra, la experiencia 

del personal, la disponibilidad de recursos adecuados, las distancias del hospital al 

laboratorio (Dawande et al., 2022)  

En la época de la pandemia de Covid-19, los laboratorios se enfrentaron a 

muchos retos. Uno de ellos, por ejemplo, las pruebas de amplificación de ácidos 

nucleicos para virus SARS-CoV-2, en el punto de atención brindaron una solución clave 

a la necesidad de un TR rápido en poblaciones de pacientes seleccionadas (Tolan & 

Horowitz, 2022). En esa misma línea, posterior a la pandemia, los errores en los 

resultados de laboratorio fueron frecuentes, debido a un nivel de estrés laboral 
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abrumador. Estos errores fueron evaluados mediante indicadores de calidad, 

relacionados con las fases del proceso de prueba total, siendo, la fase preanalítica la que 

se vio más afectada por la pandemia (Eren et al., 2021). 

Retrospectivamente, un estudio multicéntrico utilizó alrededor de 450.845 

muestras de cáncer de mama de laboratorios clínicos obtenidas de 19 hospitales 

universitarios chinos. Los hallazgos encontrados demostraron que, para aumentar el 

rendimiento y flujos de trabajo de hemocultivo en diferentes hospitales, se recomienda la 

optimización para disminuir el TR de los informes prueba de susceptibilidad a los 

antimicrobianos e iniciar con el tratamiento oportuno (Liu et al., 2024). 

En tal sentido, la automatización de laboratorio, es una tecnología innovadora 

que actualmente está disponible para los laboratorios de microbiología, la cual puede 

revolucionar los flujos de trabajo de laboratorio mediante la mejora en la estandarización 

de los procedimientos, lo que permite la recalificación del personal en la organización. 

También, ofrece un importante retorno de la inversión (tiempo dedicado a redefinir el 

flujo de trabajo, así como costos directos de la instrumentación) a mediano y largo plazo 

(Fontana et al., 2023). 

Es importante señalar que, en Ecuador se ha prestado escasa atención a 

investigaciones que aborden el presente estudio. Por tal motivo, se plantea como 

objetivo principal: Analizar el impacto del TR de los resultados de exámenes de 

laboratorio en el diagnóstico y tratamiento oportuno de los pacientes, lo cual permitirá 

identificar estrategias para optimizar el TR y la calidad de atención. 

El presente ensayo se estructura de la siguiente forma. En primer lugar, se hará 

una revisión bibliográfica sobre los antecedentes del TR en los laboratorios clínicos a 

manera de introducción. En la segunda parte, se describirán algunos conceptos 

relacionados con la estandarización de los laboratorios, diferentes formar de evaluar el 

TR en escenarios clínicos, las barreras que influyen negativamente en el TR, estrategias 

para mejorar el TR en los servicios de laboratorio e importancia de la automatización 
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total del laboratorio. En la tercera sección, se formulan algunas sugerencias para mejorar 

la calidad de atención asociada a la optimización del TR. En la última parte, se 

puntualizan las conclusiones. 

Cuerpo 

La Estandarización en los Laboratorios Clínicos 

En este contexto, las pruebas diagnósticas de alta calidad habitualmente se 

obtienen a través de la aplicación de procesos estandarizados. De esta manera, la 

estandarización permite garantizar la precisión y reproducibilidad de los resultados de 

las pruebas y su aplicación efectiva al paciente correcto, y, además, ayuda a certificar 

que los resultados sean precisos. En efecto, las agencias de acreditación son 

fundamentales para la estandarización en los laboratorios (Chaudhry et al., 2023). 

Según Budelier & Hubbard (2023), gran parte de los exámenes de laboratorio 

clínico se pueden clasificar en dos tipos: 1) diagnósticos in vitro y 2) pruebas 

desarrolladas en laboratorio. El primero, se tratan de ensayos fabricados mercantilmente 

y representan la mayor parte de estos exámenes, como los que se incluyen en un panel 

metabólico completo y un hemograma completo. El segundo, son pruebas ejecutadas por 

laboratorios particulares y controladas por técnicos altamente competentes. Además, 

estas últimas son reconocidas por ser el “patrón oro” para el diagnóstico o control de 

patologías, lo que las convierte en indispensables para una atención óptima al paciente. 

Por ejemplo, en Ecuador, la Coordinadora del Departamento de Laboratorio del 

Hospital de Riobamba, en una entrevista informó que, en hora buena, los procesos de 

adquisición de reactivos con base tecnológica, han podido optimizar la infraestructura de 

dicho departamento. Además de cumplir con los estándares de complejidad y analíticos 

determinados en la Norma ISO 15189, utilizando tecnología avanzada y la metodología 

Gold estándar (Ministerio de Salud Pública [MSP], 2024). 
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En el Hospital Monte Sinaí de la ciudad de Guayaquil, debido a la creciente 

demanda de pacientes en el Departamento de Laboratorio se llevó a cabo la 

implementación de un sistema robótico de análisis y pruebas. Durante el año 2019, se 

procesaron cerca de 47.500 muestras cada mes, mientras que en 2023 esta cifra aumentó 

a 125.000 muestras. Esta innovación tecnológica tiene como ventajes: reducir los TR; 

evitar posibles errores en la transcripción de los resultados; mejorar los flujos de trabajo 

sin necesidad de contratar más personal o reestructurar espacios físicos. La 

modernización engloba todas las instalaciones del laboratorio, como: bioquímica 

sanguínea, uroanálisis, inmunología, gasometría arterial, pruebas de hemostasia, 

hematología, microbiología y biología molecular (MSP, 2023). 

Importancia de los Laboratorios Clínicos en el Ámbito Hospitalario 

Son departamentos de atención médica que ofrecen múltiples procedimientos de 

laboratorio, los cuales permiten a los médicos a diagnosticar, proponer alternativas de 

tratamientos y controlar a los pacientes. Estos laboratorios están a cargo de científicos 

capacitados para realizar y analizar pruebas en muestras de especímenes biológicos 

recolectados de los pacientes  (Bayot et al., 2024). El tamaño y el número de 

instalaciones de un laboratorio dependerán de varios aspectos: la población, la cantidad 

de camas del hospital y la diversidad de patologías atendidas en el hospital (Khattak et 

al., 2023). 

Generalmente, el objetivo principal de los laboratorios clínicos es proporcionar 

resultados precisos y procesables que ayuden a los profesionales de la salud a tomar 

decisiones diagnósticas o terapéuticas efectivas, mejorando así los resultados de los 

pacientes. No obstante, esto siempre ha sido una tarea que requiere de esfuerzos 

extraordinarios para los laboratorios clínicos (Pradhan et al., 2022). 

Un estudio longitudinal retrospectivo diseñado para evaluar el impacto de las 

intervenciones de laboratorio en el diagnóstico de diferentes enfermedades y en la 

atención al paciente, incluyó datos de un periodo de ocho años (2012-2020). Este estudio 
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establece un nuevo modelo de laboratorio, un laboratorio proactivo frente a un 

laboratorio tradicional pasivo, no sólo para intervenir en la toma de decisiones clínicas, 

sino para tomar la decisión clínica, a través de la identificación de pacientes con 

enfermedad aún no diagnosticadas (Salinas et al., 2021). 

El procedimiento del TR en los laboratorios clínicos, se puede dividir en tres 

etapas: preanalítica, analítica y postanalítica (Tabla 1) (Dawande et al., 2022). 

Zhang & Hu (2022) afirman que durante la etapa preanalítica, los algoritmos de 

aprendizaje automático (AAA) se pueden utilizar con el objetivo de disminuir el índice 

de error preanalítico y evidenciar muestras deficientes. Durante la etapa analítica, los 

AAA se pueden emplear para reducir los gastos de laboratorio y mejorar los 

procedimientos del flujo de trabajo. Finalmente, en la fase posanalítica, los AAA se 

pueden aprovechar para incorporar los hallazgos de pruebas actuales para orientar el 

diagnóstico y el tratamiento oportuno de ciertas enfermedades. 

 

Tabla 1. 

Fases del procedimiento del TR 

Preanalítico Analítico Postanalítico 

Orden de prueba Segregación Validación 

Recopilación Análisis 
Interpretación de los 

resultados 

Transporte Informes Acción 

Nota: Esta tabla muestra los tres componentes claves de los procedimientos de un 

laboratorio, desde la solicitud de la prueba hasta la acción (decisión final del médico 

respecto al diagnóstico o tratamiento). 
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Evaluación del TR en el Contexto de Laboratorios Clínicos 

De acuerdo con Mwogi et al. (2020), en un hospital de tercer nivel en Kenia se 

evaluó el TR terapéutico utilizando un estudio de tiempo-movimiento. De un total de 

356 exámenes de laboratorio (Hematología: 155; Bioquímica: 201) se hizo un 

seguimiento a partir de la solicitud hasta la entrega de los hallazgos clínicos para los 

profesionales de la salud. El TR para Hematología fue de aproximadamente 20,3 horas. 

En el caso del TR para Bioquímica fue de 22,2 horas respectivamente. La impresión, la 

clasificación y el envío de los resultados impresos surgieron como la piedra angular más 

importante, ya que representó en promedio 8 horas de retraso (Hematología: 8,3 horas, 

Bioquímica: 8,5 horas). Entre los factores que aumentaron los retrasos en el TR se 

encuentran: el momento de la solicitud de pruebas, los pedidos realizados temprano en la 

mañana y los realizados en la tarde. 

En Estados Unidos, se llevó a cabo un estudio con el objetivo de evaluar el 

impacto de una nueva tecnología en el proceso de informe de resultados críticos de 

laboratorio en una unidad de salud de tercer nivel que contaba con una capacidad para 

480 camas destinadas a la población adulta y pediátrica. Los resultados arrojaron que en 

la mayoría de los casos (95%), desde que se implementó la notificación mediante el 

Sistema de Información de Laboratorio (SIL) llamado “Cortext”, el laboratorio ha 

podido alcanzar de manera estable la notificación de resultados críticos en menos de 30 

minutos. Adicional a ello, los resultados de una encuesta anónima realizada al personal 

de laboratorio sobre la reducción del tiempo empleado en comunicar valores críticos 

revelaron una disminución del TR hasta la notificación, en promedio de 16,6 minutos a 

5,9 minutos, luego de la implementación de este sistema (Clavijo et al., 2020). 

Vrijsen et al. (2022) sostiene que una estancia hospitalaria más prolongada 

(EHMP) se relaciona con hallazgos clínicos pésimos, por lo que disminuir la EHMP en 

algunas ocasiones puede resultar complejo debido a varios motivos. En ese sentido, una 

oportunidad de optimizar la EHMP es acortar los TR para los exámenes de laboratorio 

con fines diagnósticos. En este estudio, se consideraron 23.718 visitas al servicio de 
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urgencias en total. La mediana de EHMP fue de 199 minutos. El promedio del tiempo 

hasta la prueba de laboratorio fue de alrededor de 7 minutos y el promedio del TR del 

laboratorio clínico fue de 51 minutos.  

En Ruanda, Rusanganwa et al. (2020), en su estudio transversal se plantearon 

como objetivo evaluar la satisfacción y las perspectivas de los médicos sobre la calidad 

de los servicios en los laboratorios de referencia clínica en el país africano. De un total 

de 462 participantes, la satisfacción media general fue de 3,2 sobre 5, y solo el 36,2% de 

los médicos estaban satisfechos (satisfechos y muy satisfechos) con los servicios de 

laboratorio. La satisfacción más baja se observó en el TR de las pruebas de rutina 

(19,3%), el TR de las pruebas de urgencia (27%), la comunicación de cambios como la 

falta de existencias de reactivos, una nueva prueba (29%) y la falta de resultados de 

pacientes ambulatorios (31%). El 84% respondió que no se comunicaba el TR de las 

pruebas, y el 73,4% carecía de diagnósticos virológicos.  

Barreras que Afectan en el TR de las Pruebas de Laboratorio 

Gebreyes et al. (2020), en su estudio transversal recopilaron información acerca 

del conocimiento del personal de laboratorio sobre el TR. Se incluyeron un total de 422 

resultados de pruebas. De estos, 253 (59,9%) corresponden a pruebas de química. 

Respecto a las pruebas de química clínica se obtuvo un TR menor a 90 minutos (n=41; 

16,2%) y de las pruebas de hematología con un TR inferior a 1 hora (n=37; 21,9%) 

cumplieron con el objetivo. El TR del laboratorio se vio afectado por factores como la 

alta carga laboral, los problemas del SIL, la interrupción del suministro eléctrico y el 

tiempo de recogida de las muestras. A esto, se añade el nivel de conocimientos (60%), 

actitudes (85,7%) y prácticas del personal de laboratorio acerca del TR del laboratorio 

(62,9%).  

Otro hallazgo importante fue el obtenido por Zimolzak et al. (2022). En este 

estudio se entrevistó a 27 participantes de 12 centros de atención sanitaria, incluidos 

médicos clínicos (n=9; 33%), líderes de área (n=7; 26%), personal de laboratorio (n=4; 
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15%), profesionales de seguridad del paciente (n= 4, 15%), radiólogos (n= 2; 7%) y 

personal de enfermería (n =1; 4%). Se encontró que, la falta de seguimiento oportuno de 

resultados anormales de pruebas se presenta con frecuencia y se ha relacionado con 

diagnósticos médicos tardíos o falidos, lo que afecta potencialmente al paciente. De este 

modo, las barreras percibidas y las sugerencias para mejorar el seguimiento de los 

resultados de las pruebas reflejaban problemas previamente conocidos y sus soluciones 

respectivas, las cuales se han implementado de forma sistemática en la práctica clínica.  

Otros investigadores como, Pradhan et al. (2022), argumentaron en su estudio 

que, al extraer una muestra a una persona en tiempos diferentes en el mismo laboratorio 

clínico u otro particular, los hallazgos de laboratorio pueden verse alterados, aun cuando 

la condición de salud del paciente sea la misma. En consecuencia, esto puede dar paso a 

malas interpretaciones para el diagnóstico médico, lo que repercute en el tratamiento 

adecuado y el control de distintos procesos patológicos. Ante esto, los proveedores de 

atención en la salud y los usuarios podrían percibir esta diferencia como errores propios 

del servicio de laboratorio. A pesar de ello, esto puede no ser siempre así, porque los 

resultados de las pruebas no son ni consistentes ni comparables debido a otros motivos 

diferentes del error de laboratorio, relacionados con la variación preanalítica, biológica y 

analítica.  

En Sudáfrica, los informes mensuales, trimestrales y anuales de alto nivel sobre 

el TR se utilizan para evaluar el desempeño de los laboratorios en todo el Servicio 

Nacional de Laboratorios de Salud de esta región. Los análisis semanales de TR del 

laboratorio reflejaron desempeños insuficientes enmascarados, lo que contribuyó a 

identificar laboratorios con bajo desempeño que requerían ser intervenidos 

inmediatamente al tiempo que los análisis de componentes del TR descubrieron áreas 

específicas para brindar una atención de calidad (Coetzee et al., 2020). 
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Estrategias para Mejorar el TR en los Laboratorios Clínicos 

Lee et al. (2022) en relación al TR, establecieron como objetivo de calidad que 

más del 90 % de las muestras se informen en un límite de tiempo de 1 hora para las 

pruebas de química de rutina en pacientes ambulatorios. Sin embargo, ya que el 20% de 

las muestras no alcanzaron esta meta en 2020, se implementó un autoanalizador 

adicional y un sistema de monitoreo en tiempo real para mejorar esta tasa. Los 

resultados determinaron que, el tiempo de preparación representó la mayor proporción 

del TR. Aunque hubo una ligera disminución del TR total después de la introducción de 

las dos estrategias descritas previamente, la tasa de cumplimiento del TR objetivo 

aumentó significativamente del 78,5 % al 88,7 % respectivamente.  

En otro estudio, con el propósito de determinar el estado actual del desempeño 

de la fase extraanalítica del laboratorio mediante el cálculo de indicadores de calidad en 

la fase preanalítica y postanalítica. Los hallazgos revelaron que, el tiempo máximo para 

la notificación de valores críticos fue de 30 minutos en el laboratorio, objetivo de 

estudio. Gracias al software añadido al SIL, automáticamente se envía un mensaje de 

información a los teléfonos móviles de los pacientes cuando hay un valor anormal en el 

informe. En conclusión, este software ha evitado errores frecuentes en la fase 

preanalítica y postanalítica (Zorbozan & Zorbozan, 2022). 

Colton et al. (2023), en su investigación señalan que, la integración de la 

secuenciación de patógenos en los laboratorios clínicos puede mejorar el TR de esta 

secuenciación para permitir que los datos de secuenciación tengan un valor tangible para 

la práctica de control de infecciones. Además, añadir un paso de control de calidad en 

una etapa anterior del flujo de trabajo para aumentar la capacidad también puede 

perfeccionar el TR si las muestras de menor calidad se eliminan en una fase previa. 

Badrick et al. (2021), destacan que el hecho de notificar los resultados críticos de 

manera puntual es una función primordial de los laboratorios clínicos. Si bien, estos 

resultados se informaban tradicionalmente a través del teléfono o fax, en la actualidad 



10 
 

 
 

existen otros métodos de comunicación. La encuesta aplicada a de 1.100 laboratorios de 

20 países reportó una variedad de estrategias comunicacionales, tales como: llamadas 

telefónicas principalmente, seguidas del correo electrónico. En definitiva, el 

benchmarking puede brindar información importante para las actividades de mejora de 

la calidad, tanto en las fases: preanalíticas y postanalíticas.  

Chang et al. (2020), en su estudio desarrollaron un sistema de control del 

progreso de las pruebas de laboratorio en tiempo real y midieron su eficacia utilizando 

indicadores adecuados en un área de emergencias. Los resultados obtenidos después de 

la actualización del SIL, la comprensión del proceso de prueba por parte del personal de 

salud aumentó significativamente de la siguiente manera: la mayoría pudieron estimar el 

tiempo de los resultados finales de la prueba por medio de la información del estado de 

la prueba en tiempo real (61,9% y 85,7%), y los encuestados manifestaron que el sistema 

actualizado era más beneficioso que el sistema original (41,3% y 22,2%). Finalmente, el 

número de llamadas telefónicas respecto al estado de la prueba disminuyó después de la 

implementación de la actualización. 

Tsai et al. (2022), con el propósito de desarrollar un modelo para predecir con 

exactitud el TR de los resultados de laboratorio con énfasis en la fase preanalítica y 

analítica automatizada, se examinaron un total de 90.543 muestras de química clínica. El 

TR promedio fue de 30 minutos. Al obtener predicciones precisas del TR, el laboratorio 

puede implementar estrategias efectivas en casos de TR prolongado y ayudar a los 

profesionales de la salud a mejorar la planificación de recursos escasos al tiempo que 

aumenta la eficacia de la atención médica. 

En los Estados Unidos, los procesos de laboratorio clínico que requieren la 

cooperación entre sectores geográficamente distintos se enfrentan a menudo con grandes 

desafíos. Cao et al. (2022) estudiaron el TR de la tinción de Gram del líquido 

cefalorraquídeo en uno de los sistemas de salud infantil más grandes de ese país, durante 

un periodo de cinco años. Los resultados indican que, la estandarización de los procesos 

disminuyó mínimamente la variabilidad del TR. Contrario a esto, dos de las estrategias 
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que mejoraron el TR significativamente fueron: una reunión diaria entre equipos que 

monitoreaba las métricas de calidad clave seguido de una comunicación horizontal.  

Lubin et al. (2021) mencionan en su estudio algunas innovaciones que favorecen 

a la excelencia en el diagnóstico del paciente, tales como: a) la utilización de pruebas; b) 

el aprovechamiento de la información clínica y de laboratorio; c) el uso de recursos de 

información comprobada; d) una comunicación asertiva entre el personal de laboratorio, 

personal médico, personal de enfermería y el paciente; y, e) el avance tecnológico en el 

uso de los equipos. 

En algunos casos, el retraso del TR se debe al retraso en la fase posterior al 

análisis. La amplia gama de laboratorios tiene un conjunto distinto de equipos, lo que 

puede dar lugar a disparidades en el TR. En ese sentido, para que estos equipos sean 

rentables, se les debe brindar el mantenimiento respectivo, ya que cualquier falla que 

presente el equipo puede originar un retraso en el TR de varias pruebas. Entre otras 

estrategias que se podrían ejecutar para reducir el TR retrasado serían: una planificación 

organizada de la carga laboral, una gestión adecuada de los recursos disponibles, 

asignaciones de trabajo especializadas y la retención del personal capacitado en los 

laboratorios clínicos (Dawande, et al., 2022). 

Modelo de Automatización Total del Laboratorio (MATL) 

La automatización debe considerarse uno de los avances más importantes que se 

han producido en el diagnóstico de laboratorio en las últimas décadas. Por lo tanto, el 

análisis preciso de todas estas ventajas y limitaciones teóricas debería guiar a los 

directores de laboratorio a configurar una solución local adecuada para satisfacer las 

necesidades de pruebas actuales y manejar las demandas futuras (Lippi & Da Rin, 2019). 
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Tabla 2 

Ventajas y desventajas del MATL 

Ventajas Limitaciones 

Costes más bajos a largo plazo Mayores costes en el corto plazo 

Reducción de la mano de obra manual Alojamiento del proyecto 

Menor número de tubos de sangre Instalación 

Disminución de la congestión Equipos de mayor tamaño 

Mayor eficiencia Aumento de los costes de los suministros 

TR de los resultados de laboratorio más 

corto 
Mantenimiento 

Mayor rendimiento Energía 

Mayor complejidad Agua 

Probabilidad de administrar distintos 

tamaños y tipos de tubos 

Puntas para pipetas automáticas y tapones 

de goma para tubos plásticos 

Menor necesidad de pruebas urgentes 
Requisitos de espacio y limitaciones de 

infraestructura 

Gestión de muestras mejorada Hacinamiento de personal 

Gestión más eficiente de las repeticiones 
Aumento de la generación de ruido, calor 

y vibraciones 

Gestión más eficiente de las pruebas de 

reflejos 
Mayor riesgo de tiempo de inactividad 

Complemento más sencillo Mayor riesgo de fallos del sistema 

Trazabilidad mejorada 
Escasez de personal para responder a 

situaciones de emergencia 

Mejora de la estandarización de procesos Dependencia psicológica de la 
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Ventajas Limitaciones 

de certificación/acreditación automatización 

Mejora de la calidad de las pruebas 
Requisitos diferenciales para la gestión de 

muestras 

Estandarización mejorada 
Generación de potenciales cuellos de 

botella 

Menor riesgo de errores 
Interrupción del trabajo del personal 

capacitado en tecnologías específicas 

Menor volumen de muestra 
Riesgo de transición hacia un laboratorio 

dirigido por el fabricante 

Integración más eficiente de los resultados 

de las pruebas 
 

Menor riesgo biológico para los operadores  

Recualificación del personal y satisfacción 

laboral 
 

Nota: Esta tabla muestra los aspectos positivos y negativos del uso del MATL (Lippi & 

Da Rin, 2019). 
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Implicaciones en la Práctica 

De acuerdo a los artículos analizados en la sección anterior, se realizan las 

siguientes recomendaciones:  

Al Estado Ecuatoriano: Fomentar la investigación clínica en el contexto de 

laboratorios, para la publicación de estudios que ayuden a acortar el TR en los resultados 

de pruebas diagnósticas. Posteriormente, se sugiere invertir más recursos (adquisición de 

equipos, reactivos, dispositivos, insumos y mobiliario) para la modernización de 

laboratorios clínicos a nivel nacional. 

Al MSP: a) Promover la gestión de hospitales que cuenten con instalaciones de 

laboratorio clínico que brinden exámenes gratuitos, seguros y efectivos para la población 

ecuatoriana; b) Sensibilizar a los médicos y profesiones afines para que conozcan los 

plazos de las pruebas de laboratorio solicitadas y con ello brindar una atención de 

calidad a los pacientes; c) Optimizar los SIL para que los exámenes sea subidos 

directamente al sistema y pueden ser revisados por el médico que solicitó, sin que sea 

necesario retirarlos físicamente. 

A los Gerentes de los hospitales: Motivar la participación del personal de 

laboratorio en reuniones clínicas y rondas de guardia con los médicos ya que esto 

permitiría resolver la mayoría de las preocupaciones que se susciten en el ámbito 

sanitario.  
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Conclusiones 

En primer lugar, la integración de enfoques de gestión de la atención al paciente 

y del laboratorio basados en la evidencia científica puede proporcionar una gama de 

estrategias para apoyar la excelencia en el diagnóstico y disminuir los TR en los 

resultados de los exámenes. 

Por otro lado, la disponibilidad continua de pruebas de laboratorio, la innovación 

tecnológica, la notificación oportuna de los resultados y una comunicación eficaz entre 

los laboratorios, los médicos y los profesionales de enfermería aumentarían la calidad de 

la atención en salud a nivel nacional. 

En definitiva, la mejora de la calidad en los laboratorios clínicos es sustancial 

para garantizar el TR y resultados de pruebas precisos y confiables, creando una mayor 

conciencia de los posibles efectos adversos de los errores en la práctica de laboratorio en 

los resultados de los pacientes. 
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