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Introduccion

El siglo 21 promete ser el siglo de la biologia, con avances en nuestra comprension del mundo vivo, lo que conduce

a cambios drasticos en la forma en la que diagnosticamos, tratamos y curamos enfermedades. Junto con todos

estos cambios viene una creciente ola de muestras. Cientificos en todo tipo de laboratorios se estan enfrentando a la
posibilidad de que sus métodos existentes de identificacion, rastreo y reporte de tales muestras puede ser insuficiente
para la tarea que tienen enfrente.

Es un hecho que los cientificos y médicos clinicos tienen cosas mas importantes por que preocuparse que la forma

en que sus muestras son identificadas y rastreadas, por lo que no es de extrafiar que la gestion de muestras ocupe

un lugar muy abajo en la lista de cosas por las que hay que preocuparse. Aun asi, considere que entre 350 cientificos
encuestados para este estudio, cerca del 60% reportd perder ocasionalmente muestras debido a fallas en etiquetado;
casi la mitad de dichas pérdidas reportadas impacté a mas del 2% de sus muestras. Conforme aumenta la cantidad de
muestras colectivas, el impacto incluso de fallas minimas promete ser significativo.

Al mismo tiempo que el nuevo mundo se manifiesta a través de regulaciones gubernamentales, mayor colaboracion
entre instituciones clinicas y de investigacion, el auge de la robdtica, y la necesidad de realizar paneles de pruebas
cada vez mayores, los cientificos y médicos clinicos se enfrentan a una variedad de presiones emergentes que
amenazan con desafiar sus préacticas actuales de gestion de muestras. Este estudio explora éstas y otras tendencias a
las que se enfrentan los laboratorios hoy en dia, y sefiala algunas mejores practicas emergentes que prometen mitigar
estas presiones asi como proporcionar una transicion mas fluida hacia el siglo de la biologia.

En un contexto clinico, el

Costo real de la pérdida de muestras costo asociado con una

muestra perdida de un
El concepto pérdida tiene varios significados en diferentes tipos de laboratorios,

desde un inconveniente menor hasta una gran devastacion. En el contexto de paciente llego a ser un punto
investigacion industrial, una pérdida puede significar retrasos en el desarrollo y de enfoque empezando a
produccion de medicamentos. En un contexto clinico, puede significar posponer o L

aminorar el cuidado de un paciente. En un contexto académico, puede significar inicios de 2005 cuando

dafio a hallazgos. El impacto de cualquiera de estos contextos es real para la el costo ,OfOITIBd/O de una

persona trabajando en el laboratorio, sin importar la poca frecuencia con la que . ;

llegase a ocurrir. muestra perdida se calculo
en $712 USD?.

En el contexto clinico, la tolerancia de pérdida es comprensiblemente menor. Un

estudio completado en 2013, en afiliacion con el Departamento de Cirugia Plastica del Centro Médico Assaf Harofeh en
Israel, examin¢ la tasa de pérdida de especimenes de patologia. Sus pérdidas documentadas de 0.07% - que estuvo
caracterizada como "devastadora" dado que las muestras son irremplazables - fue un resultado directo de no colocar
el espécimen en contenedores etiquetados correctamente. Los médicos pudieron mejorar sus pérdidas Unicamente
cuando los especimenes fueron colocados de forma inmediata en contenedores adecuados - durante el procedimiento
quirdrgico tan pronto como el espécimen era retirado del paciente.

En el cuidado de pacientes, se reporta ampliamente que los errores en identificacion de especimenes ocurren a una
tasa de 0.1% a 5%, o aproximadamente 1 por cada 1,000 muestras etiquetadas®. A pesar de décadas de avances en
identificacion y etiquetado, se reportd una impresionante tasa de etiquetado erréneo de 1.12% en bancos de sangre.
A pesar de que a simple vista estos porcentajes pueden no parecer muy significativos, las consecuencias financieras
de una sola muestra inutilizable puede llegar a tener un gran impacto. En un contexto clinico, el costo asociado

con una muestra perdida de un paciente llego a ser un punto de enfoque empezando a inicios de 2005 cuando el
costo promedio de una muestra perdida se calculé a $7,12 USD?®. Esta cantidad no incluye el costo por ansiedad

del paciente, retrasos en diagnosticos, o las demandas resultantes de diagnosticos erréneos o muertes. Asumiendo
que hay 390 errores de identificacion por un milléon de especimenes, el costo total en los laboratorios clinicos de los
Estados Unidos equivaldria a $280,000 por un millén de muestras examinadas®*.
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El ritmo de las Y lo que es peor, cuando uno de cada 18 errores de identificacion da como resultado
. . . un acontecimiento adverso, nos enfrentamos a 160,000 acontecimientos adversos por
/nvesz‘/gacmnes de afo en los EE. UU.# para lo cual los costos verdaderos son desconocidos. Si ademas

cancer y genémica se ha consideramos que hasta el 70% de los diagnosticos se hace en base a los resultados
Lo de laboratorios, la importancia de la precision es aun mas significativa. En la encuesta

acelerado en los dltimos anual del Colegio Americano de Patélogos (CAP) a proveedores de automatizacion en
afos y se acompaﬁa por 2008, se estimo .quelmés de 2.,0.00 laboratorios clinicos alrededor dgllmundo usaban

. algo de automatizacion. La Oficina del Censo de los EE. UU. contabilizé mas de 13,000
un volumen inmenso laboratorios de diagnéstico en 2010, dejando mas del 85% de laboratorios en los EE.
de muestras que UU. solo basandose en hojas de célculo de Excel o en marcadores Sharpie.
requiere Indexacion y Fuera del contexto clinico, el impacto de una pérdida puede también ser severa. Una
almacenamiento. serie de estudios en poblacién con cancer realizado en el Departamento de Oncologia
de la Universidad de Cambridge en Reino Unido, y el Departamento de Medicina Preventiva de la UCLA, identificaron
errores en rastreo de muestras como una parte inherente de la implementacion de experimentos grandes®. Como una
solucion, desarrollaron un sofisticado método cuantitativo para identificar y detectar desigualdades en muestras. El
Medizinisches Proteom Center en Ruhr-Universiteat Bochum en Alemania, identifico la organizacion y almacenamiento
de datos de proteémica como un problema cada vez mas dificil derivado de un crecimiento en el volumen de la
informacion. Concluyeron que la necesidad de almacenar resultados estaba creciendo a una tasa exponencial y
requeria la adopcion de un Sistema para Gestion de Informacion de Laboratorios (LIMS por sus siglas en inglés)®.
Ademas, una institucion de investigacion sobre el cancer, basada en los estados Unidos, admitié recientemente que les
tomd semanas corregir errores de etiquetado en un lote de 400 muestras.

En un contexto de biotecnologia industrial o farmacéutico, las consecuencias de muestras perdidas incluyen: la
obligacion de repetir estudios para control de calidad, integridad de datos, o seguridad de medicamentos; la posible
pérdida de propiedad intelectual; y el potencial de retrasos en aprobaciones. Cualquiera de estos problemas pone
millones de ddlares en riesgo cuando se tiene que reproducir datos o informacion. La mayoria de las empresas grandes
tiene rigurosos procesos para gestion de muestras, incluyendo sofisticados LIMS; pero entre trabajadores de laboratorio
encuestados, 26% de laboratorios clinicos reportaron usar procesos manuales para mantener sus muestras

y datos alineados, mientras que el 74% de los laboratorios académicos son también manuales. Cuando el valor
estimado de cada espécimen varfa entre unos cuantos ddélares y hasta $10,000, el valor cientifico y financiero asociado
con cada muestra es practicamente invaluable’.

El ritmo de las investigaciones de cancer y genémica se ha acelerado en los Ultimos afios y se acompafa por un
volumen inmenso de muestras que requiere indexacion y almacenamiento. Los biobancos o biorepositorios, como
principales colectores de estos especimenes de alta calidad, pueden estar en control de los enlaces a los siguientes
avances en inestigaciones clinicas y bioldgicas. En los Estados Unidos, hay aproximadamente 180 biobancos
comerciales, de los cuales ninguno tiene mas del 3% de la participacion del mercado. En 2011, se

se estimo que cerca de 600M de bioespecimenes habian sido almacenados en los Estados Unidos con un crecimiento
esperado a un ritmo anual de 7% o 20M de especimenes. Los costos de arranque de los primeros afios para un
biorepositorio que desea almacenar 50,000 bioespecimenes puede variar entre $3 - 5 M, sin incluir los costos por

un sistema de informacioén. Los costos de operacion pueden adicionar hasta $10M durante un periodo de un afio,
haciendo del mantenimiento de muestras por sf misma una propuesta costosa, mas alla del incalculable valor cientifico
y médico que representan®.
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Aumento de escrutinio en el manejo de muestras

Ante tales participaciones, no es de extrafar que los reguladores, patrocinadores y agencias acreditadoras del mundo
se hayan tomado la molestia de eliminar o mitigar la pérdida de muestras bajo su alcance. En 2004, 1.3% de los
laboratorios clinicos inspeccionados por el Colegio de Patélogos Americanos (CAP) fueron sancionados por no tener
un plan adecuado para gestion de calidad®, lo que llevo a este organismo regulador a iniciar el arduo proceso de
documentar y tratar de mejorar los procedimientos para gestion de muestras. En 2013, el objetivo principal del CAP

y de Joint Commission’s National Patient Safety Goals' es un esfuerzo dedicado a garantizar que la identificacion de
pacientes y muestras sea correcta. Los laboratorios clinicos tienen hasta el 29 de abril de 2014 para adoptar AUTO
12-A, el método estandar para etiquetado con cédigo de barras de especimenes desarrollado por Instituto de Normas
Clinicas y de Laboratorios (CLIA)". (Ver Figura 1.) Los laboratorios que ya estan en cumplimiento han notado una
mejora significativa en el rastreo de especimenes.

Organismo regulador Politica Reglamentos

g/le'gs NacC:Iiog%les 1. Usar dos identificadores cuando se administre o se extraiga sangre u otras
The Joint Commission Ioes F’%gc%glntgs € muestras para pruebas clinicas.

NP. 1.01.01 . Etiquetar los contenedores en la presencia del paciente.

(NPSG 01.01.01) 2. Etiquetar | tened lap ia del pacient

1. Comprometerse con la calidad y la seguridad del paciente.
2. ldentificar los riesgos.
Colegio de Patélogos Plan de gestion de 3. Implementar practicas de calidad de laboratorios.
Americanos calidad 4. Comunicar practicas de calidad y seguridad.
5. Monitorear actividades.
6. Mejorar continuamente.
Instituto de Normas Clinicas
xccll_elAL)aboratorio AUTO12-A 1. Especifica la norma para etiquetas con coédigo de barras para especimenes

1. Usar sistemas de cdédigo de barras.

Buenas précticas " . yr
Centros para Control de it 2. Utilizar sistemas de coédigo de barras para pruebas en el lugar del
Enfermedades (CDC) Medicas y de cuidado.

Laboratorio
3. Usar equipos dedicados para flebotomia.

1. Asignar un identificador Unico o combinacién de identificadores, tales como

Mejores practicas un numero o codigo de barras.
para recursos . i R :
Instituto Nacional del de muestras 2. Cumplir con el protocolo HIPAA en relacion a la privacidad del paciente.
Cancer (NCI biolégicas 3. Utililzar un sistema informatico con capacidad para rastrear especimenes
gd6eg§|f|ca0|on desde la recopilacion al procesamiento, almacenamieno y distribucion.
o 4. Utilizar elementos de datos de un repositorio comun de metadatos.
1. Todo el personal involucrado en adquisicion, procesamiento o distribucion de
tejidos y células destinados a aplicaciones humanas deben ser calificados y
capacitados adecuadamente.
. . L 2. Se debe implementar un sistema para garantizar la rastreabilidad de tejidos
?u_'pé:tlva Europea sobre SCI)rOeA?/t.lz\éa/lEC células. P P 9 J 4
ejidos . ) .
) 3. La identidad de los donantes debe permanecer privada.
4. Asignar un cédigo Unico a cada donacion; identificar con una etiqueta gue
haga referencia a toda la infromacion relacionada y retenga datos por 3
anos.
1. Poner a disposicion una recopilacion de muestras y un manual de pruebas.
- 2. Implementar un sistema para rastrear el movimiento de muestras en el
s . Gestion de laboratorio.
Organizacion Mundial de la Muestras, » ; L
Salud (OMS) Maodulo 5, Hoja de 3. Establecer una politica para almacenamiento y eliminacion de muestras.
contenido 4. Mantener la integridad de las muestras y cumplir con todas las normas.

5. Designar a una persona con responsabilidades de supervision de gestion.

Joint Commission
Internacional

(En conjunto con la OMS Metas

para establecer un Centro lsnetgbnr?gé%ngﬁz de 1. |dentificar correctamente a los pacientes.

Colaborativo OMS para Pacientes

soluciones de seguridad para

pacientes)

Figura 1: Recopilacion de organismos reguladores y pos politicas para manejo de muestras
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El equipo de mejores practicas para medicina de laboratorios, de los Centros para Control de Enfermedades (CDC)
expidié un reporte evaluando métodos para mejora de calidad. Las recomendaciones incluian el uso de sistemas
de cédigo de barras para pruebas en el lugar del cuidado, para reducir errores de identificacion del paciente en los
resultados de las pruebas™.

El Instituto Nacional del Cancer (NCI) en sus Mejores Practicas para Recursos de Bioespecimenes reiteré muchas
regulaciones de la industria incluyendo el uso de identificadores Unicos y cédigos de barras. También se incluyeron
reglamentos de HIPAA para el manejo de especimenes humanos una vez que hayan dejado un diagnostico. En este
caso, todos los identificadores del paciente deben permanecer con caracter confidencial, requiriendo del laboratorio
que se mantenga una base de datos protegida y que cree su propio sistema de identificacion'. La directiva Europea
de Tejidos establecio estandares para la donacion y distribucion de tejidos y células humanas. También requirieron
documentacioén completa, control y rastreo de especimenes usando procedimientos estandar de operacion
establecidos™. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) uni¢ esfuerzos con Joint Commission International para
establecer estandares internacionales para la seguridad de los pacientes, a las cuales se apegan muchos paises,
incluyendo aquellos de la region Asia-Pacifico™.

El abrazo casi universal de las etiquetas con cédigo de barras refleja la creciente necesidad de lectura mecanica en
el flujo de manejo de muestras, junto con la necesidad de mantener la privacidad del paciente. Estos dos problemas
juntos pueden empujar a todos los laboratorios hacia el uso de sistemas de identificacion con cédigo de barras en el
futuro cercano.
Colaboracion de muestras entre laboratorios

80%

70%

60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Hos |taI/Laborator|o Investigacion Investigacién
Biotecnologia P cl |nS|;ca acadegmlca

Figura 2: Tasa de colaboracion entre tipos de laboratorios

Curiosamente, la mayoria de los laboratorios reporta usar procesos semiautomatizados o no automatizados que
incluyen etiquetas escritas a mano. Y no es de extrafiar que estas etiquetas con escritura a mano hayan sido reportadas
como los principales problemas, con un 60% de los encuestados reportando falla en la etiqueta. Las etiquetas escritas
a mano han mostrado mas repetidamente la tasa mas alta de fallas'®. Sin embargo, solo los hospitales/laboratorios
médicos han adoptado ampliamente un sistema LIMS automatizado, con mas de la mitad de los laboratorios clinicos
encuestados actualmente sin un LIMS pero con planes de implementar uno dentro de los préximos cinco afios.
Conforme la colaboracion y compartimiento de muestras entre laboratorios ha llegado a ser una norma establecida, las
practicas para manejo de muestras estan apunto de madurar también. (Ver Figura 3.)

Desafios asociados con el etiquetado de muestras
40%

Figura 3: 85%
Problemas 30%
especificos 25% - Eiotecnqlo[_g\’a/
armacéutico
reportados con 20% m Hospital
eﬁquetas 15% Laboratorio médico
10% Investigacion clinica
Investigacion
5% I u académica
0%
Escritura a mano Las etiquetas se llegible despues del Las etiquetas se
ilegible caen después procesamiento (por ej., pegan a guantes

del proces. de casete de
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Aislando los puntos débiles en el flujo de manejo de muestras

Conforme la comunidad cientifica arriba colectivamente a nuevas mejores practicas para gestion de muestras, muchos
estan examinando el proceso del flujo de trabajo para identificar puntos débiles que puedan ser reforzados. En muchos
casos, los pundos débiles ocurren durante la fase de preanalisis, cuando una etiqueta es inicialmente identificada y
etiquetada. (Ver Figura 4.)

Por ejemplo, investigadores del Centro Médico de la Universidad de California en Los Angeles (UCLA) categorizaron
errores en identificacion de muestras en tres grupos generalizados:

1) Discordancia de espécimen/requisicion
2) Especimenes no etiquetados
3) Especimenes mal etiquetados’

Paso del flujo de trabajo Fase Riesgo
B Determinar pruebas y muestras requeridas
B Preparacion y etiquetado de la muestra Preanalisis Identificacion de error de etiquetado
B Transportacion de muestras al laboratorio
B Pruebas y/o experimentos e ) y
) Anélisis Alineacion de datos/muestra

B Obtener y analizar resultados
B Generar reportes _ :

) L Postanalisis Falla en la etiqueta
B Almacenamiento o eliminacion de la muestra

Figura 4: Riesgos en el flujo de trabajo para manejo de muestras

En esta revision en particular de 120 instituciones y mas de 16,000 errores potenciales en especimenes, méas del 50%
de los errores se debieron a especimenes mal etiquetados. Los pasos propensos a error incluyen identificacion del
paciente y manejo de espécimen, que ocurre principalmente en el entorno del paciente, con frecuencia fuera de las
instalaciones del laboratorio. En una revision de 2008 de mas de 3.3M de etiquetas de especimenes en 147 laboratorios
clinicos, 10 de 17 errores estuvieron relacionados con la identificacion del paciente. Mas especificamente, la mayor
cantidad de errores fueron resultado de especimenes mal etiquetados seguido de aquellos que fueron desetiquetados
o se etiquetaron incorrectamente? (Ver Figura 5.) Conforme a politicas establecidas en la UCLA, las muestras que no
tengan identificacion seran descartadas automaticamente si son reemplazables (por ejemplo, una muestra de sangre).
Si la muestra no es reemplazable (por ejemplo, tejito de una biopsia), el personal del laboratorio esta obligado a
notificar al proveedor original en un intento por identificar el espécimen. Este procedimiento requiere que el proveedor
original del espécimen acuda al laboratorio, etiquete correctamente la muestra, y confirme esta reidentificacion firmando
un formulario. Si la muestra no puede ser identificada y debe ser rechazada, se debe notificar al médico que ordend la
prueba para decidir qué accion se tomara'®. Este proceso consume mucho tiempo y tiene costos asociados, no siendo
el menor de estos el inconveniente del paciente.
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Clasificacion de errores de etiqueta

30%
25%

20%
15%
10%
> L

0%
Mal etiquetado No etiquetado Etiquetado parcialmente  Etiquetado incompleto Illegible Label

Figura 5: Frecuencia de los tipos de errores de etiqueta, se muestra el etiquetado como la principal causa de fallas de etiqueta.

En Central Maine Medical Center, el riesgo de mala identificacion de muestras es mitigado por reglamentos que
establecen que todas las muestras deben ser etiquetadas en la presencia del paciente, y deben incluir su nombre legal
completo, dos numeros de identificacion unica tales como fecha de nacimiento y nimero de expediente médico, y la
fuente o sitio de la muestra. Una muestra sera rechazada si no esté etiquetada, si ha excedido sus limites de tiempo de
preservacion, si ha sido colectada en una manera o contenedor no apropiados, o si el contenedor de la muestra esta
roto o tiene fugas™. Otros hospitales agregan mal etiquetado y volumen inadecuado a la lista de criterios de rechazo.

Fuera de la fase de preanalisis, cerca de una cuarta parte de los encuestados de nuestra encuesta indico tener
reportes de etiquetas que se caen del contenedor de una muestra durante el procesamiento. Seleccionar materiales
de etiqueta con adhesivos especiales que estan diseflados para los contenedores y el ambiente de investigacion son
formas simples de resolver estos problemas.

En busca de un mejor flujo de trabajo

Ante los puntos comunes de falla, los laboratorios podrian eliminar la mayoria de los errores mediante la implementacion
de dos mejoras clave en su propio flujo de trabajo para identificacién y manejo de muestras:

®  Reducir errores de etiquetado mediante el establecimiento de un sistema estandarizado de codigo de barras en
el punto de obtencién de muestras. Esto podria ser parte de un sistema LIMS mayor, pero también podria ser un
sistema autonomo de codigo de barras. La eliminacion de escritura a mano representa una mejora drastica por si
sola.

m  Reducir fallas en etiquetas con etiquetas duraderas disefiadas para resistir las temperaturas extremas a las
que las muestras estan expuestas, tales como congelacién con nitrégeno liquido, esterilizaciéon por autoclave,
procedimientos de tincion, o almacenamiento a largo plazo. Todos los procesos tienen el potencial de danar,
manchar, o dejar la etiqueta ilegible o simplemente separada del contenedor del espécimen.

La UCLA paso¢ varios afios estudiando exactamente donde estaban ocurriendo sus errores en especimenes de sangre.
Los investigadores inicialmente identificaron tres areas especificas que estaban causando la mayoria de los problemas
(en resumen: especimenes mal etiquetados, discordancia de espécimen/requerimiento, y especimenes no etiquetados.
Ellos siguieron estas tendencias usando un analisis estadistico por tres ciclos de seguridad y adicionalmente
identificaron las siguientes posibles intervenciones: una reorganizacion de servicios de flebotomia, implementacion

de un sistema electrénico de reporte de eventos personalizado, e instalacion de un sistema automatizado
decprocesamiento de especimenes. Después de manejar mas de tres millones de especimentes de sangre, reportaron
su error critico a una tasa menor a 1 en 1,000 especimenes recibidos?.
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El Consorcio de Investigacion Sobre el Cancer de Louisiana (LCRC, por sus siglas LCRC adopto un sistema
en inglés) - un centro de investigacion sobre el cancer que incluye tres centros de
salud de universidades - procesa aproximadamente 40 nuevos participantes cada
mes y aloja mas de 30,000 muestras (cantidad que crece dia a dia). Habiendo personalizado de datos,
sufrido grandes pérdidas con el huracan Katrina en 2005, decidieron implementar disefio e impres/o’n

una plataforma estandarizada de datos al reconstruir su programa y elevaron su . ,
estatus para financiamiento NCI. Las directrices del programa caBIG® de NCI tienen automatizados de ethuetas’ y
la finalidad de crear una red de informacion colaborativa para compartir con facilidad rastreo electronico, y fambién
los acercamientos a la deteccion, diagnosis, tratamiento y prevenciéon de cancery en seleccionaron etiquetas

Ultima instancia para mejorar los resultados del paciente. Sus metas son proporcionar L.
una infraestructura para recopilar informacion de especimenes y desarrollar préacticas sinteticas duraderas yun
estandar para compartir dicha informacion en la comunidad del cancer. LCRC formulario estandarizable.
adoptd un sistema integrado con ingreso personalizado de datos, disefio e impresion El resultado fue una mejora
automatizados de etiquetas, y rastreo electronico, y también seleccionaron etiquetas . .
sintéticas duraderas y un formulario estandarizable. El resultado fue una mejora Slgnlflcatlva en el f/U/O de
significativa en el flujo de trabajo y en la precision. El tiempo de ingreso de datos fue frabajo y en la precisidn_ El
reducido de un promedio de 40 minutos a cinco minutos. Las érdenes impresas fueron z‘iempo de ingreso de datos
enviadas automaticamente a técnicos, lo que redujo el tiempo perdido buscando
entre lotes para que coincidieran con etiquetas para alicuotas. También se redujo fue reducido de un promedio
la redundancia, permitiendo a los técnicos hacer una verificacion cruzada de la de 40 minutos a cinco
informacion sobre los participantes.

integrado con ingreso

minutos.

Otros laboratorios han elegido hacer frente a las ineficiencias del flujo de trabajo aprovechando los métodos de mejora
Lean desarrollados en ambientes de manufactura industrial japonesa para optimizar procesos. Los métodos de mejora
Lean inician dividiendo el trabajo en componentes o actividades individuales, y continian examinando el flujo para
establecer niveles de referencia de calidad y posibles ubicaciones en el proceso donde se pueden reducir los errores’®.

Un estudio en 2012 del Departamento de Patologia de la Universidad de Colorado reveld que los cambios en la cultura
y cambios en procesos de trabajo especificos pudieron mejorar la seguridad de pacientes de patologia. Primero
identificaron y clasificaron sus errores en base al impacto clinico, por ejemplo cuasi accidentes o accidentes sin dafos.
La mayoria de los cuasi accidentes en esta situacion fueron atribuibles a un etiquetado incorrecto de contenedores de
especimenes. Para reducir errorer, implementaron una mejora de calidad basada en Lean (LQIP).

Los componentes de esta mejora incluyeron trabajo de curso en el cuidado del paciente seguido por un evento

de cambio cultural disefiado para establecer metas de mejora. Las actividades de trabajo fueron observadas por
observadores imparciales para identificar errores en tiempo real. Los errores documentados, su causa raiz asociada

y un plan de accioén fueron registrados usando el método Lean A3. Los observadores participantes también fueron
consultados por su familiaridad en el proceso actual. Para reducir la frecuencia de las fallas del operador, se enfocé
en los puntos de ruptura en el flujo de trabajo. Los planes de accion incluyeron rediseno, educacion o capacitacion del
flujo de trabajo.

El redisefio del flujo de trabajo redujo drasticamente la cantidad de errores de porceso en un 40%2.
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Conclusion

Los laboratorios del siglo 21 se enfrentan a una amplia gama de oportunidades para cuidado médico e investigacion
médica, con nuevas tecnologias cambiando nuestra habilidad de aprovechar la comprension biolégica para mejorar
el cuidado del paciente. Pero con estas oportunidades llegan también algunos desafios en la forma en la que se
identifican y se manejan las muestras en el laboratorio, especialmente porque los métodos manuales antiguos estan
empezando rapidamente a ser insuficientes dado el aumento en volimenes de muestras y en la colaboracion entre
laboratorios. Mientras que reducir la ineficiencia llegara a ser una prioridad para los laboratorios que luchan con
métodos antiguos, los érganos de supervision le ayudaran a garantizar que todos los laboratorios adopten nuevos
métodos para rastrear datos y muestras de forma efectiva.

La preservacion de

¢ t Por otra parte, la preservacion de muestras es un asunto critico para la subsistencia
muestras es un asunto de los laboratorios, para asegurar que la identificacion de las muestras sobreviva
critico para la subsistencia  todo el tiempo que la muestra tiene que durar. Si la necesidad es almacenar muestras

de los laboratorios, por afos, el personal del laboratorio debe tener confianza de que la informacion
en la etiqueta permanecera clara y relevante. Para asegurar que las muestras son
para asegurar que la etiquetadas con identificacion permanente, las mejores practicas indican las siguientes
identificacion de las consideraciones:
muestras sobreviva todo ® Usar etiquetas impresas mecanicamente. Retirar el variable de escritura a mano
el z‘iempo que la muestra puede eliminar uno de los mayores riesgos conocidos en la identificacion de
muestras.

tiene que durar. Sila ® Usar etiquetas probadas para el ambiente. Con muchas muestras que pasan por

necesidad es almacenar ambientes extremos durante el procesamiento y almacenamiento, es clave usar
muestras por afios, el material de etiqueta que ha mostrado resistir estos entornos.
B Probar todas las etiquetas antes de usarlas. Aunque se tenga informacion de

personal del laboratorio i : , e )
desempefio del fabricante de la etiqueta, las buenas practicas exigen probar los

debe tener confianza de nuevos materiales a través de todo el flujo de trabajo del manejo de muestras.

que la informacion en m Cambiar a rastreo automatizado. Las buenas préacticas exigen la aplicacion de un

/2 ez‘iqueta permaneceré codigo de identificacion de muestra antes de que la muestra sea procesada, lo que
se puede lograr con facilidad con un sistema simple de automatizacion.

clara y relevante.

Minimizar los errores en el proceso siempre ha sido la meta de los médicos clinicos y de los cientificos. Examinar
los puntos débiles en el proceso actual de identificacion y manejo de pruebas apunta a varias mejoras potenciales,
incluyendo la adopcién de métodos estandrizados de etiquetado, cddigos de barras y el uso de etiquetas disefiadas
para resistir ambientes extremos en laboratorios. Con cambios menores, muchos laboratorios pueden reducir
drasticamente el riesgo de fallas en su flujo de trabajo de muestras, protegiendo no solo sus muestras, sino también el
valor potencial que cada muestra representa para estudios futuros.
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