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Titulo: Analisis del Papel Profesional de Laboratorio Clinico Frente al Coronavirus
(Covid- 19).

Sustentado por: Jonelcy Rondon Fafia, Mariela Victoria Rodriguez, José Ricardo
Tavares, Aurismar Castro Cepeda, Anyeli Rosa, Maria Ysabel Brito, Yacelis Rosa Nufiez,
Yafreisis A. Castillo y Marleny Albertina Gomera.

Asesora: Altagracia Josefina Suéarez Galan.

La presente investigacion consiste en el analisis del papel del profesional de
laboratorio clinico frente al Coronavirus (Covid-19), con la finalidad de contar con un
documento que permita orientar y definir de manera secuencial, sistematica y con claridad

los elementos que se deben tomar en cuenta para la realizacion de un adecuado desarrollo de
un servicio de calidad.

El estudio tiene como objetivo general determinar el analisis del papel del profesional
de laboratorio clinico frente al Coronavirus (Covid- 19) y sus objetivos especificos son:
Analizar el papel del profesional de laboratorio clinico frente al Covid-19, identificar la
bioseguridad en el laboratorio relacionado con la Covid-19, evaluar la disponibilidad de
pruebas para detectar Covid-19 en el laboratorio y describir la capacitacion del personal en
materia de bioseguridad y proteccion ante el Covid-19.
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Su disefio es no experimental, el enfoque cualitativo y el tipo de estudio es documental.
La poblacion estd compuesta por los bioanalistas y usuarios de los laboratorios clinicos del
municipio de Cotui. Para la elaboracion del mismo, se aplicaron los siguientes
procedimientos metodologicos: Inductivo, deductivo y analitico. Se emplearon la
recopilaciéon de la informacion a través de fuentes bibliograficas provenientes de libros,
revistas, paginas de internet e informantes claves; la misma fue revisada, organizada y
analizada; no se utilizd ningun tipo instrumento como el cuestionario; en ese sentido la

validacion sélo se hizo de los contenidos bibliograficos.

La propuesta tiene implicaciones practicas que permiten la evaluacion de este
proyecto con acciones reales que suceden dentro del establecimiento del laboratorio,
partiendo de la insatisfaccion de los pacientes, sus inconformidades y otras causas que

presentan los usuarios con el servicio brindado.

En la misma se concluye que, hay que aplicar rigurosamente los protocolos
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a fin de que el personal que
trate los casos de Coronavirus en el laboratorio clinico, se maneje de acuerdo a las normas,
programas Yy politicas de bioseguridad. Es necesario que, el profesional del laboratorio
clinico, adquiera la capacitacion necesaria para tratar de enfrentar de una manera eficaz los

casos de Coronavirus (Covid -19), que llegan al laboratorio clinico.
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CAPITULOI.
DESCRIPCION DEL ESCENARIO

1.1 Descripcion del contexto del proyecto

El proyecto se realizaréa en la zona urbana del municipio de Cotui. La ciudad de Cotui
se fundé en el afo 1505, siendo su fundador Rodrigo Trujillo de Mejia. Esta se debio a la
abundante cantidad de oro encontrado en las minas de la zona cercana al rio Yuna, esta
poblacion fue la décima de 17 villas que mandé a poblar el comendador mayor Frey Nicolas

de Ovando mientras era gobernador de la colonia entre 1502 y 1509. (Rincon, 2017).

En 1533 Cotui adquirio categoria de villa, comenz6 a conocerse como La Villa
Mejorada del Cotui. A mediados del siglo XVI, fue azotada por una plaga de hormigas, la
cual habia matado algunos nifios recién nacidos, estas calamidades fueron acompafadas de
la necesidad perentoria de los cotuisanos de alimentarse, provocando gque buscaron en la

tierra nuevo medio de produccion.

El municipio de Cotui se caracteriza por su relieve montafioso, recursos hidrograficos
de gran relevancia - como la presa de Hatillo- y un clima tropical himedo de bosque. Los
recursos mineros la han colocado como uno de los puntos principales de la economia por sus
yacimientos de oro, plata, silice, caolin, feldespato, cobre y zinc. Cotui es la cabecera
municipal, cuenta con un total de 76,554 pobladores. Su clima es himedo, siendo su
temperatura promedio anual de 24.6c¢, ubicado en una altura de 120 metros sobre el nivel del

mar. La vegetacion de la region es el bosque humedo subtropical. (Rincon, 2017).

La economia de Cotui tiene su base en la produccion, especialmente en la produccion
de arroz, en la actualidad se siembran 240,000 hectéreas de arroz en la zona anualmente, de
las que mas del 80% es retofiado, de frutas como la pifia y los citricos con unas 38,000 tareas
sembradas de naranjales, 2.200 hectareas sembradas de limon agrio, 8,500 tareas de chinolas,
7,000 de maiz, 10,000 de yuca, ademas de algunos frutos menores como la yautia, el iame

y la auyama.


https://es.wikipedia.org/wiki/Nicol%C3%A1s_de_Ovando
https://es.wikipedia.org/wiki/Nicol%C3%A1s_de_Ovando
https://es.wikipedia.org/wiki/1502
https://es.wikipedia.org/wiki/1509

En la década de los 80 esta provincia dio un significativo salto al progreso que no
debe pasar desapercibido, con motivo a la explotacion del oro y la plata de Pueblo Viejo, por
lo cual se le concedio a su favor un 5% de los beneficios netos de la produccion de oro. Con
estos recursos se realizaron obras de gran importancia para la provincia como la fundacion
de un Centro Universitario y dos politécnicos. Luego del agotamiento del oro de los 6xidos,
la provincia sufrié un decaimiento, sin embargo Illegando a los 90 se levanta de nuevo fruto

del empuje de las remesas.

En cuanto a los servicios de salud, hay que destacar que en la gerencia de Area 2 es
una organizacion estatal o publica articulada en forma de red por niveles de complejidad, que
ofrece servicios de salud de alta calidad para atencion a las personas, mejorando asi los

indicadores de salud.

Comprende la provincia Sanchez Ramirez, proveyendo en toda esta extension los
servicios de salud de atencion a las personas a través de convenios con la estructura de la red
y de contratos con otros prestadores en el sentido y prioridad que ordena el Reglamento de
Redes Publicas. Perteneciendo a esta el municipio de Cotui, el cual cuenta con el hospital
Inmaculada concepcidn como centro de salud publico y varias clinicas privadas entre ellas,
la clinica Nufiez, la clinica Guadalupe, la clinica Jacobo, entre otros centros de salud, qué
brindan servicios a los habitantes de Cotui y sus alrededores.

El Hospital Inmaculada Concepcidn, se fundé el 23 de marzo de 1971, anteriormente
contaba con un pabellon y estaba dividido en 2 salas, una estaba destinada para los servicios
de consultorio, sala de espera, laboratorio, la cual también albergaba la direccién del centro,
comedor, area de planificacion, odontologia, area de tuberculosis y de vacunacion. El
personal médico que labora en ese centro de salud publica esta constituido por médicos
generales, sin contar con los especialistas en las diferentes aéreas con las que cuenta la

medicina.



1.2 Diagnostico del Estado Actual
Enfoque metodoldgico

En el proyecto se aplico el enfoque cualitativo. El enfoque utiliza la recoleccion de
datos sin medicion numérica para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso

de interpretacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
Disefio y tipo de estudios

Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2014, p.103), “el disefo se refiere al plan o
estrategia concebida para responder a las preguntas de investigacion, este sefiala al
investigador lo que debe hacer para alcanzar sus objetivos de estudio, contestar las
interrogantes que se ha planteado en un contexto en particular”. La investigacion tiene un
disefio no experimental. El tipo de estudio es el documental; ya que el mismo se realiza con

fuente de caracter documental de informacion bibliografica.

Informantes claves o poblacién

Para Hernandez et al., (2014, p.216) la poblacion se refiere “al conjunto de elementos
dentro del cual estan reunidos todas las caracteristicas que se deseen investigar”. La
poblacién estd compuesta por los bioanalistas y usuarios de los laboratorios clinicos del

municipio de Cotui.

Métodos y técnicas de recoleccion de datos

Para la elaboracion del proyecto se aplicaron los siguientes procedimientos
metodoldgicos: Inductivo, deductivo y analitico. Vargas (2012, p.12), sefiala que “un método
es una serie de pasos sucesivos, conducen a una meta”. Garcia (2017, p. 70), sefiala que “Las
técnicas constituyen el conjunto de mecanismos, medios o recursos dirigidos a recolectar,
conservar, analizar y transmitir los datos de los fendmenos sobre los cuales se investiga”. En
el proyecto se utilizara como técnicas el fichaje, el cual permitird acumular datos, recoger

ideas para, posteriormente, organizarlos de acuerdo con las diversas tematicas tratadas.



Instrumentos de validez

La validez, en términos generales, se refiere al grado en que el instrumento realmente
mide la variable que pretende medir (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2014). En la

presente investigacion no se utilizd ningun tipo instrumento.

Procedimientos

Para llevar a cabo el siguiente proyecto se ha realizado el siguiente proceso: Se realiz
la solicitud de titulo de investigacion al comité investigador. Luego la formulaciéon de
propuesta de investigacion. Iniciandose con la revision de fuentes de informacion del material

bibliogréafico relacionado con la investigacion y estudios anteriores.

Luego de realizar la identificacion y descripcion del objeto de estudio seleccionado
para desarrollar, se ubicd, discrimind, seleccioné las fuentes de informacion, tanto
documentales como bibliograficas, las cuales fueron consultadas, analizadas, para obtener el

marco tedrico que fundamenta el estudio.
Métodos y técnicas de analisis de datos

Se empled la recopilacion de la informacion a través de fuentes bibliograficas
provenientes de libros, revistas y paginas de internet; la misma sera revisada, organizada y
analizada. Se presentd un andlisis critico y analitico, reforzados con citar de los autores

sefalados en el estudio.

1.3 Descripcion del problema especifico a solucionar con el proyecto

En la actualidad el mundo atraviesa por una enfermedad respiratoria de alta
complejidad causada por un virus denominado COVID-19, el cual ha sido considerado una
pandemia, siendo la propagacién de persona a persona, las infecciones por este virus en
humanos por lo general provocan sintomas respiratorios, como secrecion nasal, dolor de
garganta, tos y fiebre, esto por estar en contacto directo con secreciones o gotitas respiratorias

que contienen virus. Ante ello, las medidas preventivas de seguridad para evitar la



propagacion de la enfermedad, ayudaran a disminuir el nivel de contagios a nivel mundial
(Castarieda, 2020).

El profesional del laboratorio clinico debe combinar sus conocimientos en el area de
diagndstico con su experiencia analitica para aconsejar a sus colegas clinicos acerca de las
propiedades de los examenes, como seleccionar el examen idéneo y como dar una
interpretacion adecuada de los resultados. Es por ello que un aspecto importante es la
participacion activa de estos profesionales en los proyectos de investigacion, en las
consultorias, en las auditorias, en las evidencias de las pruebas de laboratorio, en la
informatica, sin olvidar la atencidn al paciente desde la toma y recepcion de la muestra hasta

el reporte de los resultados.

La aparicion y la propagacion de un patdgeno respiratorio nuevo van acompafiadas
de incertidumbre sobre sus principales caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y virologicas
y en particular, sobre su capacidad de propagacion en la poblacion humana y su virulencia
(la gravedad de los casos). Asi sucede también en el caso del nuevo coronavirus conocido
como coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2), detectado por
primera vez en Wuhan (China) en un conglomerado de casos de neumonia atipica en
diciembre de 2019 (OMS, 2020).

En cuanto a las pruebas de laboratorio, Herrera y Ramirez (2020), indican que las
alteraciones en pruebas de laboratorio de rutina muy inespecificas, nos permiten evaluar la
severidad de la enfermedad, el prondstico y dar seguimiento a los tratamientos. Las mas
comunmente encontradas en pacientes con un desarrollo desfavorable de la enfermedad son
conteos aumentados de neutrofilos, plaquetas bajas, valores disminuidos de albumina,
aumentos en valores de enzimas hepaéticas, creatinina y de marcadores inespecificos de
inflamacion, como laPCR y e IL-6. La linfopenia se encuentra consistentemente en los casos

SEeveros.

Esta enfermedad tiene una rapidez de transmision, lo que significa grandes

problemas, ya que incluso los paises con sistemas de salud avanzados se han visto colapsados



por la gran cantidad de casos. Esta problematica ha condicionado un enorme reto para todos
los sistemas nacionales de salud, particularmente de los paises de medianos y bajos recursos.
Ante esta problematica se debe prevenir y retrasar la propagacion del virus para que grandes
sectores de la poblacion no estén contagiados al mismo tiempo. Por ello, la OMS insisti6 a
fortalecer la vigilancia eficaz de casos, la deteccidn temprana, el aislamiento y manejo de los
casos, el seguimiento de los contactos y la prevencion de la propagacion del nuevo virus.
(Herrera & Ramirez, 2020).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), indica que este virus puede
enfermar a las personas de cualquier edad, pero, el riesgo de un caso mas grave se agranda
gradualmente con la edad iniciando alrededor de los 40 afios de edad. Las pruebas hasta la
fecha indican que dos grupos de personas tienen un mayor riesgo de padecer cuadros graves
atribuidos a la enfermedad COVID-19, las personas adultas mayores y aquellas que tienen

enfermedades cronicas ya existentes. (OPS, 2020)

Existen formas para evitar el contagio, la OMS recomienda realizar lavado de manos
hasta el antebrazo con agua y jab6n por un minimo de 20 segundos, a su vez, no tocarse 10s
0jos, ni la nariz o la boca si no te has lavado las manos antes. Evitar el contacto directo con
personas que muestren sintomas como los resfrios o gripe, mantener 1 metro de distancia
como promedio. Asi mismo, el uso de mascarillas quirargicas solo si debes atender a alguien
bajo sospecha de infeccidn, si tienes tos o estornudos, o se necesite salir de casa por algun
motivo permitido durante el aislamiento social obligatorio. (OMS, 2020).

Se percibe que una cantidad razonable de los usuarios de los laboratorios clinicos se
sienten insatisfecho con los servicios recibidos y al observar esta situacion, se considera que
los laboratorios, no estan ofreciendo un servicio de calidad a los usuarios que asisten a ellos.
Es necesario implementar un programa de capacitacion y motivacion, que involucre a todo
el personal que intervienen en los laboratorios clinicos, a fines de garantizar una mayor

satisfaccion a los usuarios.



También se puede visualizar que las diferencias manifestadas se deban a la falta de
un sistema de gestidn de calidad, debido a los bajos niveles de competencias del personal que
labora en los laboratorios clinicos, a los instrumentos de laboratorios y la competencia técnica
acreditada que asuma el compromiso del laboratorio por la calidad, asi también demuestra
una garantia sobre el funcionamiento, control y la capacidad de satisfacer los requisitos
técnicos necesarios para la mejora de la calidad asistencial a los pacientes.

La participacion de toda la sociedad para la adopcion consciente de medidas
cautelares contra la Covid-19 requiere un cambio de comportamiento individual y colectivo
en ese momento, de manera inmediata y rigurosa. La realidad mundial todavia apunta a una
situacion de gran atencidn y puede apoyar la eleccion del camino a seguir para enfrentar este

momento critico, a fin de permitir la interferencia en la rapida evolucion de la enfermedad.

La actividad de los laboratorios de analisis clinicos ha logrado constituirse desde sus
inicios en un apoyo de importancia definitiva en el efectivo diagnostico y tratamiento que el
médico realiza a sus pacientes. Lamentablemente, el mal uso de este importante elemento
puede darse en cualquier sitio y en cualquier etapa de la atencién médica, al detectar una

enfermedad, al confirmar el diagnostico, al evaluar el tratamiento.



1.4 Analisis del problema
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1.6 Justificacion del proyecto

Un laboratorio clinico brinda servicios de medicina a través de examenes clinicos y
microbioldgicos que sirven como apoyo de diagnostico. Cada colaborador en todos los
niveles es la esencia de toda la organizacién y su participacion permite que sus habilidades
contribuyan al crecimiento y a la satisfaccion al cliente el cuanto al servicio brindado. Es
responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion de calidad, con calidez y
eficacia, en el &mbito de sus competencias, buscando el mayor beneficio para la salud de sus
pacientes, respetando los derechos humanos y los principios bioéticos. La actitud del servidor
0 empleado hacia un cliente se puede valorar en funcién de la amabilidad, el respecto, la

preocupacion, la autenticidad. (Gonzélez, 2019).

En ese orden de ideas, Herrera & Ramirez (2020), plantean que el sindrome
respiratorio agudo severo causado por el Coronavirus 2 0 SARS-CoV-2, es un cuadro clinico
que se ha elevado a nivel de pandemia segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el 2020, llamando a la enfermedad resultante COVID-19; que afecta actualmente a un gran

numero de personas en muchos paises, incluyendo el nuestro.

Es indispensable velar por que los laboratorios cinicos apliquen normas de Calidad y
Bioseguridad adecuadas. Cualquier andlisis para detectar la presencia de SARS-CoV-2, el
virus causante de la COVID-19, o de las muestras clinicas de pacientes que cumplan la
definicién de caso sospechoso, debe ser realizado en laboratorios adecuadamente equipados
y por personal capacitado en los procedimientos de seguridad y técnicos pertinentes. (OMS,
2020).

Los procesos de cambio en una organizacion son dificiles y muchas veces toman mas
tiempo del esperado debido a la resistencia natural que tiene la persona al cambio, en ese
sentido dicho proceso vienen asociados algunas caracteristicas, en las cuales es muy dificil
que se produzca la primera, de gran importancia, debido a que los laboratorios clinicos no
Ilevan un control de calidad, excepto en los equipos en buen estado, iluminacion y ventilacion
adecuada, las medidas de prevencion de los reactivos, los extintores de fuego y los desechos

solidos.
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Los laboratorios clinicos representan un area muy importante del sector salud, y
siempre estdn en cambio continuo debido a los avances en la tecnologia, los nuevos
tratamientos y la economia externa. Los laboratorios clinicos suministran informacion de

utilidad clinica a los médicos.

Esta informacion es de gran valor, tanto para la toma de decisiones diagnosticas y/o
terapéuticas como para la evaluacion del estado de salud de la poblacion. Las dos ultimas
décadas han supuesto un cambio radical para los laboratorios clinicos, debido a un conjunto
de circunstancias: El gran avance tecnoldgico, que ha permitido realizar un gran namero de
pruebas sin menoscabo de la calidad en los resultados. El desarrollo de un gran nimero de
nuevas pruebas diagndsticas, mas eficientes y eficaces, en todas las areas de conocimiento
de los laboratorios. La participacion activa de los profesionales del Laboratorio Clinico, que
han sido capaces de utilizar los recursos de que disponian y enfocarlos a dar una mayor y

mejor oferta de servicios.

La presente investigacion tiene implicaciones practicas que permiten la evaluacion de
este proyecto con acciones reales que suceden dentro del establecimiento del laboratorio,
partiendo de la insatisfaccion de los pacientes, sus inconformidades y otras causas que

presentan los usuarios con el servicio brindado.

La poblacién més beneficiada sera el usuario de los laboratorios, el cual obtendra
resultados confiables, precisos y por ende mejorar el estado de salud, garantizando la calidad
de vida. A nivel de los profesionales de salud, la utilidad de la realizacion de esta
investigacion puede conllevar a un futuro una mejora de la toma de decisiones mas efectiva

y veraz, con lo cual, la credibilidad del laboratorio crecera constantemente.



1.7 Andlisis de alternativas

12

Alternativas Objetivo Indicador Medio de
Verificacion
Capacitacion al | Capacitar al personal | Capacitar al 100% | Listado de Asistencia
personal para tratar | del laboratorio para | personal del | Firmas
los casos de Covid- | tratar los casos de | laboratorio para
19. Covid-109. tratar los casos de
Covid-109.
Seguimiento y | Continuar con el | Al concluir el
acompafiamiento a | seguimiento y | proyecto todos los | Fichas de
los bioanalistas | acompafiamiento de | bioanalistas  seran | acompafiamientos
para determinar los | los bioanalistas para | capacitados.
casos de Covid-19. | el mejoramiento de Fotos
sus funciones.
Entregas de | Incentivar las | Que todo los | Entrega de equipos y
equipamientos Yy | entregas de equipos y | laboratorios reciban | reactivos
reactivos para | reactivos para | los equipos y
determinar los | mejorar la calidad de | reactivos para ofrecer | Fotos

casos de Covid-19.

los  procesos Yy
servicios de los
laboratorios clinicos.

mejores servicios.

Charlas de atencion
personalizada  al

cliente y la
comunicacion entre
comparieros.

Mejorar la atencion
del cliente y la
comunicacion entre
comparieros.

Al concluir el
proyecto todo el
personal del
laboratorio recibira
una charla para
mejorar la atencién al
cliente.

Listado de asistencia

Fotos




1.8 Analisis de involucrados

Grupos Intereses Problemas Recursos y
percibidos mandatos
Servicio Nacional | Mayor cobertura en | Altos costos en | Informacion

de Salud (SNS) de
Republica
Dominicana.

servicios de salud.

Eficiencia en el
servicio de laboratorio
clinico.

la realizacion de
examenes de
laboratorio.
Compras
indiscriminadas
de recursos.

primaria durante la
investigacion.

Laboratorios
clinicos.

Ofrecer un servicio
con los estandares mas
alto de calidad.

-Carencias de

equipos y
reactivos.

-Ausencia de
talleres de
formacion.

Gestionar recursos
para resolver la
problematica.

Solicitar apoyo al
Ministerio de Salud
Publica (MSP).

Personal de los
laboratorios
clinicos.

Recibir apoyo en
formacion y
directrices claras, para
mejorar la gestion de
cada uno de los
laboratorios clinicos.

Excesivo trabajo
de llenado de
registros y
atencion de
consultas de
pacientes.

Informacion
primaria durante la
investigacion.

13
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CAPITULO Il
REVISION DE LITERATURA O MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco conceptual

COVID-19: Es una enfermedad infecciosa de origen viral producida por un coronavirus
conocido como SARS-CoV-2, virus de ARN que se encuentra en algunos los animales.
(Gonzélez, Bracho & Sindas, 2020).

Diagnostico: Busca descubrir las muestras de una enfermedad que es un conjunto de signos
y sintomas, la misma que daran como resultado una evolucion de causa especifica.
(Gonzalez, 2019).

Examenes de laboratorio clinico: Es un analisis clinico o prueba de laboratorio de muestras
bioldgicas, se realizan en consecuencia de una enfermedad o alteracién en la salud del
paciente, que son solicitadas por un médico al laboratorio clinico, dichos resultados que
ayudan a determinar si los valores de los resultados estan dentro de los limites normales o
anormales de acuerdo al cuadro de valores de referencia establecidos en cada poblacion.
(Loor, 2015).

Evaluacion de los servicios: Es una herramienta que se usa para medir la calidad de los
servicios ofrecidos, este método de evaluacion busca comparar, analizar y verificar, si existen
desacuerdos con el servicio que se esta brindando, esto es con el fin de corregir o mejorar la
calidad de este. (Gonzélez, 2019).

Examen médico: Observacion atenta y cuidadosa de alguien o algo con el objeto de conocer

sus caracteristicas, cualidades o estado. (Gonzélez, 2019).

Gestion de la calidad: Se refiere a un conjunto de actividades coordinadas como sistema,
para dirigir una organizacion en lo relativo a la calidad. Comprende una politica y objetivos,
la planificacion, el aseguramiento, el control y la mejora de la calidad. (Pérez, 2017).

Laboratorios clinicos: Son aquellos donde los expertos en diagnosticos clinicos desarrollan

los analisis que contribuyen al estudio, la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de los
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problemas de salud. Estos establecimientos cuentan con equipo humano y tecnoldgico para
realizar todo tipo de examen que requiera la medicina moderna. (Gonzélez, 2019).

Laboratorista o Bioanalista: Es el profesional que analiza las muestras bioldgicas aplicando
procedimientos y técnicas cientificas para el manejo de reactivos, materiales y equipos de

laboratorio clinico. (Loor, 2015).

Medidas de control reforzadas: Conjunto de medidas de control de riesgo que podria ser
necesario aplicar en un laboratorio debido a que el resultado de la valoracion del riesgo indica
que los agentes biol6gicos que se manipulan o las actividades que se realizaran con ellos se
asocian a un riesgo relativamente alto, que no puede ser aceptable solo con los requisitos
basicos. (OMS, 2020).

Muestras bioldgicas: Es cualquier material bioldgico de origen humano susceptible de
conservacion y que puede albergar informacion sobre la dotacion genética caracteristica de

una persona. (Loor, 2015).

Politica de calidad: Es el conjunto de intenciones, fines, objetivos y orientacion de una
organizacion referente a la calidad, segun el compromiso expresado por su MAaximo
responsable. (Avila & Malambo, 2014).

Profesional: Es una persona que desarrolla un trabajo junto a sus conocimientos,
experiencias, cualidades, habilidades y sus aptitudes, la hacen una persona calificada para el

desempefio de una actividad en especifico. (Gonzalez, 2019).

Seguridad del paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos
y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de

mitigar su consecuencia. (Martinez & Londofio, 2018).

Resultado de un examen de laboratorio clinico: Son valores significativos normales o
anormales que requieren de una interpretacion médica a fin de diagnosticar cuadros clinicos,

planificar o evaluar tratamientos. (Loor, 2015).
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2.2 Antecedentes

La enfermedad del Coronavirus (COVID-19), ha supuesto una emergencia médica a
nivel mundial, declarada pandemia por la OMS desde el 11 de marzo del 2020 reportdndose
mas de 4.200.000 de contagios confirmados a nivel mundial. Ante esta emergencia
humanitaria global los servicios médicos, de enfermeria, laboratorios clinicos y de
investigacion se han visto en la necesidad de redoblar esfuerzos para afrontar la tarea titanica
de diagnosticar, tratar y curar al mayor nimero de pacientes que requieran ser ingresados en

un centro hospitalario. (Gonzélez, Bracho & Sindas, 2020).

Durante la pandemia el numero de analisis quimicos realizados por el personal del
laboratorio clinico, se ha triplicado, asi como las pruebas de deteccion del Covid-19, en
especial la PCR, donde el manejo de la muestra corre a cargo de los técnicos de laboratorio,
personal indispensable que tiene formacion en el manejo de muestras bioldgicas, asi como
de los fundamentos y la propia realizacion manual de las técnicas de biologia molecular. Los
andlisis en el laboratorio clinico son una pieza clave para luchar contra la pandemia del
Covid-19. (Saz, 2020).

Antecedentes nacionales

Reinoso, De Ledn & Gil (2013), realizaron una investigacion titulada “Aplicacion de
las Medidas de Bioseguridad por el Personal de Enfermeria que labora en el area de
Maternidad. Hospital Dr. Luis Manuel Morillo King, La Vega”. En la misma sus autores
concluyen que las medidas de bioseguridad son cumplidas, las mayorias de las enfermeras
se cambian los guantes para realizar los procedimientos, afirman que es alto el riesgo de

contaminarse con un objeto corto punzante y en su mayoria se lavan las manos.

Tejada, Medina & Otafiez (2015), realizaron un estudio en UTECO titulado “Control
de Calidad en los Laboratorios Publico y Privado de la Provincia Sdnchez Ramirez octubre-
noviembre 2015”. Concluyendo que las Normas de Calidad de mayor aplicacion en los
laboratorios clinicos pablicos y privados de la provincia Sanchez Ramirez son de las del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que la mayoria de estos laboratorios clinicos

tienen uso de Manual de Control de Calidad y que la mayoria de estos laboratorios clinicos
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tienen diferentes areas y pocos de ellos tienen bacteriologia, ya que la preparacion académica
y el espacio es deficiente.

Pefia, Tavares & de la Cruz (2018), en una investigacion realizada en UTECO titulada
“Control de Calidad de los Laboratorios Clinicos Desde la Perspectiva de los Usuarios
(Cotui) Afo Académico 2017-2018”. Concluyendo que de 11 laboratorios clinicos que
conforman el municipio de Cotui, entre ellos 3 publicos y 8 privados, se entrevistaron 377
usuarios, estos laboratorios clinicos son mas visitados por el sexo femenino, las edades que
mas visitan esos laboratorios estuvo comprendida entre 58 a 62 afios y la zona mas
frecuentada fue la urbana; los usuarios estan conforme con la atencién brindada, con relacion
a la entrega de resultados a tiempo, también los usuarios estan conforme con las condiciones

de los equipos de laboratorio.

Rivera, et. al (2020), en una monografia realizada en la UTECO titulada “Mejores
practicas de bioseguridad en el area de hematologia de los laboratorios clinicos”. Las
investigadoras concluyen que las mejores practicas de bioseguridad sientan sus bases en el
principio universal, uso de barreras y eliminacion de desechos; se contactd que entre los
principales riesgos a los que estan expuestos el personal del laboratorio clinico, se encuentran
el manejo de elementos corto punzantes, riesgo de contagio por salpicaduras y exposicién
por fluidos corporales; los mismos pueden ser evitados con el uso de barreras de
bioseguridad.

Antecedentes internacionales

Plebani (2009), en un estudio realizado en Cuba titulado “Errores en el Laboratorio
Clinico”. En el mismo, su autor confirma que actualmente la mayoria de los errores se centran
en la fase pre analitica (media 70%-75%) y post analitica media (15%-20%) debido a lo
expuesto anteriormente los profesionales de laboratorio actualmente centran su atencion en
la fase pre analitica y dentro de ella en las siguientes areas: solicitudes inadecuadas o
incompletas pueden afectar a una buena interpretacion de los resultados pudiendo

comprometer la seguridad del paciente.

Vasquez (2016), llevd a cabo un estudio titulado “Disefio de un Manual de
Bioseguridad para el Laboratorio de Andlisis Clinico del Hospital “Dario Machuca Palacios”
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ubicado en el Canton la Troncal”. La investigacion fue descriptiva-prospectiva, no
experimental; se empled analisis documental, observacion directa, encuestas, anélisis-
sintesis. EI universo estuvo constituido por el Laboratorio objeto de investigacion, procesos
y el personal en el periodo de la investigacion. Se realizd una encuesta en relacion al

conocimiento de las Normas Bésicas de Bioseguridad, y se obtuvo un 36 %.

Jinez, Rojas & Valdez (2016), realizd un estudio México titulado “Evaluacion del
Nivel de Satisfaccion de los Usuarios Externos del Laboratorio Clinico Dayana”. Se
concluyé Con un alto nivel de satisfaccion con respecto a la calidad de la atencion en el
periodo de evaluacion. En cuanto a los motivos por los cuales acuden a este laboratorio, los
usuarios habituales eligieron en primer lugar la confiabilidad y en segundo los precios

accesibles.

Martinez & Londofio (2018), en un estudio realizado en Colombia titulado “Plan de
Mejoramiento para Disminuir los Errores en la Fase Preanalitica en los Analisis de
Laboratorio en la Clinica Regional de Occidente de la Policia Nacional Seccional Sanidad
Valle de la Ciudad de Santiago de Cali”. A través del mismo, se obtuvo el total de los no
conformes por los errores atribuibles a los diferentes procesos de la fase preanalitica, de la
totalidad de los errores que se comenten en la clinica con mayor frecuencia se priorizaron en
cuatro fallas preanalitica y fueron intervenidas a través de un plan de mejoramiento

enfrentandolo con el estandar de calidad esperado para asi disminuir las fallas preanaliticas.

Castafieda (2020), en un estudio realizado en Peru titulado “Conocimiento sobre
Medidas Preventivas Frente al Covid-19 en Comerciantes del Mercado de Villa Maria del
Perpetuo Socorro”. Se concluye que el conocimiento total sobre medidas preventivas frente
al Covid-19 en comerciantes, predomind en la mitad de los participantes el nivel de
conocimiento bajo, agregado a ello, solo un poco menos de un tercio presenta nivel de
conocimiento alto. En la dimension cuadro clinico de la Covid-19 en los comerciantes,
predomino el nivel de conocimiento medio, con una ligera tendencia al nivel de conocimiento

bajo.

Oliveira, Coaglio & Iquiapaza (2020), en su investigacion realizada en Brasil titulada

¢ Qué nos ensefia la pandemia Covid-19 sobre la adopcion de medidas precaucionales? En la
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misma se llegd a las conclusiones donde indica, La participacién de toda la sociedad para la
adopcion consciente de medidas cautelares contra Covid-19 requiere un cambio de
comportamiento individual y colectivo en ese momento, de manera inmediata y rigurosa. En
este escenario de la pandemia, es posible aprender que su curso e impactos dependen del

esfuerzo de colaboracion de todos, el gobierno, las familias y los ciudadanos.

Meichtry (2020), en un articulo publicado en Argentina titulado “Covid-19.
Importancia de los parametros de laboratorio en el seguimiento de la evolucion de la
enfermedad”. Su autora concluye que la posibilidad de brindar una atencién controlada a los
pacientes con COVID-19 requiere que se puedan establecer oportunamente medidas de
prevencion y control de la infeccidn; se debe realizar una atencion sintomatica de aquellos
pacientes con enfermedad leve y brindar un tratamiento de apoyo a aquellos pacientes con
complicaciones graves. El laboratorio es esencial en la cadena de acciones conjuntas que se

requieren para lograr este objetivo.
2.3 Marco teorico

2.2.1 Conceptos generales sobre el laboratorio clinico

El laboratorio clinico es el lugar donde los técnicos y profesionales en analisis clinicos
bacteridlogos y auxiliares de laboratorio, procesan y analizan las muestras bioldgicas
humanas que contribuyen al estudio, prevencién, diagnoéstico y tratamiento de las
enfermedades. Dentro del laboratorio clinico se encuentran secciones de quimica clinica,
hematologia, inmunologia, microscopia, microbiologia y servicio transfusional. En el mismo
se obtienen y se estudian muestras bioldgicas diversas, como sangre, orina, heces, liquidos
corporales entre otros tipos de muestras. (Garcia, Gutiérrez & Casas, 2013).

El area del laboratorio clinico es de gran importancia en una institucién de salud,
debido a que este se encarga de procesar, examinar y analizar muestras bioldgicas de origen
humano que contribuyen al diagndstico, tratamiento y prevencion de diversas enfermedades
de origen bacteriano, viral, parasitario, inmunoldgico o crénico, por ello se hace necesaria la
implementacidn de un modelo de gerencia estratégica para evitar la ocurrencia de situaciones
que afecten la seguridad del paciente como lo es el retraso de resultados, la mala

interpretacion de resultados, mala atencion del usuario, haciendo que el servicio de
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laboratorio clinico sea complejo y de alto riesgo, ademas que se puede desmotivar la visita
de los pacientes al laboratorio siendo més dificil una pronta atencion de las patologias.
(Sandi, 2019).

En los servicios de salud se evidencia la forma como dia a dia se ha modificado el
servicio de atencion en salud, en especial en lo relacionado con los pacientes y a la gran
afluencia de usuarios que asisten dia a dia a las instituciones de salud, se generan méas
demandas con la prestacion del servicio y ante la situacion actual del Sistema de Salud en
Colombia, se genera un compromiso de la gerencia en tomar decisiones en pro de atencion
de calidad. (Garcia, Gutiérrez & Casas, 2013).

Los laboratorios clinicos, deben ser protagonistas en los disefios de planes y
protocolos especificos y de su aplicacion en su area de influencia. Deben ser centros de
divulgacién en su area de las novedades tecnoldgicas y de la conveniencia de su aplicacion.
Para ello, deben constituirse en verdaderos centros de formacion y divulgacion cientifica,
dando a conocer nuevas posibilidades para el diagnéstico racional y eficiente. Sélo de esta
forma es como el laboratorio aportara al sistema sanitario un valor afiadido necesario para la

mejora de la atencién a los pacientes y de la propia prestacion sanitaria (Pérez, 2011).

Los analisis de laboratorio clinico representan una fuente de informacion muy seria a
la hora de tomar decisiones en cuanto al diagnostico y tratamiento con un paciente, en un
elevado porcentaje de casos la decisién tomada por el médico respecto a la actuacion sobre
el paciente esta basada en esta informacion, es de gran importancia de que estos analisis sean
veraces Yy confiables; vale la pena resaltar los errores en la fase pre analitica representan un

riesgo de tipo econémico social y legal. (Martinez & Londofio, 2018).

El punto mas importante de la automatizacién en el laboratorio clinico tiene que ver
con haber mejorado la calidad analitica, la productividad y mayor escala, “hoy la
automatizacion y la roboética han ido generando mayor seguridad junto con esto han mejorado
la productividad de los laboratorios, pero también el aumento en escala lleva una disminucion
en los costos que en la mayoria de los casos estos costos se traslada a los precios y queda
como en una competencia desleal en los laboratorios que terminan también generando pocos

ingresos hacia los profesionales. (Alcantara, 2019).
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En cuanto lo econdmico incide generando un alto costo en materiales e insumos, dada
la repeticion de muestras, y por ende un mayor gasto de reactivos de diagnostico. En lo social
por que coloca en riesgo la vida del paciente siendo este vulnerable desde el momento en que
se le solicita un analisis clinico y, en lo legal repercute negativamente ya que por
consecuencia de estos errores se podrian generar demandas por parte de las personas
afectadas. Por tanto, es necesario realizar estudios que muestren con exactitud en las areas
vulnerables a errores pre-analiticos con su respectiva frecuencia y asi tomar medidas

correctivas para la mejora del proceso con calidad. (Martinez & Londofio, 2018).

La fase preanalitica es una parte vital del proceso, ya que en ella es donde interviene
un mayor numero de profesionales de diferentes disciplinas, desde el médico que ejecuta la
peticion, la enfermera que realiza la toma de muestra hasta el mensajero o auxiliar de
enfermeria que transporta la muestra al laboratorio. El analista del laboratorio clinico tiene
menos control y para llevar a cabo cualquier proceso de mejora involucra la auditoria u
observaciones no participantes en las cuales se verifica el cumplimiento y socializacion de

los instructivos y guias de manejo. (Quiroz, 2010).

En laboratorio clinico el analisis de los exdmenes diagnosticos son herramientas de
ayuda para la decisién clinica. Se dice que su uso es adecuado o apropiado si el resultado
responde a la pregunta que el clinico se habia hecho antes de su solicitud y, al mismo tiempo,
si le sirve para decidir alguna accién terapéutica que beneficie al paciente. (Ledn, Lépez &
Rodriguez, 2015).

El laboratorio clinico debe hacerse responsable y tratar de evitar los errores en todos
los procesos, aunque no todos dependan directamente del laboratorio como, por ejemplo; la
solicitud de orden generada por el médico tratante del paciente, preparacion del paciente,

remision y transporte de muestras al servicio del laboratorio clinico. (Cano & Fuentes, 2010).

Los laboratorios clinicos requieren de un sistema automatizado que permita optimizar
el flujo de trabajo, acortar el tiempo de espera, disminuir el gasto de papeleria y eliminar en
gran medida los errores de transcripcion. La implementacion de las Tecnologias de

Informacion y Comunicacion mediante un Sistema de Flujo de Trabajo, automatizando
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parcialmente los procesos preanalitico y postanalitico en los laboratorios clinicos lograria
optimizar sus operaciones y aumentar su productividad. (Ardiles & Peralta, 2018).

Toda la actividad que realiza el laboratorio se divide en tres fases bien delimitadas,
pero estrechamente relacionadas entre si, llamadas fase preanalitica, analitica y postanalitica.
El proceso analitico es complejo y tiene varias etapas que es necesario conocer para entender
en qué fase y porqué podrian producirse resultados poco fiables. Tradicionalmente la
determinacion analitica puede entenderse como un proceso continuo de tres etapas, fase pre-

analitica, fase analitica y fase post-analitica. (Martinez & Londofio, 2018).

Fase preanalitica: Es el conjunto de operaciones que se realizan desde que se recibe
una peticion de examen por parte del médico hasta que se inicia el analisis, por tanto, incluye
el proceso de interpretacidn de dicha peticion, toma de muestras y transporte al laboratorio.
Esta fase involucra principalmente a los médicos quienes son los encargados de solicitar las
pruebas de los pacientes. En esta fase se determina si una prueba es pertinente y tiene utilidad
diagnostica. Aproximadamente en el 50 % de los casos los médicos solicitan los examenes
clinico necesarios del diagnostico del paciente para verifican si existen errores. (Plebani,
2009).

En la fase preanalitica se involucran las condiciones que debe tener el paciente para
una adecuada toma de muestra definidas en algunas ocasiones como condiciones pre test,
también todo lo referente a la manipulacion de la muestra, rotulacién, transporte y
almacenamiento. Segun los reportes la mayoria de los errores se cometen en esta fase de

control. Por tanto, cobra importancia la normalizacion de esta fase. (Duque, 2012).

Entre los principales errores encontrados en la fase preanalitica se pueden citar:
Paciente mal preparado por falta de orientacion previa, postura del paciente, paciente con
venoclisis, letra ilegible en la indicacion, datos erroneos en la indicacion, extravio de la
indicacion médica, error en la entrada de datos a los registros, material de toma de muestras
inadecuado, muestra inadecuada, mala conservacion, mala centrifugacion, etc. (Escobar
2011).

Fase analitica: Contempla todas aquellas acciones destinadas a la cuantificacion del

parametro en estudio, manipulacion de la muestra, procesos de identificacion, calibracion de
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equipos, uso de controles adecuados y todo el proceso de cuantificacion. (Martinez &
Londofio, 2018).

Fase postanalitica: Incluye todas las acciones posteriores a la obtencion del resultado
desde la determinacion del analito hasta la recepcion del informe final por el facultativo.
(Bello 2012).

Es la fase preanalitica la etapa en que con mayor frecuencia se afecta la exactitud de
los resultados y, por consiguiente, la utilidad clinica de los mismos. La atencion que el
médico de asistencia y el personal de laboratorio concedan a esta fase, determinara en gran
medida la calidad de los resultados que se van a obtener, puesto que ningln resultado puede
ser mejor que la muestra de la cual se obtuvo. Debe evitarse la indicacion de investigaciones
innecesarias, esto provoca ademas de las molestias al paciente, gastos innecesarios de

reactivos. (Coronado, 2014).

Los principales puntos de la fase preanalitica a los que se le deben prestar especial
cuidado son: La solicitud del clinico, la solicitud de examen, preparacion del paciente, toma
de muestra, transporte y conservacion de las muestras hacia el laboratorio y manejo de la
muestra en el laboratorio en su preparacion a la fase analitica. (Martinez & Londofio, 2018).

2.2.2 Papel del profesional de laboratorio clinico frente al COVID 19

Los coronavirus son virus del ARN de sentido positivo no segmentados que
pertenecen a la familia Coronaviridae y al orden Nidovirales, y se distribuyen ampliamente
en humanos y otros mamiferos, originando multiples dolencias que van desde una gripe
comun hasta la muerte. En diciembre del 2019 se reconocié en Wuhan (China) una serie de
casos de neumonia originados por un nuevo coronavirus. Este nuevo coronavirus tiene
distintas denominaciones: 2019-nCoV segin la OMS y SARS-CoV-2 segun el comité
Internacional de Taxonomia de Virus. (Castafieda, 2020).

El laboratorio clinico y sus profesionales son esenciales en la deteccidn oportuna y
acertada del COVID-19, asi como del monitoreo de la evolucion del paciente infectado, lo
que garantizaria el manejo asertivo por parte del clinico de las complicaciones si se

presentasen, ante lo cual el profesional del Bioanalisis debe mantenerse informado y



24

actualizado de las pruebas de laboratorio a realizar en estos casos y de su interpretacion
clinica acertada. (Gonzélez, Bracho & Sindas, 2020).

Desde el ambito del laboratorio clinico lo méas importante es diagnosticar
individualmente quién tiene la enfermedad y esté en la capacidad cierta de contagiar mediante
la prueba de reaccién en cadena de polimerasa (PCR); pero también ya en esta fase de la
pandemia interesa saber quién ya ha superado la enfermedad, esta inmunizado y
posiblemente ya no contagiara, mediante pruebas que detecten anticuerpos generados contra
el virus. (Salazar, 2020).

En esta era de alta tecnologia, el cuidado de la salud y la seguridad del paciente en
términos de diagndstico de pruebas de laboratorio hace necesaria la interaccion
interdisciplinaria de varias profesiones: médicos de diferentes especialidades, auxiliares de
enfermeria, auxiliares de laboratorio, personal de mensajeria que transporta las muestras,
secretaria de laboratorio etc., dado que el laboratorio aporta una herramienta importante para

prevenir, monitorear y curar una enfermedad. (Martinez & Londofio, 2018).

En lo general los coronavirus se multiplican primordialmente en las células epiteliales
del tracto respiratorio inferior y en menor medida en las células de las vias respiratorias
superiores; es por eso que el contagio ocurre principalmente en pacientes con enfermedad
reconocida y no de pacientes con signos leves e inespecificos, es decir, se cree que la
propagacion sucede solo después de que se presentan signos de enfermedad del tracto

respiratorio inferior. (Castafieda, 2020).

En el laboratorio clinico, el bioanalista es el responsable del contenido de la
comunicacion que recibe la persona que solicita los servicios, de manera que debe colocarse
en su lugar, y elegir los términos mas apropiados para transmitirle la idea que tiene en su
mente. Algunas sugerencias para lograr este objetivo son: 1) Evitar hablar demasiado rapido;
2) Utilizar palabras sencillas; 3) Ser preciso, utilizar la cantidad justa y necesaria de palabras
para no confundir a su interlocutor; 4) Dar énfasis y claridad con ademanes, inflexiones y
tono de la voz; 5) Repetir los conceptos claves para reforzar las indicaciones que considere

importante y 6) Explicar las dudas surgidas. (Padron, 2014).
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El comportamientos del servicio de Bioanalisis como sistemas vivos dinamicos le
plantea a los actores que conviven este sistema ecoldgico la necesidad de un cambio de
paradigma y pensamiento profundo en los procesos de gestion de la comunicacion e
informacidn que corren paralelo a los avances en materia de tecnologia de informacién y
comunicacion, de forma tal que la complejidad emergente de estos sistemas dindmicos
adaptativos puedan ser articuladas y concebir la gestion de estos procesos por
interconexiones recursivas claras y definidas que permitan garantizar un sistema de
informacién y comunicacion en el laboratorio clinico confiable, beneficiando y prestando
una calidad de servicio que repercuta en la satisfaccion de todos los usuarios y/o clientes
involucrados. (Rodriguez, 2009).

Si el procedimiento de toma de muestras es mas invasivo, se debe solicitar siempre el
consentimiento escrito previo del paciente, e informarle e acerca de probables riesgos,
posibles complicaciones, efectos colaterales y probables reacciones adversas. Solo se le
pedird al paciente, la informacion necesaria para una correcta identificacion. En caso de
necesitar de otros datos, se le explicara el motivo, y se trataran de forma confidencial, y se

respetara siempre su identidad. (Del Campo, 2013).

Los procesos de informacidén y comunicacion en los servicios de Bioanalisis son
procesos dinamicos adaptativos complejos en donde la informacion que se genere tiene que
ser comunicada con una gestion con calidad evitando problemas de mutacion en esta
informacion que va en direccion a procesos claves dentro de la organizacion, incidiendo ésta
en la calidad del servicio que se esta prestando. Al igual que un sistema bacteriano en donde
la informacion central estd contenida en el cromosoma y/o plasmidos, ésta pudiera
experimentar alteraciones por procesos externos o internos al sistema bacteriano de forma tal
que el genoma bacteriano capta estas alteraciones las cuales son transcritas en los procesos
de replicacion originandose una alteracion en la informacion. (Rodriguez, 2009).

El laboratorio clinico tiene un rol muy importante no solo en el diagndstico de la

enfermedad sino también en el seguimiento del curso de la enfermedad, la evaluacion del
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riesgo de evolucionar hacia formas mas severas y en la vigilancia epidemiolégica. (Gonzalez,
Bracho & Sindas, 2020).

El Codigo de Etica de un laboratorio expresa la politica de la organizacion, al vincular
las necesidades de los pacientes con las metas del laboratorio y establece sus condiciones
éticas y morales; asimismo representa un compromiso con los valores de la organizacion y

marca un punto de referencia para el comportamiento de sus miembros. (Del Campo, 2013).

La ética aplicada se ocupa de analizar las acciones morales del hombre influenciado
por el contexto que lo rodea; estas acciones pueden ser correctas o controversiales,
voluntarias o involuntarias, y a pesar que los hechos y las circunstancias historicas varian las
acciones del sujeto tienen una causa que provoca cambios en su contexto social y a su vez en
las sociedades que construyen la historia misma. De ahi que, la toma de decisiones del ser
sobre cémo actuar en determinadas circunstancias, estd dada por su libertad, voluntad,
inteligencia y los valores aprendidos en su contexto personal, social e historico; evitando

consecuencias negativas para si mismo o para los demas. (Gil, 2016).

Entre los principios éticos esenciales y de la idoneidad se sefialan, entre otros, que:
Los laboratorios no realizaran practicas refiidas con la ley, y deberdn mantener la reputacion
de la profesion. Deben administrarse bajo la responsabilidad de un profesional autorizado,
debidamente calificado. (Del Campo, 2013).

La formacién ética supone siempre imperativos categdricos frente a valores
trascendentes en la vida de cada sujeto y sus formas de actuar. La responsabilidad, el respeto
y la justicia son pilares dentro de la formacion orientada a conductas ampliamente aceptadas;
presupone, también, accidn y respeto por la dignidad, la formulacién de normas y reflexion
acerca del actuar humano. Esto le otorga un caracter antropologico, al definir la naturaleza

de los agentes humanos. (Gil, 2016).

Es deber de todo profesional del laboratorio de tener conciencia plena de su

responsabilidad profesional, ofrecer sus servicios en forma eficiente y capaz, basar sus
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analisis en los conocimientos cientificos y practicos adquiridos durante su formacién
profesional. Se encuentran también entre sus deberes, el estudio, lectura e introduccion de
los adelantos cientificos recientes referidos al laboratorio, de los principios éticos y el respeto
a los derechos humanos. La integridad personal y profesional como atributos de todos los

profesionales de la rama. (Del Campo, 2013).

2.2.3 Bioseguridad en el laboratorio relacionado con la Covid-19

El sistema de bioseguridad en los laboratorios clinicos, se basa en el conocimiento
sobre los riesgos potenciales de la manipulacion de materiales y reactivos. Este incluye las
normas a cumplir por el personal de bioseguridad en un laboratorio clinico, incluye un
conjunto de medidas probadamente eficaces para evitar la adquisicion accidental de
infecciones con los patdgenos contenidos en las muestras que reciben, asi como los riesgos
relacionados con la exposicion de agentes quimicos, fisicos 0 mecanicos a los que esta

expuesto el personal en los laboratorios. (Vasquez, 2016).

Es indispensable velar por que los laboratorios médicos apliquen normas de
bioseguridad adecuadas. Cualquier andlisis para detectar la presencia de SARS-CoV-2, el
virus causante de la COVID-19, o de las muestras clinicas de pacientes que cumplan la
definicion de caso sospechoso, debe ser realizado en laboratorios adecuadamente equipados
y por personal capacitado en los procedimientos de seguridad y técnicos pertinentes.
Deberian aplicarse las directrices nacionales sobre bioseguridad en el laboratorio en todas las
circunstancias. (OMS, 2020).

Es responsabilidad de los laboratorios tomar medidas que minimicen las fuentes de
error, desarrollando procedimientos, guias o instructivos que establezcan la preparacién del
paciente, la correcta recoleccion de la muestra, los métodos de transporte y la preservacion
de muestras. (Coronado, Carballo, Abreu & Garbosa, 2014).

El mundo atraviesa una situacion critica, a causa de una pandemia provocado por el
coronavirus denominado COVID-19, esta pandemia ha traido consigo una cifra elevada en
muertes, y enfermos en estado critico, por ello, la OMS ha indicado que solo la prevencion

es el medio de control de esta enfermedad. (Castafieda, 2020).
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Los aspectos mas destacados de la bioseguridad en el laboratorio relacionada con la
COVID-19 son: Todos los procedimientos deben ser realizados tras una valoracion del riesgo
y Unicamente por personal con capacidad demostrada en estricto cumplimiento de los
protocolos pertinentes en todo momento. El procesamiento inicial de las muestras debe
hacerse dentro de una cdmara de seguridad bioldgica (CSB) validada o en un aparato de
contencion primaria. (OMS, 2020).

El laboratorio debe establecer indicadores de la calidad para hacer seguimiento y
evaluar el desempefio en todos los aspectos criticos de los procesos preanaliticos, analiticos
y postanaliticos y realizar intervenciones periodicas. Debe difundir estos indicadores en
tiempo real y realizar un analisis de éstos. La finalidad de este sistema es entregar la
informacion necesaria para el correcto desempefio del personal, la comunicacion con el
personal clinico y cumplir con la entrega de informacion al paciente. Incluye el envio de
memorandos, presentaciones en PowerPoint, pantallas digitales, diarios murales, entregas de

turno, publicaciones y correos electronicos. (Tapia, 2015).

El trabajo de laboratorio de diagnostico no propagativo, debe llevarse a cabo en un
centro que use procedimientos equivalentes a los de un nivel de bioseguridad 2 (NBS-2). Las
pruebas de diagnostico inmediato (POC o near-POC), pueden efectuarse sobre una mesa sin
emplear una CSB, siempre que asi lo establezca la valoracion local del riesgo y se hayan

tomado las debidas precauciones. (OMS, 2020).

Es de interés para los laboratorios competentes que su capacidad sea verificada con
un proceso de inspeccion, una evaluacion adecuada con estandares adecuados y la afirmacion
publica de la calidad de sus procesos. La acreditacion es una intervencion externa en un
laboratorio para demostrar su capacidad de proporcionar un servicio de alta calidad.
(Arellano, 2009).

A la hora de manipular y procesar muestras, tales como la sangre para pruebas
serologicas, se deben respetar las practicas y procedimientos de laboratorio basicos de las

buenas practicas y procedimientos microbiologicos. La manipulacion y el procesamiento de
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muestras procedentes de casos con infeccion presunta o confirmada por el virus de la
COVID-19 destinadas a analisis posteriores, como hematologia o gasometria arterial, deben

acatar las directrices usuales sin medidas adicionales. (OMS, 2020).

El término bioseguridad significa vida y seguridad, éste se utiliza para referirse a la
calidad segura del organismo en condiciones libres de dafio, riesgo o peligro, que es el
objetivo principal de un sistema de bioseguridad y, particularmente en laboratorios de
ensayos clinicos donde se reciben y procesan un nimero elevado de muestras de sangre,
tejidos y fluidos corporales de origen desconocido, por lo que siempre se deben considerar
peligrosas para la salud del personal de laboratorio. Una vez establecidas las Normas de
Bioseguridad en un laboratorio, resultan de estricto cumplimiento por todo el personal que
laboran en él. (Vasquez, 2016).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), indica que este virus COVID-19
puede enfermar a las personas de cualquier edad, pero el riesgo de un caso mas grave se
agranda gradualmente con la edad iniciando alrededor de los 40 afios de edad. Las pruebas
hasta la fecha indican que dos grupos de personas tienen un mayor riesgo de padecer cuadros
graves atribuidos a la enfermedad COVID-19. Ellos son las personas adultas mayores (es
decir, aquella que tienen de 60 afios 0 mas) y aquellos que tienen enfermedades crénicas ya
existentes (como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades crénicas

respiratorias y el cancer). (OPS, 2020).

Se debe prestar una especial atencion a los riesgos relacionados con los factores
humanos. Las posibilidades de que se produzcan errores o incidentes aumentan cuando la
formacion del personal es insuficiente y los miembros del personal trabajan bajo presion para
generar resultados rapidos. Se deben usar desinfectantes adecuados con probada actividad
contra los virus envueltos durante el tiempo de contacto recomendado, en la dilucion correcta
y dentro del plazo de validez que corresponda a partir de la preparacion de la solucién de
trabajo. (OMS, 2020).
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La bioseguridad tiene tres pilares que sustentan y dan origen a las precauciones
universales, estos son Universalidad, Barreras de Proteccién y Medidas de Eliminacion.
Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer o0 no su serologia. La utilizacion de barreras: Por ejemplo,
los guantes, no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las
consecuencias de dicho accidente. (Espinosa, 2018).

Los guantes deben usarse como proteccion cutdnea por riesgos mecanicos y
manipulacion de sustancias: Corrosivas, irritantes, de elevada toxicidad o de elevado poder
de penetracion a través de la piel, elementos calientes o frios y objetos de vidrio cuando hay
peligro de rotura. Las gafas de seguridad tienen el objetivo de proteger los ojos del trabajador.
La proteccion ocular debe considerarse como muy importante y llevar en todo momento
dentro del laboratorio una adecuada proteccion ocular. La mascarilla auto filtrante es un tipo
especial de protector respiratorio que reine en un solo cuerpo inseparable el adaptador facial
y el filtro. (Castillo & Cordero 2012).

Entre los procedimientos técnicos para tratar los casos de COVID-19 estan: Evite la
inhalacion de agentes bioldgicos. Use técnicas de GMPP para reducir al minimo la formacion
de aerosoles y goticulas al manipular muestras. Evite la ingestion de agentes bioldgicos y su
contacto con la piel y los o0jos. Siempre use guantes desechables al manipular las muestras.
Evite tocarse la cara con las manos enguantadas. Resguarde o protéjase la boca, los ojos y la
cara durante los procedimientos. Si fuera necesario, use tijeras de punta roma o redondeada
en lugar de tijeras de punta aguda. Manipule con cuidado los objetos punzantes, jeringas o

agujas para evitar heridas o la inoculacion de agentes biolégicos. (OMS, 2020).

La higiene de manos es fundamental; esta se puede realizar de dos formas: con agua
y jabon o con solucion alcoholica. El uso de esta segunda opcidn, aungue es efectivo y rapido
necesita que las manos no estén sucias. Por tanto, el area técnica debe disponer de un
lavamanos, dispensador de jabdn y toalla secante, exclusivamente para el lavado de manos.
Se sugiere, colocar instrucciones y/o graficas que indiquen como proceder con el lavado de

manos. (Vasquez, 2016).
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Las mascarillas deben ser de uso individual y de material que cumpla con los
requisitos de filtracion y permeabilidad suficiente para que actiien como una barrera sanitaria
efectiva de acuerdo al objetivo que se desea lograr. Se puede utilizar cuando hay riesgo de
salpicaduras de sangre o liquidos corporales en el rostro, como parte de la protecciéon facial;
también pueden evitar que los dedos y las manos contaminadas toquen la mucosa de la boca
y de la nariz. (Cabrera & Moreno, 2013).

Las batas adecuadas protegen a los trabajadores, para proteger la piel y evitar ensuciar
la ropa durante actividades que puedan generar salpicaduras o liquidos pulverizables de
sangre, fluidos corporales, o de los derrames y las salpicaduras de medicamentos peligrosos
0 materiales de desecho, y, ademas, evitan que los microorganismos de los brazos, dorso o
ropa lleguen al paciente. (Cabrera & Moreno, 2013).

2.2.4 Capacitacion del personal en materia de seguridad y proteccion ante la Covid-19

Hoy por hoy el profesional de laboratorio se ve obligado a la capacitacion continua a
partir de que los avances van generando nuevos métodos y nuevas técnicas, todo lo que pase
en el laboratorio de anélisis clinico para el resto del equipo de salud y la sociedad toda como
una manera de hacer visibilizar la profesion y jerarquizarla y esa jerarquia tiene que ir
obviamente acomparfiada en cuanto a mejoras en lo que tienen que ver con su retribuciones
que es algo que habitualmente siempre esta postergado en el equipo de salud. (Alcantara,
2019).

El personal es el recurso mas importante del laboratorio. Para la implementacion del
sistema de gestion de la calidad son fundamentales las personas con integridad que conocen
la importancia de su trabajo y participan en la mejora continua. El recurso mas importante
del laboratorio es un personal competente y motivado. El sistema de gestion de la calidad
engloba muchos elementos de la gestion y supervision del personal y nos recuerda la

importancia de los estimulos positivos y de la motivacion. (OMS, 2016).
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La capacitacién general debe incluir una introduccion a la configuracion del
laboratorio, codigos de préactica, directrices locales, manuales de seguridad, valoraciones del

riesgo, requisitos legislativos y procedimientos de respuesta ante emergencias. (OMS, 2020).

El principio general de las precauciones universales es manejar toda sangre y fluidos
corporales humanos como si estuvieran infectados con VIH, VHB, virus de la hepatitis C
(VHC) u otros patdgenos de este tipo. En particular, estos lineamientos aplican a sangre y
otros fluidos que visiblemente contengan sangre, semen 0 secreciones vaginales, ademas de
liquido cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericardial y amnidtico. Las
precauciones universales, de acuerdo a los CDC, no se aplican en el manejo de heces,
secreciones nasales, esputo, sudor, lagrimas, orina y vémito. (Lara, Ayala & Rodriguez,
2018).

El Bioanalisis permite efectuar los analisis y pruebas de laboratorio destinados a
determinar la cuantificacidn de sustancias propias y metabolicas producidas en el organismo,
la actividad enzimatica en liquidos bioldgicos y las sustancias toxicas en el organismo, asi
como otros analisis enfocados a la bioquimica y sus aspectos relacionados. Estos analisis
contribuyen al diagndstico y tratamiento de enfermedades y esos son llevados a cabo gracias

al impacto de la tecnologia. (Cabrera, 2014).

Un sistema integrado de gestion por un lado daria a los Bioanalistas la comodidad de
poder observar los andlisis que le debe realizar a cada muestra, asi como cargar los resultados
directamente con soOlo ingresar al sistema, ya que estos permiten la integracion de la
informacidn de los distintos departamentos y areas funcionales; por lo cual la secretaria s6lo
se encargaria de registrar a los pacientes y de imprimir los resultados evitandose asi que tenga
que digitalizar cada uno de ellos, minimizando errores en la digitalizacion. (Ardiles &
Peralta, 2018).

Entre la capacitacion especifica para el trabajo, se destacan: Los requisitos de
capacitacion pueden variar segun las funciones laborales. No obstante, como regla general,
todo el personal involucrado en el manejo de agentes biologicos debe recibir formacion sobre

las GMPP. Los conocimientos y la evaluacién de las competencias deben completarse y
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verificarse antes de trabajar de forma independiente, seguidos de una revision periddica y de
cursos de actualizacion. La informacién pertinente, como los procedimientos nuevos, debe

actualizarse y comunicarse al personal correspondiente. (OMS, 2020).

La capacitacion permite educar al personal, hacerse menos resistente a los cambios
que se generan al adherirse a la norma, a ensamblar los procesos de manera mas eficiente,
permite sensibilizar a la organizacion para crear un sistema gerencial moderno, que sea capaz

de adaptase rapidamente al requerimiento del cliente. (Becerra & Burga, 2017).

Todo el personal debe estar al tanto de los peligros inherentes a un laboratorio y los
riesgos que estos entrafian, asi como de los procedimientos de trabajo seguros, las medidas
de seguridad y la preparacion y respuesta ante emergencias. ES necesario usar batas de
laboratorio dentro del laboratorio para evitar que la ropa se salpique o contamine con agentes
bioldgicos. Las batas deben tener mangas largas, preferiblemente con pufios con eléstico o
ajustados, y abrocharse cuando se usen dentro del laboratorio. Se deben usar guantes
desechables apropiados para todos los procedimientos que entrafien un contacto previsto.
(OMS, 2020).

El laboratorio debe establecer indicadores de la calidad para hacer seguimiento y
evaluar el desempefio en todos los aspectos criticos de los procesos preanaliticos, analiticos
y postanaliticos y realizar intervenciones periddicas. Debe difundir estos indicadores en
tiempo real y realizar un analisis de éstos. La finalidad de este sistema es entregar la
informacion necesaria para el correcto desempefio del personal, la comunicacion con el
personal clinico y cumplir con la entrega de informacién al paciente. Incluye el envio de
memorandos, presentaciones en PowerPoint, pantallas digitales, diarios murales, entregas de

turno, publicaciones y correos electronicos. (Tapia, 2015).

La calidad de los servicios se implica dentro del medio como la distancia de la
diferencia que hay entre lo que esperan las personas con lo que terminan realmente
recibiendo, personajes reconocidos en el ambito de la calidad han comunicado que el ofrecer

un servicio con un gran nivel de calidad crea la posibilidad de ahorrar costos. La calidad del
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servicio es un aspecto que tiene la competencia para determinar que las organizaciones
puedan permanecer dentro del mercado globalizado, por otro lado, cuando se toma como
referencia al aspecto sanitario la calidad es ese fenémeno que tiene la actitud para establecer

el desarrollo humano. (Becerra & Burga, 2017).

Se deben usar gafas o anteojos de proteccidn, pantallas faciales u otros dispositivos
protectores cuando sea necesario para proteger los 0jos y el rostro de salpicaduras, colisiones
con objetos o rayos ultravioletas artificiales. Se debe usar calzado en el laboratorio, con un
disefio que reduzca al minimo los resbalones y los tropiezos y disminuya la probabilidad de

lesiones por caida de objetos y el contacto con agentes bioldgicos. (OMS, 2020).
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CAPITULO 11l
PROPUESTA DE SOLUCION DEL PROBLEMA SELECCIONADO

3.1 Descripcion de la propuesta

El presente proyecto de investigacion consiste en el analisis del papel del profesional
de laboratorio clinico frente al Coronavirus (Covid-19), con la finalidad de contar con un
documento que permita orientar y definir de manera secuencial, sistematica y con claridad
los elementos que se deben tomar en cuenta para la realizacion de un adecuado desarrollo de

un servicio de calidad.

Este proyecto es de suma importancia para los laboratorios clinicos del municipio de
Cotui. EI mismo surge como respuesta a una idea que busca sea la solucion de un problema;
la propuesta es pertinente, ya que la misma responde a los lineamientos de investigacion de
la UTECO. EIl proyecto es atractivo, pues, con la realizacién del mismo, se generaria
beneficios para los bioanalistas y usuarios que asisten a los laboratorios, esto permite

determinar que la realizacion del mismo es viable.

Las actividades de capacitacion y de transferencia de tecnologia seran el sustento de la
viabilidad técnica y social del proyecto. ElI plan que relne y dirige estas actividades
contempla, segun los casos y necesidades, eventos de caracter amplio y dirigido a las
comunidades en su conjunto, con capacitaciones selectivas dirigidas a alcanzar mejoras
respecto al papel del profesional de laboratorio clinico frente al Coronavirus (Covid- 19), en
los laboratorios clinicos del municipio de Cotui.

3.2 Alcances y limites

Delimitacion espacial:

Este proyecto se llevara a cabo en los laboratorios clinicos de Cotui.



36

Delimitacion temporal:

Este proyecto se realizara durante el periodo enero — mayo del 2021.

Alcance investigativo:

Anélisis del papel profesional de laboratorio clinico frente al Coronavirus (Covid-
19).

3.3 Objetivos

3.3. 1 General

Determinar el analisis del papel profesional de laboratorio clinico frente al Coronavirus
(Covid- 19).

3.3.2 Especificos

1. Analizar el papel profesional de laboratorio clinico frente al Covid-19.

2. ldentificar la bioseguridad en el laboratorio relacionado con la Covid-19.

3. Evaluar la disponibilidad de pruebas para detectar Covid-19 en el laboratorio.

4. Describir la capacitacion del personal en materia de bioseguridad y proteccion ante
la Covid-109.
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3.4 Definicion de accion

Con la implementaciéon del proyecto sobre el analisis del papel profesional de
laboratorio clinico frente al Coronavirus (Covid- 19), se contribuye a la solucion del
problema que se ha venido presentando en los laboratorios clinicos del municipio de Cotui,
el cual se espera que provoque un impacto positivo en la mejora de la calidad del servicio

ofrecido. Con su ejecucidn se pretende propiciar un cambio de aptitud en todo el personal de

salud en dichos laboratorios.

3.5 Cadena de Resultados

Insumos Productos Actividades Involucrados | Resultados
Recibir apoyo | 1: Personal 1. Capacitacion al Bioanalistas
en formaciony | capacitado personal para Autoridades capacitados y
directrices ante los casos | tratar los casos de | Directivos del | motivados.
claras, para de Covid- 19 | Covid-19 Ministerio de
mejorar la Salud Publica | Seguimiento y
gestion de cada 2. Seguimientoy | (MSP) y el acompafamien
uno de los acompariamiento | Servicio to realizado.
laboratorios a los bioanalistas | Nacional de
clinicos. para tratar los Salud (SNS).
casos de Covid- Instalacion de
19. Bioanalistas equipos
tecnoldgicos.
3. Solicitar las Personal del
pruebas laboratorio
necesarias para Usuarios
detectar Covid-19 satisfechos.
en el laboratorio | Equipo
investigador
3. Charlas de
atencion
personalizada al
clientey la
comunicacion
entre comparieros.
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Matriz l6gica

problematica.

tecnoldgicos.

Resumen Indicadores Medios de Hipotesis,
narrativo objetivamente | verificacion supuesto y
verificables riesgo
Impacto Mejorar las Formacion del | Recursos Los
relaciones y personal del utilizados. beneficiarios
contactos . laboratorio. aseguran la
sostenibilidad
operativa del
proyecto.
Efectos Superar la Papel Calidad Usuarios
motivacion actual | actualizado generada en el | satisfechos.
del personal. ante los casos | area de
de coronavirus. | quimica en los
laboratorios.
Productos Implementaciones | Nimero del Acta de Cumplimiento
de talleres para personal entrega de efectivo
subsanar la capacitados. equipos
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Matriz de marco logico de actividades

Actividades

Resumen Indicadores Insumos Hipotesis,
narrativo objetivamente supuestos y
verificables riesgos

Capacitacion Numero de Equipos Los

del personal personas electronicos beneficiarios

frente a los capacitados aseguran la

casos de sostenibilidad

coronavirus. operativa del
proyecto.

Crear un equipo | EI 90% de los | Personal Existe

que lidere la trabajadores se | integrado. conformidad

coordinacioén de | integran a la con los

la gestidn de gestion de beneficiarios

calidad en el calidad. por la entrega

laboratorio. del beneficio
obtenido

Canalizar los El 80% de los | Estado Se manifiestan

financiamiento | directivos financiero el nimero de

a proyectos que | canalizan el beneficiario

contribuyan a financiamiento establecido del

mejorar la para mejorar el proyecto

calidad en los servicio

laboratorios

clinicos

Lograr la El 90% del Personal Cumplimiento

motivacion al personal del motivado. de las

cambio por area de quimica actividades del

parte de los se motivan para proyecto.

trabajadores trabajar en

para fomentar | equipo.

la cultura de la
calidad.
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Realizacion de talleres al personal
del laboratorio clinico.

Equipos tecnoldgicos
Reactivos

Tareas Recursos Responsables
Convocatoria a personas .
o ) Humanos Participantes del
especializadas para capacitar al _
. Monetarios proyecto
personal del laboratorio clinico.
Seguimiento y acompafiamiento a
_ _ ] Humanos _ )
los bioanalistas de los laboratorios _ Profesional del area
. Monetarios
clinicos.
Solicitar las pruebas suficientes o
) Humanos Participantes del
para detectar Covid-19 en el _
) Monetarios proyecto
laboratorio
Humanos

Profesional del area

Formulacion de plan para
evaluacion de las necesidades del

personal

Humanos

Participantes del

proyecto
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Resumen Tiempo
narrativo
Meses Enero |Febrero |Marzo |Abril |Mayo |Junio |Julio |Agosto

Capacitacion del
personal frente a
los casos de
coronavirus.

Crear un equipo
que lidere la
coordinacion de
la gestidn de
calidad en el
laboratorio.

Solicitar las
pruebas
suficientes para
detectar Covid-
19enel
laboratorio

Canalizar los
financiamiento a
proyectos que
contribuyan a
mejorar la
calidad en los
laboratorios
clinicos.

Lograr la
motivacion al
cambio por parte
de los
trabajadores para
fomentar la
culturade la
calidad.
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N | Descripcion Cantidad Precio Unitario Total

1 | Talleres de 3 2,000.00 | 6,000.00
formacion

3 | Charlas informativas 3 1,500.00 | 4,500.00

3 | Reactivos 4 3,000.00 | 12,000.00

4 | Costo de las 3 600.00 | 1800.00
actividades

5 | Otros costos 0 0 | 4,000.00

6 | Gastos 0 0 | 6,000.00
administrativos
Total 13 34,300.00

3.10 Andlisis de factibilidad

Evaluacién técnica

En relacion con la factibilidad técnica del proyecto beneficia directamente al personal

que labora en los laboratorios clinicos de Cotui. EI Ministerio de Salud Publica (MSP) y el

Servicio Nacional de Salud (SNS), cuentan con los recursos humanos con las competencias

para implementar el proyecto, asi como las tecnoldgicas que viabilizan la recogida y el

manejo de datos e informaciones.
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Evaluacion ambiental y social

Tendra un impacto positivo en el ambiente laboral ya que sirve como una fuente de
informacién importante para alimentar los planes, programa y actividades, integrando de
forma efectiva acciones que benefician a los colaboradores de la  organizacion; lo que

impactara de manera significativa al personal de los laboratorios clinicos de Cotui.

La propuesta de evaluacion del beneficio del analisis del papel del profesional de
laboratorio clinico frente al coronavirus (Covid 19), proporcionara un mejor servicio en los

usuarios.

Evaluacion financiera

Para llevar a cabo las actividades contables de este proyecto, contard con el apoyo
financiero del Ministerio de Salud Pablica y del equipo investigador. Presupuestar y realizar
sus aportes financieros para las evaluaciones en las frecuencias y periodos pertinentes que
garanticen el debido seguimiento y monitoreo, para le ejecucion del proyecto. En ese sentido
en las partidas presupuestaria de inversion es de RD$34,300.00 que contempla el aporte

econdmico que abarca la ejecucion del mismo.

3.11 Analisis de riesgos

El analisis de riesgos es un plan de contingencia, es decir, un analisis que se hace acerca
de las posibles situaciones que pueden afectar el desarrollo del proyecto de manera positiva
0 negativa. La materializacion de los riesgos, podria producir impacto en el costo, el
cronograma o el desempefio del proyecto y estos a su vez afectar aspectos de la organizacion,
tales como précticas deficientes de direccion de proyectos. A continuacidn, se presenta el
analisis FODA/DAFO del proyecto.
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Analisis FODA/DAFO

FORTALEZAS

Cumplimiento del rol del profesional
Equipo altamente comprometido y
motivado

Trato del paciente

Personal comprometido

Personal capacitado

Capacidad para innovar

Prestacion de servicio técnico oportuno

OPORTUNIDADES

Implementacion de nuevas técnicas, segun
necesidades

Participacion en curso de actualizacion
Documentacion actualizada

Calidad de gestores

Mejorar ante su competencia

DEBILIDADES

Poco personal técnico

Escasez de equipos y reactivos

Tiempo para esperar los resultados

Pocas medidas de seguridad

Personal poco comprometido

Poco trabajo en equipo

Poco uso de las herramientas tecnolégicas

Atencion inadecuada a los usuarios

AMENAZAS

Deficiente servicio de mantenimiento
Precios de insumos elevados

Escases de las muestras

Recesion econdémica

Menos poder adquisitivo para los pacientes
Carencias de monitoreo y seguimientos a
los laboratorios

Deficiente analisis del papel profesional de

laboratorio clinico

3.12 Sostenibilidad

El proyecto es sostenible en el tiempo, ya que pretende realizar un andlisis del papel

del profesional de laboratorio clinico frente al coronavirus (Covid- 19). Siendo responsable

del seguimiento y su manteniendo el Ministerio de Salud Publica (MSP), quienes deben velar

para que se mantenga un ambiente cooperativo agradable de transformacion, en busca de que

los colaboradores alcancen su mayor potencial y elevada competitividad.
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CAPITULO IV
GESTION Y ORGANIZACION DE LA SOLUCION

4.1 Estructura organizacional de la gestion

Una estructura organizacional esta definida por la forma en que se dividen, agrupan y
coordinan los trabajos de las diferentes actividades. Se refiere a la forma en que una
organizacion se encarga de la gente y puestos de trabajo para que su labor se pueda realizar
y sus objetivos se puedan cumplir. (Leén y Mero, 2012). EI grupo técnico responsable del
proyecto contara con la participacion de un equipo gestor quien se encargard del buen
funcionamiento del proyecto. Estara conformado por técnicos especializados quienes se

encargaran de ejecutar las actividades programadas.
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4.2 ldentidad institucional

Mision
e Brindar servicio de examenes clinicos eficientes, confiables y oportunos, que
satisfagan las necesidades de los usuarios, a traves de un equipo humano altamente

calificado, empleando estdndares de calidad reconocidos a nivel nacional.

Vision
e Convertirnos en un laboratorio clinico lider a nivel local que cubra necesidades tanto
de los pacientes como de los de otras entidades hospitalarias, convirtiéndonos en

referente a nivel regional y nacional.

Valores
e Puntualidad
e Profesionalismo
e Ftica
e Vocacion de servicio
e Compromiso
e Liderazgo
e Eficiencia
e Responsabilidad
e Confidencialidad

e Trabajo en equipo

4.3 Descripcioén de la gestion e integracion

El equipo gestor del proyecto sera el responsable de que la gestion de la integracion del
proyecto incluya los procesos y actividades necesarios para identificar, definir, combinar,
unificar y coordinar los diversos procesos y actividades pautados para el desarrollo exitoso
del proyecto. Tomara decisiones en cuanto a la asignacion de recursos, para equilibrar

objetivos y manejar la interaccién de los procesos.
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4.4 Descripcion de calidad para el cambio

En este aspecto, la Universidad Tecnoldgica del Cibao Oriental (UTECO), en
representacion de la Facultad de Ciencias y Humanidades y la Escuela de Bioandlisis se

encargaran de velar y asegurar el buen funcionamiento y gestion de la calidad del proyecto.

4.5 Monitoreo y seguimiento

Las autoridades de UTECO, junto al equipo gestor deberan dar seguimiento para la
ejecucion del proyecto. El proceso de monitoreo para la aplicacion de la propuesta, se llevara

a cabo de manera sistémica.
4.5 Evaluacion y participacion

El presente proyecto se elabora con el firme propdsito de producir un impacto positivo
en el servicio brindado a los clientes. Para su ejecucion se pondra en accion, de manera
pertinente, tomando en cuenta los resultados de la calidad interna en el area de quimica

clinica de los laboratorios clinicos.

La evaluacién del plan se hard de manera permanente, sisteméatica y continua
mediante monitoreo y acompafiamiento, a través del equipo gestor y los directivos de
UTECO. También se realizaran evaluaciones periddicas mensuales al personal de los

laboratorios clinicos.

Se haré una evaluacion, a fin de determinar los logros obtenidos, en cuanto al analisis
del papel del profesional del laboratorio clinico frente al Coronavirus (Covid- 19); esta
evaluacion servird ademas para comprobar qué falta por mejorar y al respecto tomar

decisiones reflexivas de los resultados.

Para dicha evaluacion se usaran instrumentos que permitan los logros esperados,
como son fichas, guia de entrevistas, didlogo individual, con acuerdo y compromisos con los

responsables directos de la mejora esperada.

En este proyecto estaran involucrados los diferentes actores, como son:
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Ministerio de Salud Publica (MSP): Es el cual se encargara de promover y darle
seguimiento ha dicho proyecto, garantizando su efectiva aplicacion, la cual permitira

mejorar la calidad en los laboratorios clinicos.

Servicio Nacional de Salud (SNS): Este tiene la funcién del servicio hospitalario
encaminando acciones para promover y supervisar la aplicacion del modelo de Red

en el laboratorio clinico en particular para la oferta de servicio de calidad.

Bioanalistas: Su mision en el desarrollo de éste sera esencial, ya que éstos seran la
via en la preparacion de las actividades que se llevardn a cabo durante el transcurso

de las diferentes actividades.

Usuarios: Estos son los protagonistas de la realizacion y los resultados que se esperan
obtener mediante el cumplimiento de las diferentes actividades que se desarrollaran

durante la puesta en practica del proyecto.
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CAPITULO V
CONSIDERACIONES FINALES

5.1 Analisis y conclusiones

En base al analisis realizado de este proyecto, se cumplié con los objetivos y alcances
propuestos, sobre el papel del profesional de laboratorio clinico frente al Covid- 19). Luego

de haber llevado a cabo el estudio se llegaron a las siguientes conclusiones:

Objetivo No. 1. Analizar el papel profesional de laboratorio clinico frente al
Covid-109.

En este estudio, ha quedado evidenciado que, los bioanalistas que laboran en los
laboratorios clinicos durante esta pandemia, han ejercido su labor profesional. El personal
cada vez corre mayor riesgo mientras desempefia su funcién, como atencion directa. Los
agentes de riesgo a que se exponen los trabajadores de laboratorio frente al coronavirus

(Covid -19), no solo afectan a éstos, sino también, a los pacientes y familiares.

En ese sentido, el laboratorio clinico necesita estar dirigido por personas que tengan
la responsabilidad y la competencia necesaria para asumir su papel por los servicios
ofrecidos. Las responsabilidades del personal deben incluir cuestiones de tipo profesional,
cientifica, de consulta o asesoramiento de la organizacién, administrativas y educativas. Estas

responsabilidades deben ser pertinentes para los servicios realizados por el laboratorio.

Es deber de todo bioanalista que labora en un laboratorio clinico, de tener conciencia
plena de su responsabilidad profesional, ofrecer sus servicios en forma eficiente y capaz,
basar sus andlisis en los conocimientos cientificos y practicos adquiridos durante su

formacion académica.

El personal del laboratorio clinico, necesita tener acceso a la informacion en cualquier
momento, para poder tomar decisiones y actuar como verdaderos agentes de salud para el
paciente. El volumen de informacion puede conllevar la inutilidad de la misma; atributos de
la informacion como relevante y pertinente cobran mucha importancia, se requiere un sistema

de informacion, que permita un procesamiento y tratamiento inteligente de la informacion
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relacionada de manera eficaz, para tratar los pacientes en tiempos de coronavirus (Covid -
19).

Objetivo No. 2. Identificar la bioseguridad en el laboratorio relacionado con la
Covid-109.

A través de la investigacion bibliografica, se constatd que la Covid-19, es un
Coronavirus con un potencial riesgo de contagio individual y poblacional elevado, su alta
carga viral en las vias respiratorias de los portadores y la capacidad de transmision en la fase
asintomatica justifica la necesidad de asegurar medidas fisicas de higiene para prevenir su
propagacion. En tal sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha establecido una
serie de protocolos de bioseguridad que incluyen: distanciamiento social, limpieza y

desinfeccion, uso de elementos de proteccion personal, entre otros.

De la misma manera, hay que determinar los equipos de proteccidn personal que debe
utilizar cada persona. La evaluacion del riesgo de un microorganismo incluye la
determinacion de la patogenicidad del agente y la dosis infectiva, el resultado potencial de la
exposicion, la via natural de infeccion, otras vias de infeccion derivadas de la manipulacion
del agente, la estabilidad del agente en el ambiente, la concentracion del agente y el volumen

del material concentrado que va a manipularse.

Un desafio significativo es hacer que los profesionales de la salud, participen en el
proceso de calidad, involucrandose activamente en equipos y comités. La integridad personal
y profesional como atributos de todos los profesionales de la rama. Hay que aplicar las

medidas de bioseguridad en los laboratorios clinicos frente al coronavirus (Covid -19).

Hay que aplicar rigurosamente los protocolos establecidos por la OMS, a fin de que
el personal que trate los casos de coronavirus en el laboratorio clinico, se maneje de acuerdo
a las normas, programas y politicas de bioseguridad. Se deben usar guantes desechables
apropiados para todos los procedimientos que entrafien un contacto previsto o inadvertido

con sangre, liquidos corporales u otros materiales potencialmente infecciosos.
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Cualquier superficie o material que esté contaminado con agentes bioldgicos durante
las operaciones de laboratorio, debe desinfectarse correctamente para evitar los riesgos
infecciosos. Cuando la descontaminacion en el area del laboratorio, no sea posible, los
desechos contaminados deben embalarse de forma hermética para transferirlos a otro centro

con capacidad de descontaminacion.

Objetivo No. 3. Evaluar la disponibilidad de pruebas para detectar Covid-19 en

el laboratorio.

En el estudio ha quedado evidenciado que, para hacer una prueba diagndstica para la
Covid-19, un proveedor de atencion médica toma una muestra de mucosidad de la nariz o la
garganta, o una muestra de saliva. La muestra necesaria para la prueba diagnostica puede
recolectarse en un centro de atencién médica. Otro punto muy importante es el inventario de
los insumos y reactivos utilizados en cada una de las muestras asegurando que exista un
abastecimiento oportuno cuando el nimero de existencias sea bajo. Ademas, el registro de
los equipos y su mantenimiento permitiria alargar la vida util de éstos, asegurando la

obtencion fiable de anélisis de laboratorios.

Cada muestra recibida por el laboratorio clinico debe ir acompafiada de informacion
suficiente para identificar qué es y cuando y donde se tomd o preparo y determinar las pruebas
o0 procedimientos que deben realizarse. Las muestras deben almacenarse en recipientes con
la debida resistencia, integridad y capacidad para contenerlas y que sean herméticos al

cerrarlos correctamente con la tapa.

Los recursos deben ser suficientes para soportar las actividades del laboratorio, dichos
recursos deben mantenerse en condiciones funcionales y confiables. Deben tenerse

provisiones similares para la toma de muestras.

La informacion en las redes sociales es de importancia porque incrementara el nimero
de pacientes, al conocer los servicios que se brindan en el laboratorio, entre otros detalles
sobre ubicacion y costos. Con la motivacion al personal se lograra que los colaboradores se

sientan mas comprometidos al realizar sus labores diarias.
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Objetivo No. 4. Describir la capacitacion del personal en materia de bioseguridad y
proteccion ante la Covid-19.

Se determind que el profesional del laboratorio clinico debe combinar sus
conocimientos en el area de diagndstico con su experiencia analitica para aconsejar a sus
colegas clinicos acerca de las propiedades de los examenes, como seleccionar el examen
idoneo y cdmo dar una interpretacion adecuada de los resultados. Es por ello que un aspecto
importante es la participacion activa de estos profesionales en los proyectos de investigacion,
en las consultorias, en las auditorias, en la evidencia de las pruebas de laboratorio, en la
informatica, sin olvidar la atencidn al paciente desde la toma y recepcion de la muestra hasta

el reporte de los resultados.

El profesional de laboratorio clinico se ve obligado a la capacitacion continua a partir
de que los avances van generando nuevos métodos y nuevas técnicas, todo lo que pase en el
laboratorio de analisis clinico para el resto del equipo de salud y la sociedad toda como una
manera de hacer visibilizar la profesion y jerarquizarla y esa jerarquia tiene que ir obviamente
acompariada en cuanto a mejoras en lo que tienen que ver con su retribuciones que es algo

que habitualmente siempre esta postergado en el equipo de salud.

Es necesario que al profesional del laboratorio clinico se les brinde la capacitacion
necesaria, ante la Covid -19, deben poseer los conocimientos necesarios en la capacitacion
requerida para la buena calibracion de los equipos y asegurar la obtencion de resultados
clinicos validos que no incurran en el desperdicio de recursos. La capacitacion del personal
es de importancia porque se obtiene actualizar los conocimientos del personal y asi poder

brindar un servicio personalizado y de calidad a los pacientes.

Es responsabilidad del este personal verificar si los equipos se encuentran en buen
estado y en caso de existir fallas, informa a la persona encargada de ello. Al recolectar las
muestras, es el responsable del rotulado para una facil identificacion del paciente y evitar

equivocaciones en los resultados.
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5.2 Recomendaciones

En base al estudio realizado y a las conclusiones se formulan las siguientes

recomendaciones, para el buen funcionamiento del sistema:

e Fortalecer las competencias del personal asistencial, profesional, técnico y
administrativo del servicio de laboratorio clinico frente al Covid -19, para la
elaboracion de proyectos de mejora que redunden en la satisfaccion de los usuarios

del servicio.

e Implementar un sistema de registro de control de competencias del personal del

laboratorio clinico frente al coronavirus.

e Diagnosticar la situacion actual de los laboratorios clinicos, frente al coronavirus,

para poder identificar cuales tienen deficiencias y asi aplicar la presente propuesta.

e Programar capacitaciones especificas relacionadas con los casos de Covid -19, con el

fin de actualizar al personal.

e Realizar evaluaciones de desempefio, en las cuales se supervise de manera presencial

las actividades realizadas frente al Covid-19.

e Brindar a los equipos constante mantenimiento periodico, ya que de esto depende su

correcto funcionamiento.

e Reorganizar de las areas y las funciones de cada colaborador del laboratorio clinico,

como parte fundamental para lograr el cumplimiento adecuado.

e Crear paginas de redes sociales, como Facebook, Instagram y pagina Web, para

mostrar informacion de los servicios que ofrece el laboratorio clinico.
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e Promover actividades entre el personal que incentiven el trabajo en equipo.

e Fortalecer el proceso de seleccion de personal, teniendo como eje fundamental

profesionales enfocados en la atencién humanizada.

e Implementar una supervision sistematica para el analisis de los resultados clinicos.

5.3 Propuesta de accion y/o linea de investigacion

Los resultados del presente proyecto, asi como el andlisis de la informacion recogida
del mismo, sugiere la siguiente propuesta de accién y/o linea de investigacion que a

continuacion se detallan:

Establecer y emplear una politica de seguridad del paciente basado en la

normatividad vigente, con el fin de mitigar eventos adversos de la Covid-19.

Generar con el area de recursos humanos ciclos de capacitaciones motivacionales
enfocadas en la atencion humanizada al paciente y su familia y actualizacion de las normas

establecidas para enfrentar el coronavirus (Covid -19).

Vincular al personal en programas de liderazgo que motiven el desarrollo de acciones
encaminadas a la actualizacion del quehacer profesional, personal y emocional con el fin de

mantener profesionales integros y satisfechos con su rol que desempefia en la institucion.

Fortalecer el proceso de induccion, realizando capacitaciones periddicas. Debe existir
un programa de educacion continua para todo el personal del laboratorio. Los empleados

deben estar entrenados para enfrentar incidentes adversos frente al Covid-19.

Todas las areas del laboratorio deben estar identificadas y el acceso a cada una de
ellas estara definido, documentado y controlado segin la complejidad del mismo. El
laboratorio debe garantizar que las areas y locales de trabajo estén limpias, ordenadas y en

buen estado.
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Deben proporcionarse espacios y condiciones de almacenamiento pertinentes para
asegurar la continua integridad de muestras de Covid-19. Las areas de trabajo deben estar

limpias y en buen estado de mantenimiento.

El laboratorio clinico debe utilizar reactivos y materiales acorde con los requisitos
establecidos en los procedimientos para la ejecucion de los anélisis de las muestras de Covid-
19. La preparacion de reactivos en el laboratorio debe estar a cargo de personal entrenado

para ello.

La competencia de cada persona para realizar las tareas asignadas debe evaluarse

después de su entrenamiento y de forma periddica

Evaluar con el &rea de convenios los contratos establecidos con las aseguradoras, con
el fin de establecer prioridades basadas en la oferta, la demanda y capacidad instalada, de tal
manera que permita definir los contratos que generen ganancia para la institucion pero que

permita garantizar la oportunidad en los pacientes y genere usuarios satisfechos.

El personal con el que todo laboratorio debe ser suficiente y debidamente preparado
para el area, debiendo poseer educacion necesaria, capacitacion y demas conocimientos

adquiridos mediante la experiencia en funciones similares.

Es necesario que el establecimiento tenga una buena comunicacion interna a fin de

asegurar una rapida respuesta en la solucion de problemas.

A fin de asegurar una correcta gestion de las necesidades del laboratorio, se realizaran
breves reuniones diarias entre sus miembros para identificar los inconvenientes que se hayan

suscitado y como deben ser solucionados.

La direccién del laboratorio debe garantizar que haya espacio suficiente para dicho
uso. Se debe disponer asimismo de presupuesto suficiente para operar y mantener el equipo.
Todo el personal que trabaje en el laboratorio o que sea responsable del mantenimiento del
equipo debe estar adecuadamente capacitado y ser capaz de demostrar su competencia.

Debe haber una persona que se encargue de tareas referentes a la limpieza del area de
laboratorio, tratamiento de los desechos ademas del archivo y registro de dicha informacién
a fin de que esté disponible de forma ordenada cuando se lo necesite.
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Para una buena comunicacion son necesarias herramientas como teléfonos celulares
y equipos de computacion con acceso a internet por lo que el area debe contar con este tipo

de recursos.

Realizar socializaciones y capacitaciones trimestrales encaminadas a seguridad del
paciente, registro e ingreso, evaluacion de necesidades al ingreso entre otros dirigidas al

recurso humano.

Documentar la informaciéon de los indicadores establecidos con su plan de accién por

parte de la lider del proyecto.

Es necesario que se asignen de forma agil y oportuna los recursos necesarios para el

cumplimiento de la presente propuesta en todas sus fases y la puesta en marcha prontamente.
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