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RESOLUCION 171/1997
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL

Normas de Organizacion y Funcionamiento del Area
de Laboratorio de los Establecimientos Asistenciales.
Del: 24/03/1997

VISTO e Expediente N° 1-2002-15808/96-0 del Registro del Ministerio de Salud y Accion
Socia y el Decreto N° 1269 del 20 de julio de 1992 por e que se aprueban las Politicas
Sustantivas e Instrumentales de Salud ; y

CONSIDERANDO:

Que dichas politicas tienen por objeto lograr la plena vigencia del DERECHO A LA
SALUD parala poblacion, tendiente a alcanzar lametade la SALUD PARA TODOS en €
menor tiempo posible mediante la implementacion y desarrollo de un sistema basado en
criterios de EQUIDAD, SOLIDARIDAD, EFICACIA, EFICIENCIA Y CALIDAD.

Que en & marco de dichas politicas e MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
cre6 € PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA, en €l cua se agrupan un conjunto de actividades gque intervienen en el proceso
global destinado a asegurar dicho nivel de calidad y que hacen a la habilitacion y
categorizacion de los Establecimientos Asistenciales; a control del gjercicio profesional del
personal que integra el equipo de salud; alafiscalizaciéon y control sanitario; la evaluacion
delacalidad delaatencién médicay la acreditacion de los servicios de salud.

Que para €ello resulta necesario contar con normas de organizacion y funcionamiento,
manuales de procedimientos y normas de atencion médica, cuya elaboraciéon se encuentra
también contenida en € citado Programa Nacional y en la que participan Entidades
Académicas, Universitarias y Cientificas de Profesionales y Prestadores de Servicios
asegurando de esa forma una participacion pluralista con experienciay rigor cientifico.

Que € grupo de funcionarios de la DIRECCION NACIONAL DE NORMATIZACION
DE SERVICIOS, ha evaluado y compatibilizado el documento referido a las Normas de
Organizacion y Funcionamiento del Area de Laboratorio de los Establecimientos
Asistenciadles aporta por la FUNDACION BIOQUIMICA, la CONFEDERACION
UNIFICADA BIOQUIMICA DE LA REPUBLICA ARGENTINA y & COLEGIO
OFICIAL DE BIOQUIMICOSDE LA CAPITAL FEDERAL.

Que dicho documento ha sido aprobado por la SUBSECRETARIA DE ATENCION
MEDICA, y laSECRETARIA DE PROGRAMAS DE SALUD.

Que e COORDINADOR GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA
DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, aconsgja la aprobacion de la sitada
normativa

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion
de su competencia.

Por €llo:

El Ministro de Salud y Accion Social resuelve:

Articulo 1°- Apruébase las Normas de Organizacion y Funcionamiento del Area de
Laboratorio de los Establecimientos Asistenciales que como anexo forman parte integrante
de la presente Resolucion.

Art. 2°.- Incorpérase las Normas de Organizacion y Funcionamiento del Area de



Laboratorio de los Establecimientos Asistenciales d PROGRAMA NACIONAL DE
GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

Art. 3°- Publiquese a través de la SECRETARIA DE PROGRAMAS DE SALUD las
citadas Normas de Organizacion y Funcionamiento del Area de Laboratorio de los
Establecimientos Asistenciales , a fin de asegurar la maxima difusion y aplicacion de las
mismas en el marco de dicho Programa Nacional.

Art. 4°- Las Normas que se aprueban por la presente resolucién podran ser objeto de
observacion por las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales, las Entidades Académicas,
Universitarias, Cientificas de Profesionales y Prestadores de Servicios, dentro del plazo de
30 ( Treinta) dias a partir de la fecha de su publicacion y entraran en vigencia a los 60 (
sesenta) dias de dicha publicacion.

Art. 5°- Agradecer a la FUNDACION BIOQUIMICA, la CONFEDERACION
UNIFICADA BIOQUIMICA DE LA REPUBLICA ARGENTINA y e COLEGIO
OFICIAL DE BIOQUIMICOS DE LA CAPITAL FEDERAL por la importante
colaboracion brindada a este MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL.

Art. 6°.- Registrese, comuniquese y archivese.

INTRODUCCION

La normalizacion de las caracteristicas estructurales y procesales de las actividades de los
Establecimientos constituye un prerrequisito para e accionar planificado y por ende
interrelacionado y coordinado de los Servicios de Salud.

En actividades tales como las de los Laboratorios de los Establecimientos Asistenciales es
necesaria la elaboracion de un cuerpo normativo dado e importante componente
tecnol 6gico de equipamiento, en muchos casos con elevado costo, la vertiginosa evolucion
técnicay ladiversificacion y proliferacion de la oferta en el mercado.

Esto permitira una utilizacion mas racional y econdémica de los recursos y garantizara un
nivel optimo de calidad en las prestaciones que se brindan. Todo ello en € marco de unared
referenciada que garantice accesibilidad y eficientice la utilizacion de recursos, asegurando
el empleo pleno de la capacidad instalada.

Dentro de este proceso de normatizacién es importante referirnos a recurso humano, ya sea
en su composicion, numero, funciones jerarquicas, descripcion de tareas y niveles de
capacitacion.

Esta etapa normativa se halla enmarcada en las Politicas Sustantivas e Instrumentales de la
Secretaria de Salud Publica, dependiente del Ministerio de Salud y Accion Social (Decreto
1269/92).

Asi mismo las normas elaboradas se adecuan a los Criterios Basicos de Categorizacion de
Establecimientos Asistenciales con Internacion, segin niveles de riesgo (Resolucion
282/94) y se inscriben dentro del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion
Médica, creado por Resolucidén Secretaria N° 432/92 e implementado por Resolucion
Ministerial N° 149/93.

CATEGORIZACION POR NIVELES DE RIESGOS (RES.282/94)

Nivel | - Bajo Riesgo:

Constituye esencialmente la puerta de entrada a la red de servicios 0 sistema en la mayor
parte de los casos. Realiza acciones de promocion y proteccion de la salud, asi como €l
diagndstico temprano de dafio, atencién de la demanda espontanea de morbilidad percibido,
busgueda de demanda oculta, control de salud a la poblacion e internacién para la atencion
de pacientes con bago riesgo, con mecanismos explicitados de referencia vy
contrarreferencia.

Nivel Il - Mediano Riesgo:

Puede constituir la puerta de entrada a sistema. Realiza las mismas acciones que € bgo
riesgo, alos que se le agrega un mayor nivel de resolucion para aquellos procesos morbidos
y/o procedimientos diagndsticos y terapéuticos que exceden laresolucion del nivel 1.

Nivel 111 - Alto Riesgo:

Excepcionamente constituye la puerta de entrada a sistema. Puede realizar acciones de



bajo y mediano riesgo pero debe estar en condiciones de resolver total o parciamente
procesos morbidos y/o diagnosticos y/o terapéuticos que requieran € mayor nivel de
resolucion vigente en la actualidad, tanto sea por €l recurso humano capacitado como asi
también por el recurso tecnol 6gico disponible.

DEFINICION

Laboratorios de Establecimientos de Salud: Son aquéllos que desempefian funciones de
participacion en el diagnéstico, tratamiento y control de la evolucion de la enfermedad, e
intervienen en programas de proteccion de la salud fundamentalmente a través de servicios
personales de andlisis clinicos.

Laboratorio de Nivel | - Bajo Riesgo:

No tiene Areas de Especiaizacion. El Area Técnica prevista es un Laboratorio Generalista,
gue realiza prestaciones bioquimicas sencillas, de menor complejidad, sin requerir sectores
de especializacion.

Laboratorio de Nivel 11 - Mediano Riesgo:

Tiene Areas de Especiaizacion que son:

Hematologia: Hematimetria - Hemostasia - Citologia hemética

Quimica Clinica: Quimica clinica manual, semiautomaticay automatica

Microbiologia

Inmunologia

Medio Interno

En este nivel aparece la Guardia de Laboratorio que estara a cargo de las préacticas de
urgencia que demande el Establecimiento, con un profesional de guardia activa las 24
horas.

Laboratorio de Nivel I11 - Alto Riesgo:

Tiene Unidades de Especializacion que son:

Hematologiaa Hematimetria - Citologia Hematica - Hemostasia - Inmunohematologia
Hemoglobinopatias

Quimica Clinica: Bioquimica clinicamanual , semiautométicay automética
Endocrinologia

Gastroenterologia

Medio Interno

Inmunologia

Microbiologia

Otras especiaidades. Toxicologia - Radioquimica - Micologia - Virologia - Citologia
Genética - Metabolopatias - etc.

En este nivel la Guardia de Laboratorio estard a cargo de las urgencias que demande €l
Establecimiento, contando con uno o mas profesionales de guardia activa las 24 horas.
MARCO NORMATIVO DE FUNCIONAMIENTO:

1. MISIONES Y FUNCIONES

1.1. MISIONES:

Los laboratorios de Establecimientos Asistenciales tienen la mision de participar en la
proteccion, diagnéstico, control de evolucion y de tratamiento de los individuos y poblacion
del area de responsabilidad e influencia del establecimiento a que pertenecen, y de los
casos provenientes de la red de referenciacion, aplicando conocimientos y técnicas
cualitativas y cuantitativas propias de las ciencias basicas tales como fisicas, quimicas,
radioquimicas, citoquimicas, enzimoldgicas, inmunoseroldgicas, microbiolégicas y
parasitol 6gicas, sobre especimenes y muestras biol6gicas. Debe sefialarse con énfasis que la
mera PRODUCCION DE RESULTADOS E INFORMES VALIDOS; CONFIABLES Y
OPORTUNOS en atencion a la demanda, no se compadece con la mision predefinida, s
bien es un aspecto importante.

La participacion del laboratorio en cada instancia de la vida natural de la enfermedad y sus
correspondientes niveles de prevencion, implica la asociacion de los datos de laboratorio
con un cuadro clinico, la interpretacion de la informacion resultante y el desempefio del
plantel profesional en carécter de verdadero consultor del epidemidlogo, médico asistencial
0 especiaista, aportando como miembro dej equipo de salud, en cada caso, y participando



en la formulacion de la demanda de las pruebas més indicadas segun criterios técnicos
basicosy fisiopatol dgicos.

1.2. FUNCIONES:

1.2.1. Programar sus actividades de acuerdo alos objetivos generales del Establecimiento.
1.2.2. Programar y gjecutar € presupuesto de inversiones y gastos de funcionamiento de
acuerdo alas normas implementadas por la Direccién del Establecimiento.

1.2.3. Suministrar resultados precisos, oportunos acerca de los exdmenes y estudios que le
sean requeridos dentro de las normas del reglamento interno del Establecimiento que se
refieren a solicitudes de andlisis, aplicando las técnicas propias de la especialidad para
realizar dichos estudios e informes correspondientes.

1.2.4. Registrar las prestaciones efectuadas de acuerdo a las normas vigentes en el
Establecimiento, o que permitira un adecuado gerenciamiento del area y la ponderacion
estadistica de | as actividades del Laboratorio.

1.2.5. Desempefiarse como centro de consulta del cuerpo médico en la interpretacion y
aplicacion diagnéstica de la informacion producida, proponiendo estudios destinados a
resolver problemas que se sometan a consideracion. Para ello coordinaré sus actividades
con las correspondientes de otras éreas, departamentos, divisiones y / 0 servicios del
hospital.

1.2.6. Participar en los Comités del cuerpo profesional relacionados con la materia
Infecciones Intrahospitalarias, Docencia e Investigacion, Historias Clinicas y Auditoria
Médica Interna y todo otro que desarrolle actividades relacionadas con las funciones del
laboratorio.

1.2.7. Segun e nivel de riesgo, desarrollar proyectos de investigacion internos o en
colaboracién con otros servicios referidos a aspectos clinicos y epidemiol 6gicos de interés
para su aplicacion en el desempefio de las funciones del Establecimiento.

1.2.8. Desarrollar programas de educacion continua del persona profesional y técnico a
través de capacitacion en servicio, cursos, etc.

1.2.9. Supervisar y evaluar sus actividades de acuerdo a normas preestablecidas, tendiendo
a€elevar su nivel de calidad y mejorar su produccion.

DEPENDENCIA TECNICO ADMINISTRATIVA

El érea de Laboratorio dependerd del area de Diagndstico y Tratamiento, cualquiera sea €l
nivel deriesgo del Establecimiento del que forma parte.

Segun €l nivel del Establecimiento, su organizacion jerarquico-funcional puede ser

Nivel 1- Bajo Riesgo: Grupo o Sector de Trabajo de Laboratorio

Nivel Il - Mediano Riesgo: Unidad o Servicio de Laboratorio

Nivel 111 - Alto Riesgo: Servicio o Departamento de Laboratorio

En & Nivel 1 0 Bgjo Riesgo ladotacion de personal serd como minimo:

Un profesional de laboratorio con titulo habilitante para efectuar andlisis clinicos.

Un auxiliar técnico de laboratorio.

Si en este Nivel la dotacion fuera mayor a un profesional (2 o mas), uno de ellos
desempefiara las funciones de Jefatura.

En € Nivel Il o Mediano Riesgo la dotacion de personal profesional se calculara en base a
la produccion del érea, como se expresa en € capitulo de produccion de Laboratorio. En
este Nivel pueden haber jefaturas segun areas de especializacion, las cuales dependeran
organico funcionalmente del Jefe de Servicio. En caso de ser necesario parala organizacion
de dicho Servicio se puede contar estructuralmente con una Subjefatura de Servicio.

En e Nivel Il o Alto Riesgo, cada area de especializacion puede tener caracteristicas de
Servicio, organizandose en este caso como |o antedicho, y depender jerarquicamente de un
Jefe de Departamento.

1.3. ACTIVIDADES PROGRAMADASY NO PROGRAMADAS

Para mejorar € rendimiento de un Servicio de Laboratorio es sumamente importante poder
prever las actividades programadas y las no programadas.

Paraidentificar la demanda de urgencias es conveniente manejarse del siguiente modo:
1.3.1. EMERGENCIA (redizacién e informe inmediato): Ej.: Un enfermo en coma
diabético que requiere determinaciones instantaneas de glucosa y Ph.; un paciente



meningitico que requiere estudios de Liquido Cefalorraquideo (citoldgicos, quimicos y
bacteriol 6gicos).

1.3.2. URGENTE (la determinacion requerida puede llevarse a cabo en 2 - 4 horas). Ej.: Un
paciente con insuficiencia renal que requiere una determinacion de potasio sérico; un
paciente con hepatitis que requiere dosge de transaminasas. S este intervalo no
compromete la atencion del paciente y permite una respuesta coordinada del personal que
gjecuta tales determinaciones, se hace posible facilitar una variedad mayor dé servicios de
urgencia para un mayor nimero de pacientes.

1.3.3. En € Dia, cuando la determinacion o e examen deban realizarse antes de dar €l alta
al paciente o antes de su traslado a otro hospital, podran realizarse en conjuncion con otros
servicios regulares.

Una vez instruidos los médicos y demas personal sobre estos tipos de urgencias, podra
identificarse el tipo especifico requerido (EMERGENCIA, URGENTE Y EN EL Dia),
cuando se hacen las peticiones de préacticas fuera del tiempo programado. Este método no
supondra una carga para el personal de Laboratorio y cuando el personal médico comprenda
gue esta categorizacién asegura los servicios de EMERGENCIA a aquellos enfermos que o
requieran verdaderamente, y que simultdneamente permite una variedad mayor y mas
precision en los servicios prestados a los ingresados por urgencia, su apoyo estara
asegurado.

1.3.4. Es conveniente establecer una seleccion de practicas de urgencia en colaboracion con
el personal médico, que se redlizardn durante las 24 horas del dia. Esta condicién se hace
mas necesaria cuanto mayor es el grado de automatizacién del Laboratorio, yaque si bien la
mayoria de los trenes analiticos tienen previstos dispositivos para incorporar muestras
extemporaneas, en genera esto entorpece € trabajo en sede y por otra parte tiene vigencia
durante e periodo en que € equipo se encuentra en operacién con respecto a la
determinacion que se trate.

En este sentido existe consenso acerca de la naturaleza de las practicas bioguimicas que
contribuyen al diagndstico, tratamiento y monitoreo en situaciones de genuina urgencia
meédica. Tales determinaciones, cuando el caso asi |0 exige, son requeridas fuera de los
horarios programados para la atencion bioquimica, pudiendo incidir durante e periodo de
funcionamiento activo o pasivo.

También se han consensuado |as précticas destinadas al diagnostico y control de patologias
gue pueden ser programadas, y cuyos resultados son regularmente entregados en el dia del
requerimiento (internados) y alas 24 horas 0 més (consultorio externo).

1.3.4.1. LISTADO DE PRACTICAS QUE PUEDEN REVESTIR CARACTER URGENTE
Estas practicas pueden ser demandadas durante € periodo de funcionamiento activo, fuera
del horario programado para la recepcién de prescripciones (incluyendo € de Guardia
Activa) y durante el horario de funcionamiento pasivo:

Amilasemia,

Bilirrubinemia,

Calcemia,

CKMB,

Colinesterasa,

Coombs directa,

CPK,

Creatininemia,

Dosagje de Gonadotrofina Coridnica,

Estado &cido - base,

Factor RH,

Glucemia,

GOT,

GPT,

Grupo sanguineo,

Hemograma,

Lonograma,



KPTT,

LDH,

Liquido cefalorraquideo (citoguimico y bacteriol 6gico directo),

Recuento de plaguetas,

Sedimento urinario,

Tiempo de coagulacion,

Tiempo de protrombina,

Tiempo de sangria,

Uremia.

1.3.4.2. LISTADO DE PRACTICAS PROGRAMADAS

Estas determinaciones son las destinadas al diagndstico y control de patologias metabdlicas
no descompensadas, enfermedades reumaticas cronicas, enfermedades degenerativas,
disturbios endocrinol gicos, etc.

A modo de g emplo:

ASTO.

CéulasL.E.,

Colesterolemia,

Dosges hormonales,

Exé@menes parasitol 4gicos,

fosfolipidemia,

Hepatograma compl eto,

Latex Artritis Reumatoidea,

Lipemia,

Lipidograma el ectroforético

NEFA,

P.C.R,

Proteinograma el ectroforético, Toxoplasmosis, Trigliceridemia,

VDRL,

etc.

1.3.4.3. La utilizacion racional de los recursos humanos e instrumentales implica que se los
afecte a tareas no programadas en tanto revistan carécter de urgentes. Deben por otra parte
eliminarse las urgencias que se originan en atenciéon médica inoportuna o desordenes
operativos a nivel de la interrelacion Servicios Finales - Laboratorio, que determinan que
una prescripcion oportuna no sea comunicada al Servicio en tiempo y forma

1.3.4.4. Es atributo de la calidad de atencion médica la normalizacion de la utilizacion de
practicas intermedias y la programacion regular de sus requerimientos. La URGENCIA
debe ser determinada por el paciente y su médico, en ningun caso por atenciéon meédica
inoportuna, ausencia de normas o inobservancia de las mismas.

1.4. ACTIVIDADES MINIMAS PARA LOS DIFERENTES NIVELES DE RIESGO.

Se presenta un listado tentativo de las actividades minimas que deben desarrollarse en cada
nivel de riesgo; dejando en claro que este listado es esencialmente dinamico y seguramente
debera actualizarse periddicamente. De la misma forma se adecuara a las caracteristicas del
Establecimiento y sus posibilidades de resolucion, el perfil de su demanda, el &rea
programética que debe cubrir y las especialidades médicas que en é se desarrollan. Ello
requiere una adaptacion local del paquete de prestaciones que € Laboratorio debe brindar,
pretendiendo, fundamentalmente, con esta enunciacion ser orientativos.

1.4.1. ACTIVIDADES MINIMAS PARA EL NIVEL | - BAJO RIESGO:

Addis, Recuento de

Amilasemia

Antiestreptolisina O

Baciloscopia directa

Bacteriologia directa

Bilirrubinemia

Calcemia

Colesterolemia



Coombs directa e indirecta
Creatininemia (sangre, orinay clearance)
Curvade glucemia

Chagas, |atex y hemaglutinacion directa
Dosgje de hemoglobina
Eritrosedimentacion

Escobillado anal

Factor Rh

Férmulaleucocitada

Fosfatasa acalina

G.0.T.

G.PT

Glucemia

Gotafresca

Grupo sanguineo

Hematocrito

Huddlesson

Latex para artritis reumatoidea
Mantoux o P.P.D.

Mononucleosis

orina completa

Parasitol 6gico directo y seriado de Materia Fecal
Proteina C Reactiva

Proteinemia

Recuento de eritrocitos

Recuento de leucocitos

Recuento de Plaguetas

Sangre oculta en materia fecal

Test de embarazo, latex

Tiempo de coagulacién y sangria
Trigliceridemia

Toxoplasmosis

Uremia

Uricemia

Widal

VDRL

1.4.2. ACTIVIDADES MINIMAS PARA EL NIVEL Il - MEDIANO RIESGO: Se agregan
alas prestaciones bioguimicas del Nivel 1 - Bajo Riesgo: Antibiogramas
Antigeno para hepatitisA,By C

Bence Jones, proteina

CéulasL.E.

Complementemia

C.P.K. (Creatinfosfoquinasa)
Crioagluttininas - Criglobulinas
Cultivos de bacterias aerobias y anaerobias con identificacion de gérmen
Estado &cido-base

Ferremia

Fibrinégeno

Fosfatasa &ciday prostética

Fosfatemia

Fosfolipidos

Gamma Glutamil Transpeptidasa
H.D.L. colesterol

HIV

Inmunogiobulinas G, A. My E



lonograma en sangre 'y orina

K.P.T.T

Latex paralupus

L.D.H. (Léctico Dehidrogenasa)

L.D.L. colesterol

Lipidograma

Micologia

5 Nucleotidasa

Proteinograma el ectroforético

Pseudocolinestarasa

Recuento de colonias

Recuento de reticul ocitos

Test del sudor

Tiempo de protrombina

*V.L.D.L. colesterol

1.4.3. ACTIVIDADES MINIMAS PARA EL NIVEL Il - ALTO RIESGO

En este nivel deben realizarse todas las préacticas enunciadas en los Niveles | y 11, alas que
se agregan todas las determinaciones que la demanda, las especiaidades del
Establecimiento, su nivel de riesgo y grado de desarrollo exijan del laboratorio de andlisis
clinicos.

Asimismo este nivel es el receptor final de las préacticas que los niveles anteriores no
realizan pero que, instrumentando adecuados mecanismos de referencia'y contrareferencia,
deben satisfacerse.

1.5. MODALIDAD OPERATIVA DE GUARDIA

En el mediano y ato riesgo aparece la guardia de Laboratorio. En estos casos €l plantel
funcionara independientemente del de planta o asistencias, ya que trabgja de manera no
programada.

Se afectard a la guardia de Laboratorio, un profesional por dia de guardia a la semana'y
eventual mente un reemplazante.

El régimen horario de guardia puede ser variable segin la demanda, la organizacion del
Servicio, €l recurso humano capacitado, etc.

Cada laboratorio hospitalario fijara su propia modalidad y el resto del horario de sus
profesionales 10 aplicard a la modalidad asistencias a lo largo de todos los dias de la
semana.

EQUIPAMIENTO SEGUN NIVELES

INSTRUMENTO NIVEL I NIVEL Il NIVEL 11l

Equipo para écido-base No si s

Agitadoress s s

Aglutinoscopioss S S

AgregébmetrosNo No si

Analizadores de AminoacidosNo No s

Autoanalizadores No Opcional s

Autoclaves Opcional s si

Baanzass s s

Bafos Termostatizados s Sl S

Bombas No No s

Calculadorassi s s

Computadoras Opcional si s

Camillassi s s

Carross s s

Centrifugas s s s

Cromatografos No Opcional si

DensitbmetrosNo si s

Equipos para destilacion Opcional s S

Dispensadores de liquidos Opcional s si



Equipos para electroforessNo sl s

Espectrofluorometro No No si

Espectréometros No No s

Espectrofotometros si si si

Esterilizacion por FiltrosNo No si

Estufassi s s

Evaporadores No No s

Fotometrosdellamasi s s

Heladerasy Congeladoressi si S

HomageinizadoresNo No si

Equipo de inmunodifusion radial No No s

Equipos para inmunoel ectroforesis No Opcional si

Equipos paraiontoforessNo No s

Jarras anaerobicas No No si

Lavadoress s s

Microscopioss S S

Equipo paramicroserologiasi s S

OsmometrosNo No si

Oximetros No Opcional si

Peachimetro potenciomeétrico No Opcional s

Pipetas Automaticas Opcional s S

Relojessisi s

Secadores eléctricosNoNo s

Trompas de vacio No Opcional si

PRODUCCION DEL AREA DE LABORATORIO

La Unidad de Laboratorio constituye la unidad de medida de la produccion del Area de
Laboratorio de Andlisis Clinicos. Es una forma de expresion de la produccion, que
estadisticamente permite:

Obtener la produccion de un Laboratorio de Andlisis Clinicos.

Comparar su produccion con un modelo tedrico y con otros laboratorios.

Comparar su produccion con otros servicios.

Estimar los recursos humanos, equipamiento y plantafisicadel Laboratorio.

Determinar indices de rendimiento.

La Unidad de Laboratorio (UL) representa e trabajo realizado por los profesionales del
Laboratorio, los que son asistidos por un nimero determinado de personal: técnico, auxiliar,
administrativosy de servicio.

El tiempo asignado en minutos a las précticas de menor complejidades de 2 minutos. Por 1o
tanto el valor unitario del Factor de Conversion (F) corresponde a esos 2 minutos.

El Factor de Correcion (C) es otro coeficiente que afecta la ponderacion de la practica en
funcion de la demanda mensual.

UL=FxC

NI UL = NI de Précticasx Fx C

F: FACTOR DE CONVERSION

F=_1

2

donde, F es el factor de conversiéon

t es el tiempo en minutos

2 es el valor unitario de F en minutos

C: FACTOR DE CORRECCION

Seguin la demanda mensual se dividio aC en:

Cl: entre 1 y 50 determinaciones mensuales

C2: entre 51 y 100 determinaciones mensual es

C3: mas de 100 determinaciones

CALCULO DEL PLANTEL PROFESIONAL EN BASE A LA PRODUCCION

Indicador basado en la produccién del Laboratorio:



Lahora profesiona anual seinfiere delo siguiente:

Dias del afo calendario 365

Se le deducen:

Domingos anuales 52

Feriados nacionales 8

Asuetos administrativos 3

Dias de descanso anual 30

Resultando: 272 dias

A éstos se les deduce € 20 % del tiempo total para planificacién, organizacion,
coordinacion, supervision y para interconsultas, actividades docentes y de investigacion,
participacion en ateneos, cursos, etc. (Este 20 % es un porcentaje promedio, variable segin
lafuncion del profesional y e nivel deriesgo del Laboratorio): 55

Resultando: 217 dias

Por cada hora de trabgjo diario, durante los 217 dias del afio de actividad netamente
asistencial, se tendrd entonces, un total de 217 x 60 minutos = 13.000 minutos, 0 sea:

1 HORA PROFESIONAL ANUAL (HPA) 13.000 MINUTOS

Labase del calculo es la produccién observada o bien la proyeccion de la misma en funcion
del Comportamiento histérico de dicha produccion.

Cada unidad de equipo de recursos humanos (un profesional + 1,8 no profesional produce
anualmente, redondeando el resultado:

13.000 minutos 1 HPA 6.500 UL / HPA

2 minutos 1 UL

Para el régimen horario profesional de 12 horas semanales (guardia integrada) la
produccion anual por unidad de equipo de trabajo serade:

12 horas semanales = 13.000 UL / aio

Para el régimen horario profesional de 24 horas semanales (4 hs. diarias) serade

24 horas semanales = 26.000 UL 1 afio

Para el régimen horario profesional de 36 horas semanales (6 hs. diarias) serdde

36 horas semanales = 39.000 UL 1 afio

La produccion por hora de trabajo (uso horario: 60 minutos) sera de:

30 UL /hora

En base a estos indicadores € célculo del plantel profesional se realiza de la siguiente
manera

N° de UL producidas o a producir = N° de HPA necesarias 6.500 UL 1 HPA

El nimero de profesionales se obtiene conociendo el régimen de dedicacion horariay sera
N° de HPA

246

Indicador basado en |a produccion del Establecimiento:

Estos indicadores basados en las actividades finales del establecimiento requieren un
profundo estudio estadistico. Se basan en la relacion entre cada consulta externa y cada
egreso con las Unidades de Laboratorio que las mismas generan.

1 Consultagenera..........ccceeeeecieeieesiieesineenns 3UL

1 EQreso generaL......ccooeveveereeenreeseeseneenenns 75 UL

Este indicador permite el planeamiento de un Servicio de Laboratorio a partir del programa
médico de un establecimiento a crear o bien e redimensionamiento y adaptacion de la
demanda proveniente de laincorporacion de nuevas actividades finales.

LISTADO DE PRACTICAS

PRACTICA FACTOR 1-50 51-100 Més de 100 1

Por mes

Acetilcolinesterasa sy/método 2

Acetilcolinesterasa

eritrocitaria2 111

Acido acetoacético 6 1 0,8 0,6

Acidez titulable4111

Acido-base, estado 3



* con electrodos separados51 11
* con lecturasimultaneaeimpreson 3111
Acido deltaaminolevulinico9111
Acido Ufico (en suero) 1 10,8 0,6
Acido ufiw (en ofina) 1,51 0,8 0,6
Acido vainillinmandéfico3011 1
Acidos grasos en materia

Fecal (cuantitativo) 12111
Acidos grasos no

esterificados (NEFA) 4111
Addis, recuentode2111
Admision venosa,

determinacion

(no incluye medida estado
acido-base) 05111
Aglutinacion de particulas2 1 0.6 0.5
Albdmina (colorimetria de

punto final 11 0,8 0,6
Albuminameconial 1,5111
Alcaloides (por prueba) método
Alcoholemia(Conway) 3111
Otros gmétodo

Aldolasa ¥método

Alergenos, diluciéon2111
Alfafetoproteinas Ymétodo

Alfal antitripsina
*Ensangre3111

s Enmateriafecal 5111
Alohemoaglutininas5111
Amilasa (colorimétrico)
*Ensuero1,510,80,6
*Enorina210,80,6

Amilasa (cinética) Ymétodo
Aminoacidos, determinacién
individual 15111

Amnidtico, liquido

* Espectrofotometria811 1
*TestdeClements4111

e Célulasnaranjas2111
eTestdeFreer2111

* Indice lecitina-
Esfingomielina5111

» Fosfatidil glicerol

(cualitativo) 5111

Amoniaco en suero

(por cinética) Ymétodo

Amonio urinario, calculo05111
Anaerobios, busqueda 4
Cultivosprimarios 75111
Tipificacion aespecie 151 0,9 0,8
Anfetaminas en orina
(cualitativo)
conextraccion5111
Antiepilépticos

(cuantitativo) s/ método



PRACTICA FACTOR 1.50 51-100 Mas de 100 1
por mes

Antibiograma: Micobactedas

* Para4 drogas 151 0.90.8

* Para8drogas4310.90.8

Antibiograma

(método Kirby -Bauer)

*Sembra31115

* Lectura: sensible/ resistente2.51116

* MedidadeHaloyregistro4111
Anticuerpos contra sepa bacteriana

Aidada (titulacién) 81 0.6 0.5 7
Antiestreptolisina O

» Método hemolitico 6 1 0.6 0.5

» Método de latex 1.51 0.6 0.5

Antigeno de hepatitis Ymétodo

Antigenos nucleares extractables ENA 31 0.90.8
Antimicograma43 1 0.0 0.8

Artitris reumatoidea, factor 1.51 0.6 0.5
Autoanti cuerpos s/método

Automatizados, métodos

* Quimicos: Parametros Individuales0,500 1
Parametros Simultaneos 0,300 1

» Hematol 6gi cos (recuento-hematocrito
hemoglobina-férmulay plaquetas) 0,500 1
Autovacunas (no induye tipificacion

ni controles de esterilidad) 1510.90.8 8
Auxonograma510.90.8

Saciloscopia: directo (Ziehi Neelsen)

* BacilodeKoch 611 1 cuantif.

* Bacilo de Hansen 10 1 1 1 c/indices

* Relecturade Laminas (supervision) 9111
Bacteriologia: preparacion sector y

operador (normas de bioseguridad) 51 0.50.29
Bacteriologia:preparacion defrotis0.5111
Bacteriologia: colocaciones 10

» Gram, azul de metileno210.50.2

» Ziehl Neeisen, Kinjoun,Giemsa5 1 0.5 0.2
» Micoorganismos especiales17.510.50.2 11
Bacteriologia: directo

* Frescos: orina, leucocitos en MF

* Frescos. LCR, catéteres,coprocultivos
uretralesy vaginales25111
*Fondooscuro5111

* Gram, azul dematileno4111

» Microorganismos especiales: 20111
Bacteriologia del Bacilo de Koch

Cultivos primarios. esputos3111
Orina4111

biopsias, liquidos5111
hemocultivos7.5111

* Cultivos negativos 21 0.9 0.8 12

* Cultivos positivos311113

* Subcultivos2111

* Tipificaciones 20 1 0.9 0.8



Bacteriologia general 14

Cultivos primarios:

4 - 6 cgas 1 tubos

mas de 6 cgjas 1 tubos

(con concentracion o maceracion)

* Cultivos negativos

* Cultivos positivos: 5 - 15 pruebas
16 - 25 pruebas

mas de 25 pruebas

Bacteriologia:

Tipificacion con kits

Subcultivos

Bacteriologia: Identificacion serolégica
(agrupo o tipo)

Bacteriologia: Toma de muestra
Bandeo G (preparacion y lectura)
Bandeo C (preparacion y lectura)
Barbituricos en orina: cualitativo
cuantitativo

Barbituricos en suero

Bence Jones, proteina
Benzodiazepinas

Beta lactamasa: método acidimétrico
del nitrocefin (en tubo)
Betahidroxibutirato

Bicarbonato en orina (titulacion)
Bilirrubinadirecta, indirectay total
Bilirrubinaen orina

Bilis, microscopia

Biotinidasa (en suero)

Calcio en suero y orina (c/u)
Célculo urinario y biliar: Fisico-quimico
Carnitina: libre

total

Catecolaminas: spray

CéulasL.E.

Cepario: mantenimiento y tipificacion
Ceruloplasmina

Cetonicos, cuerpos (en sangre'y orina)
Clu cudlitativo

17 Celosteroides neutros totales
Cinéticos, métodos

* manua

* semiautomatizado

Citrato en orina

CMV Citomegalovirus

Clearence de agualibre

Clearence de creatinina

Cloro en liquido biol6gico

Cloruro férrico, test de
Coagulacion, tiempo de
Coagulacion, factores de (c/u)

* Curva

* Determinacion

Coagulo, retraccién del



Cobreensuero2510.90,8

Cocaina método
Coeficienterespiratorio0,51 11
Colesterol total 11 0,8 0,6

Colesterol LDH 210.80,6

Colonias, recuento de (por difusion) 3111
Complemento S/método

Complemento, fijacion dej 8 1 0,6 0,5
Complemento hemolitico 50% 8 1 0,6 0,5
Concentracién bactericidaminimaCBM 7111
Concentracion inhibitorio minima CIM:
entubo43111

enplaca(cadacepa) 2111

Concentracion de liquidos biologicos21 1 1
Contrainmunoel ectroforesis, método 8 1 0,6 0,5
Coombs directa, pruebade2,5111
Coombs indirecta, prueba de

* cualitativa3 10,6 0,5

* cuantitativa6 1 0,6 0.5

Consumo respiratorio de oxigeno 0,511 1
Corpusculo de Howell Joly 2111
Creatinfosfoquinasa CPK S/método
Creatinina en suero

cinéticarapida 1

cinéticade punto final 310,50,5
Creatininaen orina

ecinéticargpidal, 5111

e cinéticade puntofinal 35111
Crenados, hematies1,5111
Crioaglutininas5111
Criogiobulinas5111
Coproporfifinas201 11

Cromatina sexual (cuantitativa) 5111
Cromatografiade intercambio iénico 3,511 1
Cromatogrfialiquida de alta presion

* con desproteinizacion8111

e conextraccion 14111

* con derivatizacion2011 1
Cromatografla en capafina
monodireccional 14111

bidireccional 16 111

Cromatografiaen fasegaseosal5111
Cultivoscelulares45111
Cultivosdelarvas10111
Cultivosdeamebas17111

Chagas, diagndstico de

* método delatex 1,51 0,6 0,5

* aglutinacion directa3 10,6 0,5

* hemaglutinacion indirecta3 1 0,6 0,5

* inmunoflurescenciaindirecta (titulo) 91 0,8 0,5
e Strout (micrométodo) 10111

* Strout (macrométodo) 4111

Fijacién de complemento 8 1 0,6 0,5

Elisa enzimoinmunoensayo
Deltaaladehidratasa9 1 1 1 smétodo



Dioxido de carbono, producci6i
respiratorio, no incluye volumenes2111
Doble difusion 31 0,9 0,8

Drepanocitos, busqueda3111

Drogas, monitoreo

Electroforesis Simétodo

delipidosy proteinas5 10,6 0,5 16

de hemoglobina6 1 0,6 0,5

Embarazo, latex 1,51 0,6 0,5

Enzimas por cinética

con lecturamanual 25111

con lecturaautomatizadal 111
Enzimainmunoensayo (ELISA) método
manual 8 10,8 0,6

manual con lecturaautomatizada7 1 0,6 0,5
con lavador y lectura automatizada4 1 0,6 0,5
totalmente automatizada 0,311 1
Eosindfilos, recuento de 3
Eritrosedimentacion 1

Escobillado anal 2

Espermograma

Examen fisico 1

Recuento 2

Formula 2

'‘Acido citrico 2

 Fructosa 2

» Fosfatasa &cida 2

Esteatocrito 25111

Esterilizacion, controles de

* deequipos410,90,8

* deinyectabas81 0,9 0,8

* elaboracion tiras de esporos (ct vez)
Estriol 90

Fenilalanina (en suero) 4 1 1 1 ymétodo
Fenilcetonuda51 0,5 0,3

Fenilpiravico (enorina) 3111
Fenotiazinas

Ferremia2,6 1 0,9 0,8 Ymétodo
Ferritinas

Fibrindgeno S/método

método gravimétrico10111

método turbidimétrico1,5111

método répido (coagulacion) 1111
Formulaleucocitafia2 111

Fosfatasa écidatotal (Punto final 1,6 10,9 0,8
Fosfatasa &cida prostética (Punto fina 1,51 0,9 0,8
. por cinética

Fosfatasa alcalinaleucocitada4 1 1 1 Ymétodo
Fosfatasa alcalina terrnol abil

Fosfohexosa isomerasa método

Fosforo en suero 2 1 0,8 Ymétodo

0,6

Fosforoen orina2,510,80,6

Funcional en materiafecal, examen
fiscol1,5111



investigacion degrasas2111
amidon15111
mocroscopiadirecta3111
Fructosamina

* manua 3,510,90,8

* otras técnicas método

FTA abs método

Gases respiratorios (s'vol 0,5
Genotipo310,80,6

Glucosa (manual) 11 0,8 0,6
Glucosa-6-fosfatodehidrogenasa2,51 1 1
Glutamiltranspeptidasa gamma

* colorimetria punto final 1,51 0,9 0,8
* cinética s/método

Gonadotrofinas coridénicas, por |atex
* cudlitatival.51 0.6 0.5

* cuantitativa3 1 0.6 0.5

Grupo sanguineo en placaclu1.51 0.6 0.5
Ham, testde3111

Heinz, cuerposde3111

Hemagl utinacion, métodos de 1,7
cualitativa31 0.6 0.5 un titulo
cuantitativa6 1 0.6 0.5

Hematocrito 1111

Hemoglobina (colorimétrica) 11 0.9 0.8
HemoglobinaA 236111
Hemoglobina glicosilada
(cromatografia) 3.5111

otras técnicas Yméetodo
Hemoglobinafetal 3

Hemoglobina inestable 4

Hemoglobina termolabil 3
Hematies dismérficos en

orinal.5

Hemograma 18

Hemosiderina 2

Hepatograma 18

Herpesvirus| y |1 S‘/método
Hibridacion in situ 60

Hidatidosi's, diagnéstico método
Hidatidosis por Arco 5 14

17 hidroxicorticosteroides 15
Hidroxiprolinaen o(ina1510.50.3
Hormonas SY/método

Huddleson, reaccion 1.51 0.6 0.5
HTLV 1y 11 ¥método
Imipramina20 1 0.6 0.5

Inmunoblot 20 1 0.6 0.5
Inmunodifusion Radial (c/u) 310.90.8
inmunoelectroforesis,

método por 8 1 0.6 0.5
Inmunofijacion 8 1 0.6 0.5
Inmunofluorescencia
directaeindirectal01 0.6 0.5
Insulina



I ntradermorreaccion, ¢/u S/método
lonograma

|6n selectivo 18

| soenzimas por fraccion.
electroforético 10 1 0.8 0.6 ver potasio
Lactato2111

L actico dehidrogenasa (LDH)

Latex, aglutinacion (cualitativo) 1.5 1 0.6 0.5 método
Leucocitosen materiafecal 1111
Leucocitos, recuento en camara2111
Linfocitos T y B, estudio

(conficol elFl)

* preparacion 20111

* estudio10111

Linfocitos, cultivo

(con transf. bléstica) 90111
Linfocitas T, rosetas ver LT/LB
Linfocitas T y B con
citbmetrodeflujo5111

Lipasaver cinética

Lipidostotales1 1 0.8 0.6

Liquido amniético:

diagndstico genético

prenatal 60

Liquidos de puncién

examen fisico 1.5

citolégico 4

determinaciones 19
Lisiscentrifugacion 75111
Litioensuero210.80.6

Magnesio en liquidos
biologicos1.5111

Magnesio (i6n selectivo) 11 0.50.3
Marcadores de leucemias (c/u) 30111
MarcadoresCD4y CD8(c/u)30111
Melaninaenorina05111
Metahemogiobina3111

Micologia: prep.sector y

operador 510.50.2

preparacion de frotis0.511 1
colocaciones ver bacterio

Observacion directa

en fresco, tintachina13111
Giemsal5111

Kinjoun6111

otras ver bacterio

Cultivos primarios ver bacterio
Subcultivos2111

Cultivos negativos21 0.9 0.8
Cultivos positivos3111
Identificacion de levaduras 201 0.9 0.8
Miogiobinuria3111

Monoxido de carbonoensangre @311 1
MononucJeosis infecciosa,
investigacion método



Mdcico, &cido (cualitativo) 25111
Mucopolisacaridos (cualitaiivo) 25111
cromatografico método

Nitrégeno en mat.fecal y orina
(Kjeldhn) 12111

Nonne-Appelt, reacciéonde1111
Orina, examen fisico-quimico

* Sedimento1111

* Determinaciones ver ¢/u

Osmolaridad en sangre'y
orina(c/uy2111

Oxalico, acido (enorind) 51 0.8 0.6
Pancreolauril, test de 3.5

Pandy, reaccion de 1

PAP: preparacion y

coloraciéon 1.010.50.3

* observacion 4

Ph, determinacion en liquidos biol 6gicos
con indicador 0.5

con electrodos210.50.3

Parasitol 6gico en materiafecal

examen microscopico 2

enriquecimiento

por flotacion 3

por sedimentacion 5

Parasitos. macroscopico 2

Parasitos. coloracion tficomical0 111
Parésitos hemdticos (ext. y gotagruesa) 15111
PCR (Polimerasa Reaccién en Cadena) 60
PDF Producto degradacion fibrindgeno ver F.Coag.
Pers, coloracion de 5

Peroxidasa leucocitaria 4

Pigmentos biliares 0.5

Piruvato 2

Plaquetas, recuento en camara 2 método
Plomo

Poder bactericida del suero (PBS) 50
Porfirinas urinarias 20

Pregnandiol 20

Pregnanotriol 20

Proteina C reactiva1.51 0.6 0.5
Proteinas, concentrasen
lig.biologicos2111

Proteinas en liquidos biol6gicos 1 1 0.8 0.6
Protrombina, concentracion

(x duplicado) 2111

Potasio/sodio en suero, orina (c/u)

1 fotometria de llama,

dilucién manual 21 0.8 0.6

condilutor 1.510.80.6

ion selectivo110.50.3

ion selectivo automatizado 0.311 1
P50 determinacion 05111

Prueba reduccién
nitrobluetetrazolium1.5111



Quimiotripsina

en materiafecal 4111
Radioinmunoensayo (RIE), métodos por
*manual 910.80.6

» manual con lectura

automatizada81 0.6 0.5

automatizado 2 1 0.8 0.5

RFLP: extracciondel DNA 50111
SouthernBlot 45111

Rh, Factor en placa1.51 0.6 0.5
Resistenciaosmotica, curva3 111
Reticulocitos, recuentode31 1

Rosse Ragan, en placa1.50.6 0.5

con absorcion Ac.heterofilos 3 0.8 0.6
Rubéola, diagnéstico de método
Sdlicilatos: cuadlitativo111
Cuantitativo 2.510.90.8

Sangre oculta en materia

fecal 1.51

Sangria, tiempo de

con incision 5mm.Icontrol
depresién5111
TécnicadeDuke2111

Saturaciéon de Oxigeno 05111
Sudor, pruebadel 10111

Sudam, reaccionde5111

Talio método

Teofilinas/método

Tiroxina (T4) método
Toxoplasmosis, investigacion de método
Transferrina Ymétodo

Transaminasa Glutamico Oxal acética Ymétodo
Transaminasa Glutamico Pirlvica
Triglicéridos11 0.8 0.6
Triiodotironina (T3) ¥método
Trombina, tiempode2111
Tromboplastina parcial

c/caolin(KPTT 25111

TSH g/método

TSH neonata (elucion) 2111
Urea en suero (colorimétrico) 21 0.9 0.8
Urea en orina (colorimétrico) 2.510.90.8
Urocitograma5111

VDRL, cualitatival.51 0.6 0.5
cuantitativa3 1 0.6 0.5

Virologia

tomademuestra5111

determinacién de antigeno método
determinacién de anticuerpos ¥método
cultivos ver Cult.

celulares

Widal, reaccién de
(H,o0,AyB)2510.605

Xilosa, pruebade4111

Zimograma 101 0.9 0.8



OTRASACTIVIDADES

Extraccion de sangre adultos C.Externo 1.5

Extraccion de sangre nifios C.Externo 3

Extraccion de sangre adultos internados 2.5

Extraccion de sangre nifios internados 3.5

Extraccion de sangre micrométodos 4

Preparacion de improntas c/u 0.5

NOTASACLARATORIAS

NOTA 1:Factores de correccion seguiin nimero de muestras mensuales.

NOTA 2: Consultar el factor en la hoja de métodos.

NOTA 3: Para practicas con extraccion de sangre, debe adicionar e factor correspondiente.
NOTA 4. El factor de siembra incluye las pruebas de aerobiosis, s desarrollen
mi croorgani smos aerobicos la tipificacion se computara aparte.

NOTA 5: La siembra de antibiograma incluye preparacion de la suspension, seleccion de
discos e inoculacién de las placas.

NOTA 6: La lectura del antibiograma posee un factor cuando solo se informa
sensible/resistente y otro cuando se realizala mediday registro del halo.

NOTA 7: El factor incluye la preparacion del antigeno y un minimo de tres tubos de
dilucién.

NOTA 8: Lastipificacionesy controles de esterilidad de |as autovacunas se suman aparte.
NOTA 9: La preparacion del sector comprende rotulado, preparacion de materiales (de
siembra, desinfectantes, descartador punzocortantes, etc.) y del operador (delantero, barbijo,
guantes, antiparras) segun normas de bioseguridad. Se computa uno por sector-dia-tren de
muestras.

NOTA 10: Las colocaciones y observaciones microscopicas se computan para cada
muestra, las tinciones de colonias estan incluidas en |as tipificaciones.

NOTA 11: Parainvestigacion de Legionella, Heliobacter, P. Carini.

NOTA 12: Este factor serefiere a cultivos sin desarrollo.

NOTA 13: Los cultivos positivos de Bacilo de Koch se registran en el mes que se observa
el desarrollo.

NOTA 14: Este documento clasifica los cultivos por € nimero de placas y/o tubos que se
utilizan y no por el tipo de muestra.

NOTA 15: El factor serefiere a calculo, no incluye las determinaciones que se computaran
individual mente.

NOTA 16: No incluye la determinacion de hemoglobina, lipidos ni proteinas totales.

NOTA 17: El factor comprende la preparacion de glébulos rojos sensibilizados y el
antigeno.

NOTA  18: En este documento no se incluyen @ factores para
hemograma/hepatograma/ionograma.

Las determinaciones que se redlizan se suman individualmente, excepto en los
automati zados hematol 6gicos, que incluye laférmula, siempre que ésta no sea manual.
NOTA 19: Las determinaciones de los liquidos de puncién se computan individual mente.
NOTA 20: El factor comprende larealizacion por duplicado y con controles.

2. PLANTA FISICA

2.1. GENERALIDADES

2.1.1. Localizacion

El &rea de Laboratorio de Andlisis Clinicos debe estar ubicada en el sector central del
hospital, junto con los servicios de Diagnéstico y Tratamiento e intercomunicarse
adecuadamente con los servicios médicos, ser de facil acceso a los pacientes ambulatorios
como internados. Preferentemente deben ubicarse en planta baja, 0 como maximo en el
primer piso del Establecimiento.

No debe poseer barreras arquitectonicas que dificulten su accesibilidad a mismo, deberan
proveerse rampas y/0 ascensores para pacientes en sillas de ruedas, camillas o con algin
tipo de discapacidad motriz.

2.1.2. Superficie



La planta fisica del Laboratorio debe estar relacionada con € nimero de profesionales
asignados segun la produccion total del area técnica. Se propone, tentativamente, 12 a 15
M2 de superficie por profesional de plantel basico. Respecto del "area no técnica' (sectores
administrativos, sala de espera, de toma de muestras, despachos, vestuarios, sala de lavado,
etc.) se calculade la siguiente manera:

SSF(1+n-1)

2

S. Superficie areano técnica

F: M.2 por cada profesional

n: Numero de profesionales

Lasumade las dos superficies dara el areatotal del Laboratorio del Establecimiento.

2.1.3. Dimensiones

El médulo laboratorio es la unidad fundamental del area. Tiene forma de U con un ancho
uniformey unalongitud variable.

2.1.3.1. Ancho:

Es uniforme pues solo depende de la profundidad de la mesa de trabgjo y los espacios
necesarios paratrabajar y circular.

* Laprofundidad de lamesada es de 0,75 mts.

* El espacio de trabajo por cada persona es de 0,50 mts.

* El espacio paracircular es de 0,60 mts.

2.1.3.2. Largo: Es variable segiin € tipo de equipamiento que demanda y € numero de
personas que trabaja.

2.1.4. Descripcion e Instalaciones

2.1.4.1. Mesadas:

Deberan tener una profundidad de 0,75 mts. Y ubicarse a una altura de 0,85 a 0,90 mts. No
hay material universal para su construccion; el adecuado es el acero inoxidable resistente a
la corrosion quimica. Otros materiales son: los laminados plasticos o sintéticos resistentes a
la corrosion quimica, la madera especiamente tratada, etc. Deben sobresalir por |o menos 5
cm. del mobiliario que va por debgjo.

A 0,70 mts. Del nivel de la mesada se instalara el sistema para colocar los frascos de
reactivos, ya sean estantes de vidrio de separacion variable o mobiliario adecuado con
puertas o con base de vidrio. Este sistema tiene la ventaja sobre el anterior que minimiza el
problema de acumulacién de polvo sobre € estante.

2.1.4.2. Piletas:

Cada modulo debera tener, como minimo, una pileta. El mejor lugar es e extremo de la
mesada. El material ideal es el acero inoxidable y debera tener la profundidad suficiente
paravolcar y lavar probetas de hasta un litro. Por encima de la pileta se colocara un soporte
para apoyar un balén conteniendo agua destilada.

2.1.4.3. Pisos:

Deberdn ser de materiales resistentes al uso, a los agentes quimicos y ademas fécilmente
lavables como ceramicas, pléasticos especiales, etc.

2.1.4.4. Paredes:

Deberan ser facilmente lavables, de superficie lisa, continua y recubiertas con materiales
resistentes a los agentes quimicos, de colores claros que integren el Laboratorio alaimagen
gue debe brindar € hospital moderno.

2.1.4.5. Mobiliario:

Se dispone debgjo de las mesadas y hasta un zocalo que permita trabajar de pié sin
inconvenientes. También puede ubicarse, como ya se menciond en € item 1.4.1., a0,70 mts.
del nivel de las mesadas. Hay variados y modernos disefios de muebles para |aboratorio que
permiten disponer los diversos materiales a utilizar como pipetas, tubos, reactivos, etc.
2.1.4.6. lluminacion:

El mdédulo debe contar con buena iluminacién natural, cuidando que €l sol no incida
directamente sobre los instrumentos y reactivos. Ademas deberd estar provisto de adecuada
iluminacion artificial, con artefactos en techos para iluminacion general y otros ubicados a
unos 0,70 mts. de la mesada debajo de los estantes 0 el mobiliario.



2.1.4.7. Instalaciones :

Energia eléctrica. Mono vy trifasica por linea directa, con la proteccién adecuada y con
resistencia apropiada para el consumo de todos los equipos instalados o que eventual mente
puedan instalarse. Conexiones comunesy especiales atierra. Preparar las instalaciones para
recibir la corriente del grupo electrégeno del hospital en caso de una emergencia.

Agua de red: para todas las piletas instaladas tanto en los modulos de trabajo como en €l
sector de lavado.

Gas natural: con picos de dos o tres llaves, estratégicamente instalados en cada médulo y
demés sectores que necesiten o0 puedan necesitar provision de gas.

Desaglies. Especiales provistos de cafierias de material adecuado para resistir el atague de
sustancias quimicas, € pasge de coagulos y otros materiales voluminosos, principa mente
en € sector de lavado, evitando asi las obstrucciones. Deberdn proveerse conexiones
especiales alared cloacal en los médulos que tienen "inodoros clinicos'.

Campanas de Extraccion: De humosy vapores en los lugares previstos.

Inodoros Clinicos: En los lugares previstos.

Aire Acondicionado: Opcionamente, para frio y calor, sobre todo en las zonas donde se
instalen instrumentos especiales, como los automatizadores, que deben funcionar en
ambiente climatizado. También donde se instalen los equipos para medir el estado &cido-
base.

Se propone como MODULO MINIMO:

Area Técnica: Superficie de 20 m2.

Pueden trabajar simultaneamente dos personas opuestas por la espalda, de pié o sentadas.
Eventualmente, una tercera persona puede trabajar en la mesada transversal.

Lacirculacién de dos personas cruzandose estd asegurada en € ancho del médulo.

La existencia de éreas de especializacion puede hacer necesaria la proyeccion de més
modulos que permitan aprovechar al maximo el espacio. La separacion de los modulos
puede hacerse con planchas de vidrio opaco, ocupando € menor espacio posible; también
pueden ponerse tabiques desmontables para €l caso de una eventual fusién de médulos o
simplemente adoptar €l criterio de no separar |os médulos.

Al "areatécnica’ sele sumarael "areano técnica' mencionada anteriormente.

2.1.5. Locales Componentes:

En el Nivel | o Bajo Riesgo los locales de apoyo podran ser comunes con otras actividades
afines del Establecimiento (sala de espera, sectores administrativos, depésitos, office de
limpieza, etc.).

* Local para actividades técnicas (médulo minimo).

* Sanitarios para el personal.

* Local paratomade muestras.

Enlosniveles|l y Il aparecen |os sectores especificos.

2.1.5.1. Admisién y Egresos.

Secretariazlabores administrativas de la Unidad.

Admision y Egreso de Pacientes: se realiza la inscripcion de los pacientes en los registros
"ad hoc" del laboratorio. Citacion a los efectos de realizar los examenes biol6gicos
prescriptos. Confeccion de Protocolo y de los Registros Estadisticos.

Sala de Espera de Pacientes Ambul atorios.

Local paratoma de muestras con sanitarios anexos.

Local para Recepcion de muestras (ambulatorios e internados).

2.1.5.2. Modulo de Laboratorio:

Varia desde e modulo minimo propuesto hasta los médulos que sean necesarios segun las
areas de especiaizacion y la dotacion de personal acorde ala produccion del Laboratorio.
2.1.5.3. Abastecimiento y Limpieza:

Lavado de material.

Esterilizacion.

Destilacion.

Office de limpieza.

Depdsito.



Sala de preparacion de reactivos. Control de calidad y desarroll6.

2.1.5.4. Otras Aresas:

Despacho de Jefatura.

Sala de reuniones.

Vestuarios.

Sala de descanso de laguardia.

3. RECURSOS HUMANOS DEL AREA DE LABORATORIO

3.1 RECURSOS HUMANOS PROFESIONALES:

3.1.1. JEFE DE SERVICIO

Requisitos:

Titulo de carrera superior universitaria que, dentro de su incumbencia, otorgue el gercicio
delos andlisisclinicos.

Descripcion de tareas:

Planificar, organizar, coordinar, supervisar, controlar y evaluar el desempefio del servicio.
3.1.2. SUBJEFE DE SERVICIO

Requisitos:

Titulo de carrera superior universitaria que, dentro de su incumbencia, otorgue €l gercicio
delos andlisisclinicos.

Descripcion de tareas:

Planificar. Organizar, coordinar, supervisar, controlar y evaluar e servicio, secundando al
Jefe y reemplazéndolo en su ausencia.

3.1.3. JEFE DE AREA DE ESPECIALIZACION

Requisitos:

Titulo de carrera superior universitaria que, dentro de su incumbencia, otorgue €l gercicio
delosandlisis clinicos.

Descripcion de tareas:

Coordinar, supervisar, controlar y evaluar €l érea de especializacion a su cargo.

3.1.4. PROFESIONALES DE PLANTA

Requisitos:

Titulo de carrera superior universitaria que, dentro de su incumbencia, otorgue €l gercicio
delosandlisis clinicos.

Descripcion de tareas:

Redlizar actividades asistenciales y supervisar, controlar y evaluar a los auxiliares-técnicos
asu cargo.

3.1.5. PROFESIONALES DE GUARDIA

Requisitos:

Titulo de carrera superior universitaria que, dentro de su incumbencia, otorgue €l gercicio
delosandlisisclinicos.

Descripcién de tareas:

Realizar la actividad no programada, de emergencia, durante las horas que la modalidad
operativa lo exija (24 hs. corridas o 12 hs. corridas) con permanencia obligada en €
establecimiento. Dedicar €l resto de las horas ala actividad programada.

3.2. RECURSOS HUMANOS NO PROFESIONALES

3.2.1. AUXILIARES TECNICOS

Requisitos:

Ser estudiante de carrera superior universitaria que, dentro de su incumbencia, otorgue el
gjercicio delos analisis clinicos, con certificacion de haber aprobado |as materias del primer
ano de dicha carrera.

Poseer titulo de Técnico de Laboratorio expedido por institucién competente.

Habida cuenta de las dificultades que, en la actualidad, se presentan en algunas zonas del
interior de las provincias para encontrar aspirantes que rednan las condiciones, se dgja
abierta la posibilidad del ingreso con un titulo secundario y posterior adiestramiento en
servicio.

Descripcién de tareas:

Debe estar bajo |a supervision directa de un profesional:



Preparacion de materia para la toma de muestras. Obtencion de muestras y tareas relativas
asu conservacion, distribucion, y traslado alos lugares de procesamiento.

Preparacion, ordenacion y rotulacion de los continentes de las muestras para los diversos
examenes.

Separacion y fraccionamiento de muestras.

Preparacion de reactivos.

Limpiezay/o esterilizacién de material envasado y distribucién alos lugares de utilizacion.
Preparacion y esterilizacion de medios de cultivo.

Colaboracion con el profesional en el accionar de instrumentos de mayor complejidad como
fotdmetros de llama, aparatos para el estudio &cido-base, autoanalizadores, etc.
Coordinacion de actividades del Area de Admision y Egreso como toma de muestras,
recepcion, distribucion y fraccionamiento de muestras y recepcion de resultados. También
puede coordinar las actividades del area de limpieza.

Elaboracién de los pedidos periodicos y de emergencia de los suministros del Laboratorio,
control de stock y célculo de insumos.

Coordinacién con el &rea de mantenimiento del hospital todo lo referente a la reparacion de
aparatos.

3.2.2. ADMINISTRATIVOS

Requisitos:

Preferentemente con titulo secundario, conocimientos elementales de procedimientos
administrativos y manejo basico en computacion.

Descripcion de taress :

Redliza actividades relacionadas con la admision y egreso de pacientes, sus muestras
bioldgicasy los informes técnicos de | os resultados de los andlisis.

Atiende a publico. Dalas instrucciones para la preparacion del paciente y la obtencion de
las muestras para andlisis.

Recibe, previa revision del profesiona y/o auxiliar técnico, los borradores de los informes
de los diversos andlisis clinicos, los pasa en limpio a los protocolos que correspondan en
formade informe. Los presentaal profesional parasu revisiony firma.

Redacta notas y cualquier otro tipo de documento que haga a las relaciones administrativas
entre el Laboratorio, los otros servicios, laDirecciony el exterior del establecimiento.

Lleva e registro estadistico del area de acuerdo a las normas del nivel central, presentando
mensual mente las planillas correspondientes.

3.2.3. PERSONAL DE LIMPIEZA

Requisitos:

Estudios primarios compl etos.

Descripcion de taress :

Bajo supervision limpia pisos, paredes, techos y estantes. Ordena el érea técnica del
laboratorio y € érea de apoyo: Sala de espera, Sala de extracciones, Secretaria, Despacho,
etc. Limpia bafios y provee los elementos de limpieza e higiene. Retira los residuos
comunes y los restos de eventual contaminacion, segin normas, trasladandolos
adecuadamente a su destino final.

Bajo supervision lava y ordena todo el material de laboratorio: tubos, pipetas, probetas,
frascos porta-objetos, etc. Limpia y ordena las mesadas de trabajo, los médulos de
laboratorio. Distribuye el material limpio y/o esterilizado alos distintos sectores de trabgjo.
4. EQUIPAMIENTO DEL AREA DE LABORATORIO

El presente listado no pretende ser exhaustivo y por otra parte, a causa de las continuas
innovaciones tecnoldgicas puede tornarse parciamente obsoleto y/o insuficiente por el
mero transcurso del tiempo.

Se realiza agui una enumeracion general del equipamiento de laboratorio, especificandose
luego aquél gque como minimo deberd contar cada nivel de riesgo.

4.1. Acido Base

4.1.1. Equipo con electrodos para lectura directa de Ph, pCO2, pO2, de lectura digital o
analdgica. Con mezclador de gases para generar una pCO2 de 40 mm. De hg. Y de 80 mm.
De Hg.



A partir del suministro de anhidrido carbonicoy aire.

Accesorio opcional : Tondmetro.

Equipo similar al anterior, pero con lecturadigital simultanea de los valores directos y timer
programabl e de manera independiente para cada canal. Con Tondémetro.

Equipo similar a anterior, pero con impresor de resultados que realice los calculos de la
saturacion de oxigeno, contenido de anhidrido carbonico, exceso de base y bicarbonato real,
apartir de introductores del dato de la hemoglobina.

4.2. Agitadores

4.2.1. Agitador de plano horizontal para serologia, con accesorios para policubetas, para
tubos de ensayo de distintos tamafios y para frascos Erlenmeyer o similar. Velocidad de 180
r.p.m., con reloj programador de tiempo.

4.2.2. Agitador para frascos de recoleccién de muestras hematol dgicas.

4.2.3. Agitador magnético de velocidad variable, provisto de barras imantadas.

4.2.4. Agitador magnético con placa calefactora.

4.3. Aglutinoscopios

4.4. Agregometros de plaquetas

4.5. Analizadores de aminoéacidos

4.6. Autoanalizadores

4.6.1. Autoanalizador monocanal, semiautomatico para quimica clinica, secuencias, sin
carroussl.

4.6.2. Autoanalizador monocanal para quimica clinica, con carrousel o bandeja, secuencial,
para determinaciones de punto final, cinéticos y enzimoinmunoensayo.

4.6.3. Autoanalizador para clinica quimica multicanal con produccién de hasta 6 (seis)
pardmetros.

4.6.4. Autoanalizador o contador hematol 6gico que mida un minimo de 3 (tres) parametros
hematol 6gicos (eritrocitos, leucocitos y hemoglobina).

4.6.5. Autoanalizador o contador hematologico que incluya moédulo mostrador,
homogeinizador para la gecucién simultdnea de 4 (cuatro) parametros hematol bgicos
(conteo de eritrocitos, conteo de leucocitos, hemoglobina y hematocrito) y, de manera
optativa, recuento de plaguetas.

4.7. Autoclaves

4.7.1. Autoclave tipo Chamberlain para gas natural, con mandémetro y vavula de seguridad
a contrapeso. Caldera de cobre e ectrolitico, robinete de purga de vapor y rejillainterior de
cobre perforada. Su tamafio dependera de las necesidades del laboratorio, debiendo
especificarse, en cada caso, en base alamedida del diametro interno, aturade la caldera.
4.7.2. Autoclave horizontal automaético, de acero inoxidable, con controles de temperaturay
tiempo para operar todo el ciclo automaticamente.

4.8. Balanzas

4.8.1. Balanza de dos platillos colgantes (balanceador) para equilibrar tubos.

4.8.2. Balanza granataria, tipo americana, con juego de pesas.

4.8.3. Balanza de precision electrénica monoplato, con iluminacién, sensibilidad 0,01
gramo Yy capacidad de pesada hasta 1 kilogramo.

4.8.4. Balanza analitica amortiguada, de dos platos, sensibilidad 1 mg.

4.85. Balanza analitica electrénica, monopiato, con iluminaciéon, sensibilidad 0,1
miligramo con compensaciOn automética de taray pesada hasta 200 gramos.

4.9. Baiios termostatizados

Bafio termostatizado, de chapa, regulacion continua de la temperatura desde temperatura
ambiente hasta, como minimo 600 C, con gradillas para tubos de diferente capacidad.

Bario termostatizado, de acrilico, transparente con iluminacion interior, provisto de un
agitador, con regulacion continua de la temperatura desde temperatura ambiente hasta,
como minimo 600 C.

4.9.3. Bano agitador termostatizado, con plano agitador horizontal con dispositivos para
tubos de ensayo y para frascos Erlenmeyer o similares. Con frecuencia de agitacion
gjustable desde un minimo de 20 hasta 160 gol pes por minuto.

4.9.4. Bafio termostatizado o termostato para adaptar a espectrofotdmetros, con bafio



interno de agua y dispositivo para refrigerar por debajo de la temperatura ambiente. Con
puntos fijos de termostatizacion en 25 7 C, 30° C y 37° C que permita, ademas, accionar
manual mente para otras temperaturas. Con termémetro incorporado.

4.10. Bombas

4.10.1. Bomba de aspiracion y compresion.

4.10.2. Bomba peristéltica paraimpulsion de solventes.

4.11. Calculadoras, y/o computadoras

4.11.1.Calculadora €electronica de bolsillo con las cuatro operaciones béasicas, por ciento y
raiz cuadrada. Opcionalmente puede tener reloj alarmay cronémetro.

4.11.2. Microcomputadora programable para programas de cinta o tarjetas magnéticas, con
unidad de impresion el ectronica adaptable ala computadora.

4.11.3. Sistema computarizado de procesamiento de datos, interno o conectado a sistema
central de establecimientos, desarrollado seguin las necesidades de cada laboratorio.

4.12. Camillas

4.12.1. Camillasimple

4.12.1. Camilla ginecol6gica

4.13. Carros

4.13.1. Carro de curaciones adaptado para extracciones de sangre

4.13.2. Carro transportador multiuso de material de laboratorio

4.14. Centrifugas

4.14.1. Centrifuga de mesa o pié, cabeza oscilante, equipada con un cabezal para 16 tubos
conicos de 2 a 15 mi. de capacidad total y con adaptadores para tubos de ensayo pequefios.
Velocidad regulable electronicamente de rango continuo hasta 3.500 rp.m. cuando tiene €l
cabezal de equipamiento.
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