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RESUMEN 

El objetivo de este artículo es evaluar, a partir de la gestión por procesos, la eficacia en el laboratorio clínico Prolabmed 

de la ciudad de Portoviejo, Ecuador, a través del análisis de los tiempos de entrega de exámenes al usuario, durante el 

periodo 2020-2022. El estudio tuvo un enfoque mixto, descriptivo, de corte transversal. La población estuvo conformada 

por 90 atenciones de diferentes exámenes de laboratorio. Para el diagnostico se aplicó la metodología 8 disciplinas Como 

resultado se pudo conocer que hay retrasos en la entrega de los resultados; a su vez, se implementó un cronograma de la 

cantidad de reactivo usado para cada prueba, dando una mejora de los tiempos de respuesta. 

Palabras clave: análisis clínico; eficacia; exámenes de laboratorio; gestión por procesos. 

 

ABSTRACT 

The objective of this article is to evaluate, based on process management, the effectiveness in the Prolabmed clinical 

laboratory in the city of Portoviejo, Ecuador, through the analysis of the delivery times of exams to the user, during the 

period 2020- 2022. The study had a mixed, descriptive, cross-sectional approach. The population was made up of 90 

different laboratory examinations. For the diagnosis, the 8 disciplines methodology was applied. As a result, it was 

known that there are delays in the delivery of the results; In turn, a schedule of the amount of reagent used for each test 

was implemented, giving an improvement in response times. 
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INTRODUCCIÓN 

Los sistemas de prestación de servicios de salud, cada día se enfrentan a nuevos retos, principalmente aquellos referentes 

a la calidad de sus procesos y productos, sin embargo, algunas instituciones de salud presentan muchas negligencias o 

errores de diagnóstico, poniendo en riesgo la vida de la persona que acuden a mejorar su salud (Juárez et al., 2017). 

En este contexto, cuando la institución prestadora de servicios comienza a tener una gestión ineficaz, déficit en la 

disponibilidad de los recursos, personal no capacitado y problemas en la ejecución de sus procesos, perjudica la confianza 

del usuario hacia la institución, por tal razón, tanto la rentabilidad como la imagen corporativa de la entidad decae (Roque 

et al., 2018). 

Desde esta perspectiva se puede considerar que, la eficacia es un elemento esencial en el mundo empresarial para definir 

el alcance de los objetivos al optimizar los recursos, proporcionando los resultados esperados en los plazos determinados. 

De igual modo, la eficacia es evaluada a partir de diferentes indicadores, siendo lo más utilizados a nivel de salud: calidad 

de servicio y satisfacción de los usuarios (Morejón et al., 2021). 

El laboratorio clínico Prolabmed, entidad prestadora de servicios de salud, con sede en la ciudad de Portoviejo, Ecuador, 

lleva en el mercado algunos años, sin embargo, en los últimos periodos ha presentado problemas de eficacia relacionados 

con la demora de los tiempos de entrega de algunos exámenes de laboratorio. Esto implica para la institución una 

impronta negativa en la satisfacción de los usuarios y deficiencias en la calidad del servicio. 

Por lo tanto, para demostrar la eficacia de las actividades que ejecuta el laboratorio clínico Prolabmed se han adoptado 

una serie de herramientas de la gestión por procesos para identificar dónde se encuentran los errores, analizar las causas y 

proponer soluciones para prevenir las fallas a futuro. Dentro de este orden de ideas, Ríos (2023) describe algunas 

herramientas como Diagrama de Ishikawa, Mapa de Flujo, normas ISO, Metodología 8 disciplinas, entre otras. 

Por tanto, la presente investigación tiene como objetivo evaluar la eficacia en el laboratorio clínico Prolabmed en casos 

específicos como los tiempos de entrega de exámenes al usuario a partir de la gestión por procesos. 

 

 

 

 

 



DESARROLLO 

Eficacia empresarial 

La eficacia consiste en la capacidad de la organización en cumplir los resultados propuestos dentro del plan estratégico, 

además su medición se relaciona con parámetros como la satisfacción al cliente, calidad del servicio, productividad y 

disposición de las instituciones para adaptarse a diversos entornos. Para algunos autores, cuando las empresas están 

cometiendo errores, es necesario revisar los procesos, con el fin de iniciar acciones correctivas orientadas a cada uno de 

los parámetros antes expuestos para recobrar la eficacia de la entidad (García et al., 2019). 

El término eficacia ha ido evolucionando lentamente, por ello, las antiguas civilizaciones desarrollaron sus comunidades 

para crear un sistema administración eficaz ante las condiciones desfavorables del lugar, con el tiempo, las sociedades 

modernas crearon organizaciones más estructuradas, donde cada proceso es medido, evaluado y ejecutado para conseguir 

trabajar de forma segura (Morejón et al., 2021). 

 

Indicadores de eficacia 

Los indicadores de eficacia diseñados para las instituciones prestadoras de servicios ayudan a evaluar el desempeño de la 

entidad, realizando un análisis durante la ejecución de tareas. Para Morejón et al. (2021), los indicadores más utilizados 

son: “tiempo de respuesta, la atención al cliente, confianza en los resultados, el cumplimiento de los estándares ISO, la 

satisfacción del cliente” (p. 116). 

 

Gestión empresarial 

La palabra gestión proviene del latín gestio, su significado está enfocado a la acción de llevar a cabo algo, y no es un 

término que tiene reciente aplicación en diferentes realidades, sino que, por el contrario, tiene sus inicios informales desde 

las civilizaciones más antiguas, por ejemplo, en Egipto los faraones desarrollaban sus labores y dirigían la construcción de 

las pirámides, sin embargo, esto se constituyó en un quehacer empírico e informal de la gestión como tal (Ropa & Alama, 

2022). 

A través del tiempo ha sido muy complejo encontrar diferencias entre gestión y administración, incluso algunos autores 

han determinado que se trata de sinónimos, sin embargo, ya en la actualidad, en la literatura especializada se permite 

manejarlos desde sus propias particularidades (Pérez & Coutín, 2005). Básicamente, en el ámbito empresarial, se destacan 

diversos contextos para la gestión, pero, fundamentalmente, porque se centra en procesos de índole estratégico en 

funciones de direccionamiento y organización. Ruiz y Sánchez (2021) lo corroboran al observar que “es un proceso de 

evaluación sistemática, mediante el cual se definen los objetivos a largo plazo, se identifican metas y objetivos y, muy 

importante: se desarrollan estrategias para alcanzar los objetivos y se localizan recursos para ponerlos en marcha” (p. 5). 



Para Suárez (2018), la formalidad de la gestión empresarial aparece con el origen y desarrollo de la administración 

científica a inicios del siglo XX, posteriormente, se consolidó con el nacimiento de la planificación estratégica en el sector 

privado en la década del 60, teniendo su máximo apogeo como modelo de gestión en la década de los 70 (Basantes et al., 

2021). En este sentido, se dispone de forma cronológica la conexión entre la planificación, gestión por procesos y calidad. 

Si bien lo antepuesto se refleja en un contexto general, también tiene su validez para empresas inmersas en el sector de la 

salud como hospitales, clínicas, laboratorios, entre otros. Según lo planteado, Cerdá et al. (2018) considera que la gestión 

en entidades del sector salud se centra en, “utilizar de manera óptima los recursos disponibles para mejorar el hospital o 

hacer de estos centros sanitarios un lugar que cumpla con las expectativas y necesidades de los pacientes” (p. 2). 

 

Gestión por procesos y calidad en servicios de empresas del sector salud 

Para Jordán et al. (2017), la gestión por procesos consiste en, “gestionar toda la organización basándose en los procesos y 

percibe la organización como un sistema interrelacionado” (p. 48). En cuanto a su evolución, sus primeros indicios se dan 

paralelamente con la aparición y desarrollo de la administración científica. Así, en la segunda década del siglo XX, Mary 

Parker emite una primera aproximación respecto del tema, donde sus fundamentos esenciales se centraron en la 

organización interfuncional y administración dinámica (Medina et al., 2019). 

Por su parte, las entidades de salud públicas y privadas buscan coordinar acciones para generar eficiencia, no solo a partir 

de la optimización de los recursos empleados en su operatividad, sino a través de la rentabilidad social otorgada por sus 

usuarios potenciales, dichos resultados son obtenidos mediante la satisfacción del paciente por la atención otorgada en 

alguna institución médica (Correa & Vélez, 2023). 

Sin embargo, y aun cuando es un derecho la atención médica de calidad (concebido en las constituciones políticas de los 

Estados), las instituciones pertenecientes al Estado no han desarrollado legitimación en la comunidad. Precisamente, 

Roque et al. (2018) reconocen la gran progresiva insatisfacción por la atención en salud, lo cual se debe primordialmente 

para países en desarrollo por la ineficiente oferta, pero, además, por la no optimización de los recursos disponibles, 

destacándose entonces una gestión empresarial inapropiada por quienes dirigen estas instituciones. 

Centrado en lo anterior Cerdá et al. (2018), exime como causa de esta situación la poca profesionalización de gerentes en 

estas empresas, pues en muchas ocasiones son médicos quienes se encargan de gestionar los recursos, aun cuando estos 

tienen la opción de profesionalizarse en gerencia-médica, por lo tanto, la gestión por procesos es una de las alternativas 

para alcanzar calidad y eficiencia, por tanto, elimina las falencias presentadas por la ocurrencia de riesgos en todos los 

ámbitos. 

Para el caso de la gestión por procesos en entidades médicas, Cerdá et al. (2018) observan que es conveniente su 

implementación para incrementar la eficiencia de estas organizaciones, especialmente con el propósito de eliminar 



desperdicios, optimizar el flujo de pacientes de acuerdo a la oferta presentada, entre otros, siendo la calidad un proceso 

importante para cumplir los objetivos corporativos. 

Delgado y Calsina (2020) ratifican lo anterior al indicar que, la gestión por procesos es un enfoque que busca alcanzar la 

calidad de las actividades de una organización, presentando productos o servicios que cumplan las demandas del usuario. 

A su vez, Jordán et al. (2017) emite un criterio en esta dirección, al señalar que, “a través de la herramienta de gestión por 

procesos es alcanzable obtener una mejora continua real en el ciclo habitual de los procesos” (p. 48), siendo, entonces 

prioritario, fundamentar teóricamente cuáles son los mecanismos que se tienen para cumplir este hecho. 

 

Mecanismos de valoración de la calidad mediante la revisión de procesos 

Son varios los mecanismos a disposición para valorar la calidad de un producto o servicio, y la gestión por procesos se 

constituye en un aliado para conseguir este propósito. Un avance importante en este sentido, se da en la década de los 60 

con la construcción del modelo de gestión de calidad total (TQM), diseñado por Edwards Deming para empresas 

japonesas de esa época, siendo esta la premisa para que posteriormente se gesten otras herramientas para evaluar la 

calidad. La TQM monitorea 6 criterios en concreto: liderazgo, estrategias, procesos, recursos humanos, económicos y 

resultados (Ríos, 2023). 

A partir del esto, Ischikawa diseña en 1962 el diagrama de pareto y el brainstorming, el cual tenía como propósito 

fundamental identificar las causas de los problemas en las organizaciones. Para 1987, son creadas las normas ISO, con el 

fin de incrementar la eficacia de las organizaciones, para lo cual, se revisa la idoneidad de los procesos a través de su 

evaluación, monitoreo y seguimiento. Estas normas ISO tienen un enfoque especial para las empresas de servicios, y 

desde un contexto de entidades de salud son un medio para alcanzar la debida acreditación (Jordán et al., 2017). 

Ríos (2023), describe que a inicios del siglo XXI aparece la metodología seis-sigma muy usada en el contexto empresarial 

en general, derivado del uso de dos ratios básicos como velocidad de ejecución de un proceso, así como lo referente para 

corregir falencias de tiempos de entrega, donde sus etapas están plenamente identificadas: definir, medir, analizar, mejorar 

y controlar. Igual de relevante, es conocer la existencia de herramientas que coadyuvan a ejecutar seis-sigma más 

efectivamente, y, entre esas, Justo a Tiempo (JIT), Mapa de Flujo de Valor. 5S, entre otras. 

En cuanto a la metodología 8 disciplinas, Ríos (2023), la describe como un procedimiento para identificar las causas del 

problema, plantear soluciones e implementar correcciones con el propósito de prevenir los errores, en esta dirección, el 95 

% de los problemas se solucionan con su aplicación porque tiene una valía superior respecto de SixSigma, pues la segunda 

de las aludidas tiene un enfoque hacia proyectos grandes. Las fases secuenciales para desarrollar la metodología 8 

disciplinas (8D) son las siguientes: 

 

 Conformación del equipo evaluador: Consiste en integrar un grupo de personas con la experiencia y 

conocimiento respecto del proceso que se requiere evaluar, y que serán dirigidas por un líder o coordinador. 



Bajo este hecho, los integrantes pudieran ser parte del personal de la organización, pero preferiblemente 

expertos hacia el exterior. 

 Problema-descripción: Se concreta claramente cuál es el problema a abordar, siendo vital responder preguntas 

de: quién, cuándo, cómo, dónde y por qué. Debe considerarse que en un mismo proceso o actividad pueden 

hallarse varios inconvenientes, de ahí la necesidad de priorizar aquellos con más peso (impacto superior de no 

tomarse los recaudos). 

 Es significativo se cuantifique el problema para en fases posteriores monitorear su evolución positiva o 

negativa, siendo de extremo valor la participación de todo el personal para la recolección de la información 

necesaria, e incluso pueden ser el bastión fundamental para identificar prioridades de problemas, así como 

posibles soluciones en fases posteriores. 

 Ejecución de medidas de contención: Si bien, la operatividad de la empresa debe continuar en todo momento, 

la identificación del problema debe conllevar a que el grupo evaluador tome acciones esporádicas para 

disminuir la problemática, sin que esto se convierta en la decisión final. 

 Análisis de la causa raíz: Concretamente, consiste en determinar la causa fundamental de la ocurrencia del 

problema, y en qué posición o ubicación del proceso ocurre frecuentemente, pero, además, qué recursos 

utilizados influyen en la situación anómala observada. 

 Adicionalmente, es importante reconocer los principales efectos producidos por el problema a través del uso 

de indicadores de rendimiento, lo cual, deberá ser una referencia, para en lo posterior verificar si las decisiones 

que se implementen proporcionan eficiencia y calidad.  

 Valoración de soluciones: El grupo en base a su conocimiento y experiencia, y conociendo el nivel de 

ocurrencia e impacto de las anomalías halladas tomará decisiones, que tienen correspondencia con enlistar 

soluciones para alcanzar los cambios necesarios. Según la revisión documental efectuada, la técnica de “juicio 

diferido” es una de las recomendaciones para cumplir con esta fase de manera efectiva, y que consiste 

básicamente en generar un conjunto de ideas de reparación de las anormalidades, para luego establecerse un 

debate con el fin de elegir la más idónea. 

 Ejecución de soluciones planteadas: Consiste en plasmar en la operatividad de la empresa las soluciones 

seleccionadas. 

 Prevención de recurrencias: Se convierte en una especie de monitoreo de la disminución o eliminación 

completa del problema, siendo una opción para hacerlo a través de auditoría a los procesos (gestión) y de 

calidad. De lo contrario, y de detectarse que la anomalía se mantiene, se realizará retroalimentación. 

 Reconocimiento al equipo evaluador: El cual, tiene mayor valía si los integrantes del mismo pertenecen a la 

nómina de la empresa, de manera que se motiven por ser partícipes de logros personales y corporativos, pero, 

además, se comprometan para incrementar sus desempeños en busca de calidad. 



 

 

MÉTODOS 

El estudio tuvo un enfoque mixto, con alcance descriptivo y de corte transversal. La población a estudiar estuvo 

conformada por el promedio mensual de atenciones para diferentes exámenes específicos como biometría hemática, 

glucosa, nitrógeno urémico, prueba alérgeno pelo de perro, tiroglobulina, hormona estimulante de la tiroides (TSH), 

colesterol, triglicéridos, lipasa, proteína C reactiva, antimicrosomales, inmunoglobulina E, cortisol, electrolitos de Na K, 

factor reumatoide, hemoglobina glicosilada, prolactina, progesterona, estradiol, fosforo en orina 24 horas, depuración de 

creatinina en 24 horas, rotavirus, insulina, fosfolípidos y Troponina I con un total de 89 atenciones. De igual manera, para 

la recolección de los datos se implementó las secuencias y herramientas utilizadas por la metodología 8 disciplinas (8D). 

La metodología 8D será la guía para identificar las causas del retraso en la entrega de los exámenes de parte del 

laboratorio, siendo necesario su aplicación bajo los siguientes parámetros: 

 

 Conformación del equipo de trabajo: Se estructuró a partir de la confirmación de los jefes del área técnica, 

administrativo y médico, dado que son aquellos individuos que tienen mayor conocimiento de los procesos 

ejecutados cotidianamente, pero, además, poseen la experiencia del caso para aportar criterios fiables. La revisión 

del manual de funciones posibilitó tomar esta decisión de parte de los autores de esta investigación. 

 Identificación del problema: Son varios los problemas que presenta el diagnóstico general del laboratorio, sin 

embargo, y tal como se ha descrito anteriormente, es el retraso en la entrega de los exámenes el que requiere 

prioritaria atención (vinculado con la calidad y eficacia). Se estableció una ruta a seguir para dicha identificación: 

 Revisión de flujograma de procesos de modo de reconocer aquellos que contienen actividades claves, y que 

pueden ser causa de peso de la problemática planteada. 

 Observación de la cantidad de atenciones diarias para el año 2022 y que se constituirán en la población total a ser 

evaluada, y de donde se desprenderá la muestra para ejecutar las técnicas de recolección de información. 

 Seguimiento de origen del examen (pago en caja) hasta la finalización en la entrega del examen, y para lo cual se 

utilizará un cronómetro de forma de verificar el tiempo para cada examen escogido dentro de la muestra. Según 

los estándares internacionales y los requerimientos de los propietarios del laboratorio, la demora de dos días de 

consumación de este proceso comprueba la existencia de la problemática. 

 Análisis de la causa raíz: Para analizar una menor cantidad de atenciones a los usuarios, se creó una matriz para 

detallar los tiempos de cada atención que superó los dos días, y luego se procedió a calcular el promedio general 

que será referencial, para luego seleccionar aquellos exámenes cuya recepción de parte del usuario supera dicha 

media. Posteriormente, se aplicó una indagación al equipo de trabajo conformado preliminarmente, de forma de 



listar una serie de posibles causas para la ocurrencia del inconveniente, para luego ingresar a una discusión más 

profunda para seleccionar las que tengan mayor peso en cuanto a su impacto. La técnica de la lluvia de ideas fue el 

medio para conseguir esta información. 

 Valoración y elección de soluciones para disminuir o eliminar causas raíces del problema: Dónde se empleará la 

técnica de lluvia de ideas, y que podrían ser validadas la soluciones mediante la aplicación del método de expertos. 

 Implementación de soluciones elegidas: Los cambios fueron implementados semanas posteriores a la selección de 

soluciones, y se revisaron nuevamente los tiempos de una cantidad de exámenes equivalentes a la muestra, de 

manera de comprobar si se redujo la espera de los estudios de parte de los pacientes. 

 

 

RESULTADOS 

Los resultados son visualizados desde el contexto de aplicación de la metodología 8D para cada una de sus etapas, tal 

como se detalla a continuación: 

 

Fase 1: Conformación del equipo de trabajo: Fueron varias las alternativas que se tuvieron para estructurar el equipo de 

trabajo, sin embargo, y con miras a realizar una evaluación efectiva, se realizó una entrevista preliminar a los jefes 

departamentales para confirmar quiénes serían las personas más idóneas. Bajo este hecho, el grupo seleccionado fue el 

siguiente: 

 

 Jefe de área administrativa 

 Jefe de área técnica 

 Jefe de Laboratorio 

 

Fase 2: Identificación del problema: La falencia a considerar para actuar con un plan de mejora, son los tiempos excesivos 

de retraso en la entrega de gran parte de los resultados de exámenes realizados, lo cual se encuentra inmerso como 

debilidad dentro del respectivo plan estratégico corporativo. De todos modos, y buscando corroborar esta información se 

ejecutó el siguiente procedimiento: 

 

 Revisión y análisis de las actividades desarrolladas para aplicación de examen: Se tomaron como referencia 

biometría hemática, glucosa, nitrógeno urémico, prueba alérgeno pelo de perro, tiroglobulina, hormona 

estimulante de la tiroides (TSH), colesterol, triglicéridos, lipasa, proteína C reactiva, antimicrosomales, 

inmunoglobulina E, cortisol, electrolitos de Na K, factor reumatoide, hemoglobina glicosilada, prolactina, 



progesterona, estradiol, fosforo en orina 24 horas, depuración de creatinina en 24 horas, rotavirus, insulina, 

fosfolípidos y Troponina I siendo estos exámenes con más solicitudes presentes para el año de estudio, pero, 

complementariamente, conciben el mayor número de quejas por demora en su recepción de parte del usuario. Para 

consumar esta parte de la identificación del problema se recurrió al flujograma diseñado para la entidad que se 

expone en la Figura 1. 

 

 

Fuente: Base de datos Orión del Laboratorio Clínico Prolabmed. 

 

Figura 1. Flujograma de los procesos del Laboratorio Prolabmed. 

 

 

 Determinación de número de casos a ser estudiados: La base de datos del laboratorio “Orión” fue la fuente para 

obtener esta información, siendo la cantidad de 90,4 atenciones el promedio mensual de solicitudes del examen 

objeto de estudio (Tabla 1). Siendo esta población muy pequeña no se calculó ningún tipo de muestra. 

 

 

 

 

 



Tabla 1. Promedio de la cantidad de atenciones para el año 2022. 

 

Fuente: Base de datos Orión del Laboratorio Clínico Prolabmed. 

 

 Seguimiento de servicio prestado de los exámenes antes mencionados en la metodología: En base al promedio 

diario establecido en la actividad anterior, se eligió un día determinado para darle seguimiento al servicio de los 

exámenes para cada una de sus fases, y así comprobar cuáles son las causas de la problemática abordada. Un 

primer parámetro de evaluación consistió en recoger exactamente la hora de pedido de la solicitud, y 

posteriormente lo relacionado con la hora en el cual se tuvo listo el informe para ser entregado al cliente, siendo el 

parámetro para identificar retrasos aquellos tiempos superiores a 48 horas (ver anexo 1). Luego se procedió a 

obtener el porcentaje de exámenes que tienen retraso en su entrega siendo el 74 % (Figura 2). 

 

 

Fuente: Base de datos Orión del Laboratorio Clínico Prolabmed. 

 

Figura 2. Condición de retraso de entrega de exámenes específicos. 

 

 

Fase 3: Análisis de la causa raíz: Una vez constatado el alto nivel retraso en la entrega de los resultados del examen, el 

equipo de trabajo revisó los tiempos parciales para cada actividad ejecutada dentro del proceso (en correspondencia con el 

flujograma visualizado en la figura 1), de manera de conocer específicamente dónde se dieron las mayores demoras, pero, 

además, se realizaron entrevistas a cada responsable de área para identificar los orígenes de la problemática. 

Posteriormente, se realizó una reunión con el equipo de trabajo para enlistar la causa raíz, y fue la aplicación de la técnica 

de “lluvia de ideas” el medio para conseguir este cometido. 



Fase 4: Valoración y elección de soluciones para disminuir o eliminar causas raíces del problema: Después de la reunión 

del equipo de trabajo, se seleccionaron las falencias más influyentes sobre la prueba de alérgeno de pelo de perro junto a 

soluciones que resolverán el problema de la demora de resultados (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Lista de causas con mayor impacto en la demora de entrega de resultados. 

 

Fuente: Entrevista a personal responsable de áreas de Prolabmed. 

 

Fase 5: Implementación de soluciones elegidas: Centrado en el conocimiento y experiencia del equipo de trabajo 

conformado se plantearon una serie de soluciones, que se exponen a continuación (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Soluciones propuestas para la demora de tiempo de entrega de resultados. 

 

Fuente: Reunión de equipo de trabajo. 

 



Finalmente, como mecanismo de validación de la efectividad de las soluciones planteadas, estas fueron implementadas en 

el lapso de una semana para un total de 25 atenciones, y cuyos resultados son expuestos a continuación (Tabla 4). 

 

Tabla 4. Tiempos de espera luego de ejecutar las soluciones 

 

Fuente: Base de datos Orión del Laboratorio Clínico Prolabmed. 

 

Luego de la implementación de las soluciones, la propuesta más factible fue la ejecución de un cronograma de la cantidad 

de reactivo utilizado por examen, dicha iniciativa se ejecutó para conocer el volumen de material utilizado por prueba, la 



disponibilidad existente y realizar los pedidos de compra del químico con anticipación, este recurso ayudó a mejorar en un 

40 % los tiempos de espera de exámenes específicos (Figura 3). 

 

 

Fuente: Base de datos Orión del Laboratorio Clínico Prolabmed. 

 

Figura 3. Restablecimiento porcentual del retraso de entrega de exámenes específicos. 

 

 

CONCLUSIONES 

La eficacia en los procesos dentro de un laboratorio clínico, al igual que la gestión del lugar, son elementos importantes 

porque se manejan, como producto principal, los resultados de análisis de sangre que van a generar un diagnóstico, si 

existen errores o demora en la entrega de resultados pueden afectar no solo a la imagen de la entidad sino a la calidad de 

vida del usuario que solicita el examen. 

La aplicación de la metodología 8D proporciona a las empresas orientación para identificar los problemas que generan 

errores en los procesos, por medio de la recopilación de datos a partir de la conformación de un equipo de trabajo, el cual, 

mediante la utilización de herramientas utilizadas en la gestión de procesos, definen la raíz del problema, por tal razón, 

esta secuencia ayuda al grupo elegido, a proponer acciones correctivas y previne la aparición de errores futuros. 

En este sentido, la implementación de la metodología 8 disciplinas permitió conocer que el 75 % de los exámenes 

utilizados para el estudio presentan retrasos en los tiempos de respuestas, esto provoca demora en la entrega del reporte de 

resultados al Usuario. Una vez detectadas las posibles causas y la implementación de un cronograma de la cantidad de 

reactivo utilizado, los tiempos de respuesta mejoraron en un 40 %. 
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Anexo 

Tiempo de duración en la entrega de exámenes específicos. 

 



 



 



 

Fuente: Base de datos Orión del Laboratorio Clínico Prolabmed 

 

Según Mérida y Moreno (2015) el tiempo de respuesta de las pruebas para analizar Antígeno-Anticuerpo es de 48 horas 

desde la fecha de solicitud del pedido, sin embargo, la demora en la temporalidad del examen va a depender del tipo de 

reactivo, los procedimientos técnicos del laboratorista y del equipo utilizado, factores determinantes para provocar una 

duración entre 50 96 horas. 
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