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1. Introduccidn

Los primeros Sistemas Informaticos de Laboratorio (SIL) surgen de la
necesidad de manejar y almacenar la abundante informacién que se genera en el
laboratorio.

En muchos hospitales, sobre todo en los grandes complejos hospitalarios, se
crearon las diferentes areas de conocimiento de laboratorio de forma independiente.
Se dotaron de su equipamiento, personal, logistica, modelos de peticion, Sistema
Informatico del Laboratorio, etc... El resultado final fue: laboratorios independientes,
con recursos independientes.

Una situacién extrema del caso anterior son los grandes complejos
hospitalarios con Areas Materno-Infantil, General, Traumatologia, etc..., donde en
muchos casos, se produce una segunda duplicacién de dareas de conocimiento, de
manera que por ejemplo existe un laboratorio de bioquimica general y otro materno-
infantil, etc...

El resultado de este tipo de organizacion es la duplicacion de procesos,
tecnologia, personal, etc... Para los médicos solicitantes de pruebas de laboratorio,
también supone una dificultad el tener que utilizar diversos modelos de peticidn
analitica, recepcidon de varios informes de resultados por paciente, etc... En definitiva,
se convierte en un modelo poco productivo. Esto quedé reflejado en el Proceso de
Laboratorio Clinico donde se recomendaba, para cada centro, una entrada Unica de
muestras y una salida Unica de resultados.

Con la aparicion de analizadores cada vez mas potentes, con mayor
velocidad de procesamiento de muestras y con mayor disponibilidad de pruebas
(algunas del dmbito de la medicina nuclear), propicia un aumento de la demanda de
pruebas de laboratorio. Esta situacion y el contexto de ajuste econdmico, hace que
tengan que replantearse cambios drasticos para poder dar respuesta a esta mayor
demanda con el mismo, e incluso menor coste econdémico.

Surge pues la necesidad de las Areas Integradas, en donde se optimizan los
procesos: las diferentes dareas de conocimiento de los laboratorios comparten
infraestructura. Por ejemplo, una estructura preanalitica comun para todo el
laboratorio, peticidn analitica unificada, etc... y por supuesto, Sistemas Informaticos de
Laboratorio integrados.
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La reorganizacion de las areas para compartir recursos, supone en la mayoria
de los casos cambios traumaticos. Procesos adaptados especificamente a un area de
conocimiento, con sus peculiaridades, tienen que redisefiarse para adaptarse a las
necesidades de varias areas, y ademas, para trabajar mayor nimero de muestras. La
gestion del conocimiento no cambia, cambia la logistica en el trabajo. Dicho en otras
palabras, se debe hacer una orientacién u organizacién por procesos y no por Areas de
conocimiento. Es mas, resultados analiticos, estudios, etc.. de diferentes
especialidades, ahora estan al alcance de todos los especialistas del laboratorio,
facilitando el trabajo de los mismos. Se da un informe de resultados integrado y mas
completo.

Mientras que en los modelos clasicos y poco productivos, cada area de
conocimiento tiene su propio equipamiento, estando este duplicado dentro de un
hospital e infrautilizado, en los sistemas integrados y mas eficientes, es la tecnologia la
gue determina los modelos de organizacidon. Los mismos equipamientos analiticos
estan al servicio de varias areas de conocimiento. Un Area Tecnoldgica puede dar
soporte a varias dreas de conocimiento diferente. Por ejemplo, un Area de Biologia
Molecular da soporte a Areas de Conocimiento como Hematologia, Microbiologia,
Genética, etc...

Los SIL deben de ser capaces de dar soporte a las Areas Tecnoldgicas en cuanto
a la organizaciéon del trabajo, distribucion de muestras, trazabilidad, etc... y al mismo
tiempo canalizar los resultados obtenidos a las correspondientes Areas de
Conocimiento para que sean estas las que interpreten los resultados obtenidos,
elaboren cualquier informe que sea necesario en base a esos resultados y que validen y
liberen hacia el clinico el resultado final.

La validacidn técnica se hace a pie de maquina por el personal que trabaja
con el equipamiento o técnicas en el Area Tecnolégica, pero la validacién clinica o
facultativa se hace en el Area de Conocimiento correspondiente.

Los requisitos que tiene el personal técnico con respecto al SIL se basan
fundamentalmente en la organizacién de su trabajo. Necesitan una organizacion
logistica alrededor de su area tecnoldgica que asegure la llegada en tiempo de las
muestras necesarias para realizar su trabajo. Esto implica la definicién previa de
condiciones preanaliticas para la obtencidn o toma de la muestra, y que estas estén
disponibles tanto para el paciente como para el personal encargado de la toma o
extraccion. Es recomendable mddulos de apoyo tales como sistemas de control de
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calidad, gestion del mantenimiento de los equipos, acceso a la documentacién
necesaria (Procedimientos e Instrucciones de trabajo, manuales, etc..).

El personal facultativo exige al SIL que el médico prescriptor tenga acceso a
todo la informacidon necesaria referente a la solicitud de las pruebas (disponibilidad,
utilidad, restricciones en la solicitud, etc...). Requiere que exista una gestiéon de la
demanda en el momento de la solicitud por parte del médico. Requiere sobre todo una
trazabilidad exhaustiva de todo el proceso que ha seguido esa muestra hasta obtener el
resultado, como parte de la informacidon necesaria para proceder a la validacién
facultativa.

El médico solicitante exige sencillez en el proceso tanto de solicitud de una
analitica al laboratorio como en el acceso a la informacion generada por parte del
laboratorio. Una vez mds se debe de llegar a un compromiso entre lo idealmente
exigible y el pragmatismo en el proceso de solicitud de miles de estudios de laboratorio
diariamente.

El desarrollo del Mddulo de Peticion Analitica en Diraya (MPA), supone un
avance a todo este proceso ya que el médico solicitante utiliza el mismo software para
gestionar la atencion a sus pacientes ( Historia de Salud Digital ) y para solicitar la
analitica y recepcion de resultados, con independencia del nivel asistencial donde
trabaje y de su ubicacién fisica en cualquier centro asistencial del Sistema Sanitario
Publico Andaluz (SSPA).

Los cambios que se realicen en el SIL y que afecten a los andlisis solicitados
y recibidos a través de MPA, deben planificarse previamente puesto que afectan al
trabajo diario de los médicos tanto de atencién primaria como especializada. Una vez
mas, la modificacion o cambio de SIL debe meditarse concienzudamente vy realizarse
por razones de peso.

El aumento de la automatizacion, el numero y la complejidad de pruebas
gue se realizan, la gestion racional de la demanda y la adecuaciéon de las carteras de
servicios de los diferentes tipos de laboratorios, ponen a los SIL en el centro de toda
esta complejidad, gestionando los miles de datos y muestras que diariamente se tienen
gue manejar.

Es evidente que la evolucién de la organizacion de los laboratorios obliga a
los Sistemas Informaticos a sufrir esa misma evolucién para cubrir las nuevas
necesidades.
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Pero ademas, los sistemas de informacidn de los laboratorios, se integran y
conectan con todos los entramados de sistemas de informacion que actualmente
existen en el dmbito sanitario a nivel local , provincial, autonémico e incluso nacional.
Los SIL en su estructura, funcionalidad, mantenimiento, etc..., tienen unos requisitos
adicionales para satisfacer las necesidades del resto de sistemas de informacién
sanitarios. Esto hace que los cambios en tablas, estructura, funcionamiento, etc... se
deban planificar cuidadosamente para no alterar todo este entramado de informacién
interconectado.

Los laboratorios ya no son islas de informacién. Ahora pertenecen y forman
parte de todo un entramado de sistemas de informacién sanitarios, y por tanto,
cualquier posible cambio en el SIL, desde el mas pequeiio hasta su renovacién
completa o sustitucion por otro, debe obedecer a razones de peso bien meditadas,
justificadas y muy planificadas.

La enorme cantidad de datos que hoy dia manejan los laboratorios clinicos
hace que sea muy importante el establecimiento de buenas herramientas de gestién
que permitan analizar todos los datos que se generan, ya que mucha de esta
informacidn permitird establecer feed-back con las unidades peticionarias a la hora de
gestionar gasto, etc.. Por lo tanto deberdn poder establecer indicadores y cuadros de
mando, que permitan su gestion estadistica posterior.

2. Adquisicion del Sistema Informatico del Laboratorio

La adquisicidn del un SIL supone unos costes estables de formacién, soporte y
mantenimiento, asi como de las posibles evoluciones del sistema que sean necesarias
como consecuencia de las nuevas necesidades del laboratorio.

La mayoria de los SIL tienen muchas funcionalidades en comun. Quiere esto
decir, que sera esencial en el momento de la decisién, aquellas caracteristicas que
diferencian unos sistemas de otros. Se tiene que tener en cuenta el sistema que mejor
se adapta a las necesidades de un laboratorio concreto. Cuando se implanta el SIL
ofrecido por el proveedor mayoritario de reactivos, simplemente por la “supuesta
gratuidad”, se esta impidiendo seleccionar aquel SIL que mejor se adapte a las
caracteristicas y necesidades del laboratorio. En este caso es al contrario, el laboratorio
se tiene que adaptar a las funcionalidades que tiene el SIL “impuesto” por los reactivos,
y deja a los laboratorios sin posibilidad de adaptar su sistemas de gestién a sus
necesidades.
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Si al cabo de un tiempo se produce un cambio en el proveedor de reactivos
gue suministré el SIL, se plantea el problema de que, o bien estamos obligados a
cambiar también de SIL, cuando quizas el actual este cubriendo perfectamente y con
satisfaccidon nuestras necesidades, o bien mantenemos en SIL del proveedor anterior,
siempre y cuando el nuevo proveedor, en lugar de invertir en un cambio de SIL asuma
el mantenimiento del anterior, algo que siempre le saldrd mds econdmico y puede
repercutir en una mejora de los precios de los reactivos.

En definitiva, condicionar un SIL a la eleccion de reactivos y tecnologia de un
proveedor, y teniendo en cuenta el importante papel que desempefian los SIL en la
organizacion y funcionamiento de los modelos actuales de laboratorio, no solamente
impide elegir el SIL que mads se adapte a las necesidades del laboratorio, sino que
también condicionara la decisién de un posible cambio de tecnologia cuando esta se
guede obsoleta o no cubra las nuevas necesidades del laboratorio. Si ya resulta
traumatico para la organizacion de un laboratorio un cambio de tecnologia (reactivos
y equipamiento), un cambio simultaneo de SIL puede abocar al laboratorio a una
situacion muy dificil, dado el tiempo que se requiere para que un SIL se implante y
sea operativo al 100 %, incluyendo todas las integraciones con los sistemas de
informacidn corporativos.

3. Implantacidn del Sistema Informatico del Laboratorio: expectativa de vida

Uno de los primeros pasos en el proceso de seleccion del SIL es la
realizaciéon de un profundo y exhaustivo estudio de los flujos de trabajo en el
laboratorio, con el objeto de establecer las necesidades que debe de cubrir el SIL.
Sera requisito imprescindible que el nuevo SIL sea capaz de satisfacer esas
necesidades.

En esta primera etapa de disefio se requiere un estudio detallado de todos
los procesos del laboratorio de las diferentes Areas de Conocimiento y/o Areas de
Tecnologia, detectando las posibles deficiencias del laboratorio. En esta etapa es
imprescindible |la existencia de personal del laboratorio que conozca en profundidad
el funcionamiento del mismo en todos los procesos y areas.

En la segunda etapa o etapa de implantacién, se trata de parametrizar el
nuevo SIL en base a la anterior etapa. Aparecerdn problemas no esperados que es
necesario resolver rapidamente, con lo que es primordial la comunicacién continua y
directa entre los responsables de nuevo SIL y los profesionales del laboratorio con
amplio conocimiento de su funcionamiento. Se produce una monitorizacién y ajuste
continuo de la implantacién
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No todos los laboratorios tienen los mismos flujos de trabajo, necesidades,
estrategias, implicaciéon y preparaciéon del personal, estructura organizativa y de
gestion, etc... Esto hace que suela ser necesario personalizar el SIL para que cubra
necesidades especificas del laboratorio. Esta personalizacién requiere tiempo y
normalmente una alta inversién econdmica, por lo que es importante que la
necesidades de personalizacion sean las minimas posibles. Esto serd mas dificil de
conseguir si el SIL viene impuesto, en lugar de ser seleccionado en base a criterios
objetivos y de necesidades del laboratorio, como se ha comentado en el apartado
anterior, sin tener en cuenta la gran pérdida de tiempo y trabajo que supone el riesgo
de tener que estar cambiando de SIL con cada concurso.

Otra parte de la personalizacién es la que hay que realizar en funcidon de las
Areas de Conocimiento del laboratorio, Areas Tecnoldgicas y caracteristicas del
usuario. Es evidente que un Administrativo, Técnico o Facultativo de una determinada
Area no tienen las mismas necesidades respecto al SIL.

Un usuario de una determinada Area de Trabajo, probablemente no utilice
mas de un 15-20% de todas las funcionalidades que ofrece el SIL. Por eso, una
caracteristica importante a valorar de un SIL, es la capacidad de personalizar el
interfaz de trabajo en funcién de las necesidades de cada usuario o area: eliminar
maodulos y mends innecesarios, acceso a las secciones de trabajo adecuadas, etc...
Uno de los requisitos que se pide a un sistema de informacién es reducir al minimo el
numero de pasos, tareas etc... que el usuario tiene que realizar para efectuar su
trabajo. Esta personalizacion forma parte del proceso de implantacién del SIL, y es
una de las actividades que requiere recursos y una buena planificacién previa.

A nivel de base de datos, la personalizacién de un laboratorio puede
requerir la creacion de nuevas tablas, campos, etc..., y todas las herramientas para el
acceso y explotacion de los mismos.

Una de las principales creencias que se genera en torno al SIL, es que este
va a resolver todos los problemas organizativos, logisticos y de trabajo del
laboratorio. Los usuarios del SIL esperan que éste cumpla todas sus expectativas sin
mads, sin que se necesite ningun cambio organizativo o de actitud del personal. Como
es de esperar, esto no es asi. El SIL debe de cumplir el mayor nimero de necesidades
del laboratorio, pero para resolver problemas organizativos, logisticos o flujos de
trabajo, también es necesario una reorganizacidn de los procesos del laboratorio.
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Llegar al equilibrio entre la adaptacion del SIL a las necesidades del
laboratorio y la reorganizacion de procesos de trabajo internos y externos, requiere
mucho esfuerzo personal y tiempo. Un cambio de SIL volvera a requerir establecer de
nuevo esta situacién de compromiso, y por tanto es un punto mas a valorar ante un
posible cambio.

En resumen, una parte importante de la implantacién de un SIL es la
personalizacién o adaptacién del mismo a las necesidades del laboratorio, y esto
requiere planificacién, tiempo y recursos. No obstante, ante el esfuerzo que supone la
personalizacion del SIL, algo que puede verse como una desventaja, se contrapone la
oportunidad que la personalizacion brinda a los profesionales y a los gestores de los
laboratorios para desarrollar e implantar modelos de trabajo y de gestién adaptados a
su entorno, buscando una mejora en la eficiencia y potenciando la creatividad y la
competencia profesional. El SIL no es solo una herramienta “automatica” si no el reflejo
de la capacidad de gestion de los profesionales que lo utilizan.

Un pequeno resumen de los puntos a tener en cuenta en la implantacién de un
SIL puede ser el siguiente:

e Exportacion o parametrizaciéon de los analisis al nuevo SIL: valores de
referencia, unidades, contenedores, muestra, instrucciones para pacientes y
extractores, URV, precios, etc...

e Formacion para el personal del laboratorio.

e Mantenimiento del sistema anterior durante el tiempo que marca la Ley y el
necesario para el cuidado de los pacientes.

e Interaccién del SIL con la base de datos de pacientes del hospital o BDU de
Diraya.

e Estudio de la interaccién del SIL con la Historia de salud Digital del Hospital o
corporativa (Diraya)

e Configuracidn-integracion con MPA Diraya

e Configuracidén-integracion con PILA

e Configuracidn-Integracién con laboratorios de referencia externos privados

e Peticion electréonica: MPA, peticion electréonica del HIS del Hospital, peticidn
electronica en modulo independiente de propio SIL

e Sistemas de escaneo de peticiones, tarjeta grafitada, etc....

e Moddulo de gestion documental.

e Gestidn de la calidad-control de calidad. Integracion con aplicaciones para el
control de calidad interno-externo.

e Microbiologia: definicion del catdlogo de muestras, catdlogo de estudios,
protocolos, definicion de paneles de antibidticos, etc..., o bien el SIL puede
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tener la capacidad de conectarse a una aplicacion mas especifica de
microbiologia.

e Modulo estadistico tanto de gestion como epidemioldgico. Un cambio de SIL
implica adaptar el nuevo sistema a los compromisos que tiene el laboratorio
en cuanto a la informacion periddica que debe suministrar tanto al propio
laboratorio, hospital u otras entidades sanitarias: carga de trabajo, facturacién,
mapas epidemioldgicos, etc... Como en el caso anterior, existe la opcion de
incorporar modulos o aplicaciones especificas.

e Volver a definir las reglas internas de gestion de la demanda, en caso de que
estas se encuentren en el propio SIL.

e Definir algoritmos o protocolos de trabajo

e Definicion de hojas de trabajo, rutas, gestion de contenedores, etc... En
definitiva, todas las herramientas del SIL utilizadas para gestionar la logistica
de trabajo. Muchas de estas opciones aparecen ahora contempladas en la
aplicacion corporativa MPA de Diraya.

e Definicidén de seroteca

e Gestion de almacén y consumos

e Etc...

En un ejemplo real de implantacién de un_SIL en un laboratorio de un gran
Hospital, en las Areas de Bioquimica y Microbiologia, el tiempo y recursos estimados
para dicha implantacion es de una persona a tiempo completo durante unos 200-230
dias:

e Fase de disefio: estudio de flujos de trabajo, integraciones, conexiones, etc...
13%

e Configuracién-parametrizacién: 31%

e Pruebas: 16%

e Formacion: 10%

e Arranque: 12%

e Soporte continuo hasta correcto funcionamiento: 18%

En este ejemplo concreto, tras unos dos afios desde el comienzo del
proyecto, sélo se habia conseguido implantar el SIL en un determinado laboratorio de
urgencias.
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En otro ejemplo de implantacién de solamente el médulo de microbiologia
en un Hospital que ya estaba funcionando con el Sistema Informatico en cuestidn, se
estimo necesario unos 90 dias de una persona a tiempo completo.

Tras todas las planificaciones correspondientes y comienzo del proyecto de
implantacién de un SIL, van surgiendo inconvenientes no previstos que retrasan el
comienzo o el funcionamiento definitivo segun lo previsto. Estos ajustes de emergencia
que se hacen durante la implantacion, en la mayoria de los casos son debidos a flujos
de trabajo o procesos existentes en el laboratorio que no fueron previstos durante la
fase de planificacion. En otros casos es debido a que el nuevo sistema tiene un
comportamiento o funcionalidad diferente al anterior, y hace necesario en este caso
una reorganizacién de algunos procesos del laboratorio.

Como resumen, el tiempo medio de implantacidon de un SIL puede variar, de
forma orientativa, entre seis meses y dos aiflos o mas, légicamente dependiendo tanto
del tamafio y complejidad del laboratorio, como de los recursos empleados, y estando
muy influenciado por las caracteristicas y la implicacién del personal del laboratorio.

Tras ese periodo de implantacidon entre seis meses y dos afios, un tiempo
minimo razonable de vida de ese SIL, dado el trabajo que requiere su implantacién,
debe ser de unos 10 afios como minimo. Se deben de tener razones muy poderosas
para embarcarse en un nuevo cambio dentro de un periodo inferior al mencionado.

4. Integracion del Sistema Informatico del Laboratorio con otras aplicaciones sanitarias

Los centros sanitarios disponen de distintos sistemas de informacion: Sistema
de Informacion Hospitalaria (HIS), Gestor de Peticiones Clinicas, Sistema Informatico
del Laboratorio (SIL o LIS), Gestor de Citas, Prescripcion de Farmacos, Facturacion,
Suministros, Contabilidad, etc... existiendo cada vez de una manera mas frecuente un
enfoque corporativo de la gestién de la informacidn, con intercambio de la misma
entre los sistemas.

El SIL de una forma mas frecuente cada vez, se encuentra conectado, o al
menos intercambia informacion, con alguno de esos sistemas de informacion de los
centros sanitarios. Estas conexiones son complejas, caras, dificiles de mantener. Todos
estos intercambios o envio de informacion entre sistemas estan afectados por las
medidas de seguridad especificadas por la LOPD. En definitiva, el SIL de los laboratorios
forma parte del entramado de informacién de los sistemas de informacidn sanitarios y
es imprescindible para la actividad asistencial diaria.
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Cuando se establece un sistema tan complejo de intercambio de
informacion, es requisito imprescindible la interoperabilidad de las distintas
aplicaciones. Una estrategia es establecer una capa de intercambio de informacién
mediante una arquitectura orientada a servicios (SOA) que permite el intercambio de
datos entre los distintos sistemas sin condicionar las soluciones ya existentes en el
momento, o las que se puedan implantar en el futuro. La arquitectura se puede basar
en un Nodo Central de intercambio junto con los estandares tecnoldgicos existentes.
Este Nodo de intercambio, aplicado al ambito del laboratorio de Analisis Clinicos en la
comunidad andaluza, esta compuesto tanto por hardware como por software (MPA,
PILA, etc...).

Asi por ejemplo, aplicaciones corporativas como MPA y PILA, permiten que
se integre cualquiera de los SIL actualmente existentes en el mercado. Es una estrategia
clave establecer una capa que permita el intercambio de datos entre los distintos
Sistemas Informaticos de Laboratorio ya implantados, sin necesidad de cambiar los ya
existentes o los que se puedan implantar en el futuro.

La no restriccion del tipo de SIL que puede adoptar cada laboratorio por
parte de las aplicaciones corporativas tipo MPA o PILA, es una garantia de respeto a
las caracteristicas de organizacion de cada laboratorio, respeto al ejercicio de sus
legitimas competencias de los laboratorios y hospitales, y una garantia de evolucidn
de las soluciones informaticas de los laboratorios debido a la competencia comercial
entre las mismas.

Este sistema de intercambio es el que ha hecho que se pueda implantar en
la comunidad andaluza de forma progresiva y exitosa las aplicaciones corporativas,
sin necesidad de unificar previamente las diferentes aplicaciones informaticas
existentes en los laboratorios.

Estos Nodos de intercambios ya creados permitirdn a su vez el intercambio
de informacion dentro del Sistema Nacional de Salud, y la explotacién de datos de
forma centralizada sin necesidad de recurrir a la informaciéon almacenada en los SIL.

El modelo de “capas”, donde una super estructura aglutina la informacion
manejada por el resto de elementos, permite dar independencia al conjunto de
laboratorios para usar diferentes SIL. Este modelo es una opcion diferente al modelo
unificador de sistemas de informacién, permitiendo una alternativa motivadora para
los profesionales dedicados a la gestion de los laboratorios clinicos. Actualmente
disponemos en Andalucia de un modelo de integracién informatica de los SIL que nos
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posiciona como lideres nacionales e internacionales en el disefio de integraciones ya
gue el modelo de “capas” (MPA como capa que integra peticiones y resultados, integra
los laboratorios con la historia electrénica y permite la explotacién centralizada de
datos, los SIL como capa que gestiona la actividad y PILA como capa que gestiona la
comunicacion entre SIL) permite respetar la organizacion interna de cada laboratorio,
sin imponer modelos unificadores que anulen la capacidad de decisién de los gestores
de los laboratorios clinicos. Los modelos unificadores, segln la bibliografia, presentan
problemas de implantacion en proporcion directa con el tamafio de la zona asistencial
que afectan, por lo que un modelo que puede ser util para un dmbito geogréfico
restringido no es exportable a un ambito geografico amplio como puede ser nuestra
Comunidad Auténoma. Ademas, los modelos unificadores de SIL conllevan situaciones
de monopolio que, aunque a corto plazo no se valore, a la larga pueden ser
perjudiciales para la organizacién ya que eliminan la competencia y, en consecuencia,
el proceso de mejora continua que nos ha permitido ir evolucionando paulatinamente
en el manejo de la informacién sin incrementar el coste con nuevas inversiones. En
definitiva, el modelo actual permite posicionar a Andalucia como lider diferenciado en
soluciones informaticas para los laboratorios clinicos, siendo un modelo a exportar ya
gue da respuesta tanto a las aspiraciones de autonomia profesional como a la gestiéon
centralizada de la informacién.

Un cambio o actualizacion del SIL requiere el estudio detallado de todas
estas interacciones, y las consiguientes actuaciones para mantener la integridad de las
mismas. El cambio de SIL, ademas del impacto que supone en la actividad del
laboratorio, supone también acometer toda una serie de trabajos de integracion y
verificacion con la red de sistemas de informacion sanitarios: definicion y
establecimiento de permisos y niveles de acceso para el intercambio de informacién
entre los sistemas, estudio de las comunicaciones entre los diferentes sistemas para
garantizar la seguridad.

5. Modelos de laboratorio basados en la estructura informatica corporativa y el SIL

e Modelo A: SIL unificados, ya sea por provincia o a nivel regional. Con el
consiguiente monopolio. Las casas que no participen no podran mantener su
red de servicio técnico y al cabo de poco no quedaran alternativas en la
comunidad para cambiar ya que no habrd equipo humano disponible en
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Andalucia, sin contar con que cualquier mejora que se solicite tardard lo que la
casa comercial quiera ya que estara en situacién de monopolio (La experiencia
generada en la integracién de los SIL con MPA se ha demostrado, sin lugar a
dudas, que el tiempo de respuesta a los nuevos desarrollos que requeria la
integracion ha sido inversamente proporcional al nievel de implantacion de los
SIL. Contra menos implantacion respuesta mas rapida. Esto es de elemental de
comprender). Por otro lado, este modelo complica enormemente el cambio de
SIL no solo por la falta de competencia sino porque a mayor ambito asistencial
mas complejo es el cambio, por lo que la situacion de monopolio tendera a
mantenerse en el tiempo, con lo que la entrada en nuestro mercado de nuevos
modelos de gestion basados en avances tecnolégicosde los SIL se veran
paralizados “sine die”.

e Modelo B: Diferentes SIL disponibles para los laboratorios, integrados por
superestructuras por encima (MPA) y por debajo (PILA) que permitan el manejo
centralizado de la informacién respetando la iniciativa profesional a la hora de
elegir el modelo de gestiéon de cada laboratorio. Esta opcion mantiene la
competencia, motor bdsico del avance y la mejora técnica cuando los recursos
son limitados. Con este modelo se facilita el cambio de los SIL ya que afectan a
centros concretos y no a niveles superiores como puede ser el provincial,
permitiendo mantener el tejido asistencial técnico en nuestra comunidad tanto
de los actuales suministradores de SIL como de los futuros ya que la opcion de
cambio se facilita y permite la incorporacién rapida de los avances tecnolégicos
se presenten en los futuros SIL.

6. Conclusiones

e La evolucién de la organizacién de los laboratorios hacia Areas Integradas, que
comparten recursos y tecnologia, obliga a los Sistemas Informaticos a sufrir esa
misma evolucion para cubrir las nuevas necesidades. . Esta integracion debe
centrarse en ambitos asistenciales concretos que compartan los mismos
clientes externos para conseguir una entrada y salida Unica en los laboratorios.

e La eleccion de un SIL debe basarse en las caracteristicas y necesidades de un
laboratorio, y no en base a un proveedor mayoritario de reactivos.
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e El tiempo medio de implantacidon de un SIL puede variar, de forma orientativa,
como minimo entre seis meses y dos afios dependiendo del tamafo vy
complejidad del laboratorio, de los recursos empleados, y estando muy
influenciado por las caracteristicas y la implicacion del personal del laboratorio.
Tras ese periodo de implantacion, un tiempo minimo razonable de vida de ese
SIL debe ser unos 10 afios. Se deben de tener razones muy poderosas para
embarcarse en un nuevo cambio dentro de un periodo inferior al mencionado.

e La base de una exitosa integracion-intercambio de informacién entre los
distintos sistemas de informacion sanitarios es establecer una capa de
intercambio de informacién mediante una arquitectura orientada a servicios
(SOA) que permite el intercambio de datos entre los distintos sistemas sin
condicionar las soluciones ya existentes en el momento o las que se puedan
implantar en el futuro.

e No existe un sélo modelo organizativo ideal. Con las herramientas informaticas
actuales y las aplicaciones corporativas, es posible la existencia de diferentes
modelos organizativos en red o aislados, cada uno con su propio Sistema
Informatico de Laboratorio.

e La posibilidad de que los proveedores de reactivos suministren el SIL tras la
adjudicacion puede ser una oportunidad para el cambio de SIL, pero no deberia
ser una obligacidn, sino ser una alternativa que permita cambiar o mantener el
SIL actual del laboratorio.
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