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Introducción
El tiempo de respuesta (TR) (en inglés turnaround time, TAT) se define como el tiempo que transcurre desde que se recibe la muestra en el Laboratorio hasta que se emite el informe de resultados (1).

El TR es considerado por los programas de garantía de calidad como un indicador de la eficacia de los laboratorios, siendo imprescindible su medición sistemática y análisis para garantizar la calidad extraanalítica.
Además, en el Laboratorio de Terapia Intensiva, la medida del TR es, junto con la fiabilidad de los resultados, un parámetro crítico (2).

El principal objetivo de un laboratorio de urgencias es proporcionar, con la máxima calidad y la mayor brevedad posible, el informe de resultados de la medición de las magnitudes biológicas de un paciente, para así agilizar la actuación médica sobre el mismo (3).
En algunas situaciones agudas, pueden necesitarse los resultados en minutos luego de solicitados y en otros casos, un TR de una hora o dos puede ser aceptable.Los médicos utilizan los resultados del Laboratorio para confirmar o modificar su impresión clínica y ellos frecuentemente deben tomar decisiones en términos de minutos.Por ello.los plazos de entrega de resultados deben ser vigilados, registrados y revisados para tomar acciones correctivas en caso de identificar problemas (4).
A pesar de los avances en la tecnología de análisis, sistemas de transporte y la informatización, muchos laboratorios han tenido dificultades para mejorar su TR (5).

Objetivos
Estandarizar las bases para el estudio de los tiempos de respuesta en el Laboratorio de Terapia Intensiva,sus variables,su cuantificación y la forma de expresarlo.Con ello se propone un método que contribuya a conocer las prestaciones reales del propio laboratorio(3,4).

Además establecer como objetivo a futuro su reducción, teniendo en cuenta las etapas pre y postlaboratorio,aqui no consideradas(2).

Otro objetivo es fomentar la introducción de la vigilancia del TR como un indicador de rendimiento.

Un tiempo de realización del 90%(el registro de la muestra como resultado la presentación de informes) de <60 minutos para las pruebas comunes de laboratorio se propone como un objetivo inicial para el TR aceptable (5).A 90% completion time (sample registration to result reporting) of <60 minutes for common laboratory tests is suggested as an initial goal for acceptable TAT. 

DESARROLLO.

Factores que influyen en el TR
El TR del Laboratorio incluye los siguientes procesos:

· recepción e identificación del espécimen

· obtención de la muestra a analizar

· fase metrológica

· validación del informe

· emisión del informe de laboratorio

Entre los factores relacionados con el Laboratorio se incluyen:

a) Los recursos humanos: la motivación, la organización y el compromiso de las personas que trabajan en el Laboratorio son fundamentales para conseguir tiempos de respuesta más cortos.

 b) Los sistemas de medida: los sistemas de medida con mayor fiabilidad analítica son los que proporcionan tiempos de respuesta menores.

c) El grado de informatización del Laboratorio de Terapia Intensiva:la informatización acorta el TR y favorece su cuantificación.

d) El tipo de espécimen utilizado:la utilización de plasma en vez de suero,mejora los tiempos de respuesta(3).

Recomendaciones para la cuantificación del TR.

3.2.1. ESTADÍSTICOS.
El parámetro ideal para evaluar el TR del  Laboratorio debe tener las siguientes características:

 a) Ser reproducible en muestras de tamaño pequeño.

 b) Ser suficientemente sensible, para detectar si el Laboratorio con buen tiempo de respuesta comienza a empeorar,según el objetivo teórico marcado.

c) Ser específico, para evitar falsas alarmas

d) Ser comprensible para los clínicos.

e) Permitir la comparación de tiempos de respuesta entre diferentes laboratorios.

Los parámetros estadísticos más comúnmente utilizados para cuantificar el tiempo de respuesta son la media,la mediana,los percentiles(comúnmente el percentil 90)y la proporción de resultados entregados en un tiempo inferior o igual a un valor predeterminado o proporción de tiempos de respuesta aceptables.La media y la mediana son fáciles de calcular por lo que se pueden utilizar a menudo.Son altamente reproducibles con muestras pequeñas y permiten la detección de cambios en el TR.Debemos considerar que son medidas de tendencia central y por ello los tiempos de respuesta excesivamente alargados quedarán infravalorados.El percentil 90 y la proporción de tiempos de respuesta aceptables,de cálculo algo más complicado,ponen de manifiesto las muestras con tiempos de respuesta superiores al promedio,que quedan reflejadas en el conjunto de la distribución. El percentil 90 nos ofrece una información puramente descriptiva de los tiempos de respuesta del laboratorio y la proporción de tiempos de respuesta aceptables refleja la realidad de nuestro laboratorio frente al valor predeterminado.

3.2.2. ETAPAS PARA CUANTIFICAR EL TR.

Para la cuantificación inicial del TR se seguirán los siguientes pasos:

1. Registrar los tiempos de respuesta de los especímenes recibidos en el      Laboratorio de Terapia Intensiva,durante un período no inferior a 4 semanas, separándolos por turnos de trabajo o franjas horarias.Las semanas deben de estar separadas en el tiempo,intentando representar diferentes cargas asistenciales según la época del año.Convendría establecer el TR para las magnitudes más frecuentemente solicitadas.

2. La media es la mejor medida para el Laboratorio.Si se dispusiera de un programa de cálculo estadístico informatizado,se considera conveniente realizar el cálculo de los cuatro estadísticos citados y determinar cuál de ellos refleja con mayor exactitud la realidad del Laboratorio.

3. Consensuar,entre el clínico y el Laboratorio,cuales son los tiempos de respuesta aceptables para las magnitudes que van a ser evaluadas.Este TR ha de ser establecido con el objetivo de optimizar la atención al paciente.Debe tenerse en cuenta si el consenso se realiza respecto al TR total o al TR del Laboratorio.

4. Comparar el TR obtenido para las magnitudes estudiadas con el TR consensuado con el clínico.Si los tiempos de respuesta obtenidos difieren de los consensuados,hay que analizar los factores que influyen en el proceso y que pueden alargar el tiempo de respuesta,con objeto de mejorarlo..Posteriormente se repetirá el estudio hasta conseguir el objetivo deseado.

5. Elección de los analitos adecuados para el seguimiento.Estos deben ser elegidos para reflejar las diferentes necesidades de servicio de las áreas atendidas por el Laboratorio,pero probablemente debería limitarse a no más de cuatro.Una variedad de pruebas diferentes,las prioridades y los lugares deben ser elegidos para cubrir el rango de trabajo establecido por el Laboratorio(3,5). 
3.2.3. SEGUIMIENTO DEL TR.
Para monitorizar el TR del Laboratorio deben establecerse las siguientes actuaciones:

a) Evaluar periódicamente los tiempos de respuesta del Laboratorio de los especímenes recibidos durante un período no inferior a dos días.La periodicidad dependerá del número de especímenes procesados para la magnitud a evaluar.

b) Si la carga fuese de más de 500 resultados,el estadístico de elección será la proporción de tiempos de respuesta aceptables,dado que algunos estudios demuestran que a partir de 500 especímenes es cuando se obtienen los mejores resultados de sensibilidad y especificidad para la proporción de tiempos de respuesta aceptables.

c) Aplicar la proporción de tiempos de respuesta aceptables o la media como estadístico para comprobar que los tiempos de respuesta obtenidos están en concordancia con los consensuados.

d) Representar gráficamente el estadístico elegido,con objeto de poder ser visualizado por todo el personal implicado en el proceso(3).
Modelo de informe de TR
El informe debe contener:

a) Una introducción.

b) Un objetivo.

c) Materiales y métodos.

d) Resultados.

e) Discusión o conclusiones.
f) Bibliografía (1, 2, 4).

4. DISCUSIÓN.

De la literatura consultada, surgen sugerencias para la mejora del TR:
 Un LIS(Sistema Informático de Laboratorio)adecuado,impresión automática de etiquetas de especímenes,uso de código de barras,la asignación de número de acceso en el momento de la adquisición de la muestra,el uso de diferentes colores etiquetas para los especímenes de urgencia,el uso de tres minutos de centrifugación de urgencia, uso de plasma en lugar de suero de muestras, las muestras se transporten al Laboratorio por los sistemas de tubo neumático, la formación del personal de Laboratorio para acelerar la tramitación de urgencia de las muestras,análisis automatizado en el tubo primario,instalar impresoras remotas en los Servicios de Guardia y Unidad de Terapia Intensiva(2,5).
Un proceso de mapeo para identificar los pasos limitantes de la velocidad en el Laboratorio es útil y son mejoras que deben considerarse antes de los más complejos tales como la automatización total y de Laboratorio informático (5).
También debe considerarse que lo que más ha demorado es la troponina y los líquidos de punción (1). 

Conclusiones
 a) Detectar y estudiar las posibles causas de demora en el TR.

b) Dar a conocer al personal la eficiencia de su trabajo con objeto de estimularlo en el mismo.

c) Ser utilizado como herramienta para el aseguramiento de la calidad del Laboratorio.
d) Establecimiento de un sistema de vigilancia a largo plazo de los resultados utilizando los datos disponibles.

e) Revisión periódica(por ejemplo,mensual)de medidas de desempeño que buscan rendimiento inaceptable y tendencias.

f) Revisión periódica de las metas de desempeño cada vez que los sistemas, flujo de trabajo o cambio de equipo y sobre una base anual.

g) Considere la posibilidad de suplementación de la vigilancia del TR con la inscripción en programas externos como el Q-Track 15, TR de Troponina, provisto por el College of American Pathologists(Colegio Americano de Patólogos,CAP)(3,5,6).
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