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ENTREVISTA

EL LABORATORIO DEL HOSPITAL BRITANICO:
CALIDAD, FORMACION E INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Con casi 180 anos de historia y una fuerte impronta docente, el Hospital Britanico sostiene
un Laboratorio Central de alta complejidad, activo las 24 horas, los 365 dias del afo. Alexis
Muryan, Jefe del Laboratorio, conversé con Novedades Bioquimicas sobre organizacién, calidad,
formacién de residentes, inteligencia artificial y el futuro del rol del bioquimico dentro de un

hospital universitario.

¢Como se organiza hoy el laboratorio de un hospital
de esta escala?

El Laboratorio Central de Analisis Clinicos esta
integrado por un Jefe de Laboratorio -el Director
Técnico- y una Direccién que incluye también al Jefe
de Gestioén y Procesos y al Jefe de Calidad Analitica,
ademéas de un Departamento de Calidad con sus
propios coordinadores de Gestién y Procesos y de
Calidad Analitica. Contamos con una recepcion de
nueve puestos administrativos y estamos divididos en
sectores: Extracciones (ocho puestos), Preanalitico,
Quimica Clinica, Medio Interno y Hemostasia,
Hematologia, Endocrinologia, Proteinas, Orinas,
Virologia y Banco de Sangre, Microbiologia,
Autoinmunidad y Biologia Molecular, cada uno con
su encargado bioquimico, bioquimico y técnico.
Hoy somos 96 colaboradores -entre extraccionistas,
técnicosybioquimicos-masochoresidentes, enturnos
de mafiana y tarde; de noche se alternan dos equipos
de un bioquimico, dos técnicos, un extraccionista y
un administrativo, y los fines de semana y feriados
cubrimos de 8 a 20 horas con personal exclusivo.
Tenemos dos residencias bioquimicas -Bioquimica
Clinicay Microbiologia- y dependemos de la Direccion
Médica del hospital. Ademas del Laboratorio Central,
tenemos un laboratorio propio en el Centro Médico
de Microcentro y puntos de extracciéon externos en
Vicente Lépez, Lanus, Lomas de Zamora y Quilmes.

¢Cuales son los mayores desafios de sostener un
servicio de alta complejidad las 24 horas?

Trabajamos los 365 dias del afio, las 24 horas,
procesando los analisis de rutina y los de guardia.
Los principales desafios de un laboratorio de alta
complejidad pasan por la capacitacién permanente
del personal, mantener una comunicaciéon fluida,
cuidar el clima laboral y hacer coaching constante
para sostener el compromiso del equipo. A eso se
suma la renovacion de los equipos y la actualizacion
de las metodologias, que aumenta la sensibilidad
y la especificidad diagndsticas. Por eso el mayor
desafio no es solo gestionar un laboratorio cada vez
mas complejo, sino lograr que esa complejidad se
traduzca en mejores decisiones clinicas y mayor
seguridad para el paciente. Al estar acreditados por
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Dr. Alexis Muryan, Jefe del Laboratorio Central del

Hospital Britanico.

la norma IRAM-ISO 15189, cumplimos estrictamente
con sus requisitos de calidad y competencia, de
forma transversal a todos los procesos. Todos los afios
hacemos una revisioén por la Direccién, examinando
los procesos en busca de oportunidades de mejora,
y trabajamos en la gestion del riesgo, identificando y
evaluando los riesgos posibles.

¢Qué rol cumple la formacion de residentes en la
cultura del laboratorio?

Tenemos residencia de Microbiologia desde 1993 y
de Bioquimica Clinica desde 1995, con el ingreso de un
residente por afio en cada una. Duran tres afios, con
un cuarto aflo optativo de jefatura. Desde su ingreso
al hospital, los residentes tienen una induccién a
cargo de Recursos Humanos y la Direccién Médica
sobre la vision, la mision y los valores del hospital, sus
objetivos y su cultura: la calidad de trabajo es lo que
distingue y prioriza el hospital en todos sus servicios.
Cada vez que ingresan a un nuevo sector reciben una
induccidn especifica, y su desempefio es monitoreado
de cerca por el encargado. Una vez capacitados,
empiezan a hacer reemplazos de bioquimicos ante
licencias o vacaciones y, formados en los sectores
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de rutina, comienzan a cubrir turnos de mafana,
tarde, noche, fines de semana y feriados, adquiriendo
practica real en la actividad asistencial. Buena parte
del plantel bioquimico actual son exesidentes que, al
haber rotado por todos los sectores, tienen manejo
amplio del laboratorio.

¢Como impactan la automatizacion y la inteligencia
artificial en el dia a dia?

Laautomatizaciénylainteligenciaartificial tienen un
impacto enorme en la productividad, la seguridad, la
calidad y la gestion del laboratorio. La automatizacion
se aplica en los tres procesos principales -preanalitico,
analitico y postanalitico- y abarca desde el ingreso de
la orden médica y la recepciéon de la muestra hasta
el procesamiento, la autovalidacion, la transmision
automatica del resultado al sistema del hospital y el
informe final. Esto permite reducir el trabajo manual,
los tiempos de respuesta y los errores preanaliticos -la
principal causa de desvios- y le da mayor importancia
también al criterio profesional para interpretar los
analisis y resolver los casos complejos. La inteligencia
artificial nos ayuda a interpretar resultados, analizar
informacién compleja, resumirla y darle significado,
reconocer imagenes como células, e integrar
informacién entre distintas areas. Un ejemplo son
las mejoras en nuestros indicadores: del proceso
preanalitico, como el tiempo de espera en la recepcion
ambulatoria; del proceso analitico, como el sigma de
los analitos o la tasa de service de los equipos; del
proceso postanalitico, como informes demorados y
el tiempo de respuesta de las muestras de guardia; y
de gestién, como la satisfaccion del cliente interno
y externo y la cantidad de capacitaciones dictadas.
Para los préximos aflos vamos a necesitar menor
supervisién rutinariay mayor gobernanza profesional:
menos presencia operativa y mas responsabilidad
estratégica. La supervisién del trabajo y la dedicacién
a resolver casos complejos van a ocupar la mayor
parte del tiempo del bioquimico, que debera estar
informado, capacitado y actualizado, y preparado
también en gestion.

¢Qué peso tienen la calidad y la acreditacion en la
gestion del laboratorio?

Lacalidad tiene que ser la prioridad en un laboratorio
de analisis clinicos, ya que los resultados afectan
las decisiones médicas y la salud de los pacientes.
Nuestro laboratorio esta acreditado desde 2019 por la
norma IRAM-ISO 15189, lo que implica un sistema de
gestion de calidad en mejora continua y competencia
técnica para informar los analitos acreditados, con los
mas altos estandares a nivel mundial. Todos los afios
nos audita el Organismo Argentino de Acreditacién,
y ademas llevamos adelante una auditoria interna
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Personal del Laboratorio Central.

anual con una consultora externa. En el menu
de prestaciones, entre rutina y alta complejidad,
fuimos incorporando estudios como anticuerpos
antifosfolipasa A2, anticuerpos anticocleares,
galactomananos, paneles de autoinmunidad, estudio
metabolico de litiasis renal, cultivos de proétesis por
sonicacion y cultivo de orina automatizado.

¢Como es el trabajo con las especialidades clinicas
del hospital?

En el hospital hay una comunicacién constante y
fluida entre el laboratorio y los servicios médicos.
Participamos en toda decisién sobre nuevas
prestacionesatravés de reuniones, ateneosy consultas
permanentes. La detecciéon de inconsistencias en
los resultados, el conocimiento de la utilidad y las
limitaciones de cada prestacion, y la comprensiéon de
la clinica son aportes fundamentales del bioquimico
para acercarle informacién al médico en sus
decisiones. Segun distintas fuentes, entre el 60 y el
70% de las decisiones clinicas médicas estan basadas
en resultados de laboratorio, incluyendo la admision,
el alta o el tratamiento. Vamos incorporando analisis
segun las necesidades médicas, la aparicién de
nuevos biomarcadores y la relacién costo-beneficio;
cuando esta no se cumple, derivamos el estudio a un
laboratorio externo.

¢Hacia donde evoluciona el rol del bioquimico en
los proximos afos?

Con los avances tecnoldgicos y la inteligencia
artificial, el rol del bioquimico esta cambiando. Creo
que a la formacién universitaria hay que sumarle
capacitaciéon en informatica, inteligencia artificial,
analisis de datos, control de calidad y gestion
del laboratorio basada en costos, productividad
e indicadores. También debera capacitarse en
investigacion basica y clinica, y en la publicacion de
trabajos cientificos.
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AGENDA CIENTIFICA

COLABIOCLI: XXVII CONGRESO LATINOAMERICANO DE BIOQUIMICA CLINICA
Organizan: COLABIOCLI y Sociedad Boliviana de Bioquimica Clinica (SOBOBIOCLI)

Fecha: 7 al 10 de octubre de 2026
Lugar: Centro de Convenciones FEXPOCRUZ, Santa Cruz de la Sierra, Bolivia

ALAG: XX CONGRESO LATINOAMERICANO DE GENETICA

Organizan: Asociacion Latinoamericana de Genética (ALAG) y Sociedad Uruguaya de Genética
Fecha: 20 al 23 de octubre de 2026
Lugar: Montevideo, Uruguay

Organiza: Sociedad Argentina de Diabetes (SAD)
Fecha: 29 al 31 de octubre de 2026
Lugar: Hotel NH Gran Hotel Provincial, Mar del Plata

CALILAB: XIll CONGRESO ARGENTINO DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO CLINICO
Organiza: Fundacion Bioquimica Argentina (FBA)

Fecha: 18,19 y 20 de noviembre de 2026

Lugar: Centro de Convenciones Buenos Aires (CEC)

SAB - SAG: V REUNION CONJUNTA DE SOCIEDADES DE BIOLOGIA Y 1l JORNADAS
ANUALES DE GENETICA

Organizan: Sociedad Argentina de Biologia (SAB) y Sociedad Argentina de Genética (SAG)
Fecha: 2 al 4 de diciembre de 2026
Lugar: Universidad Nacional de Rio Cuarto, Cérdoba

| SAD: XXV CONGRESO ARGENTINO DE DIABETES
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Punta metalica
dispensadora

integrada

VDRL FAST U.S.R.

Reactivo para la deteccion de
reaginas vinculadas a Sifilis,
desarrollado para optimizar el
trabajo diario del laboratorio.

La precision
también se dispensa.

PRECISION EN CADA GOTA
CONFIANZA EN CADA RESULTADO

Incluye controles % Técnica modificada Aplicacién clinica.
[©®I[®)) positivo y negativo. & ) U.S.R. 2 Ideal para cribado
Facilitan la realizacién H Permite el uso de poblacional y segui-

de la prueba y aportan suero no inactivado, miento del tratamien-
mayor confiabilidad en simplificando el to de Sifilis.
los resultados. procedimiento.
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calidad en el diagnéstico.

www. gtlab.com.ar @@gtlab.argentina | infoprofesional@gtlab.com.ar
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TENDENCIAS

LA EXTRACCION A DOMICILIO, ENTRE LA
DEMANDA LATENTE Y EL DESAFIO LOGISTICO

La extraccién a domicilio ya no es una excepcién: el 87,5% de los laboratorios la ofrece, aunque
de forma artesanal. Un relevamiento a 56 laboratorios y 67 pacientes, realizado con CALAB, revela
una demanda latente que hoy encuentra respuesta en LabGo, plataforma on-demand que

resuelve el desafio sin costos fijos.

Sin traslados, esperas ni salas colmadas, una nueva
forma de vincularse con el laboratorio. Esa es la
pregunta que impulsé el relevamiento realizado
por Esteban Winter y Belén Garcia Fabiani, ambos
Bioquimicos egresados de la UNLP y estudiantes del
MBA en Salud de UdeSA.

Tradicionalmente, los servicios de salud a domicilio
se asociaron con pacientes con dificultades de
movilidad. Sin embargo, los cambios en los habitos
de consumo, el impacto de la tecnologia y nuevas
realidades vinculadas al envejecimiento y las
enfermedades crénicas muestran un potencial mucho
mayor para este tipo de prestacion, con beneficios
tanto para pacientes como para laboratorios.

Para explorar esta oportunidad, los autores
encuestaron a 56 laboratorios de analisis clinicos de
todo el pais, en colaboraciéon con CALAB, y relevaron

A/

en paralelo la experiencia de pacientes que se realizan
analisis clinicos.

Losresultados muestran que la extraccién a domicilio
no es una novedad: el 87,5% de los laboratorios ya la
ofrece. Sin embargo, el 75% la resuelve con personal
propio y sin una logistica sistematizada, mientras que
la tercerizacién a un proveedor externo sigue siendo
marginal (3,6%).

El dato mas relevante aparece en otro aspecto: el
94,7% de los laboratorios considera importante o
muy importante crecer en volumen sin ampliar su
estructura fisica. La coordinacién logistica y los costos
operativos aparecen como los principales obstaculos
para sostener este servicio.

Del lado del paciente, sobre 67 encuestados, el
65,6% respondié que usaria “definitivamente” o
“probablemente” un servicio confiable de extracciéon

Analizador de
Electrolitos
H -900

ventas@avan.com.ar
www.avan.com.ar

+54 (1) 4754-2168

+54 (9 1) 2796-9201
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a domicilio, y apenas un 3% lo descart6. Las estrés o incomodidad frente al laboratorio muestran
principales molestias del circuito actual son el tiempo una mayor intencién de uso. La motivacién no es
de espera (38,8%) y tener que salir de casa en ayunas solo ahorrar tiempo, sino evitar el desgaste fisico y
(29,9%). Ademas, el 52% gestiona hoy los andlisis emocional que implica el proceso.

de otra persona, y quienes experimentan ansiedad,

Respecto de una plataforma externa,
los laboratorios se muestran cautos,
aunque abiertos: el 25% la contrataria
hoy, el 32,1% no lo haria y el 42,9%
respondi6é “tal vez”, condicionado a
evidencias concretas sobre calidad de
atencion, profesionales matriculados
y trazabilidad.

Los autores sostienen que el
verdadero debate ya no pasa por
la existencia de la necesidad, sino
por cémo resolverla en el futuro:
continuar sosteniéndola con
estructura propia o delegarla en un
tercero especializado y confiable,
que expanda el alcance y resuelva la
logistica.

En esa interseccidn trabaja LabGo, una plataforma on-demand de toma de muestras a domicilio. Su propuesta
busca permitir que los laboratorios crezcan sin aumentar estructura ni costos fijos, mientras los pacientes
acceden a una experiencia mas comoda, evitando traslados, esperas y salas colmadas, para si mismos o para
quienes tienen a su cuidado, reconfigurando la experiencia de acceder a los analisis clinicos.

La propuesta se apoya en tres pilares innegociables:  Quienes quieran conocer mas pueden visitar
profesionales matriculados, trazabilidad de principio labgo.com.ar.

a fin y calidad asegurada.
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PREOCUPACION

LOS CENTROS DE DIALISIS ADVIERTEN POR LA CAIDA DE
RECURSOS DEL PAMI PARA EL TRATAMIENTO RENAL

Los Centros de Didlisis de todo el pais expresaron su profunda preocupacion por la falta de
actualizacién del mdédulo Pami, el valor que la obra social paga por cada sesién de didlisis.
La situaciéon afecta a mas de 200 entidades y compromete la atencién de 4.700 afiliados, en
momentos en que la inflacién acumulada duplica el reclamo adn no resuelto.

Los Centros de Didlisis del pais hicieron publica su
preocupacién por la situacion financiera que atraviesa
el tratamiento dialitico dentro del sistema del Pami.
Segun explicaron, la crisis compromete a mas de 200
entidades distribuidas en todo el territorio nacional y
afecta la atencion de aproximadamente 4.700 afiliados
del Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados. Se trata de un tratamiento
que buena parte de esos pacientes necesita varias
veces por semana para sostener su vida, lo que vuelve
especialmente sensible cualquier dificultad financiera
que pueda afectar su continuidad.

El centro del reclamo es el denominado médulo
Pami, el valor de referencia que la obra social paga por
cada prestacion de dialisis y que ademas regula otras
variables de la practica. Ese monto no solo permanece
sin actualizar desde hace un afio y medio, sino que
ademas sufri6é una reduccion del 8%. El desfasaje se
agrava frente a los indices inflacionarios del periodo:
33,1% en 2025y 19,3% en lo que va de este ano. Frente
a ese escenario, el reclamo del sector nefrolégico
apunta a una recomposicién del 50%, porcentaje
que consideran necesario para restituir y actualizar
el valor real de la practica de alta complejidad y asi
garantizar la sostenibilidad de los centros a mediano
plazo.

Durante los ultimos meses, representantes del sector
realizaron distintas gestiones ante las autoridades del
Pami para plantear la necesidad de actualizar el valor
de esta prestacion, que segun los centros esta lejos
de cubrir las necesidades reales de cada tratamiento
médico. Se trata de reclamos que, sostienen, vienen
realizando de manera sistematica y por distintas
vias institucionales, sin que hasta el momento se
haya traducido en una respuesta concreta por parte
del organismo ni en una mesa de dialogo formal que
permita destrabar la situacién.

La situacién golpea con particular dureza a los
centros del interior del pais. Ademas de la prestacion
en si, deben afrontar el traslado de los pacientes hasta
el centro de didlisis, la cirugia vascular previa que cada
tratamiento requiere y hasta la provisién de alimentos
durante las sesiones, rubros que se actualizan mes a
mes y que corren por cuenta de cada institucion, sin
el mismo acompafiamiento econdémico que reciben
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otras prestaciones del sistema. Esta desigualdad
territorial agrava ain mas una situacién que ya de por
si es critica para el funcionamiento de los centros mas
alejados de los grandes centros urbanos.

Pese a este escenario, desde el sector remarcaron
que hace mas de un afio que no reciben respuesta de
ninguna autoridad del Instituto pese a los reclamos
formales realizados. Aun asi, ratificaron su intencién
de seguir garantizando la atencién médica de los
pacientes hasta donde les sea posible, aunque
advirtieron sobre la urgencia de que el organismo dé
una respuesta concreta a lo que definieron como una
situacion de extrema crisis para el sector, que de no
resolverse pronto pone en riesgo la continuidad del
servicio para miles de afiliados en todo el paisy podria
derivar en el cierre de algunos de los centros mas
comprometidos financieramente, segun advirtieron
sus representantes.
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Cepheid's GeneXpert®

Diagnoéstico molecular rapido, preciso y facil.

La tecnologia del sistema GeneXpert® de Cepheid es la piedra angular de nuestra exclusiva vision del
diagnostico molecular, que nos permite ofrecer una gama completa de pruebas PCR/CBNAAT
(Cartridge Based Nucleic Acid Amplification Test) en una sola estacion de trabajo consolidada y
totalmente escalable. El sistema GeneXpert esta disponible en una configuracion de 2, 4, 16, 48 u 80
modulos. Ademas, nuestro GeneXpert Xpress aprobado por CLIA esta disponible para el control y el
acceso a la primera linea, donde sea que lo necesite.

GeneXpert® || GeneXpert® |V GeneXpert® XVI
GX-Il Processing Unit: GX-IV Processing Unit: GX-XVI Processing Unit:
Ancho: 1613 cm Ancho: 27.94 cm Ancho: 57.79 cm

Alto: 30.48 cm Alto: 30.48 cm Alto: 65.53 cm
Profundidad: 29.72 cm Profundidad: 29.72 cm Profundidad: 33.66 cm

%eph oid. gl BIODIAGNOSTICO

A better way.

Tel: +5411 4300-9090
info@biodiagnostico.com.ar | www.biodiagnostico.com.ar



Menu de pruebas Xpert® CE-IVD

Numero Numero
de pruebas de catalogo
. . Deteccion y diferenciacion rapidas de SARS-CoV-2, gripe A, gripe By RSV (virus respiratorio
Xpert Xpress sincitial), con la incorporacion de una tercera diana génica para SARS-CoV-2, con resultados 10 XP3COV2/FLU/RSV-10
CoV-2/FIu/RSV  plus en unos 36 minutos
) Xpert Xpress CoV-2 plus Deteccion raplda'de SAXRS»COV-Z el virus que causa la COVID-19, con tres dianas génicas 10 XP3SARS-COV2-10
Vias en tan solo 20 minutos
respiratorias Xpert Xpress SARS-Cov-» Deteccion rapida de SARS-CoV-2 en tan solo 30 minutos™ 10 XPRSARS-COV2-10
Xpert Xpress Strep A Deteccion rapida del ADN de estreptococo del grupo A en tan solo 18 minutos™ 10 XPRSTREPA-CE-10
Xpert_ Xpress FIU/RSV Qet§FC|on y dlferencnaqor) rapidas de los virus de la gripe Ay B, y del RSV (virus respiratorio 0 XPRSFLU/RSV-CE-10
sincitial) en tan solo 20 minutos~
. - Prueba de vigilancia activa de SARM en unos 45 minutos* 10 GXMRSA-NXG-CE-10
Xpefg MRIA NxG 120 GXMRSA-NXG-CE-120
Pruebas prequirtrgicas de S. aureus y SARM en aproximadamente 1 hora 10 GXSACOMP-CE-10
Xpert SA Nasal Complete 120 GXSACOMP-120
Infecciones Xpert MRSA/SA BC Deteccion de SARM y S. aureus en hemocultivos positivos en aproximadamente 1 hora 10 GXMRSA/SABC-CE-10
asociadas a Xpert MRSA/SA SSTI Deteccion de infecciones de la piel y tejidos blandos por SARM y S. aureus en aproximadamente 1 hora 10 GXMRSA/SA-SSTI-CE
la atencion
sanitariay Xpert Carba-R Deteccion y diferenciacion de KPC, NDM, VIM, IMP y OXA-48 en 50 minutos 10 GXCARBARP-CE-10
otras enfor- 120 GXCARBARP-CE-120
medades Xpert Norovirus Identificacion y diferenciacion de Norovirus Gl y Gll en menos de 1 hora* 10 GXNOV-CE-10
infecciosas Xpert EV Deteccion de enterovirus en LCR en 2,5 horas 10 GXEV-100N-10
Xpert C.difficile BT DeFeccién_ ds:"Ia infeccion por Clostridioides difficile con deteccion independiente de toxina binaria 10 GXCDIFFBT-CE-10
y diferenciacion de la cepa 027 en unos 45 minutos
Deteccion rapida de enterococos resistentes a la vancomicina (ERV) para la prevencion y el control
Xpert vanA/vang de brotes activos en unos 45 minutos ° GXVANA/B-CE10
Deteccion del complejo Mycobacterium tuberculosis y de las mutaciones asociadas a la resistencia 10 GXMTB/RIF-ULTRA-10
a la rifampicina en menos de 80 minutos 50 GXMTB/RIF-ULTRA-50
Deteccion del complejo Mycobacterium tuberculosis y mutaciones asociadas a la resistencia
farmacoldgica a isoniazida, fluoroquinolonas, farmacos inyectables de segunda linea y etionamida 10 GXMTB/XDR-10
en menos de 90 minutos, utilizando la tecnologia GeneXpert de 10 colores
Deteccién del virus del Ebola Zaire en unos 90 minutos 10 GXEBOLA-CEs10
50 GXEBOLA-CE-50
Xpert CT/NG Deteccion de las infecciones por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae en unos 10 GXCT/NGX-CE-10
P 90 minutos 20 GXCT/NGX-CE-120
Xpert HPV Det.elcaon del virus del Paplloma huméno (VPH) delalto riesgo. Identifica el VPH tipos 16 y 18/45; 10 GXVPH-CE-10
notifica de forma combinada otros 11 tipos de alto riesgo en menos de 1 hora
Xpert Xpress GBS Detecmop intraparto de est_reptoc*ocos del grupo B (GBS) durante la dilatacion/expulsion 0 XPRSGBS-CE-10
en aproximadamente 30 minutos
VifO‘OSia Xpert TV Deteccion de Trichomonas vaginalis en muestras de hombres y muijeres en aproximadamente 1 hora* 10 GXTV-CE-10
sanguinea,
i ®
salud de la R|95|§t‘anfe Plus © MG Deteccion de M. genitalium y resistencia a macrolidos en unas 2 horas 10 S2A-2000410
mujery salud ~ FleXible
sexual Xpert HBV Viral Load Deteccion y cuantificacion del virus de la hepatitis B (VHB) en menos de 1hora 10 GXHBV-VL-CE-10
Xpert HCV Viral Load Deteccion y cuantificacion del virus de la hepatitis C (VHC) en 105 minutos 10 GXHCV-VL-CE-10
Xpert HCV VL Fingerstick Deteccion y cuantificacion del virus de la hepatitis C (VHC) en aproximadamente 1 hora 10 GXHCV-FS-CE-10
Xpert HIV-1 Qual XC Deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1(VIH-1) en unos 90 minutos 10 GXHIV-QA-XC-CE-10
Xpert HIV-1 Detecciony cyannﬂcaaon del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1) 10 GXHIV-VL-XC-CE-10
Viral Load XC en unos 90 minutos
ézz‘j;dde’ Cancer Deteccion de la presencia de cancer de vejiga en pacientes con hematuria en unos 90 minutos 10 GXBLAD-CD-CE-10
Xper't Bladder Cancer MOHIthrIZaCIOI‘I cualltatlya de la recurrencia en pacientes con diagndstico previo de cancer 0 GXBLAD-CM-CE-10
Monitor de vejiga en unos 90 minutos
. Xpert Breast Cancer Medicion semicuantitativa de ESR1, PGR, ERBB2 y MKi67 de tejido FFPE de cancer e
OnCO‘PQ'a STRAT4 de mama invasivo en 70 minutos ° GXBCSTRAT4-CE10
y genetica dicio darizada de los niveles d itos d | i
humana Xpert BCR-ABL Ultra Mg |c_|on es'ta.n arizada de los niveles de transcritos de BCR-ABL p210 en personas con leucemia 10 GXBCRABL-10
mieloide crénica (LMC) en menos de 2 horas
Xpert FIl & FV Identificacion de factores de riesgo genético de trombosis en unos 30 minutos 10 GXFIIFV-10
Xpert BCR-ABL Monitorizacion cuantitativa de los niveles de transcritos de ARNm de BCR-ABL p190 en personas
U\ptra p190 con leucemia mieloide crénica (LMQ) y leucemia linfoblastica aguda (LLA) en aproximadamente 10 GXBCRABLP190-CE-10
2,5 horas

* Con terminacion precoz del ensayo para resultados positivos.

~ Con terminacion precoz del ensayo solo para resultados positivos de gripe o RSV (virus respiratorio sincitial). Notificacion de negativos y resultados combinados

de gripe RSV (virus respiratorio sincitial) en 30 minutos.
# Distribuido en exclusiva por Cepheid en el marco del programa FleXible para el sistema GeneXpert®
CE-IVD. Producto sanitario para diagnéstico in vitro. No todas las pruebas estan disponibles en todos los paises.

/C‘e,oheid®

A better way.
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Seguimos creciendo
para ofrecer mds soluciones

al laboratorio

En BG Analizadores continuamos ampliando nuestro portfolio con
la incorporacion de nuevas representadas internacionales,
fortaleciendo nuestra propuesta para acompafar las necesidades

actuales del diagndstico clinico.

RAND®OX | riQASE | ACUSERA@

QUALITY CONTROL

Incorporamos las soluciones de Randox,
referentes internacionales con el programa RIQAS Control
de Calidad, y su linea Acusera Controles de Tercera Opinién
gue permiten optimizar la calidad analitica, consolidacion

e parametros y una evaluacion objetiva del desempefio,
brindando mayor confianza y precision en cada resultado.

ThermoFisher
SCIENTIFIC

Sumamos las soluciones de Thermo Fisher Scientific,
lideres mundiales en diagndstico de alergias y

enfermedades autoinmunes.

Las tecnologias ImmunoCAP™ y EliA™ ofrecen resultados
confiables y estandarizados, contribuyendo a una mejor
toma de decisiones clinicas y al diagnostico preciso de

los pacientes.

MEDICA

Corporation

El portafolio de Medica incluye equipos de quimica clinica,
destacandose el analizador de EasyStat® para la medicién
de electrolitos y gases en sangre, y médulos ISE OEM
adaptables a distintas configuraciones de laboratorio.

Se trata de sistemas de operacion sencilla,

bajo mantenimiento y alta precision analitica, disefiados
para optimizar recursos sin disminuir calidad.

Lifotronic

Incorporamos las soluciones de Lifotronic, con especial foco
en el analizador H8 HbA1c por tecnologia HPLC para

hemoPIobina glicada.
Una alt

y eficiencia en el analisis.

ernativa desarrollada para laboratorios de pequefios y
medianos voliumenes que buscan precision, confiabilidad

Mas de 30 aiios acompaiando a los laboratorios
con soluciones innovadoras, soporte especializado

y el respaldo de marcas lideres a nivel mundial.

WWW.BGANALIZADORES.COM.AR




CONGRESOS

BG ESTUVO PRESENTE EN LA REUNION
N° 145 DE ALACY EN SATI 2026

BG estuvo presente en dos de los encuentros mas relevantes del calendario médico y bioquimico
de agosto: la Reunidén N° 145 de la Asociacion de Laboratorios de Alta Complejidad (ALAC), en
Rosario, y el 36° Congreso Argentino e Internacional de Terapia Intensiva de SATI, en San Juan.

En Rosario, la compaiiia particip6é los dias 20 y
21 de agosto del encuentro organizado por CIBIC
Laboratorios en el Auditorio Central de la Universidad
Nacional de Rosario, donde compartié con los
asistentes sus soluciones de Thermo Fisher Scientific
y The Binding Site, orientadas a las necesidades
especificas de los laboratorios de alta complejidad.
El espacio permiti6 el intercambio directo con
profesionales del sector llegados de distintos puntos
del pais, en una nueva edicién de un encuentro que la
compaiiia defini6 como clave para sostener el vinculo
con los laboratorios de referencia a nivel nacional.

Dias mas tarde, San Juan fue sede del 36°
Congreso SATI, que durante tres jornadas convocd a
profesionales, referentes y empresas del sector de la
terapia intensiva, en uno de los encuentros de mayor
convocatoria del area a nivel local e internacional.
Alli, BG present6 sus soluciones OPTI, EXIAS y
MEDICA para el diagnéstico en el Punto de Atencién
al Paciente, y participé del simposio “El laboratorio
como aliado en Terapia Intensiva”, junto al Dr. Diego
M. Roselld y Pedro Feijo. Entre las visitas que recibi6
en su stand, la compafiia destacé especialmente la del
ministro de Salud de San Juan, Dr. Amilcar Dobladez,
quien se acerco junto a parte de su equipo.
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Desdelacompafiaremarcaronqueambosencuentros
dejaron nuevos conocimientos, conversaciones y
experiencias que reafirman su objetivo de fondo:
acercar innovacién y herramientas de diagnoéstico
que acompafien las decisiones clinicas y contribuyan
al cuidado del paciente, tanto en el laboratorio de
alta complejidad como en la terapia intensiva, dos
escenarios donde la rapidez y la precision diagnodstica
resultan determinantes.

BG agradecié a ALAC, a CIBIC Laboratorios, a SATI y
al Ministerio de Salud de San Juan por la organizaciéon
de ambos espacios, asi como a todos los profesionales
que se acercaron a sus stands en cada ocasioén. Con esa
agenda de participaciéon en dos puntos distintos del
pais, la compafiia busca seguir creciendo, innovando
y conectando tecnologia con salud junto a los distintos
actores del sistema sanitario argentino.
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HALLAZGO

UN VIRUS COMUN AYUDA A PREDECIR EL RECHAZO
Y LAS INFECCIONES TRAS UN TRASPLANTE RENAL

Un equipo del CEMIC y el CONICET desarrollé modelos que combinan la medicién de un virus
comun, el Torque Teno Virus, con datos clinicos para predecir el riesgo de rechazo e infecciones
en pacientes trasplantados de rifidn. El estudio, publicado en Journal of Clinical Virology, busca
personalizar el seguimiento postrasplante.

El trabajo -de Noelia Reyes, Raquel Jara y Eliana
Hermida, del CEMIC, dirigido por la Dra. Echavarria-
analiz6 871 muestras de 130 trasplantados, con
seguimiento de tres afios. El TTV, virus no patégeno
en mas del 80% de la poblacién, varia su carga segin
el estado inmune: 81,2% lo tenia antes del trasplante
y trep6 a 97,6% a los tres meses.

Los modelos con solo carga viral fueron poco
precisos; con variables clinicas, la prediccion mejoro:
valor predictivo negativo de 97,7% para rechazo y
94,3% para infecciones.

Esto habilita un seguimiento personalizado -menos
biopsias y ajustes finos de la inmunosupresion- en
el trasplante de 6rgano mas frecuente en Argentina.
Participaron Fernando Poletta y el equipo de Mgrcela Echavarria (izqi),.ll’der del estudio, Noelia Reygs,
Nefrologia: Gustavo Laham, Natalia Boccia, Carlos primera autora del trabajo y Fernando Poletta, también

) A X autor del trabajo y Director de la Unidad Ejecutora
Diaz y Gervasio Soler Pujol. CEMIC-CONICET.
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CERTIFICACION

LA UNLP LOGRO UNA ACREDITACION

INEDITA PARA DIAGNOSTICAR

LA ENFERMEDAD DE FABRY

Un laboratorio de la UNLP y el

CONICET recibié la

certificacion internacional IRAM-ISO 15189, tras mas de tres
anos de trabajo. El aval reconoce la calidad y la competencia
técnica de un estudio clave para diagnosticar la enfermedad
de Fabry, una patologia poco frecuente que suele demandar
anos de consultas antes de identificarse correctamente.

La Universidad Nacional de La Plata (UNLP) alcanzé
un reconocimiento inédito dentro del sistema
cientifico y universitario publico bonaerense y del
pais. Uno de sus laboratorios obtuvo una acreditacion
internacional que certifica su capacidad para realizar
un estudio utilizado en el diagnostico de la enfermedad
de Fabry, una patologia poco frecuente. Mas alla
del sello técnico, apunta a reducir errores y aportar
respuestas confiables a pacientes que, en muchos
casos, pasan afios intentando saber qué enfermedad
tienen.

La distincion corresponde al Laboratorio de
Diagndstico e Investigacion de Enfermedades
Lisosomales (DIEL), del Instituto de Estudios
Inmunoldgicos y Fisiopatologicos (IIFP), que depende
de la Facultad de Ciencias Exactas de la UNLP y del
CONICET. Segun la Universidad, es el inico laboratorio
clinico de un instituto del CONICET y una universidad
publica argentina acreditado bajo la norma IRAM-
ISO 15189, certificaciéon que habitualmente recae en
laboratorios privados u hospitalarios.

El reconocimiento fue otorgado por el Organismo
Argentino de Acreditacion (OAA), que evalud si el
laboratorio cuenta con los procedimientos, controles
y capacidad técnica necesarios para una practica
determinada: no solo equipos o profesionales
capacitados, sino reglas verificables para cada etapa
del trabajo, es decir, procesos estandarizados.

La acreditacion abarca la determinacién de la
actividad de la enzima alfa-galactosidasa A en
leucocitos -analisis utilizado para diagnosticar Fabry-
y el sistema de gestidn de calidad del laboratorio.

La enfermedad de Fabry produce una acumulacién
progresiva de grasas (glucolipidos) dentro de las
células por una falla enzimatica, que dafia los vasos
sanguineos y tejidos de todo el cuerpo: dolores tipo
quemazon en manos y pies, lesiones rojizas en la
piel y reduccién de la sudoraciéon. Con el tiempo
obstruye la circulaciéon y deteriora 6rganos vitales,
causando insuficiencia renal crénica, problemas
cardiacos, arritmias y riesgo elevado de accidentes
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cerebrovasculares a edades tempranas.

Es una enfermedad genética ligada al cromosoma X,
causada por variantes en el gen de la alfa-galactosidasa
A, por lo que suele ser mas severa en varones,
aunque también afecta a mujeres portadoras. Existen
terapias de reemplazo enzimatico que enlentecen su
avance, lo que vuelve mas relevante un diagnoéstico
temprano. Fabry integra el grupo de las enfermedades
lisosomales, mas de 50 patologias genéticas por fallas
en enzimas que degradan sustancias dentro de las
células, denominador comun que explica por qué
laboratorios como el DIEL desarrollan capacidad
técnica para varias de ellas a la vez, aunque esta
acreditacion se limite al estudio de Fabry.

Tres afios para estandarizar cada etapa

El proceso no fue inmediato: la directora técnica del
DIEL, Paula Rozenfeld, explicé que la acreditacion
requiri6 mas de tres afios de trabajo. “Durante
ese periodo, el equipo del DIEL-IIFP se capacité y
adquirié experiencia para desarrollar e implementar
procedimientos de gestion de calidad que abarcan
todas las etapas del proceso, desde las instrucciones
para solicitar un estudio hasta la emisiéon de los
resultados”, detallé Rozenfeld.

La calidad debe controlarse desde que se solicita el
estudio hasta el informe final, para disminuir riesgos
y garantizar procedimientos seguros para pacientes,
trabajadores, la sociedad y el ambiente.

La norma IRAM-ISO 15189, utilizada por los
organismos de acreditacion en todo el mundo
para evaluar laboratorios clinicos, exige personal
calificado, equipos calibrados con mantenimiento
documentado, trazabilidad de cada muestra, control
de calidad externo y auditorias periddicas, lo que
explica por qué el proceso demanda varios afios.

La acreditacién no significa que todos los analisis
del DIEL tengan -certificacion internacional: el
alcance es especifico, la actividad enzimatica de alfa-
galactosidasa A en leucocitos y su sistema de calidad
asociado.
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El problema de encontrar un diagndstico

La especializaciéon del laboratorio es relevante
por las caracteristicas de las enfermedades poco
frecuentes -las que afectan a menos de una persona
cada 2.000 habitantes-, que individualmente tienen
presencia reducida pero en conjunto representan un
desafio sanitario considerable.

Segun datos de la UNLP, la OMS estima entre 6.000
y 8.000 enfermedades poco frecuentes y unos 350
millones de personas afectadas en el mundo; en
Argentina, unos 3 millones. En 2011 el pais sancion6
la Ley 26.689, que declar6 de interés nacional su
atenci6én, diagndstico y tratamiento, e impulséd
centros y programas especificos en el sistema de
salud publico.

Uno de los principales obstaculos es identificar qué
enfermedad tiene cada paciente: los sintomas son
diversos, el conocimiento sobre algunas patologias
es limitado y hay pocos centros especializados,
combinacién que provoca la denominada “odisea
diagnostica”, con consultas y derivaciones que se
prolongan afios sin una explicacion definitiva.

“Una de las principales dificultades que enfrentan

quienes las padecen es llegar a un diagnéstico”,
explicé Rozenfeld, quien sefialé que la variedad
de sintomas, el desconocimiento y la escasez de
instituciones especializadas pueden extender ese
recorrido durante afios.

Contar con un diagnostico preciso no es solo ponerle
un nombre a una enfermedad: orienta las decisiones
médicas y, cuando hay tratamientos especificos,
permite disminuir los sintomas y mejorar la calidad
de vida. En enfermedades progresivas como Fabry,
cada afio sin diagndstico es un afio en el que el dafo
en los 6rganos sigue avanzando en silencio.

De la investigacion al paciente

El DIEL combina investigaciéon cientifica con
diagnostico y seguimiento: recibe muestras biolégicas
de todo el pais y realiza estudios bioquimicos y
genéticos para personas con sospecha clinica de
enfermedades poco frecuentes.

La UNLP también destacé el proyecto GECEPOF
-Genomica Clinica de Enfermedades Poco
Frecuentes-, de investigadores de la Universidad y el
CONICET, que emplea herramientas genéticas -entre
ellas la secuenciaciéon del exoma- para identificar
alteraciones que expliquen patologias de origen
genético.

El exoma es la porcién del genoma que contiene la
informacién para fabricar proteinas: apenas el 1-2%
del material genético total, pero concentra la mayoria
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delasvariantes asociadas aenfermedades hereditarias
conocidas. Secuenciarlo por completo -en vez de
analizar un gen a la vez- amplia las posibilidades de
encontrar una causa genética cuando la sospecha
clinica no alcanza para sefalar una enfermedad
puntual.

La acreditacion agrega un control externo sobre esa
capacidad diagnéstica, y permite someter a estdndares
internacionales el conocimiento del sistema cientifico
publico bonaerense, a la vez que atender pacientes de
todo el pais. El DIEL funciona asi como puente entre
la investigacién basica del CONICET y la necesidad
de miles de pacientes de acceder a un diagnoéstico
confiable, sin trasladarse al exterior ni depender de
la oferta privada.

El trabajo esta sostenido por un equipo integrado por
Paula Rozenfeld, Romina Ceci, Domingo Procopio,
Mariano Fernandez, Francisco Lobos, Matias Zapiola,
Martina Goldberg y Joaquin Reynoso, que combina
investigacién cientifica con experiencia técnica
para sostener un diagndstico clinico bajo normas de
calidad exigentes.

El reconocimiento tiene dos dimensiones: para el
laboratorio, sostener procedimientos estandarizados
y controlados periddicamente para no perder la
acreditacion; para los pacientes, contar dentro del
sistema publico cientifico-universitario con una
capacidad especializada y evaluada externamente,
algo poco frecuente entre investigaciéon académica y
diagndstico clinico de rutina.

Eseeselresultado central delainiciativa: fortalecerla
confiabilidad de un diagnostico especifico y convertir
investigacion cientifica y procedimientos de calidad
en herramientas concretas para quienes necesitan
identificar una enfermedad poco frecuente. El desafio
hacia adelante, coinciden desde el laboratorio, es
sostener ese estandar y sumar nuevos estudios al
alcance de la acreditacién, en un pais donde estas
certificaciones se concentran mayormente en
instituciones privadas.

NOVEDADES BIOQUIMICAS
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LEGADO

EL ALMA DE LA EMPRESA FAMILIAR

Hace 4.000 anos, los egipcios creian que el Ka de una persona podia sobrevivir a la
muerte alojado en una estatua. Javier Faiwusiewiez retoma hoy esa idea para pensar
la empresa familiar: cémo los valores del fundador trascienden generaciones, y por
qué transmitirlos con cuidado resulta clave para su continuidad.

En el Museo Metropolitano de Nueva York se exhibe
una pequeina figura tallada en madera de unos 40
cm, creada hace mas de 4.000 afos. Representa
al administrador Senbi, quien fue sepultado en la
necrépolis de Meir, en la orilla occidental del rio Nilo.
En el antiguo Egipto, se creia que el Ka -la energia
o personalidad de una persona- podia sobrevivir
a la muerte y alojarse en una estatua. La figura de
Senbi era, entonces, mucho mas que una simple
representacion; era el medio que le permitiria a su
espiritu trascender el tiempo.

Algo similar ocurre con muchos fundadores de
empresas familiares: buscan que su personalidad,
principios y valores se plasmen en sus sucesores
casi como clones y se mantengan a lo largo de
generaciones, como si estos hijos/as fueran estatuas
vivientes de su Ka empresarial.

Alinicio de una empresa, el plan de negocios rara vez
incluye la definicién de una cultura organizacional.
Esta se va construyendo con el tiempo, reflejando las
caracteristicas del fundador y su equipo. La cultura
suele quedar profundamente vinculada a los valores
y principios de la familia fundadora, estableciendo
una identidad que se impregna en la operacién diaria
de la empresa. Este caracter distintivo cobra una
importancia particular en las empresas familiares, ya
que los valores transmitidos son determinantes para
el éxito del proceso de traspaso generacional.

Sin embargo, cada generacién tiene una vision
unica del mundo, de los negocios y de las relaciones.
La formaciéon de los futuros lideres no comienza
en el momento de traspaso del mando, sino desde
la nifiez, cuando los hijos escuchan a sus padres y
abuelos hablar sobre la empresa, absorbiendo, a
veces inconscientemente, las lecciones y actitudes
que guiaran sus futuros roles. Es dificil reconocer
cuando los adultos estan dejando marcas en los nifos,
por eso es necesario ser cuidadosos y conscientes que
los futuros accionistas de nuestra empresa familiar se
estan formando a través de las acciones y las palabras.

Otro elemento clave para que una empresa familiar
alcance su maximo potencial es la profesionalizacién.
Acompafiar a la intuicién creando un proceso
de toma de decisiones basado en informacién
es esencial para el crecimiento sostenido. En las
empresas familiares, suele ser la nueva generaciéon
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la que impulsa este cambio, trayendo consigo una
necesidad de profesionalizarse y construir una visiéon
compartida para el futuro. Este proceso requiere
un reconocimiento reciproco entre la generacién
fundadora, que aporta experiencia y valores
fundamentales, y la nueva generacién, que introduce
innovacion y perspectivas frescas, en un didlogo de
respeto mutuo y compromiso.

Como sefialan Baron y Lachenauer en The Harvard
Business Review Family Business Handbook: “Todas
las transiciones familiares requieren tomar decisiones
que repercutiran en los afios venideros y se basan en
informacién imperfecta sobre el futuro”. La toma de
decisiones en una empresa familiar es una mezcla de
negocios y emociones, un equilibrio complejo pero
crucial para la continuidad.

El destacado académico Edgard Schein defini6 la
cultura y el liderazgo como dos caras de una misma
moneda. Enlasempresasfamiliares, estavisiéon resulta
especialmente relevante: los valores y principios
que dan forma a la cultura empresarial también
guian la eleccién y formacion de los futuros lideres.
Transmitir esta cultura a la siguiente generaciéon no
solo construye un sentido de pertenencia, sino que
también asegura una “propiedad emocional” de la
empresa.

Este amor por el negocio y el sentimiento de
pertenencia son claves para el compromiso de la

I continua EN PAGINA 25
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familia empresaria con la continuidad de la compaiiia.
Cuando selogra, se convierte en unaverdadera “fuerza
vital” que trasciende, asegurando la preservacion de
los vinculos familiares y del patrimonio empresarial.

Al igual que el Ka de los antiguos egipcios, los
valores y principios de los fundadores de una
empresa familiar pueden encontrar un hogar en
la organizaciéon y trascender de generaciéon en
generacién. Con una transmision cuidadosa de la
cultura y una profesionalizaciéon gradual, el espiritu

PATOLOGIA

del fundador puede permanecer vivo, no solo en
las decisiones y operaciones diarias de la empresa,
sino también en el corazén de las generaciones que
seguiran impulsandola. Asi, la empresa se convierte
en algo mas que una organizacion: se convierte en un
legado.

JAVIER P. FAIWUSIEWIEZ es fundador de W2
Legacy. Consultor de Empresas Familiares Certificado
(CEFC®).

DESHIDRATACION SILENCIOSA:

POR QUE LOS SIGNOS CLINICOS
NO ALCANZAN EN EL ADULTO
MAYOR INSTITUCIONALIZADO

Un estudio de We Care, residencia para
personas mayores, evaluo si los signos clinicos
clasicos detectan la deshidratacién en adultos
mayores institucionalizados. Los resultados
cuestionan su fiabilidad: solo el laboratorio
ofrece un diagndstico certero.

La deshidratacion es una de las afecciones mas
frecuentes -y subestimadas- en personas mayores
institucionalizadas, con consecuencias que van del
delirio a la insuficiencia renal aguda. Un estudio
observacional prospectivo realizado en We Care,
Residencia de Larga Estadia de Buenos Aires, puso
a prueba los signos clinicos habituales: axilas secas,
boca seca, ojos hundidos, pliegue cutaneo y turgencia
capilar.

Sobre 19 residentes evaluados, el 15,8% presento
deshidratacion segin la osmolalidad plasmatica
calculada, tomada como parametro bioquimico
de referencia. Al comparar ambos grupos, axilas
secas y turgencia capilar disminuida aparecieron en
proporciones casi idénticas entre deshidratados y no
deshidratados, sin valor discriminativo real. Boca seca
y pliegue cutaneo positivo mostraron una tendencia,
aunque con baja especificidad.

En cambio, sodio, urea, BUN y osmolalidad
plasmatica si diferenciaron con claridad a los dos
grupos. La conclusion es clara: los signos clinicos
aislados no alcanzan para diagnosticar deshidratacion
en el adulto mayor, y se necesita determinacion
bioquimica periddica junto con protocolos de
hidratacion proactiva.

Fuente: Jauregui J.R., Arnold V., Yildiz C. — We Care Residencia de Lujo

para Personas Mayores, Departamento de Investigacién y Desarrollo,
Buenos Aires, Argentina.
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Dr. José Ricardo Jauregui, Director Médico
de We Care, ex-presidente de la Asociacion

Internacional de Gerontologia y Geriatria.

25



ENTREVISTA

IACA: 50 ANOS DE TRAYECTORIA, FAMILIA

Y EXPANSION FEDERAL

De un laboratorio familiar en Bahia Blanca a una red con siete sedes en todo el pais: IACA
cumplié 50 afos. En esta entrevista, su co-director repasa qué se mantuvo intacto desde los
origenes, los desafios de la expansién, la diversificacién hacia lo agronémico y veterinario, y el

impacto tecnoldgico.

IACA cumplié 50 afios en 2024, fundado por su
padre. :Qué se mantuvo intacto desde aquel primer
laboratorio y qué fue lo que mas cambié hasta
convertirse en la red actual?

Se mantuvo intacto, en principio, el amar la
profesion por sobre todas las cosas. Hay que sumar
a ello la obsesion por la calidad, por la innovacioén,
por la mejor atencién posible a nuestros pacientes y
colegas.

Todo eso compartido con la familia, porque seguimos
siendo una empresa familiar.

¢Qué cambid? Practicamente todo. En estos afios
transitamos desde un laboratorio local o regional a
uno con presencia en todo el pais. De un laboratorio
muy artesanal en aquella época, a uno de mucha
complejidad en todo sentido: RR.HH., tecnologia,
comunicaciones, logistica, etc. De festejar la llegada
de nuestra muestra nimero 100 del dia, a las mas de
7.000 que recibimos algunos dias.

Pasaron de un laboratorio en Bahia Blanca a siete
sedes, incluida una en Buenos Aires. ;Qué implico
sostener la calidad y la impronta bahiense al
expandirse?

Sostener la calidad en nuestro pais es todo un tema.
Nos exigimos, y nos exigen, excelencia con aranceles
generalmente muy bajos. A eso hay que sumarle que
nuestro pais es muy grande, la logistica no es facil ni
econdmica, pero nos hemos adaptado a lo largo de los
afios y estamos conformes con lo logrado.

Algo fundamental para sostener todo esto es el
recurso humano calificado, y en ese sentido tenemos
un equipo profesional y técnico del que estamos
sumamente orgullosos.

IACA combina diagndstico clinico con areas
menos habituales, como lo agronémico, industrial y
veterinario. ;Qué ventajas y qué complejidades trae
esa diversidad?

Como ventajas veo la diversificacién de servicios
e ingresos, el aprovechamiento de la logistica, y
la diferenciacion competitiva al integrar salud,
veterinaria, alimentos y ambiente.

La complejidad esta dada por la normativa para
estos laboratorios, que en muchos casos exige no

26

Arturo Gentili con su hija Camila, segunda y tercera

generacion de bioquimicos de IACA.

compartir laboratorios ni instrumental, y por el
desconocimiento inicial de estas especialidades.

Con mas de 7.000 analisis diarios y areas como
biologia molecular, ;como impactaron las nuevas
tecnologias en el trabajo del equipo?

Laincorporacién de nuevas tecnologias es constante,
y la necesidad de acompafiarla con capacitacion
también lo es. Hoy en dia hay una gran automatizacion
en algunas areas, como hematologia, quimica o
inmunoanalisis, donde los equipos profesionales son
menores y la manualidad esta casi ausente en todo
el proceso. Pero, por otro lado, al menos en nuestro
laboratorio hay muchas areas con gran volumen
de trabajo que utilizan métodos semiautomaticos y
requieren mucha capacitaciéon (Toxicologia, PINE,
Genética Molecular, etc.).

En uno u otro campo se necesitan conocimientos
variados (clinicos, de control de calidad, manejo de
datos, interfaces, etc.) que se van adquiriendo con los
afios de experiencia.

Como co-director de un laboratorio familiar de
referencia regional, ;:qué mensaje le daria a un joven
bioquimico que duda entre el interior o una gran
ciudad?

Son dos experiencias y caminos diferentes.
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ge RANDOX

QUALITY CONTROL

Optimice
de su laboratorio
con la linea lider mundial en controles de

calidad RANDOX, disefiados para garantizar la
maxima fiabilidad en los resultados de sus pacientes.

RIQASE
[ —

El programa de evaluacion externa de la calidad
y ensayos de aptitud para laboratorios clinicos
mas grande del mundo en participacién de
laboratorios y esquemas incluidos.

ACUSERA @

Controles de tercera opinion.
Ayudan a los laboratorios clinicos a evaluar de forma
independiente la confiabilidad de sus analizadores y
métodos de diagnéstico, abarcando cientos de
parametros en quimica clinica, inmunoensayos
y otras areas de interés del laboratorio.
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