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1. INTRODUCCION

La asistencia sanitaria publica que se presta en Espafia ofrece una

cobertura universal (1) con un grado de calidad elevado (2-4).

De esta manera, son titulares de los derechos a la proteccion de la
salud y a la atencion sanitaria:

e Todos los espafnoles y los extranjeros en el territorio nacional
en los términos previstos en el articulo 1.2 de la Ley Organica
4/2000.

e Los nacionales de los Estados miembros de la Unién Europea,
que tienen los derechos que resulten del derecho comunitario
europeo y de los tratados y convenios que se suscriban por el
Estado espafiol y les sean de aplicacion.

e Los nacionales de Estados no pertenecientes a la Unidén
Europea, que tienen los derechos que les reconozcan las leyes,
los tratados y convenios suscritos.

Por otra parte, los funcionarios publicos y las personas de ellos
dependientes pueden acogerse a regimenes especiales de
aseguramiento a través de las mutualidades civiles (MUFACE),

militares (ISFAS) o de la judicatura (MUGEJU).

El sistema de formacion de sus profesionales a través del programa
de formacion de Residentes asegura para el futuro el mantenimiento

del mencionado nivel de calidad.
Sin embargo, la aparicion de dificultades presupuestarias a corto

plazo puede acabar amenazando el mantenimiento de la cobertura

universal en los proximos afos, por lo que factores socio-econdmicos
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por un lado (incremento de la demanda debido al mayor nivel de
vida alcanzado en la sociedad, al envejecimiento de la poblacion, la
aparicion de enfermedades como el SIDA, el impacto de la
inmigracion en nuestro pais), y por otro lado el avance cientifico y
tecnoldgico (incremento en el consumo de recursos debido a la
aparicion de nuevas técnicas, procedimientos diagnésticos vy
terapéuticos, nuevos farmacos) han empujado al Sistema Sanitario a
realizar cambios y adaptar sus estructuras para sortear la crisis de

los sistemas de salud publica y de cobertura universal (5-7).

La poblacion espafiola empadronada a 1 de enero de 2005 era de
44,108 millones de habitantes, de los cuales un 8,4% eran
extranjeros. La piramide de la figura 1, correspondiente a la
poblacién de 2005, tanto espafiola como extranjera, muestra una
estructura  demografica  caracteristica de un importante
envejecimiento de la poblacion, de tal modo que el 16,7% es mayor
de 65 arios.
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Figura 1. Piramide de poblacién en Espafia en 2005
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En la actualidad, el acceso a los servicios se realiza a través de la
Tarjeta Sanitaria Individual expedida por cada Servicio de Salud en
las diferentes Comunidades Autonomas, documento que identifica a
cada ciudadano como usuario en todo el Sistema Nacional de Salud
(SNS).

La sanidad publica en Espafia es una prestacion no contributiva cuya
financiacion se realiza a través de los impuestos y esta incluida en la
financiacion general de cada Comunidad Auténoma, existiendo dos
fondos adicionales, el de Cohesién, gestionado por el propio
Ministerio de Sanidad y Consumo, y el Programa de Ahorro temporal

en Incapacidad Temporal.

Hace mas de dos décadas, concretamente en el afio 1986 se produjo
la aprobacion de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
Dicha ley posibilitd el transito desde el antiguo modelo sanitario de
Seguridad Social al actual modelo de Sistema Nacional de Salud,
financiado con impuestos generales y de cobertura practicamente
universal.

Desde entonces hasta ahora se han producido profundos cambios
que han alterado la realidad de la sanidad publica, entre ellos la
culminacion del proceso de transferencias a las Comunidades
Autonomas en 2002, que la han convertido en uno de los principales

pilares del actual Estado del bienestar.

La atencidon a la salud constituye uno de los principales instrumentos
de las politicas redistributivas de la renta entre los ciudadanos
espafoles: cada persona aporta impuestos en funcibn de su
capacidad econdmica y recibe servicios sanitarios en funcién de sus

necesidades de salud.
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La organizacion del SNS es consecuencia de los principios en que se
sustenta. Dado su caracter universal y solidario, necesita asegurar la
equidad en el acceso a los servicios para todos los ciudadanos.

Su financiacién con recursos publicos exige, por otra parte, que el
gasto en que se incurra esté sometido a criterios de eficiencia.

Para ello, el SNS se organiza en dos niveles o entornos asistenciales,
en los que el acceso espontaneo de los ciudadanos y la complejidad
tecnoldgica se encuentran en relacion inversa.

Los servicios sanitarios de primer nivel, la Atencion Primaria, se
caracterizan por tener una gran accesibilidad y por la suficiente
capacidad de resolucion técnica como para abordar integramente los
problemas de salud de presentaciéon frecuente, mientras que la
Atencidén especializada concentra la mayor complejidad técnica y
clinica, ocupandose de aquellos problemas que no pueden ser

resueltos en el primer nivel.

El gasto total en sanidad en Espafia ha crecido, tanto en su cuantia
como en relaciéon al Producto Interior Bruto. (8;9)

Los datos, referidos al afio 2003, situan el gasto sanitario publico en
Espafa en 41.199,7 millones de euros, lo que supone un 71,4% del
gasto sanitario total del pais, que asciende a 57.698,7 millones de
euros. El gasto sanitario total en Espafa como porcentaje del PIB
alcanza un 7,7%, repartiéndose este porcentaje de la siguiente
manera: un 5,5% corresponde al gasto sanitario publico y un 2,2%
al privado (10).

A pesar de que se trata de cifras que parecen suponer una inversion
muy importante, como se aprecia en la figura 2, estamos lejos de
algunos de los paises de nuestro entorno, los cuales realizan un
esfuerzo mayor destinando mas recursos a la asistencia sanitaria de

sus ciudadanos (11).
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Gasto sanitario total como porcentaje del PIB en los paises de
la Unién Europea (UE-15), 2003
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Figura 2. Gasto sanitario en porcentaje del PIB en la UE en 2003

Si nos centramos ahora en la composicion de dicho gasto en Espafa,
figura 3, son los servicios hospitalarios y especializados los que
representan un mayor porcentaje del mismo, seguidos por la

prestacion farmacéutica y los servicios de atencion primaria de salud.
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Gasto sanitario publico, 2003
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Figura 3. Composiciéon del gasto sanitario publico en Espafia en 2003

Las mayores expectativas y exigencias de unos usuarios cada dia
mejor informados (basta como ejemplo constatar el crecimiento
exponencial de los ultimos afios en el nUmero de usuarios con acceso
a Internet en su propio domicilio) alimentan el rapido crecimiento de
la demanda, asi como de la complejidad de la misma, que finalmente
desemboca en problemas como el crecimiento de la listas de espera,
provocando, ademas de los problemas clinicos que de ello se
deriven, merma de la calidad percibida e insatisfaccion en el

ciudadano.

Para poder mantener y mejorar en el tiempo los niveles de calidad y
cobertura alcanzados en la sanidad espafola, y teniendo en cuenta
que nos encontramos con unos presupuestos limitados y que las
lineas que marcan la tendencia para los préximos afos, no sélo a

nivel nacional, son: un mayor control del gasto y una mas y mejor
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eficiente utilizacion de los recursos, es necesario acometer reformas

en los sistemas de gestion actuales. (12;13)

Todo ello ha llevado a la aparicion reciente de diferentes modelos
sanitarios que buscan lograr dichos objetivos. En estas experiencias,
la financiacion esta separada de la provision del servicio, lo que
facilitard una paulatina liberacion del mercado y la instauracién de
una competencia por el cliente, que acudird donde exista un mejor

servicio (14).

Uno de dichos modelos lo constituye el llamado “modelo Alcira” (15)
que es el que se desarrolla en el Departamento 11 de salud de la
Comunidad Valenciana.

Este modelo consiste en la prestacion de un servicio publico
gestionado de manera privada por una Unién Temporal de Empresas
(UTE), mediante una concesion administrativa del gobierno de la
Generalitat Valenciana. Se establece asi un pago capitativo en base a
la poblacién del area sanitaria, con cargo a los presupuestos de la
Conselleria de Sanitat a cambio de la construccion de un nuevo
Hospital y de la asistencia especializada a toda el area. De esta
manera, la financiacion es publica (mediante el pago capitativo), la
propiedad del Hospital es publica, el control es publico (mediante la
figura del comisionado de Conselleria) y la gestién es privada. Con
ello la Administracion Puablica pretende aplazar la inversion que seria
necesaria acometer a corto plazo en este departamento y ademas
minimizarla y repartirla a lo largo de los proximos afos.

El capital asignado per capita, 224,58 euros/afio por persona es
sensiblemente inferior a la media del gasto sanitario per capita del
resto de areas de la Comunidad Valenciana y se revisa anualmente
en funcion del censo de la poblacién y del Iindice de Precios al

Consumo anual.
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Por otro lado, se penaliza la fuga de usuarios a otras areas, de tal
manera que se establece un sistema de facturacion entre la UTE y la
Conselleria de Sanitat en base a unas tarifas por grupos relacionados
con el diagnostico, definidas por Conselleria, que se aplican en un
100% en el caso de usuarios del Departamento 11 que acuden a
recibir asistencia a otro Departamento del Servicio Valenciano de
Salud (SVS), y en un 80% cuando se trate de usuarios de otros
Departamentos que acudan al Departamento 11.

Por tanto, el concesionario debera gestionar con criterios de maxima

eficiencia y demostrar la viabilidad del modelo.

El concesionario, la Unién Temporal de Empresas (UTE), esta
integrado por Adeslas como socio mayoritario, con una participacion
del 51%, un grupo de Cajas de Ahorro regionales con el 45% y con
un 2% respectivamente las constructoras Dragados y Lubasa. La
concesion en su fase inicial tenia una duracion de 10 afos
prorrogables a 15, de la gestion de la Atencion Especializada del
departamento 11.

Mediante esta modalidad el concesionario realiza las inversiones que
revierten a la Generalitat Valenciana al finalizar la concesion, por lo
que permite financiar inversiones de muy alto coste mediante el
pago de un flujo anual estipulado durante la vida temporal de la

inversion.

El sistema de supervision por parte de las Autoridades Publicas se
establece mediante una Comision Mixta integrada por representantes
de ambas partes cuya funcidn consiste en vigilar el cumplimiento de
las clausulas del contrato establecido. ElI Pliego de Condiciones
recoge que la Conselleria de Sanitat definira unos o6rganos y
mecanismos que seran responsables de controlar y garantizar la
adecuada prestacion sanitaria y calidad asistencial. Se establece la

figura del Comisionado cuya funcion es la inspeccién y control, con
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facultades sancionadoras y normativas. EI Comisionado velara por la
calidad de las prestaciones en salud y el correcto funcionamiento de
los servicios por parte del concesionario dentro del marco dispuesto
por la Conselleria de Sanitat.

De esta forma la responsabilidad ultima y los derechos residuales se

retienen por el concesionario.

El Departamento 11 de salud estd compuesto por mas de 40 nucleos
de poblacion en los que viven alrededor de 250 000 personas, lo que
representa aproximadamente un 5,7% de la poblacion de Ila
Comunidad Valenciana. La densidad de poblacion del area es de
181,14 - 272,74 habitantes/Km?. El 76,86% de la poblacién vive en
municipios de mas de 10.000 habitantes. Como se aprecia en la
figura 4, es muy similar, en términos geograficos, a la comarca
valenciana de La Ribera, tiene aproximadamente 1300 Km2 y su
capital, Alzira (lugar donde esta situado el Hospital), se encuentra
desplazada hacia el sur y distante de algunos nucleos de poblacion
que ademas no gozan de una red oOptima de infraestructuras que los
comuniquen rapidamente con el Hospital. Esto ultimo nos obliga a
plantearnos soluciones que acerquen el servicio a los ciudadanos
evitandole desplazamientos innecesarios.

Por otro lado, se da un claro componente estacional con gran
impacto en la actividad asistencial dado que en el Departamento hay
ciudades costeras muy turisticas que disparan la demanda de

servicios durante los meses de verano.
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Figura 4. Departamento 11 de Salud de la Comunidad Valenciana

El Hospital de la Ribera dispone de 300 camas en habitaciones
individuales, 20 camas de UCI y 15 Quiréfanos. Desde el inicio
realiza una fuerte apuesta tecnoldgica e informatica y potencia la
cirugia mayor ambulatoria (el 51% de la actividad quirurgica es
CMA), unas estancias medias bajas, la hospitalizacion domiciliaria
(35 camas fuera del hospital), la mejora en la accesibilidad del
hospital con horarios de 8 a 22 horas (consultas y quir6éfanos) y, en
conjunto, un menor tiempo de respuesta del sistema.

En su cartera de servicios se incluyen especialidades quirdrgicas
como: anestesiologia/reanimacion, angiologia y cirugia vascular,
cirugia cardiaca, cirugia general y digestiva, cirugia maxilofacial,
cirugia pediatrica, cirugia toracica, cirugia plastica, dermatologia,
ginecologia, neurocirugia, oftalmologia, otorrinolaringologia, odonto-
estomatologia, trauma-cirugia ortopédica, urologia, unidad de mama
y unidad de raquis; especialidades meédicas como: alergologia,

cardiologia, endocrinologia, geriatria, medicina digestiva, medicina
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interna, medicina preventiva, nefrologia, neumologia, neurologia,
oncologia, pediatria, psiquiatria, reumatologia, nutricion y dietética,
medicina intensiva, hospitalizacion domiciliaria, rehabilitacion y
urgencias; servicios centrales con el area de diagndstico bioldgico,
medicina nuclear, radiologia, radioterapia, hemodinamica,

neurofisiologia, archivo y documentacion clinica y farmacia.

La Mision de la organizacion es:

Mejorar la salud de los ciudadanos y aumentar su calidad de vida,
buscando la excelencia en el servicio que presta, con profesionales
altamente cualificados, mediante la tecnologia méas avanzada y
basados en las evidencias cientificas mas actuales. La Ribera
Departamento 11 de Salud es una organizacién que se centra en el
paciente y que apuesta por la permanente motivacion de sus
profesionales, mediante la difusiéon y el uso metdédico de modernas
herramientas de gestion y de mejora de la calidad, utilizando de
manera eficiente los recursos y demostrando la viabilidad

empresarial del modelo de gestion que representa.

El 1 de enero de 1999, comienza a prestar servicio la asistencia
especializada a una poblacibn que ronda en esos momentos los
250000 habitantes, con unos resultados clinico-asistenciales
notables.

Coexisten en el area dos modelos de gestion diferentes y trabajan,
codo con codo, profesionales de ambos modelos con situaciones
laborales distintas.

El personal que presta sus servicios en el hospital de la Ribera es
predominantemente laboral, estando sujeto a un convenio colectivo
propio. Dicho convenio establece un nimero de horas anuales de
trabajo superior en 150 (de promedio) al personal estatutario del

SVS. El sistema retributivo establece incentivos en funcion del logro
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de objetivos con el fin de alinear los intereses de los profesionales
con los de la institucion.

Supone un reto la relacion del personal estatutario predominante en
la Atencidon Primaria con el personal laboral, con culturas y contratos
claramente diferenciados, pero que deberan trabajar de forma

coordinada y con valores compartidos.

En abril del afio 2003 se produce la integraciéon con la asistencia
primaria (16), de tal manera que se unifica toda la asistencia
sanitaria del area bajo una nueva union temporal de empresas que
sigue con los criterios de gestion de la primera. (17)

La nueva concesion tiene un periodo de vigencia de 15 afos
prorrogables a 20 afios para la gestibn conjunta de la atenciéon
primaria y especializada del Departamento 11 y un nuevo per capita
de 379 euros por habitante y afio. Las prestaciones incluidas son la
atenciéon primaria y especializada, unidades de conducta adictiva y la
planificacion familiar. La concesion obliga a un compromiso de
inversiones para atencion primaria y especializada por el periodo de
la concesiodn, incluyendo la construccion de un nuevo centro de salud
en Alzira.

El Departamento 11 es el primero de la Comunidad Valenciana y uno
de las pocas experiencias a nivel nacional, con un modelo de

gerencia Unica o gestion integrada (18).

Una parte fundamental del proceso asistencial lo constituyen los
servicios centrales, siendo, de todos ellos, el conjunto de los
laboratorios, uno de los mas destacados en cuanto al consumo de
recursos.

El laboratorio clinico tiene un papel determinante en una gran

mayoria de las decisiones clinicas, ya que en mas del 80% de los
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casos, eéstas, se encuentran vinculadas a los resultados del
laboratorio (19). Una gestion eficiente del mismo tiene un gran
impacto en los resultados asistenciales finales y en el balance
economico global de de la asistencia sanitaria.

Los laboratorios clinicos se han visto sometidos a grandes cambios
en las dltimas décadas, fruto del avance tecnolégico y de
conocimientos, que han implicado por un lado la necesidad de
abordar cambios organizativos en los mismos, y por otro lado les han
otorgado un papel mucho mas preponderante en el proceso
asistencial.

El primer gran cambio se produjo gracias a la automatizacion de
muchos procesos analiticos a comienzos de la década de los ochenta
(20;21). Con ella, se pudo incrementar sensiblemente la calidad del
servicio prestado gracias a la estandarizacion de innumerables
procedimientos, y la cantidad de pruebas y, por tanto, de
informacion que era capaz de suministrar. Esto ultimo generé una
nueva necesidad, el dotar a los laboratorios de sistemas informaticos
capacitados para gestionar el exponencialmente creciente volumen
de informacion clinica con el que se trabajaba diariamente.

El segundo salto cualitativo fue entonces la informatizacién cada vez
mas compleja y completa de los laboratorios clinicos durante los
anos noventa.

Durante los ultimos afios se esta produciendo un avance tecnoldgico
en lo que, a priori, podrian parecer tendencias opuestas pero que
pueden ser complementarias: por una parte, se comienzan a
implantar sistemas robotizados, disefiados para grandes laboratorios,
capaces de gestionar de manera totalmente automatizada la mayoria
de los procesos pre-analiticos, que es donde se producen en la
actualidad la mayoria de errores del laboratorio, y por otra parte, la
miniaturizaciéon que hoy dia permite disponer de pequefios sistemas
analiticos junto al lugar donde se encuentra el paciente. Estos

avances tecnoldgicos han abierto la posibilidad de disefiar nuevos
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esquemas organizativos que varian en cada caso en funcion de la
demanda existente, la complejidad y el grado de especializacion de
cada laboratorio, los recursos disponibles y los costes del sistema
(22).

Los laboratorios clinicos se encuentran ante dos tendencias,
centralizacion por un lado, y dispersion por el otro, que pueden y
deben ser complementarias; si en una primera etapa, en los grandes
centros hospitalarios donde las distintas especialidades
experimentaron un desarrollo destacado se produjo una dispersion
del procesamiento y la produccion de informes de Laboratorio, esta
tendencia cambidé radicalmente en los afios 90, donde primaba la
concentracion de recursos y la integracion de laboratorios pequefios
en grandes laboratorios centralizados que daban servicio a toda un
area de salud. A la par, fue creciendo el numero de centros
periféricos de extraccion que permitian acercar la prestacion al lugar
de residencia de los pacientes. Todo esto ha favorecido el desarrollo
de grandes Laboratorios con un potencial de procesamiento
impensable hace algunos afios, pero en muchas ocasiones alejados
del ciudadano. Sin embargo, el desarrollo de la tecnologia nos brinda
la posibilidad de acercar determinadas pruebas hasta incluso la
propia residencia del paciente. Asi, el Laboratorio puede hoy dia,
destacar pequefios analizadores en lugares como los quiréfanos,
paritorios, urgencias o unidades de cuidados intensivos que
resuelvan necesidades concretas de estos servicios de manera mas
eficiente que el propio Laboratorio del centro. Se trata de las
Ilamadas pruebas realizables en la cabecera del paciente o “point of

care testing” (POCT).

El término POCT define todas aquellas pruebas analiticas que se
realizan fisicamente fuera del propio laboratorio, normalmente cerca

del lugar de cuidado del paciente (23).
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El avance tecnoldégico nos brinda la posibilidad de disponer de
instrumentacion de dimensiones muy reducidas, y por tanto,
portatil, de manejo muy sencillo, con unos requerimientos minimos
en cuanto a su mantenimiento, capaces de realizar algunas
determinaciones analiticas en pocos segundos y con una
pequeiisima cantidad de muestra. Ademas, estos equipos son
capaces de conectarse a través de la red del centro al propio
laboratorio con el que pueden por un lado intercambiar informacion
acerca de su estado y de los resultados producidos, y por otro,
recibir 6rdenes para realizar acciones de calibracion, procesamiento
de controles de calidad, y diferentes ajustes y procedimientos que

desde el Laboratorio se consideren necesarios.

La tendencia en los proximos afios serd la de grandes Laboratorios
centralizados con laboratorios “satélite” en las ubicaciones donde
éste no pueda prestar el servicio con la agilidad o eficacia requerida.
Estos laboratorios satélite o de POCT, consistiran en instrumentos de
facil manejo, utilizados por el personal de cada servicio donde se
encuentren, con paneles de pruebas muy limitados y con la

supervision directa del Laboratorio central.

La literatura cientifica sobre experiencias de laboratorios clinicos
publicos integrados, que presten servicio a areas sanitarias, es
escasa (24;25).

Un aspecto que tiene un impacto clave en el conjunto de la
asistencia sanitaria es el tiempo de respuesta del Laboratorio en la
entrega de la informacion de los resultados de las pruebas analiticas
solicitadas. La rapidez o demora afecta a la calidad y a los costes de
los procesos asistenciales.

Asi, una respuesta lenta del Laboratorio genera bolsas de ineficiencia

que se traducen no solamente en un retraso de las urgencias
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médicas del hospital, sino también en retrasos en las altas de
hospitalizacion o en el inicio de otras pruebas diagnodsticas o
terapéuticas derivadas de las primeras, en un aumento del numero
de visitas necesarias del paciente de consultas externas y por tanto
del crecimiento de las listas de espera, en un aumento del tiempo de
permanencia en el hospital de los pacientes oncohematolégicos que

acuden al hospital de dia, etc.

En el departamento 11 de salud de la Comunidad Valenciana se ha
puesto en marcha una experiencia para minimizar la separacion
entre la asistencia primaria y especializada y conseguir una

asistencia sanitaria sin escalones.

Con el fin de evitar la saturacion de las urgencias en la asistencia
especializada y de acercar el servicio al ciudadano en el
departamento, se han creado cuatro Centros de Salud Integrados
(Csl), formados por profesionales de todos los niveles, que se
encuentran a medio camino entre la asistencia primaria y la
especializada. De esta manera se acerca la asistencia sanitaria al
lugar de residencia del usuario, se evitan muchos desplazamientos
de los pacientes al Hospital y se descongestionan los servicios de
urgencias de éste. La apertura de los CSI ha implicado la definicion
de nuevos Circuitos de Atencidon y nuevos Mapas de Procesos
Asistenciales, la potenciacion de la capacidad resolutiva de la
atencion primaria y el refuerzo de su papel coordinador en el uso de
los recursos del sistema para atender a cada paciente.

El planteamiento inicial es resolver todo lo que sea posible en el
mismo CSI, incluyendo patologias y situaciones clinicas que no
puede resolver por si sola la atencibn primaria, aunando
prestaciones que corresponden a primaria y especializada en

diferentes campos medicos, consiguiendo la integracion clinica y la
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coordinacion entre los profesionales del Departamento y evitando el
desplazamiento del paciente al Hospital. Para ello se habilitan en el
centro, ademas de la actividad asistencial propia de un Centro de
Salud, consultas de diferentes especialidades médicas y quirdrgicas
y se presta una atencidon continuada durante las 24 horas, una sala
de observacion con cuatro camas, una sala de reanimacion, una sala
de curas completa y se dota de medios diagndsticos de radiologia
digital conectada con el Hospital y de laboratorio mediante tiras
reactivas de despistaje. No se plantea el desarrollo de un
Laboratorio “satélite”, pero si se estudia la posibilidad de instalar en
un futuro equipos de POCT, asi como de un sistema de transporte

rapido de muestras entre cada CSl y el Laboratorio del Hospital.

Las pruebas de Laboratorio que en un futuro se puedan realizar en
los CSI con equipos de POCT conectados al sistema de informacion
del Laboratorio y el niumero de pacientes que sean derivados 0 no
derivados al Hospital en funcion de un dato de Laboratorio seran

objeto de un interesante estudio.
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2 OBJETIVOS
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2. OBJETIVOS

a. General: Analisis de la experiencia de 8 afos de

evolucién de un modelo de Laboratorio clinico integrado,
que se extiende desde el inicio de la actividad asistencial

(enero de 1999) hasta el afio 2006 inclusive.

b. Objetivos especificos: Analizar tres aspectos

fundamentales de un Laboratorio clinico integrado

multidisciplinar:

i. Organizacion del Area de Diagndstico

Bioldgico
ii. Gestion clinica

iii. Gestion de la informacion
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3 MATERIAL Y METODOS
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3. MATERIAL Y METODOS

El Hospital realiza desde el primer momento una apuesta muy
importante por la informatizacion del mismo (26). De hecho, en
nuestro pais, en 1999 no existia ningun hospital completamente
informatizado. Es, por tanto, el primer hospital con una historia
clinica electronica que abarc6é el conjunto de las diferentes areas
asistenciales: admision, urgencias, hospitalizacion, quiréfanos,
consultas médicas, farmacia, imagenes diagndsticas, pruebas de
laboratorio, etc., cubriendo las necesidades de todas ellas y
permitiendo el acceso a toda la informacion clinica de un paciente al
conjunto de profesionales del hospital desde cualquier puesto de

trabajo.

El Hospital de la Ribera estd organizado con el concepto de
hospitales con protagonismo de los servicios de medicina interna,
pediatria y geriatria, quienes controlan gran parte de Ila
hospitalizacion, facilitando asi unos buenos y homogéneos indices de
calidad en los indicadores para los pacientes ingresados, y con un
especial interés de los servicios centrales, organizados con criterios
costo-eficaces, cuyos adecuados tiempos de respuesta facilitan
estancias medias bajas (27;28).

En el proceso asistencial global, por tanto, los servicios centrales,
participan de manera esencial.

De entre ellos, los Laboratorios clinicos forman en su conjunto un
area comun de servicios, que constituye uno de los pilares basicos de

apoyo a la actividad asistencial.
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El conjunto de Laboratorios del Hospital se encuentran integrados en

el Area de Diagnostico Biolégico (ADB).

El ADB, frente al concepto clasico de laboratorios separados en
diferentes servicios clinicos, desde el primer momento se disefid
como un area integrada para todo el conjunto de servicios que
realizan exdmenes de laboratorio como parte del proceso asistencial,
de tal manera que el ADB comprende los servicios clasicos de
Bioquimica, Hematologia y Banco de Sangre, Microbiologia y
Anatomia Patoldgica. Todos ellos comparten espacio, instrumental,

personal técnico, auxiliar y administrativo, y sistemas de informaciéon

(29).

El organigrama del ADB es el siguiente:

DIRECTOR
Fase ADB Sistema de S _
o , . UpEervision
extraanalitica informacion L
| | | |
COORDINADOR  COORDINADOR COORDINADOR COORDINADOR
HEMATOLOGIA MICROBIOLOGIA BIOQUIMICA A PATOLOGICA
Hematimetria Bacteriologia gral. Automatizacién Citologias
Morfologia Micologia Hormonas Biopsias
Hemostasia Micobacterias Marcadores PAAF
Banco de sangre Parasitologia Inmunologia Técnicas especiales
Anticoagulacion Serologia infecc. Lig. biolégicos
Consulta externa Técs. manuales
Hospitalizacion
Biologia Molecular ‘

* Facultativos Especialistas en Analisis Clinicos, Hematolo gia, Bioguimica, Microbiclogia v Anatomia Patoldgica
* Facultativos Expertos en Biologia Molecular * Enfermerosfas, ¥ TEL, * TAP, * Auxiliares de clinica, * Auxiliares

Estatutarios ..... 20 % Laborales ........ 80 %

administrativas

Figura 5. Estructura funcional y organizativa del ADB.
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El director del ADB tiene la responsabilidad de coordinar y dirigir el
conjunto de areas que integran el ADB. Cada una de las diferentes
areas de conocimiento en las que esta divido, tiene a su vez un
coordinador responsable de su adecuado funcionamiento. Para
integrar y coordinar el conjunto de areas, se formd el comité de
direccion del ADB, integrado por el director del ADB, los
coordinadores de las areas de bioquimica, hematologia, microbiologia
y anatomia patoldgica, y el supervisor de enfermaria del Laboratorio.
En este comité, que se reune peridédicamente, se acometen las lineas
estratégicas para el conjunto de los laboratorios, las necesidades
comunes Yy particulares, y se toman las decisiones que
posteriormente se llevaran a la préctica.

A su vez existe la figura del administrador del sistema de
informacion del laboratorio, y la del responsable de la fase extra-
analitica, siendo ambos, aspectos que atafien al conjunto de las
areas de conocimiento que integran el ADB.

El supervisor del laboratorio gestiona el personal sanitario no
facultativo, asi como el almacén del ADB.

El laboratorio de biologia molecular da soporte al resto de areas de

conocimiento del ADB.

El nexo de union principal entre las diferentes areas de conocimiento
lo constituye el sistema de informacion (30) comun que trata de
manera integrada a cada solicitud/ paciente, con un numero
identificativo Unico para todas las muestras, y por tanto para los
estudios que se vayan a realizar dentro de una misma solicitud,
independientemente de las areas a las que competen dichos
estudios. Esto es algo que se esta extendiendo de manera rapida en
muchos hospitales de nuestro pais. La clave pues, estd en un
sistema de informacién comun e integrado para todas las areas, que

facilita el tratamiento de las muestras y solicitudes de manera
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integral. Se evita asi la coexistencia de varios volantes de peticion
distintos para un mismo paciente y con diferente sistema de
identificacion de las muestras, segun las areas a las que se dirija

dicha solicitud.

Un segundo cambio trascendental que se produjo en el Hospital de la
Ribera desde su apertura, es la concepcion de laboratorio Unico de
atencion continuada de 24 horas. Esto implica la no existencia de un
laboratorio especifico de urgencias, separado fisicamente del
laboratorio de rutina. La féormula de dos laboratorios es la que se ha
utilizado en los hospitales espafoles hasta el cambio de milenio.

En el Hospital de la Ribera, se disefié de partida un laboratorio Unico
que fuera capaz de dar servicio tanto a las solicitudes urgentes como
a las ordinarias. Para ello se ha de dotar de una instrumentacion
adecuada para las diferentes necesidades, el personal ha de estar
capacitado y formado para atender ambas situaciones y los flujos de
trabajo deben de organizarse de manera que permitan priorizar el
procesamiento de las muestras urgentes sin que sean interferidas
por las de rutina.

Se organizdé un area administrativa comun a todos, con una entrada
de solicitudes y una salida de informes Unicas: la historia clinica
informatizada. Una vez se fueron integrando los laboratorios de los
centros de especialidades, aunque sus vias de entrada de resultados
y salida de informes fueran otras, la estructura comun ya estaba

creada y se adaptaron a ella (31).

El ADB ocupa una superficie cercana a los 1000 metros cuadrados
dentro del Hospital en la segunda planta del mismo y, aunque no se
encuentra aislado, esta fisicamente alejado del Servicio de Urgencias
y de la Unidad de Cuidados Intensivos, a los que se encuentra
conectado mediante un tobo neumaéatico de transporte de muestras.

Estda dotado de instrumentacion avanzada para la fase analitica y
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cuenta con mas de medio centenar de personas distribuidas en las
siguientes categorias: cinco administrativas, tres auxiliares de
clinica, doce DUE, veintidés técnicos de laboratorio y de anatomia
patoldgica y diecisiete facultativos de las distintas especialidades de

laboratorio.

En el ADB se ha dado servicio a toda la poblacion del departamento
11 de la Conselleria de Sanitat que ha requerido asistencia sanitaria
a cualquier nivel, ademas de a la poblacion, que perteneciendo a
otros departamentos o comunidades autdonomas, ha sido atendida

en nuestra organizacion.

La carga de trabajo asistencial que ello ha supuesto ha ido
aumentando durante todo el periodo. En las figuras 6 y 7 se
representan, respectivamente, la variacion en el tiempo (mes a
mes) del numero global de solicitudes recibidas y de pruebas

realizadas en el conjunto de los Laboratorios clinicos.
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N° Solicitudes

SOLICITUDES RECIBIDAS
(desde ene 1999 hasta dic 2006)
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Figura 6. Numero total de solicitudes recibidas, mes a mes, en el periodo de enero de

1999 a diciembre de 2006.

N° Pruebas

PRUEBAS REALIZADAS
(desde ene 1999 hasta dic 2006)
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Figura 7. Namero total de pruebas realizadas, mes a mes, en el periodo de enero de

1999 a diciembre de 2006.
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Se desglosa la actividad separando las solicitudes segun la
procedencia, una vez constituidos los bloques de Urgencias,
Hospitalizacion y Consultas externas de especializada por un lado, y
las consultas de atenciéon primaria por el otro, y se obtienen las
gréaficas de las figuras 8, 9 y 10, que corresponden a los afios 2004,

2005 y 2006 respectivamente:

ADB-Solicitudes/Origen

N° Solicitudes 2004
14.000
12.000 11.407
10.962 1.617 11.012 10.725 1.380
10.705
10.000 -
N 9.654

| —a= AE Urg. Médicas

| == AE Hospitalizacion
8.000 8.722

7.932 7788 8.059 8.081 == AE CCEE

=8 A PRIMARIA

6.000

\L.564 ]
T~

388

4.000

2.000

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Figura 8. Total de solicitudes en 2004 separadas por origen.
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ADB-Solicitudes/Origen

N° Solicitudes
14.000
1183 11981
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10862 10796  10.864
10.000 —- 'y
9.882 A
531 9.743 482
A A S 8.2 6.247 A == A\E Urg. Médicas

8.000 - 8636 8.720 "

8.245 eoet BAT | i pE Hospitalizacion

7.892
A &= AE CCEE

6.000 6.787

5.034 APE 5.090 =@= A PRIMARIA
4.000
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0 .
ENE FEB MAR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DiC
Figura 9. Total de solicitudes en 2005 separadas por origen.
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El volumen de la actividad procedente de solicitudes de atencion
primaria se acerca al 50%. Este porcentaje ha variado desde el
comienzo de nuestra actividad, asi, durante la primera etapa del
estudio supuso cerca del 51% del total, mientras que durante la
segunda ha alcanzado cifras inferiores, cercanas al 45%. Por
ejemplo, en el afo 2005, la actividad desarrollada en el ADB
procedente de atencion primaria fue un 46,81% del total de la
misma. En la siguiente figura (figura 11) se puede ver la variacion

anual durante dicho ano.

AE vs AP
N° determ 2005
200.000
180.000 -
160.000 -
140.000 -
BA
120.000 ESPECIALIZADA
- OA PRIMARIA
100.000 -
80.000 -
60.000 -
40.000 -
20.000 -
0 4
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC

Figura 11. Variacién mensual durante 2005 de las solicitudes procedentes de atencién
primaria y especializada.

La distribucion por origen de las solicitudes y su variacibn en
porcentaje a lo largo del tiempo entre los afios 2003 y 2006 se
observa en la tabla de la figura 12:
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DISTRIBUCION ACTIVIDAD POR ORIGEN
ANO A. ESPECIALIZADA A. PRIMARIA | C.E. SUECA | OTROS
2003 54,3% 44,7% 0,7% 0,4%
2004 53,5% 46,0% 0,2% 0,3%
2005 53,2% 46,3% 0,1% 0,4%
2006 54,1% 44,4% 0,1% 1,5%
2007 * 56,3% 43,5% 0,1% 0,1%

* Los datos de 2007 corresponden al periodo de enero a abril, ambos inclusive.

Figura 12 Variaciéon

de la distribucién por origenes de las solicitudes al laboratorio
entre los afios 2003 y 2007

En la siguiente figura (figura 13) se aprecia una variacion de la
tendencia a equilibrarse que mostraban las cargas de trabajo
procedentes de atencion primaria y de especializada, cambio que
tiene lugar a partir del afio 2005:

% DEL TOTAL
58,0%

DISTRIBUCION POR PROCEDENCIA

56,0%
54,0% | —

52,0%

A

50,0%

@mpum )\ ESPECIALIZADA
e=ll== A PRIMARIA

48,0%

42,0%

46,0% / el
o \.%

40,0%
2003

2004 2005 2006 2007
ANO

* Los datos de 2007 corresponden al periodo de enero a abril, ambos inclusive.

Figura 13. Carga de trabajo respecto al total de pruebas del ADB en funcién de la

procedencia de las solicitudes.
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En las figuras 14 y 15 de observa el reparto global de las solicitudes
al laboratorio en el affo 2004 y 2007, que muestran una estabilidad,
a lo largo del tiempo, del peso porcentual de cada una de ellas en
términos globales.

ANO 2004

00.3%

O A ESPECIALIZADA
B A PRIMARIA
O53.5% OC. E. SUECA

O OTROS

W 46.0%

Figura 14. Solicitudes al ADB separadas por su procedencia en el afio 2004

ANO 2007
00,1%
00,1%
43,5% DOA. ESPECIALIZADA
’ BA. PRIMARIA
356.3% OC. E. SUECA
OOTROS

Figura 15. Solicitudes al ADB separadas por su procedencia en el afio 2007
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En nuestro laboratorio integrado el conjunto de las solicitudes
urgentes suponen alrededor de un 20% del total, siendo, en niumero
de parametros algo superior al 13% del total de pruebas realizadas
en dicho ano. En la siguiente tabla de la figura 16 se puede apreciar
que el peso de las urgencias en nuestro laboratorio se mantiene afo

tras afio en porcentajes similares:

% del TOTAL | 2004 2005 2006 2007
Solicitudes
URGENTES 20,99 20,97 20,89 21,48
Pruebas
URGENTES | 1338 13,52 13,60 14,14

Figura 16. Reparto de las solicitudes por tipo. El porcentaje total de las solicitudes
urgentes crece menos rapidamente que el porcentaje de pruebas urgentes sobre el
total.

Sin embargo, el impacto es importante no solamente en volumen
global sino al tener en cuenta el comportamiento estacional de
dichas solicitudes, debido a la zona geografica donde se encuentra
ubicado el Hospital y a la costumbre de nuestro pais de concentrar
el periodo vacacional en los meses de verano. Esto implica un
aumento notable de las solicitudes urgentes, principalmente en julio
y agosto, asi como una disminucion de las solicitudes ordinarias en
los citados meses. Este comportamiento, que se repite todos los
afnos, se puede observar en la grafica siguiente (figura 17)

correspondiente al afio 2004:
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PACIENTES URG/RUT
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Figura 17. Variacion mensual del total de solicitudes urgentes y ordinarias.

El nimero medio de ensayos incluidos en cada solicitud varia en
funcion del origen de la misma, y ademas, se ha ido incrementando
en el tiempo en todos los casos. Sin embargo, llama la atencion el
hecho de que sean las solicitudes procedentes de atencidon primaria
las que contengan el mayor niumero medio de pruebas por solicitud,
figura 18, en detrimento de las que tienen su origen en atencion
especializada donde la patologia tratada es mas compleja. También
son las peticiones procedentes de atencion primaria las que mas
crecen en el tiempo en cuanto a numero medio de estudios por

solicitud (figuras 18 y 19).
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NUMERO DE ENSAYOS POR SOLICITUD
ANO | TOTAL URGENCIAS INGRESADOS CCEE PRIMARIA
2002 | 10,99 6,89 10,91 10,96
2003 | 11,19 7,01 10,98 11,20 13,84
2004 | 11,55 7,09 11,46 11,25 14,22
2005 | 11,76 7,39 11,37 10,60 14,95
2006 | 11,90 7,78 11,36 11,12 15,19
2007

Figura 18. NUmero medio de ensayos/solicitud segun procedencia.
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Figura 19. Evolucion en el tiempo del niUmero medio de ensayos por solicitud.

Si nos centramos en la complejidad de los estudios solicitados,

podemos decir que tras un incremento muy destacado durante los

primeros afos de actividad de la institucion, se ha estabilizado en

este ultimo periodo, disminuyendo incluso algunos estudios que
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habian alcanzado su meseta en el afno 2005. Asi, en la siguiente
tabla (figura 20) se muestra la variacion en numero de ensayos del
ano 2005 a 2006, en estudios cuyas Unidades Relativas de Valor
(URV) (32;33) son altas con respecto al patron (URV = 1), tanto en
Bioquimica como en Microbiologia.

En cualquier caso, la aportacion de complejidad a las solicitudes de
estudios de laboratorio que proceden de atencidbn primaria es

despreciable.

COMPLEJIDAD DE ENSAYOS POR SOLICITUD
ARG GLUCOSA EN ANAs URV: UROCULTIVO V.r%in!zH
SUERO URV: 1,0 34,9 URV: 1,0 URV: 35,8
2005 201473 2589 40259 1008
2006 209385 2545 44084 645

Figura 20. Numero total de ensayos realizados en 2005 y 2006 de pruebas cuya
U.R.V. es mayor de 30, frente al total de determinaciones de pruebas cuya U.R.V.
corresponde a la unidad.

La conveniencia de adecuar los laboratorios clinicos a los criterios de
calidad recomendados por las sociedades cientificas internacionales y
a los criterios europeos de normalizaciéon requiere establecer una
normativa especifica que regule las condiciones y requisitos técnicos
de los laboratorios clinicos, asi como los sistemas que garanticen la
adecuada calidad de los servicios que prestan, por lo que se
establece el régimen juridico de las autorizaciones de instalacion,
funcionamiento, condiciones y requisitos técnicos que deben cumplir
los laboratorios clinicos, tanto publicos como privados, ubicados en la

Comunidad Valenciana, asi como las normas reguladoras de las
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determinaciones clinicas que en ellos se realizan. (Decreto 108/2000,
de 18 de julio, del Gobierno Valenciano, por el que se regula la
autorizacion de los laboratorios clinicos; DOGV 3801/2000 de 26-07-
2000)

El ADB fue el primer laboratorio clinico de la Comunidad Valenciana
que solicito la autorizaciéon a la Conselleria de Sanitat.

Posteriormente a la obtencion de la autorizaciéon de la Generalitat
Valenciana, nos planteamos nuevas actuaciones en materia de
normalizacion y calidad que nos han permitido obtener en el afno

2007 la certificacion de todo el ADB por la Norma ISO 9001:2000.

A continuacion, se detallan las actuaciones acometidas en cada una

de las areas que se definieron como objetivos del presente estudio.

i. Organizacion del Area de Diagndstico

Bioldgico

1. Planes del ADB. Diseio de espacios,
area de automatizacion y sistemas de

informacion.

Disefio de un Plan estratégico del ADB para un trienio:
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En este proyecto se pretendié acometer un estudio global de la
situacion del conjunto de los Laboratorios del Hospital de la Ribera
integrados en el ADB (34).

Se disefiaron diferentes planes de accion para ponerlos en préactica a
lo largo de los siguientes afios que permitieran una adaptaciéon
continua a un entorno cambiante y, por ende, asegurasen la
viabilidad futura del ADB. La planificacion estratégica es el proceso
de determinacion de las metas de la organizacion y de las

estrategias adecuadas para alcanzarlas (35;36).

El proyecto del Area de Diagnoéstico Bioldgico se dividid en cuatro
fases que se desarrollaron a lo largo del periodo comprendido entre

los afios 2002 y 2004, ambos inclusive, solapandose entre ellas:

1. Evaluacion de la situacion de partida, tras los tres primeros
afnos de implementacion

2. Propuestas de grupos de dentro y fuera del ADB

3. Definicion del proyecto (Planificacion estratégica, Mision,
Visién, construccion de una matriz DAFO (Debilidades,
Amenazas, Fortalezas y Oportunidades)

4. Llevar a cabo el Plan de Accién

Fase |: evaluacion inicial:

El ADB est& organizado como un laboratorio de atencidon continuada
en el que no existen laboratorios de urgencia ni equipos especificos

dedicados a urgencias o rutina. Este laboratorio continuo tiene
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preparado su equipamiento durante 24 horas y utiliza su potencial
segun las cargas de trabajo de cada momento. Con ello se obtiene

mayor capacidad de respuesta con menor consumo de recursos.

En el momento del inicio del estudio la plantilla del personal del ADB

estaba formada por 53 personas.

Conclusiones iniciales:

1. El ADB funciona de forma muy eficiente en asistencia:

El ADB ha desarrollado una actividad asistencial creciente durante
los tres primeros afios de andadura, paralela a la del propio hospital.
Se detallan a continuacién los principales indicadores asistenciales

del hospital durante los afios 1999 a 2006:
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LI EIEUVEWAGIIEIN 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

Hospitalizacion

Camas funcionantes 240 250 268 268 268 279 282 287
Ingresos urgentes 9.491 11.709 | 12577 | 13.053 | 13.514 | 13.391 | 14.199 | 14.626
Ingresos programados | 3.857 5.794 6.627 6.530 5.900 5.590 5.996 5.921
Total ingresos 13.348 | 17.503 | 19.204 | 19.583 | 19.643 | 19.279 | 20.195 | 20.547
Estancia media 5,72 5,58 5,71 5,77 5,76 5,70 5,64
Altas hospitalizacion 17.440 | 19.225 | 19.620 | 19.725 | 19.298 | 20.216 | 20.566
Consultas

Total Consultas 324.450 | 436.175 | 462.766 | 506.308 | 515.644 | 521.098 | 525.177 | 537.257
Area quirlrgica

Héi:o\/i:t;irgséién 3.594 5.668 6.415 6.432 6.303 6.299 6.779 6.592
Interv. Prog. CMA 2.947 4.625 6.190 6.278 6.723 6.983 7.319 7.290
:\r/llctairc\)/r. Flro), Sl 4.433 4.994 4.255 4.207 4.430 4.062 3.795 3.602
(et i, - 1.874 1.895 2.155 2.257 2.192 2.151 2.020 1.942
Hospitalizaciéon

Interv. Urg. CMA 11 21 14 39 61 59 41
:\r/llcta?]rc\)lr. Ul (i 70 61 87 56 46 54 53
Tasa de CMA 45,1 44,9 49,1 49,4 51,6 52,6 51,9 52,5
Urgencias

Urgencias atendidas 98.533 | 108.362 | 115428 | 121.509 | 125.480 | 118.668 | 116.085 | 105.297
g/l(;erd('ﬁaurg - atendidas 270 296 316 333 344 324 318 288

Urgencias ingresadas 9.491 10.994 11.789 12.198 12.791 12.572 13.054 13.418

Media Urg. ingresadas

por dia 30,0 32,3 334 35,0 34,4 358 36,8
;itr:% ilcrjlgsresadas / 10,18 10,24 10,06 10,21 10,61 11,25 12,75
Presion de urgencias 50,84 49,98 51,74 51,91 51,68 51,09 52,14
Medicina Intensiva

Estancias 3.890 5.589 6.933 6.738 6.887 7.686 7.839 7.732
Ingresos totales 987 1.419 1.598 1.523 1.488 1.495 1.586 1.664
Radiodiagndstico

Num. Rad. Simples 105.965 | 134.902 | 138.834 | 145.112 | 145.730 | 128.695 | 127.501 | 129.091
NUm. de R.M.N. 5.023 7.915 9.217 9.999 10.971 | 11.439 | 12.655 | 14.275
NUmero de T.A.C. 8.784 12,292 | 13.963 | 16.085 | 19.030 | 19.163 | 20.586 | 20.670

Laboratorio Clinico

Total pruebas 2.122.112 | 2.808.521 | 3.136.491 | 3.419.609 | 3.658.677 | 3.823.582 | 3.957.302 | 4.140.320

realizadas

Total I_Damentes 207.118 | 269.729 | 295.584 | 311.279 | 326.971 | 331.159 | 336.586 | 347.786
Atendidos

Partos

Numero de Partos 1.142 1.564 1.714 1.550 1.710 1.964 1.985 2.069
Numero de Cesareas 235 371 477 485 502 535 596 519
indice de Ceséareas 17,07 19,17 21,77 23,83 22,69 21,42 23,19 20,10
Hospitalizacién

Domiciliaria

Ingresos totales 694 859 809 758 658 646 705 717

Figura 21. Indicadores asistenciales del hospital. Afios 1999 a 2006.

Pégina 47 de 184



MODELO DE UN LABORATORIO CLINICO INTEGRADO EN UN AREA DE SALUD

En la grafica siguiente (figura 22) se observa la evolucion de la

actividad asistencial del hospital y del laboratorio.

Evolucién actividad asistencial
140.000 600.000
120.000 + 1 500.000
100.000 +
-+ 400.000 - -
=== Urgencias atendidas
80.000 = @ Total ingresos
-+ 300.000 9
60.000 |- =& Total Con.sultas'
1 200.000 Laboratorio Clinico
40.000 +
20.000 | -+ 100.000
0 -0
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
afio

Figura 22. Evolucion de la actividad asistencial entre los afios 1999 y 2006. En barras
y sobre el eje izquierdo se representan el niumero total de urgencias atendidas y de
ingresos totales. En lineas y sobre el eje derecho figuran el nimero total de las

consultas de especializada y las solicitudes totales al laboratorio en dicho periodo.

Los cortos tiempos de respuesta del ADB, para cada tipo de solicitud

permiten un funcionamiento agil a toda la organizacion:

Solicitud urgente: < 40 minutos
Solicitud ordinaria de Hospitalizacion: <120 minutos
Solicitud de Consulta externa de alta resolucion: <180 minutos
Solicitud del resto de Consultas externas: En el dia

Solicitud de Atencion Primaria: 24 horas
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TIEMPOS RESPUESTA (minutos)
2006 puueryryy ATOLOGIA
URGENCIAS RUTINA URGENCIAS RUTINA
enero 39,5 132,6 20,2 94,7
febrero 37,0 114,2 17,6 107,8
marzo 38,9 125,6 19,0 1014
abril 36,5 130,6 17,9 75,5
mayo 38,1 129,3 18,5 69,9
junio 36,9 131,6 20,2 71,5
julio 38,1 115,7 18,7 69,3
agosto 37,4 128,2 20,0 73,2
septiembre 38,1 132,9 19,8 65,3
octubre 35,6 116,5 19,4 73,4
noviembre 36,6 131,9 19,5 69,6
diciembre 35,7 132,5 18,8 67,9

Figura 23. Tabla con los tiempos medios de respuesta, expresados en minutos,
durante 2006 para las solicitudes urgentes y ordinarias de Bioquimica y

Hematologia.

TIEMPOS de RESPUESTA en minutos.
Solicitudes URGENTES.
ANO 2006

Minutos

45,0
39,5
g 38,9
40,0 38.1 381 374 381
35,0 P
—eo— BIOQUIMICA
s0.0 —=— HEMATOLOGIA
25,0
20,0
202 202 200 198 19, 195
15,0 ws 20 we B By ' 288
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Figura 24. Grafica de los tiempos medios de respuesta, expresados en minutos,
durante 2006 para las solicitudes urgentes de Bioquimica y Hematologia.
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TIEMPOS de RESPUESTA en minutos.
Solicitudes RUTINA.
ANO 2006
Minutos 132.9
140’0 132.6 130|Gl43,d111’ﬂ 128,2 1?1,(3132
120,0 -
—e—BIOQUIMICA
100,0 , ]
101y —#—HEMATOLOGIA
94,7
80,0 -
75,5
60.0 699 715 gg3 732 734 69,6 79
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Figura 24. Gréfica de los tiempos medios de respuesta, expresados en minutos,

durante 2006 para las solicitudes ordinarias de Bioguimica y Hematologia.

Estos tiempos se refieren a todas aguellas determinaciones que no
pertenecen a grupos cuyo estudio requiera mas de un dia para su
procesamiento (Cultivos microbioldgicos, pruebas de autoinmunidad,

ciertas hormonas, metabolitos urinarios, etc.)
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2. Su nivel de docencia en el comienzo del estudio es adecuado para
personal técnico a través de practicas secundarias a convenios; es

escaso para facultativos.

3. Su nivel de investigacion es bajo

Fase ll: Propuestas de diferentes personas.

La metodologia empleada en esta fase fue la de realizar reuniones
con los diferentes agentes implicados en el proceso para recoger

informacion, tanto objetiva como subjetiva. Participaron en ellas:

®Director del ADB

®Coordinadores de cada una de las areas de conocimiento
®Facultativos

®Supervisor

®personal técnico por grupos

®personas ajenas al ADB

Fase Il11: Definicion del proyecto.

Se evallda la informacién recogida, y tras un andlisis de los puntos
fuertes, los puntos débiles, las amenazas y oportunidades, se
establecen lineas prioritarias de actuacion que constituirdn cada una

de ellas en sendos planes de accidon en los que participaran distintos
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miembros del ADB y tendran una persona responsable de llevar a

cabo los objetivos marcados (37;38).

Mision del ADB:

Servir de instrumento al clinico como herramienta fundamental en el
diagndéstico, prondstico, seguimiento y evolucién del paciente y
monitorizacion del tratamiento, proporcionando la informacion uatil
en el momento adecuado a la situacion del paciente. Ser fuente de
conocimiento para el resto de los profesionales sanitarios en el area
que le compete y propiciar el uso racional y eficaz de las
herramientas diagnoésticas. Ser centro de referencia para toda el
area 10 de salud de la Comunidad Valenciana de los procedimientos
de diagndstico implementados. Atender de manera satisfactoria y
eficiente las necesidades de nuestros pacientes en el area que nos

compete. Impulsar la investigacion y docencia en el seno del ADB.

Analisis del entorno:

Los laboratorios clinicos se encuentran en un entorno econdmico
restrictivo donde prima la contencién del gasto, que se superpone a:
un constante crecimiento de las expectativas de los ciudadanos con
su sistema de salud, que implica una demanda mas exigente e
informada, a un envejecimiento progresivo de la poblacion con el
consiguiente aumento del uso de Ilos servicios sanitarios Yy
complejidad de los mismos, a un constante desarrollo e implantacion
de nuevas técnicas cuya puesta en marcha requiere un esfuerzo
econdmico inversor importante.

La sociedad se encuentra en constante cambio y la salud en las

dinamicas sociedades avanzadas es un asunto prioritario para los
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ciudadanos, y por consiguiente para los politicos que tienen que
establecer prioridades en el destino de los recursos que manejan.

Los Ilaboratorios no pueden permanecer estaticos mientras
evolucionan rapidamente las necesidades de sus clientes, sino que
tienen que asimilar el cambio constante, no como una necesidad
para adaptarse, sino como algo propio que les lleve a mantenerse

como elementos de primer nivel dentro de sus organizaciones.

Vision:

El laboratorio esta inmerso en un entorno cada vez mas competitivo,
en el que los centros dedicados al estudio de especimenes bioldgicos
fundamentalmente en el ambito de la medicina privada han optado
en los udltimos afios por crecer en tamafio a partir de alianzas,
fusiones o absorciones, lo que les ha permitido ganar cuota de
mercado y aumentar su productividad aprovechando las economias
de escala.

Este proceso ha tenido igual tendencia dentro de la estructura de la
sanidad publica en la que se han centralizado muchos laboratorios
en los grandes hospitales con el fin de disminuir costes.

Los hospitales comienzan a facturarse procesos entre ellos, y por
razones de coste-eficiencia, la tendencia es a centralizar
determinados procesos que tienen un alto coste para el estado,
creandose centros de referencia que absorberan a los pacientes con
determinadas patologias, cubriendo grandes areas poblacionales y
estableciéndose mecanismos compensatorios incluso entre las

distintas comunidades auténomas.

Por otro lado, la tecnologia evoluciona muy deprisa y lo hace en
todas las vertientes. No solamente desarrolla soluciones globales
(automatizacion global), que requieren una inversion importante,

para laboratorios de cierto tamafno en los que ya se puede funcionar
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incluso con la fase pre-analitica automatizada totalmente, sino que
también pone a disposicion de la sociedad analizadores portatiles de
manejo sencillo, cada vez con mayores posibilidades y con una
buena correlacion de sus resultados con respecto a los métodos de
referencia (39), que permiten realizar determinaciones junto al
paciente, con una pequefia muestra y en un breve lapso de tiempo.
Para aprovecharnos de la oportunidad que nos brinda, debemos
abandonar la idea de los grandes laboratorios centralizados,
alejados en muchas ocasiones de los pacientes y clinicos que
demandan sus servicios como Unica alternativa.

Ademas de ellos, los profesionales del Laboratorio deben de
participar mas en el proceso asistencial, con una mayor y mas
cercana presencia, compatibilizando los grandes laboratorios
centrales con un gran numero de muestras/dia y altamente
automatizados con microlaboratorios satélite ubicados en areas
sensibles de los centros hospitalarios que se encargaran de las
pruebas en la cabecera de paciente cuando el laboratorio central sea
incapaz de dar la respuesta con la rapidez suficiente. Estos
microlaboratorios estaran dirigidos y controlados por profesionales
de Laboratorio

La conjuncion de ambas soluciones permitira la desaparicion de los
clasicos laboratorios de urgencias separados del laboratorio de
rutina, los cuales podran integrarse perfectamente en el Laboratorio
central, ajustando la dotacion de personal a los flujos de trabajo y
convirtiendo este laboratorio en uno de asistencia continuada las 24

horas del dia con una estructura organizativa orientada al cliente.

La integraciéon de los distintos profesionales del mundo de los
laboratorios en un area comun permite establecer sinergias entre las
distintas especialidades, entre las que las fronteras se diluyen
gracias a los nuevos métodos diagnésticos, como el desarrollo de la

biologia molecular en los dltimos afios. Si el conjunto de
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profesionales entiende esto como algo positivo y enriquecedor, se
eliminaran las suspicacias y la tendencia natural a la defensa de lo
propio como parcela excluyente. El futuro cercano nos obligara a
una mayor interrelacion y cooperacion, que facilitara el intercambio
de informacién y el aumento de la eficacia global. Las tecnologias de
la informacién con herramientas mas potentes y versatiles nos

facilitan esta tarea.

De igual manera, la asistencia sanitaria en su conjunto esta
cambiando el foco, de tal manera que el centro habra de ser el
paciente, y el conjunto de especialidades se organizaran y giraran
en torno a él, en lugar de la situacion clasica donde el paciente va
pasando de una especialidad a otra, organizadas autbnomamente de
acuerdo a sus propios intereses. Se potenciaran cada vez mas los
equipos multidisciplinares y las unidades conjuntas que realicen un
abordaje integral de los problemas de salud, trabajando orientados

a cada paciente.

Puntos fuertes del ADB:

Alto grado de cohesion inicial de los profesionales de las distintas
especialidades que en él trabajan

Alta calidad del producto final (calidad metrolégica, calidad de
adecuacion de los tiempos de respuesta a las diferentes necesidades
de nuestros clientes, etc.)

Alta accesibilidad de los facultativos del ADB del resto de
profesionales

Alta dotacidn tecnoldgica e informaéatica

Alta cualificacion del personal facultativo

Distribucion flexible del horario del personal que permite una

asistencia continuada
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Puntos débiles del ADB:

- Aparicion, con el paso del tiempo, de tendencias centrifugas en
determinadas areas del ADB

- Elevada presion asistencial para el conjunto de profesionales

- Dificultad de crecimiento por falta de espacio

- Bajo nivel de investigacion

- Deficiente formacion, en algunos casos, del personal técnico

- Escasa interrelacion, en algunos casos, con el resto de servicios del
hospital

- Nulo control sobre el presupuesto asignado

Amenazas:

- Gasto creciente por encima del presupuesto, que aunque esta
correlacionado con el incremento de actividad, supone una fuente de
problemas para el conjunto de la organizacion y un retraso en la

comisién de inversiones necesarias en el ADB.

Oportunidades:

- Constituirnos en fuente de ingresos para el hospital, al conseguir ser
centro de referencia para la realizacion de determinados estudios,
captando muestras de clientes externos que podran ser

posteriormente facturados.
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Planes a desarrollar

Las lineas de actuacion definidas son las siguientes:

e Plan de Direccion, Comunicacion y de Necesidades.
¢ Plan de informatica y estadisticas.

e Plan de personal.

e Plan de mejora de espacios.

e Plan de docencia y formacion.

e Plan de participacion en comisiones clinicas.

e Plan de investigacion.

e Plan econOmico.

e Plan de innovacion.

e Plan de calidad (acreditacion)

Para cada uno de estos Planes se asigna una o dos personas del
ADB como responsables de llevarlo adelante. Su puesta en marcha
requiere el establecimiento de un calendario de reuniones peridédicas

de las personas implicadas.
Del desarrollo de estos planes se extraen conclusiones que nos

apuntan la direccion que debemos tomar para suprimir areas de

ineficiencia y llevar a cabo nuestra mision en 6ptimas condiciones.
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Mejora de la dotacion tecnoldgica y diseio del area de

automatizacion:

Algunas de las necesidades de mejora en el ADB, relacionadas
directamente con el area de automatizacion, se podian materializar

en los siguientes puntos deébiles:

e Carencias del sistema de informacion de laboratorio.

e Fase extra-analitica mejorable.

e Falta de espacios.

e Elevado porcentaje de temporalidad del personal técnico y baja

formacién del mismo

Para abordar los tres primeros apartados se decidié analizar las
diferentes soluciones existentes en el mercado y su mejor
adaptacion a nuestro laboratorio. Para ello se puso en marcha un
concurso de automatizacion y de sistemas de informacion de
laboratorio, abierto a las principales divisiones comerciales del

mercado dedicadas al diagndstico bioldgico.

Tras varias reuniones entre la direccibn econdémica de la
organizacion y el ADB, se establecieron los criterios de actuacion
para realizar el mencionado concurso. Dichos criterios contemplaban
por un lado, una evaluaciéon de las ofertas econdmicas que cada uno
de los proveedores presentase, y por otro lado, una evaluacion
cientifico-técnica por parte del ADB de las soluciones informaticas,
tecnoldgicas e instrumentales propuestas para nuestro Laboratorio.

Se acordd que una vez terminadas ambas valoraciones se produciria
una toma de decisién conjunta, de la mejor opcion, teniendo en
cuenta todos los aspectos evaluados, y se comunicaria a todos los

candidatos quién resultase adjudicatario.
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El departamento de Sistemas se unidé al analisis de la parte mas
técnica de los diferentes sistemas de informacion de Laboratorio.

Se nombré a dos personas responsables de contactar con los
proveedores, solicitar y recoger informacion, y coordinar todo el

proceso, una de la direccion econdmica y otra del ADB.

Desde la direccion econémica se les facilité a todos los proveedores
una tabla con nuestra actividad por parametro, con una serie de
campos relativos a aspectos economicos, a rellenar por los
candidatos. Esta informacion debia ser remitida por los mismos a la

direccidon econdmica.

En el ADB, con la participacion de la mayoria de los facultativos, se
analizaron técnica y organizativamente las diferentes propuestas
que hicieron las casas comerciales, analizando sus productos y
soluciones globales en pre-analitica, analitica y post-analitica.

Para ello se elabor6 previamente una tabla, que debia ser
cumplimentada por cada candidato, con una sucesion de items con
informacion técnica detallada por parametro, por instrumento, asi
como detalles del LIS y de extra-analitica, que nos permitié realizar
una comparacion objetiva de las diferentes soluciones.

Las cuestiones cientifico-técnicas que los diferentes proveedores
tenian que responder con respecto a sus propuestas y remitir al ADB

se dividian en tres grandes bloques:

1 Equipamiento (para cada uno de los instrumentos):

En este apartado se les solicitaba resefar aspectos tales como: la
posibilidad de diluciones automaticas, la posibilidad de realizacion
automatica de nuevos estudios en el instrumento y en el mismo

ciclo, en funcion del resultado de los primeros estudios, la
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posibilidad de trabajo con tubos pediatricos o adaptadores para los
mismos, la disponibilidad de muestras para control de calidad para
las distintas técnicas programados y refrigerados en el instrumento,
indices para detectar muestras con hemodlisis, ictéricas, lipémicas,
requerimientos en cuanto a los mantenimientos diarios, semanales,
mensuales, tipo de racks para la entrada de muestras (para
diferenciar bien tipos de solicitud: urgentes o de rutina, bien tipos
de muestras: suero, orina, otros liquidos organicos), duracion de los

electrodos, etc.

Para cada equipo debian detallar:

e Nombre autoanalizador

e Requerimientos eléctricos

e Requerimientos de suministro de agua

e Sistema de deshechos

e Sistema de alimentacion ininterrumpida (considerado como
obligatorio)

¢ Velocidad de procesamiento n® ise/hora; n® test hora.

e N© pipeteos/muestra para n determinaciones

e Detector de coagulo de fibrina (si/no)

e Panel de parametros disponibles en el mercado

e Dimensiones

¢ Nivel de ruido (db)

e Tiempo en el mercado del analizador

e Capacidad de muestras

e Capacidad: n® de reactivos (técnicas) “on-board” a la vez

e Consumibles necesarios (puntas, pipetas desechables,..)

e Principales hospitales donde esté instalado

e Otras (especificar)
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Asi mismo, reflejar su nivel de asistencia técnica: resenar el
personal del servicio técnico destinado en la Comunidad Valenciana,
asi como la existencia de linea de asistencia telefonica (“hot-line”) y
sus horarios de atencion durante los 365 dias del afio en ambos

casos.

2 Para cada magnitud o ensayo:

¢ Nombre del ensayo

e Referencia comercial

e Autoanalizador/es donde estad automatizado

¢ Metodologia

¢ Volumen de muestra necesario para el analisis
e Presentacion: n° determinaciones/kit

¢ Reactivo listo para uso (si/no)

e Caducidades

e Curva calibracion (n°© de puntos)

e Estabilidad de la calibraciéon (con el reactivo “on-board”)
e Frecuencia de calibracion recomendada

e Estabilidad del reactivo (“on-board”)

e Porcentaje de merma estimado/kit

e Linealidad del ensayo

e Sensibilidad

¢ Intervalo de medicion

e Coeficiente de variacion del ensayo

e Tiempo de procesamiento

e Otras (especificar)
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3 Organizacion del Laboratorio:

Deberan incluir aspectos tales como el sistema de informacion de
Laboratorio, soluciones pre-analiticas automatizadas o bien
mediante software, control de calidad externo, disponibilidad de
priorizar las muestras de urgencias y descripcion del sistema para

hacerlo (carrusel, n® de posiciones de urgencias,...), etc.

Ademas, cada uno de los candidatos realiz6 una primera
presentacion en el ADB en la que participaron no solamente
facultativos del ADB, sino también responsables del departamento
de Sistemas. En estas presentaciones se abordaron, segun
proveedores, soluciones comerciales en tres areas: sistema de
informacion de laboratorio, extra-analitica y organizacion del

laboratorio e instrumentacion para la fase analitica.

Mejora de la fase extra-analitica:

La mejora de la fase pre-analitica, ademas de aumentar el grado de
automatizacion de sus procesos y, por tanto, disminuir la incidencia
de errores pre-analiticos, se aborddé también creando la figura del
facultativo responsable de la fase pre-analitica y relaciones externas
del ADB.

El facultativo encargado de esta area debe garantizar el correcto
funcionamiento de todos los procesos extra-analiticos y coordinarlos
con los diferentes procesos analiticos de las diferentes areas de

conocimiento del ADB (40). Sus funciones son:
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e Facilitar los medios necesarios para una obtencion de muestras
correcta en los diferentes lugares de extraccion del departamento y

un adecuado transporte al Laboratorio.

e Proveer de la informaciéon adecuada tanto a los pacientes como al
personal sanitario que realiza la solicitud y la toma de muestras,
facilitando documentacién con instrucciones en cada uno de los

casos.

e Participar en la elaboracion del Manual del ADB.

e Velar por la llegada del informe de Laboratorio al destinatario en el

tiempo y formato adecuados.

e Realizar un andlisis y poner solucién a las incidencias (o quejas) de

fases pre-analiticas y post-analitica, lo cual requiere:

e Mantener un contacto estrecho con primaria (a través del
director del area u otros miembros del hospital que
trabajen en primaria, coordinadores de centros de salud
y con los profesionales del area o pacientes que planteen

alguna necesidad de mejora o reclamacion).

e Revisar a primera hora de la mahana el libro de
incidencias del Laboratorio. Solucionar personalmente
cada incidencia de dentro y fuera del hospital en
conexion con los implicados del laboratorio (para ello se

mantendra actualizado un registro de las actuaciones).

e Realizar un anélisis y proponer mejoras de los circuitos de muestras
y de informes (llegada de muestras a tiempo adecuado, recepciéon

de los resultados, etc.)
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Sustituir al supervisor (y colaborar con él cuando no esté fuera) en
la Sala de extracciones con el objetivo de obtener una agil toma de

muestras, sin acumulos y resolver los problemas que se planteen.

Dar una buena imagen del hospital y del Laboratorio al ser una de
las personas sobre las que recae el peso de las relaciones externas
del ADB.

Analizar el médulo de suministros y colaborar en la gestion de
fungibles junto al supervisor y coordinadores de las areas de

conocimiento

Coordinar la distribucion del trabajo del personal administrativo y

organizar sus funciones.

Trabajar en la mejora de la satisfaccion de nuestros clientes.

2. POCT (Pruebas en la cabecera del

paciente).

Se pretende analizar las ventajas que ha aportado al conjunto de la
organizacion la puesta en marcha en nuestro Hospital de una red de

equipos de POCT repartidos por diferentes servicios (41;42).

Los equipos que se han utilizado son los modelos de la serie

RapidPoint® 400, de Bayer diagnostics, capaces de realizar con 100
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ML de sangre y en menos de tres minutos, las siguientes
determinaciones en sangre: pH, pCO., pO., Na*, K", ca'", CI,

glucosa y hematocrito.

Se ha disefiado un circuito electronico mediante el cual estos
equipos estaran conectados a través de la red del Hospital al
sistema de informacién del Laboratorio (LIS) y al sistema de
informacion del Hospital (HIS). La conexion con el HIS permitira la
captura de los datos demograficos del paciente una vez identificado
éste por el personal sanitario del servicio donde se encuentre, todo
ello a pie de cama del enfermo. La conexién con el LIS permitird,
por un lado, recibir resultados para su validacion y posterior envio a
la historia clinica electrénica del paciente, y por otro lado,
monitorizar el estado de cada equipo, supervisar la calidad de las
mediciones, ordenar el procesamiento de controles de calidad y
realizar operaciones de mantenimiento y calibracion desde el mismo

laboratorio.

li. Gestion clinica

3. Gestion de la demanda: idoneidad de
pruebas \Y, perfiles, criterios de
indicacion, valor diagndstico, prondstico

y terapéutico.

La economia de la salud se basa en el principio de que los recursos
son escasos. Esto nos obliga a estudiar el uso que debe hacerse de
estos recursos disponibles para asi alcanzar las soluciones mas

eficientes (43). Este planteamiento exclusivamente economicista se
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compagina en realidad, con la presion de las sociedades avanzadas

que induce al crecimiento del gasto sanitario (44;45).

En nuestro hospital, se parte de una situacion inicial en la que el
crecimiento de la actividad asistencial en el ADB crece en torno al
10% anual, muy por encima del crecimiento de otras areas del
Hospital, como las Urgencias o las Consultas Externas que rondan el
6%. El peso de las solicitudes procedentes de asistencia primaria es
el que tira inicialmente hacia arriba el crecimiento en actividad y
recursos del laboratorio en esta primera etapa (afios 2000 a 2003).
Por otro lado, la complejidad de los estudios crece cada afio, y por
tanto su coste, de tal forma que las pruebas mas rutinarias tienden
a crecer porcentualmente mucho mas lentamente que las mas
complejas.

El niumero medio de pruebas por solicitud también es diferente
segun sea la procedencia de la misma y tiende a crecer mas

rapidamente en determinados origenes.

En el presente estudio se plantea conocer con suficiente detalle
donde se producen los mayores incrementos y sus causas, para lo
que se emplea el mdédulo de estadisticas del LIS disefiado en el
propio laboratorio, y se centra en la actividad procedente de
atenciéon primaria, que, en los primeros afios, supone mas del 50%
del total de la actividad del ADB (46;47).

Se diseflan diversas actuaciones para racionalizar la carga
asistencial que afectan al volante de peticion de estudios de
laboratorio que se utiliza en atencion primaria, se pone en marcha,
en atencion primaria, un servicio de consulta “online” de resultados
de laboratorio, el *“visor web” que agilice los procesos y evite
duplicidades de analiticas, se pactan protocolos clinicos y perfiles

para atenciéon primaria que racionalicen las solicitudes.
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Por otro lado, se revisan y reajustan los perfiles existentes en
atencion  especializada, se internalizan algunas pruebas
externalizadas, se abre un concurso de automatizacion e informatica
a los principales proveedores comerciales de soluciones diagndsticas
y se normaliza la inclusibn de nuevos estudios en la cartera de
servicios del ADB con la implantacion de un formulario que requiere
una justificacion clinica y que debera ser aprobado por el Comité de

Direccion del ADB antes de su inclusion el la cartera de servicios.

LOS CAMBIOS EN EL VOLANTE DE ATENCION PRIMARIA

El volante de solicitud de estudios de laboratorio utilizado en
atencion primaria consiste en una hoja grafitada con una serie de
pruebas y perfiles solicitables mediante marcas reconocibles por los

lectores de marcas 6pticas del laboratorio.
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Figura 25. Volante grafitado de solicitud de estudios de laboratorio utilizado en
toda la atencidon primaria del Departamento 11 de Salud de la Comunidad

Valenciana.

En el reverso aparece un listado de cédigos para solicitar otros
estudios y perfiles de laboratorio, asi como diversas instrucciones
para la realizacion correcta de la recogida de determinadas

muestras.
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Tras diferentes reuniones con la Direccion de Atencion Primaria,
finalmente en abril de 2006 se acuerdan por consenso los cambios

siguientes en el volante de atencion primaria:

1. ANVERSO VOLANTE

- Cambiar de sitio la Hb Alc

- Pasar detras (reverso) las determinaciones siguientes: acido
arico, bilirrubina total, calcio, gamma-GT y proteinas totales.

- Pasar detras (reverso) el perfil HEPATICO

- Anadir delante (anverso) los perfiles: perfil Riesgo Cardiovascular
y perfil DISLIPEMIA

- Eliminar el perfil LIPIDICO

2. REVERSO VOLANTE

- Cambiar texto de perfil LIPIDICO por perfil DISLIPEMIA

- Anadir el texto de perfil RCV (perfil Riesgo Cardiovascular con sus
pruebas)

- Llevar el perfil HEPATICO al listado de codigos

- Cambio de ubicacion del &acido félico y de la Vitamina B12

pasandolos del listado de Bioquimica al de Pruebas especiales

2. CAMBIOS EN PERFILES DE ATENCION PRIMARIA:

A su vez, se realizan cambios en los contenidos de algunos de los

perfiles existentes:

Pégina 69 de 184



MODELO DE UN LABORATORIO CLINICO INTEGRADO EN UN AREA DE SALUD

- Perfil cédigo 876 CARDIACO-HTA: Se eliminan CK total y LDH

- Perfil codigo 879 LIPIDICO: Se elimina el perfil

- Perfil c6digo 880 OSEO-ARTICULAR: Se elimina el Hemograma

- Perfil c6digo 881 RENAL: Se elimina el acido urico

- Perfil codigo 882 BASICO DE A. P.: Se eliminan el acido Urico y
la AST

- Perfil coédigo 898 PERFIL RCV: Se eliminan las fracciones del
colesterol, HDL, LDL y VLDL; Se afade la prueba 1997 (Estudio RCV)

para que se activen automaticamente las fracciones del Colesterol si

su valor total es superior a 200 mg/dL; Se eliminan el Hemograma y

el Urinocultivo; Este Perfil se incluye en el ANVERSO del Volante de

AP.

- Perfil cédigo 899 PERFIL DISLIPEMIA: Se afiade la determinacién de

Triglicéridos; Este Perfil sufre un cambio de nombre (antes era Perfil

Confirmacién Dislipemia) y se incluye en el ANVERSO del Volante de

AP.

Los cambios en los perfiles cuyos cédigos son el 898 y el 899 se

realizan de acuerdo a la guia clinica de Riesgo Cardiovascular aprobada

en la institucion, en cuyo desarrollo particip6é activamente el ADB.
Para la sustituciéon del volante antiguo por el nuevo se solicité a la
imprenta una nueva tirada con los cambios, se ajustd la
configuracion de los lectores de marcas Opticas a la nueva
disposicion de las pruebas y perfiles y se realizaron las pruebas
pertinentes de lectura y se convoco una reunion del laboratorio con
direccion de primaria y los coordinadores de todos los centros de
salud en la que se trasladaron los cambios realizados y se fijo la
fecha del comienzo de reparto de los nuevos volantes.

Estos co-existieron con los antiguos durante varios meses.

El resto de actuaciones mencionadas mas arriba estan desarrolladas

en otros apartados del presente estudio.

Pégina 70 de 184



MODELO DE UN LABORATORIO CLINICO INTEGRADO EN UN AREA DE SALUD

4. Capital humano: seleccion de personal,

planes de formacion del personal.

La necesaria sustituciéon de un puesto vacante de facultativo en el
area de bioquimica y la, a su vez, necesidad de la ampliacion de
plantilla en el area de Microbiologia nos permite planificar junto con
el departamento de Recursos Humanos un proceso de seleccion de
personal (48).

Para ello, se cre6 un comité de seleccion formado por los directores
de Recursos Humanos, Servicios Centrales, ADB y especialistas en
las dos areas de conocimiento, y se disefié y llevé a cabo un proceso
de seleccion en varias fases (49;50), con el fin de lograr determinar
la persona méas adecuada para el puesto, para el ADB y para la
organizacion, valorando tres aspectos fundamentales:
Conocimientos, Habilidades y Aptitudes.

Se comunico a todas las direcciones de la organizacion.

En una primera fase se recogieron curricula de especialistas con la
titulacién adecuada para el desempefio del puesto de trabajo.

Se recibieron numerosos curricula de especialistas en Bioquimica,
Analisis Clinicos y Microbiologia, con diferentes licenciaturas de

base: medicina, farmacia y bioldgicas.

Se realiz6 una primera preseleccion de candidatos en base a su
curriculum vitae y se les cité para una primera entrevista (51) en la
que participdé el director de Recursos Humanos, el director de
Servicios Centrales, el director del ADB, el coordinador del servicio
de Bioquimica y especialistas en Microbiologia. En esta primera
reunion, que fue conjunta, con todos ellos a la vez, se les presentd

una vision general de la organizacion, su funcionamiento, su modelo
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de gestion, sus logros, fines y objetivos, y se establecié una mesa
redonda en la que todos participaron aportando opiniones Yy

planteando incégnitas.

Tras esta primera toma de contacto, se les cité individualmente,
para una entrevista con el director de Recursos Humanos y el
director de ADB. En dicha entrevista se valoré exhaustivamente las
habilidades para el trabajo en equipo, la capacidad de relaciones
sociales, actitud ante el trabajo, etc.; también se les facilitd un
cuestionario para rellenar con el fin de obtener un perfil psicolégico
de cada uno de ellos, su personalidad y su capacidad de respuesta
en situaciones bajo presion. Dichos cuestionarios fueron remitidos a
una empresa externa que se encargo de su analisis y de remitir un

informe con los resultados.

Con todos estos datos, se redujo el numero de candidatos de entre
los que habian superado la fase anterior y se les citdé para una nueva
entrevista con el director del ADB y el coordinador de servicio de
Bioquimica en esta area de conocimiento, y con el director del ADB y

los especialistas en Microbiologia en la otra.

En esta nueva entrevista se valor6 nuevamente aspectos
concernientes a los tres pilares sobre los que pivotaron las
entrevistas durante todo el proceso: conocimientos, habilidades y
aptitudes dando mayor peso en esta ocasion a la evaluacion de la
capacidad de trabajo en grupo, relaciones personales en el seno de
grupos de trabajo heterogéneos y actitud individual ante problemas
dificiles de resolver.

Finalmente con toda esta informacion el comité de seleccion se
reunié para tomar la decisién final y seleccionar aquella persona que
cubra las expectativas.

Todo el proceso de seleccion tuvo una duracion de una semana.
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Por otra parte, se disefia un plan de formacién para nuevos técnicos
de laboratorio que sean asignados al turno rodado, con el fin de
garantizar su capacitacion antes de iniciar su desempefio profesional
(52).

lii. Gestion de la informacion

5. HIS (Sistema de informacion del

Hospital)

En el afno 1999, nuestro hospital fue el primero de Espafia con una
Historia Clinica Electronica completamente integrada que gestiona el
flujo de pacientes y centraliza toda la historia clinica y gran parte de
los documentos clinico-administrativos que se generan alrededor de
la atencién a los pacientes (26;38;53-55).

El Sistema de Informacion hospitalario que se ha implantado y
desarrollado en el Hospital de la Ribera es SIAS (Biocon).

Consta de una red con arquitectura cliente-servidor de ultima
tecnologia con 450 puestos y mas de 900 usuarios: el facultativo
puede acceder a consultar la historia clinica de cualquier paciente
desde cualquier punto del hospital. Cumple con los criterios de:

- Alta disponibilidad (permanece en servicio las 24 horas, todos los

dias del afio)
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- Seguridad (las garantias de los profesionales y ciudadanos en
relacion a la proteccion de la informacion estan cubiertas de acuerdo
a la legalidad vigente)

- Flexibilidad (escalabilidad y mantenimiento evolutivo con nuevos
desarrollos que se incorporan a producciéon en forma de nuevas
versiones que recogen las mejoras sugeridas por los propios
usuarios, varias veces al afno, y que responden a sus necesidades
reales).

- Integral (Permite gestionar toda la actividad asistencial procedente
de la asistencia especializada, frente a otras soluciones parciales
(56))

- Integrado (conectado a todas las areas del hospital: admision,
consultas externas de especializada, urgencias, unidades de
hospitalizacién, blogue quirdrgico, unidad de cuidados intensivos,
diagnostico por la imagen, farmacia, laboratorio clinico, unidades
especiales (unidad de tratamiento de los trastornos del suefo;
radioterapia y medicina nuclear), conectado al sistema de
informacion poblacional (SIP) de la Conselleria de Sanitat, integrado
con el sistema econdmico y financiero).

- Amigable (facil de usar y de aprender)

El sistema PACS de almacenamiento y distribucién de imagenes
radiolégicas gestiona las imagenes clinicas de radiografias
convencionales, TAC, RM y vascular. Dispone de 350 puestos de
trabajo clinicos y 140 puntos de distribucion de imagen: la imagen
clinica digitalizada se incorpora, mediante una interface entre el HIS
y el PACS, a la historia clinica en el momento en que un clinico

solicite su descarga en su puesto de trabajo.
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6. LIS (Sistema de informacion del

Laboratorio)

El Sistema de Informacién del Laboratorio (LIS) implantado en el
ADB es NEXUS (Novasoft, perteneciente al grupo i-soft).

El sistema de informacion del laboratorio (57;58) es la herramienta
comun a todas las areas de conocimiento del ADB, si exceptuamos a
Anatomia Patolégica. Con ella se maneja toda la informacion del
paciente relativa a las distintas especialidades de laboratorio, se
reciben las solicitudes de los diferentes servicios peticionarios y se

remiten los informes a sus destinatarios (59-61).

La complejidad de un sistema comun a diferentes especialidades
(62) y su interconexion con el HIS aconsejan dedicar un facultativo
a ocuparse del LIS surgiendo la figura del Administrador del LIS, con

una mision y funciones determinadas:

MISION como Administrador del LIS:

Adecuar la aplicacion del sistema de informacion del Laboratorio a
los procesos del mismo y a la dinamica del conjunto de nuestra
organizacion, establecer y demandar nuestros requerimientos
funcionales al proveedor del sistema informatico, velar por la validez
y proteccion de los datos y por la cohesion del conjunto dispar de
funcionalidades propias de cada servicio de laboratorio en un unico
sistema, controlar su correcto funcionamiento, profundizar su
integracion con el resto de sistemas de informacion de la
organizacion y conseguir que resuelva las necesidades de todo el

departamento de salud.
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FUNCIONES del Administrador del LIS:

e Codificar y actualizar altas/bajas de pruebas/perfiles en el
Sistema de Informacién del Hospital (HIS) y en el Sistema

de Informacién del Laboratorio (LIS)

o Codificar y actualizar altas/bajas de usuarios en el Sistema
de Informaciéon del Laboratorio y asignarles permisos segun
sus perfiles

e Codificar y actualizar los atributos de cada ensayo en los
ficheros maestros del LIS (seccién, tubos, unidades, rangos

de referencia, cédigo de comunicacion, pruebas externas,...)

o Codificar y actualizar las pruebas recurrentes, algoritmos de

decision, calculos automaticos, glosarios,... en el LIS

e Codificar y actualizar los protocolos de comunicacion de los

autoanalizadores

e Mantenimiento de los pacientes activos en el LIS y en la

interface de comunicacion con SIAS (cierre de registros,...)

e Seguimiento y control de la interfase de comunicacion entre

el HISy el LIS

e Cambios en el disefio de las hojas de solicitud de atencion

primaria (inclusiéon/eliminacién de pruebas/perfiles)

e Cambios en el disefio funcional de la comunicacién HIS-LIS
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e Participacion en el analisis y disefio funcional de Ila
integracion de sistemas de informacion de especializada,

primaria, laboratorio y weblab

e Desarrollo de nuevas implementaciones, identificacion de
problemas, escalado de los mismos al proveedor del LIS y

abordaje de soluciones.

La figura del profesional de laboratorio encargado de administrar las
bases de datos, los ficheros maestros y las tablas donde quedan
definidas todas las propiedades de cada uno de los pardmetros es
fundamental. Dicho profesional vela por el buen funcionamiento de
todo el sistema evitando incongruencias y adaptando las distintas

necesidades de cada area al sistema comun.

El LIS actual es robusto y estable, pero poco evolucionado y se
constata un problema, que se prolonga en el tiempo, en el area de
desarrollo del proveedor, que imposibilita la rapida evolucion de la
herramienta informatica, ralentizando su adaptacibn a nuestro
laboratorio, demorando indefinidamente la implantacion de mejoras
y nuevas funcionalidades necesarias para el desarrollo y progresion
de nuestro laboratorio y dejando areas de conocimiento, como la

microbiologia, sin cubrir.

7. Interfaces entre los sistemas de

informacion: cambios evolutivos

La primera interfaz de comunicacion entre el HIS y el LIS fue

desarrollada conjuntamente por informaticos de Biocon y Nexus.
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Todos los cambios posteriores han sido desarrollados por el
departamento de Sistemas del Hospital con el asesoramiento
funcional del Laboratorio y el equipo de Biocon.

La interfaz entre el HIS y el LIS debe permitir de una manera &agqil
que las solicitudes creadas en el HIS pasen al LIS y que éste

devuelva los resultados al primero.

a) Primera fase: intercambio de informacion directo entre el
HIS y el LIS.

Se disefid un intercambio de informacién directo, es decir, todas las
solicitudes realizadas en el HIS pasaban automaticamente al LIS a
tiempo real y se creaban en éste con la fecha propuesta por el
meédico solicitante en el HIS. De igual manera, todos los resultados
de examenes de laboratorio se trasmitian directamente al HIS una
vez que el profesional del laboratorio hubiera validado cada uno de
ellos. La solicitud era trasmitida en bloque al LIS, y los resultados lo
eran de manera secuencial, segun eran validados por el facultativo
especialista, permitiendo asi la disponibilidad de informes parciales

en el HIS para el clinico solicitante.

b) Segunda fase: la interfaz entre el HIS y el LIS flexibiliza el
momento y lugar de la extraccion y facilita una mejor organizacion

interna del laboratorio.

Se procedi6 al analisis de los circuitos y al estudio y planificacion de
mejoras que permitieran, por un lado permitir a los pacientes la
eleccion tanto del lugar de extraccién como el dia concreto, en base
a la propuesta de fecha de su médico, y por otro lado que evitasen

la aparicion en la base de datos del sistema de informacion del
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laboratorio aquellas peticiones de las que todavia no se habia
realizado la toma de muestras y por tanto no se habian remitido al
laboratorio, asi como que mejorasen la informacién que necesitaba
“in situ” el personal extractor para realizar una toma de muestras
correcta.

Se disefd, y se puso en marcha una nueva interfase entre el HIS y

el LIS que incluia estas mejoras funcionales.

8. Visor Web (Herramienta de consulta

periférica)

El “visor web” implantado en todos los centros de atencion primaria
del departamento 11 de salud de la Comunidad Valenciana es el
desarrollado por la empresa Novasoft, perteneciente al grupo i-soft.

Se trata de una herramienta de consulta periférica de todos los
resultados producidos y validados en el Laboratorio a la que tienen
acceso todos los facultativos de asistencia primaria y desde la cual

pueden imprimirse copias del informe del Laboratorio.

Al igual que con el sistema de gestion de datos de actividad del LIS
Nexus, el Laboratorio participd activamente en el disefio de esta

herramienta y de los requisitos que ésta debe de cubrir.

9. Indicadores de gestion

Se pretendia analizar el impacto que tiene el tiempo de respuesta

del Laboratorio en el conjunto de la organizacion y en la calidad
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asistencial que se ofrece a nuestros pacientes (63;64). El trabajo se

centra en el area de hospitalizacion.

Se seleccionaron cinco grupos relacionados con el diagnéstico (GRD)
(65) en los que interviene el Laboratorio, en funciéon de la frecuencia
de eventos y del numero de solicitudes de exdmenes de Laboratorio,
cubriendo areas médicas y quirurgicas. Se estudio su estancia media

y su numero de peticiones al ADB durante todo el afio 2000.

Los GRD seleccionados fueron los siguientes:

GRD Descripcion

088 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

089 | Neumonia simple y pleuritis edad >18 afos, con complicaciones

140 Angor pectoris
175 Hemorragia gastrointestinal, sin complicaciones
359 Intervenciones del Utero y anexos, no neoplasia maligna, sin

complicaciones

Figura 26. Grupos Relacionados con el Diagnéstico (GRD) seleccionados para el

estudio.

Se analizé el impacto sobre la estancia media de los ingresos,
encuadrados en estos GRD, que tenia el tiempo de respuesta del

laboratorio para los estudios solicitados en estos GRD.

Se elabor6 también una encuesta que se remiti6 a todos los
facultativos especialistas en Medicina Interna y a los Coordinadores
del resto de Servicios, con el fin de conocer qué cuadros clinicos y
qué parametros analiticos inciden, desde su experiencia, con mayor

peso en la decision del alta o la permanencia de un paciente
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ingresado. En la encuesta (figura 27) se incluyeron las siguientes

preguntas:

1 Desde su punto de vista, el hecho de que se retrase un resultado del

ADB, ¢es motivo por el que se retrasen las altas hospitalarias?

2 ¢Con qué frecuencia un resultado del ADB recibido rdpidamente le ha

permitido acortar la estancia de un enfermo en el Hospital?

3 Desde su punto de vista, ¢cuales son las 6 patologias que se ven mas
influidas por los resultados de | Laboratorio en lo que respecta al alta

hospitalaria?

4 Enumere al menos 10 parametros analiticos o anatomo-patoldgicos que
desde su punto de vista sean necesarios conocer antes de dar un alta

hospitalaria.

5 Enumere al menos 6 parametros de la cartera de servicios del ADB que
desde su punto de vista sean causa frecuente de retraso en las altas

hospitalarias.

Figura 27. Encuesta remitida a los facultativos de medicina interna y al resto de

coordinadores de los servicios clinicos y quirdrgicos del hospital.

El ADB se comprometié a tener disponibles los resultados de todos
los pardmetros automatizados que se procesaban diariamente y que
procediesen de pacientes hospitalizados, antes de que transcurrieran
tres horas desde la llegada de las muestras al Laboratorio.

Asi mismo, se establecieron dos turnos de extracciones para
pacientes hospitalizados (el primero a las 7:00 horas y el segundo a
las 17:00 horas, para todas aquellas técnicas que no requerian que
el paciente se encuentre en ayunas)

Se realizaron también mediciones del tiempo de respuesta de

ensayos de Laboratorio seleccionados, representativos de las
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diferentes areas de conocimiento, de todas las peticiones ordinarias
procedentes de hospitalizacion realizadas en una semana escogida

al azar, por cada mes.

10. Indicadores de actividad asistencial
(explotacion de Ila informacion) vy
gestion del conocimiento (portal de la

organizacion)

Se solicité al proveedor del LIS del ADB, Nexus, perteneciente al
grupo Novasoft, el desarrollo de una herramienta que permitiera la
explotacion y extraccion de la base de datos del LIS de aquellos
datos que sirvieran de indicadores para conocer y controlar la
actividad asistencial que se realiza en el ADB con el detalle
suficiente (66).

Para ello, se realiz6 previamente un analisis de los datos clinico-
asistenciales que eran relevantes y de la estructura y organizacion
que era necesaria dotarles para su posterior estudio. Se trasmitieron
nuestros requerimientos a Novasoft y se particip6é en el disefio del
programa prestando apoyo funcional.

Se mantuvieron sucesivas reuniones de trabajo con miembros del
equipo informatico de Nexus, en las que, primeramente se acometia
el disefio de las consultas que necesitaba el Laboratorio y
posteriormente se validaban los resultados de las mismas en un

entorno de pruebas.

Se ha puesto en marcha el portal del conjunto de la organizacion vy,

concretamente, la web departamental del ADB, que se ha
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desarrollado junto con el departamento de Sistemas del Hospital,
con el apoyo de una consultora externa y la aportacion de cada
servicio, en donde se han designado facultativos editores
responsables de disefar y definir, junto con el resto de personas de
cada servicio, la informacibn que ha de estar disponible y de

publicar y actualizar la misma en la web departamental.
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4 RESULTADOS
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4. RESULTADOS

A continuaciéon se exponen y analizan los resultados obtenidos en los

diferentes apartados en los que hemos centrado nuestros objetivos.

i. Organizacion del Area de Diagndstico

Bioldgico

1. Planes del ADB. Diseino de espacios,
area de automatizacion y sistemas de

informacion.

Desarrollo v resultados obtenidos con el concurso de

automatizacion:

Se presentaron en total cinco candidatos, cada uno de ellos aporté
sus diferentes soluciones organizativas, informaticas, extra-
analiticas e instrumentales para el area de automatizacion de
nuestro Laboratorio, asi como una oferta econdémica para su

implantacion en el Hospital.

Valoracion Econdmica

Las diferentes ofertas econdmicas se presentaron al responsable de

la direccibn econdmica. A ella compete realizar el estudio y
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valoracion de las mismas. Uno de los candidatos no presentd su

oferta econdmica dentro del plazo.

Valoracion Cientifico-Técnica

Tras el andlisis de toda la documentacion aportada, el Servicio de
Bioquimica celebré una reunion en la que se destacaron las mejoras
aportadas en las areas citadas, los inconvenientes, los problemas a
resolver en cada caso, y la necesidad de profundizar el conocimiento
en determinados aspectos y equipo instrumental, para lo cual se
propuso un numero limitado de visitas a otros centros para recoger
de otros usuarios informacidon necesaria para realizar el informe
definitivo.

Realizadas las visitas y contrastada la informacién recibida de
primera mano de usuarios de los diferentes sistemas, se procedi6 a
elaborar el informe cientifico-técnico, enumerando de mayor a

menor las ofertas mas adecuadas para el ADB.

En el informe se detallan los diferentes apartados analizados:

En cuanto al sistema de informacion del laboratorio
(L1S), uno de los proveedores no aporta nada en este campo. Las
otras cuatro propuestas superan las funcionalidades y el servicio
técnico prestado por el actual SIL. Se valoran sus diferentes
modulos, la frecuencia de actualizaciones y su grado de
implantacién. Las principales conclusiones se resumen en las
siguientes lineas:

Las cuatro soluciones permiten gestionar de una manera flexible y
configurable los diferentes procesos que tienen lugar en un
Laboratorio Clinico, desde la citacion de pacientes, toma de
muestras, registro de peticiones electronicas, manuales, etc., flujos

y distribuciéon de muestras, procesamiento, validacion de resultados
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y elaboracion de diferentes tipos de informes electrénicos, en papel,
etc.

En estas cuatro propuestas existe wuna division dedicada
exclusivamente al sistema informatico, con personal tanto dedicado
a desarrollo como a instalaciones y resolucion de problemas. Los
cuatro proveedores disponen de una linea telefénica de atenciéon al
usuario, “hot line” con amplio horario de cobertura y posibilidad de
conexion en remoto. El grado de satisfaccion de usuarios de otros
Hospitales con el servicio técnico es variable, pero en todos los
casos el servicio es incomparablemente mejor que el nuestro.

La conexion de los autoanalizadores existentes en el Laboratorio, asi
como los habituales del mercado no seria ningun problema en
ninguna de las opciones.

Todos tienen experiencia en diferentes integraciones con sistemas
clinicos tanto de especializada como de primaria. La integracion,
tanto con nuestro HIS como con Abucasis Il (futuro sistema de
informacion de asistencia primaria), se resolveria satisfactoriamente
en todos los casos.

Los cuatro proveedores se comprometen, con la ayuda del
departamento de Sistemas y de personal del proveedor actual de
migrar todos los registros de la base de datos actual a su nuevo
sistema. Esto es clave, si tenemos en cuenta que todas las analiticas
de pacientes de primaria s6lo estan guardadas en la base de datos
del LIS, no existe copia en el HIS.

Asi mismo, los cuatro sistemas disponen de diferentes moédulos para
el seguimiento, localizacion y archivo/seroteca de las muestras (una
de nuestras carencias actuales). En cada uno de ellos existen
numerosas funcionalidades que no posee nuestro actual sistema y
que permitirian un trabajo mucho mas eficiente. Ejemplos de
algunas de estas: tiempos de respuesta configurables, con avisos en
tiempo real mediante cambio de color en pantalla segun estado de

las solicitudes, gestion de los resultados del control de calidad,

Pégina 87 de 184



MODELO DE UN LABORATORIO CLINICO INTEGRADO EN UN AREA DE SALUD

posibilidad de emitir informes parciales y de emitir avisos con
alertas incluso via e-mail antes de la emision de informes definitivos
(muy util sobre todo en microbiologia), posibilidad de conexién con
Laboratorios de Referencia, médulos especificos para el tratamiento
con anticoagulantes orales, para banco de sangre, anatomia
patoldgica, etc.

Los cuatro tienen desarrollada una herramienta que funciona como
una “intranet” con multiples opciones de consulta de resultados,
historicos, evolutivos, etc. S6lo en algun caso es también posible
realizar solicitudes desde la propia intranet.

Los tres primeros poseen un modulo especifico de microbiologia
integrado en el SIL. El ultimo posee un mdodulo de microbiologia que
estd en fase piloto y todavia no esta disponible comercialmente. En
nuestro sistema actual no tenemos modulo de microbiologia.

El andlisis estadistico, tanto para realizar estudios epidemiolégicos
como para el control y gestion del Laboratorio es otro de nuestros
puntos débiles. Todos los sistemas ofertados disponen de modulos
especificos para tal fin, si bien, algunos usuarios de otros Hospitales
han trasmitido cierto descontento por tratarse de aplicativos nuevos
que no estan todavia optimizados para obtener de ellos el maximo
rendimiento. Aun asi, las posibilidades de estos son mucho mayores

que la nuestra.

En cuanto a los aspectos de la fase extra-analitica, entre las
diferentes propuestas para el area de automatizacion, podemos

diferenciar dos filosofias de trabajo opuestas:

e Alicuotaciéon y trabajo en paralelo

e Tubo Unico y trabajo en serie

El sistema varia en cada solucion ofertada, e incluso en una de las

propuestas se incluye un software, de seguimiento y enrutamiento
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de las muestras que permitiria trabajar de ambas maneras en una

Unica plataforma.

La alicuotacion (modelo clasico) consiste en obtener un tubo
especifico para cada seccidon /instrumento del Laboratorio y
distribuirlo a las mismas para comenzar su procesamiento todas a la

vez. El tubo puede conseguirse de dos maneras:

v' En el propio paciente: se trata de nuestro sistema
actual. Mediante cddigo de colores se asignan tubos a
los diferentes destinos dentro del Laboratorio.

v En el Laboratorio: mediante sistemas automatizados

de alicuotacioén y clasificacion.

En ambos casos se puede trabajar todas las muestras en paralelo en
las distintas secciones del Laboratorio, pero con la segunda opciéon
se disminuiria el sangrado excesivo del paciente, asi como la
complejidad de la extraccion, el tiempo empleado en la misma y el
namero de errores en los tubos obtenidos. Ademas aumentaria la
satisfaccion del paciente por todo lo anterior. Sin embargo, con esta
segunda opcién se retrasaria excesivamente el comienzo de la fase
analitica aumentando drasticamente el tiempo de respuesta de
nuestro Laboratorio. La capacidad y velocidad de los sistemas de
pre-analitica automatizados que hay en el mercado no es suficiente
para el volumen de muestras y su concentracion en el tiempo que
tenemos en nuestra organizacion (aproximadamente la mitad de
nuestra actividad procede de atencion primaria, y llega al ADB
alrededor de las 11:00 horas de la manana). Al no llegar de manera
escalonada, la Unica opcidon que queda es duplicar los equipos con el
consiguiente consumo de espacios en un Laboratorio ya de por si

muy ajustado.
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Con un sistema de alicuotaciéon el numero de tubos a manejar,
distribuir y procesar en el Laboratorio es muy elevado lo que
complica el trafico de muestras dentro del propio Laboratorio,
incrementa la posibilidad de errores, dificulta su localizacion y su
archivo final en una seroteca, sobre todo si no dispones de una
herramienta informatica que controle estos procesos, como es
nuestro caso. Ademas, el gasto de la organizacion en la compra de
tubos es mas elevado, tanto en la primera opcién (alto numero de
tubos primarios) como en la segunda (alto numero de tubos
secundarios y material fungible para los sistemas de alicuotacion:

etiquetas, tubos, puntas, etc.)

El trabajo en serie con tubo Unico supone un cambio radical en la
organizacion del Laboratorio. Implica la consolidacion del mayor
namero de técnicas posibles en un mismo autoanalizador, el
trasporte agil de las muestras entre los diferentes instrumentos y la
utilizacion del menor numero posible de contenedores de muestras
para la realizaciéon de un andlisis completo; por tanto, también se
consolidan todos los parametros que requieren el mismo tipo de
muestra en un solo tubo en la medida de lo posible.

La mayoria de empresas de diagndstico esta apostando por este
sistema de trabajo y en los ultimos afios se han ido implantando en
algunos hospitales, soluciones automatizadas, adecuadas para
volumenes medios/altos de muestras. Dichas soluciones consisten
en una cadena sin fin por donde circulan los tubos de manera
individualizada, un mdodulo de entrada y salida con funcionalidades
variables segun sea el proveedor, los equipos conectados a la

cadena y un sistema que gestiona todo el proceso.

Con ello se disminuye el numero de tubos a extraer a cada paciente

pudiendo incluso llegar a consolidar todos los parametros realizables
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en suero o plasma en un solo tubo, se disminuye muy notablemente
el numero total de tubos en circulacion en el Laboratorio, se
simplifican las tareas de pre-procesamiento (centrifugacion,
alicuotacion, etc.), se simplifica la gestibn de la seroteca, se
simplifican y agilizan las extracciones, se disminuye la manipulacion

de muestras y su riesgo inherente y se ahorra en material fungible.

El tubo es transportado entre los distintos autoanalizadores sin
intervencion del personal técnico y el procesamiento es secuencial.
La clave aqui, esta en el tiempo que se retiene cada tubo en un

equipo, antes de quedar libre y dirigirse al instrumento siguiente.

Los diferentes sistemas de transporte de muestras entre
autoanalizadores tienen grandes diferencias: algunos incluyen un
sistema destaponador de tubos en el inicio y un sistema taponador
con un arcon refrigerador al final de la cadena de procesamiento.
Esto dltimo permite disponer de una seroteca semanal con las
muestras localizadas y correctamente conservadas para realizar
ampliaciones de estudios, repeticiones, etc.; otra solucion incluye un
modulo clasificador en la entrada; en otra propuesta se incluye un
modulo alicuotador incluido en el sistema, que permite realizar
alicuotas destinadas a otras areas de laboratorio; en algunos casos
la cadena es configurable, de tal manera que se adapta a la forma y
tamafno del Laboratorio pudiendo sortear columnas u otros
elementos inamovibles; en la mayoria de los sistemas, cada tubo
viaja de manera individualizada, lo que permite realizar segundas
pruebas en funcion de los primeros resultados, sin alterar el “trafico”
del resto, pero en uno de los sistemas ofertados, las muestras son
transportadas en racks de 5 posiciones. Estos racks entran en cada
equipo y son retenidos en él hasta la finalizacion de la toma de

muestras de todo el rack, por lo que se produce una demora en la
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liberalizacion del rack para el siguiente equipo. Si ademas, uno de
los cinco tubos tiene un test reflejo, el rack entero sera retenido,
retrasando el procesamiento en el resto de equipos de las otras
cuatro muestras; el tiempo que es retenido cada tubo en un
analizador, durante su toma/as de muestras, antes de ser liberado y
poder dirigirse a su siguiente destino, es muy diferente de unos
sistemas a otros, llegando a constituir en algun caso un serio peligro
de formarse un cuello de botella si no estan bien balanceadas las
cargas de trabajo que debera soportar cada analizador; la mayoria
de cadenas son soluciones cerradas, que Unicamente permiten
conectar sus equipos, pero algunas han desarrollado las
adaptaciones necesarias para poder conectar determinados equipos
de otras casas comerciales. Ninguna es totalmente abierta; la
experiencia de cadenas pre-analiticas en nuestro pais es escasa y no

existe ninguna con las urgencias integradas.

Una de las posibilidades de mejorar la distribucion y el control de las
muestras dentro del laboratorio sin necesidad de recurrir a un
sistema transportador fijo y en muchas ocasiones poco flexible,
consiste en utilizar un software que realiza la distribucion de las
muestras, sustituyendo en parte la cadena de transporte. Se trata
de un sistema capaz de dirigir los flujos de muestras de acuerdo a
nuestra organizacion interna en el laboratorio, controlar en todo
momento la ubicacion de cada una de ellas, identificar las muestras
que faltan en la misma entrada del laboratorio, clasificarlas por
diferentes destinos y enrutarlas, para lo cual, consta de una serie de
lectores de codigos de barras dispuestos a la salida de cada
autoanalizador, de tal manera que el personal técnico deberda ir
pasando manualmente cada tubo por el lector una vez éste salga del
equipo, y el sistema le indicard cual es el analizador siguiente a
donde tendr&a que llevarlo, y, una vez terminado su procesamiento,

asignarles una posicion final para su archivo en la seroteca.
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En el apartado de Instrumentacion en fase analitica es donde se
produce una mayor incertidumbre en funcién de los diferentes
autoanalizadores ofertados, dado que, aun cuando la informacion
comercial recibida es amplia y detallada en la mayoria de los casos,
es necesario antes de tomar una decision, contrastar muchos

aspectos con otros usuarios que han trabajado con dichos equipos.

Todos los candidatos presentados se han comprometido a presentar,
un plan de formacién completo y detallado para todo el personal
técnico y facultativo de su equipamiento. Este punto es fundamental
dado el excesivo recambio que se produce en el personal técnico
adscrito al turno rodado en un servicio donde el personal facultativo
realiza guardias localizadas.

En el andlisis de este apartado se valoraron aspectos como la
adecuacion de la instrumentacion a nuestro laboratorio en cuanto a
espacio y recursos humanos, a las cargas de trabajo de nuestro
laboratorio y su capacidad de priorizar muestras urgentes con
carrusel especifico, lo que es de gran importancia en un Laboratorio
integrado como el nuestro (esto ultimo permite mejorar nuestros
tiempos de respuesta en urgencias); el catdlogo de pruebas
disponible en cada instrumento para verificar que cubre nuestra
cartera de servicios actual y las posibilidades de incrementarla; el
grado de implantacion en otros Hospitales de la Comunidad
Valenciana; la franja horaria de cobertura de cada servicio técnico,
tanto en dias laborables como festivos; la presencia o no en todos
los equipos de detector de coagulo; la posibilidad de carga continua
de reactivos durante el procesamiento de las muestras; los
requerimientos eléctricos y de agua desionizada de cada

instrumento y el nimero de reactivos que son listos para su uso.
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Con el informe cientifico-técnico y el informe econdmico, la
direccion-gerencia del hospital adjudicé el concurso al proveedor que

reunia las mejores condiciones para nuestro laboratorio.

Fase extra-analitica:

Con la figura del facultativo responsable de la fase extra-analitica y
de relaciones externas del ADB se consigue una estrecha relacion
con todos los coordinadores de los centros de atencion primaria a
nivel funcional y organizativo, y una interlocucién unica con los
laboratorios de referencia. El aseguramiento de la correcta toma de
muestras y de las adecuadas condiciones de transporte al

laboratorio minimizan sensiblemente los errores pre-analiticos.

2. POCT (Pruebas en la cabecera del

paciente).

En nuestro Hospital hemos dividido la implantacién del POCT en dos

fases:

En la primera, tras analizar las necesidades de los diferentes
servicios que no podian ser satisfechas por el Laboratorio, se
estudiaron las diferentes opciones comerciales que ofrecia el
mercado y se realizé la seleccion de los equipos y se acometié un
plan de formacion de los usuarios. Se creo la figura del coordinador

de POCT y se comenzO a dar servicio. Para ello, se instauré un
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conjunto de equipos en los Servicios de Urgencias, Unidad de
Cuidados Intensivos, Pediatria (neonatos), Ginecologia (paritorios),
Neumologia, y area quirdrgica, con el control y soporte del
Laboratorio. Esto implica que, durante su puesta en marcha y a
partir de ese momento, el Laboratorio pasé a ser el responsable de
la formacién de los usuarios de los distintos servicios, de asegurar el
buen funcionamiento de los equipos, siendo el puente de unién con
el servicio técnico que repara las averias y realiza los
mantenimientos preventivos, de asegurar la calidad de los resultados
que se producen, definiendo el sistema de calidad de los mismos y
llevando a cabo los controles de calidad de los equipos, y de pactar
con cada servicio qué técnicas son las que van a ser las adecuadas

para implantar en cada caso.

Se consiguid la trazabilidad de las mediciones POCT al identificarse
todos los usuarios con su clave de acceso y la conexion de los
equipos POCT a la red del Hospital y Sistema Informatico del
Laboratorio desde el que se realizaba el control de calidad. En esta
fase quedaron pendientes la constitucion del Comité de POCT del
Hospital y el registro de las peticiones y resultados obtenidos con el

POCT en la H&. Clinica del paciente.

En la segunda fase, actualmente en desarrollo, se estad definiendo
una interfaz entre el HIS y el software gestor de los resultados de las
analiticas de POCT, con la implicacion y el apoyo técnico del

departamento de sistemas.

Es fundamental recoger estos resultados en la Historia Clinica
Electronica, ya que de otra manera, los resultados sirven Unicamente
para tomar una decision clinica concreta en un momento concreto,
pero no quedan guardados y no se reflejan en la historia clinica. Para

el éxito del proyecto es necesario que dichos resultados enriquezcan
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la historia para incluirlos nos encontramos trabajando en el desarrollo
de la nueva interfase que permitird la autocreacion en el HIS de la
solicitud para recibir los resultados del LIS, la validacion de la
ubicaciéon del paciente y sus datos demograficos por el personal que
realiza la determinaciébn en cada servicio y en cada equipo, la
insercion de los resultados en el LIS para que sean remitidos al
episodio correspondiente en el HIS y, asi, finalmente lograr que la

informacion resida en ambos sistemas.

La actividad desarrollada en los diferentes servicios dotados de

equipos para la realizacion de pruebas en cabecera de paciente

durante el dltimo trimestre de 2006 se detalla en la figura 28.

PERIODO DEL 1 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2006

Potencial Potencial
(o]
Mue’\étras % sobre Gasometrias Gasometrias creci?r:aiento creci?r:aiento
el total |potenciales/mes | potenciales/trimestre . .
procesadas trimestral | trimestral
en N° en %
LABORATORIO 5499 58,12 2000 6000 501 8,4
UClI 1954 20,65 750 2250 296 13,2
QUIROFANO 1044 11,03 1500 4500 3456 76,8
PARTOS 500 5,28 750 2250 1750 77,8
URGENCIAS 279 2,95 750 2250 1971 87,6
NEUMOLOGIA 167 1,76 750 2250 2083 92,6
NEONATOS 19 0,20 750 2250 2231 99,2
TOTAL 9462

Figura 28. Tabla con la actividad asistencial/servicio de pruebas POCT en la

que se observa el potencial de crecimiento de las mismas.
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El sistema viene preparado para trabajar con “Kits” listos para su
uso una vez insertados en el equipo. Los Kits vienen preparados
para un numero determinado de ensayos y con una caducidad
determinada. De la tabla se puede deducir que los mayores
potenciales de crecimiento y también las mayores mermas o
coste-oportunidad se producen en los servicios o areas donde se
hace un menor uso del equipo. Unas areas compensan a las otras,
de manera que el gasto total es sensiblemente inferior que con otros
sistemas en los que cada analisis requiere el consumo de un

cartucho de forma individual.

li. Gestion clinica

3. Gestion de la demanda: idoneidad de
pruebas \Y, perfiles, criterios de
indicacion, valor diagndstico, prondstico

y terapéutico.

Podriamos dividir el periodo de estudio en dos grandes etapas. Una
primera de crecimiento y consolidacion del modelo de laboratorio,
que podriamos llamar etapa inflacionaria; y una segunda en la que
prima la contencidon y racionalizacion de gastos e inversiones que
coincide con la incorporacion de la gestiéon de la asistencia primaria

por parte de la organizacion.
Durante la primera etapa, el crecimiento de la actividad de todas las

areas del ADB es muy acusado. El objetivo es dar un servicio de

calidad a toda el area de salud y evitar el colapso de las consultas
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externas de especializada. Para ello, se practica una politica abierta
hacia atencion primaria, de tal manera que se facilita un petitorio

abierto.

Durante la segunda etapa, en la que la atencién primaria depende de
la nueva UTE, se pretende reconducir la situaciéon para invertir la
tendencia de crecimiento sostenido. El consumo del conjunto de los
laboratorios en reactivos para la realizacion de analisis crece
anualmente por encima de la media del Hospital, fundamentalmente
a expensas de atencion primaria y de las consultas externas de

especializada.

Las diferentes actuaciones que se llevan a cabo para corregir esta

tendencia fueron:

- Redisefio del volante de peticion para Atencion Primaria.

- Aumentar el control e introducir rigor en las altas de nuevos
estudios de laboratorio.

- Implantacién del “visor web” con el que, ademas de mejorar
sensiblemente el servicio, se evitaran duplicidades.

- Implantacion de protocolos clinicos (racionalizacion) tanto en

Atencion Primaria como en Especializada.

Los dos ultimos puntos son tratados en otras partes del trabajo.

El impacto que tuvo el cambio en el disefio del volante de solicitudes
de atencién primaria se midid, para varios periodos, con los

siguientes indicadores:
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- Por un lado se estudiéo la evolucion del crecimiento global
procedente de atencidon primaria en porcentaje, con respecto al
periodo anterior, tras el cambio de volante de atencién primaria
acorde a protocolos consensuados con los coordinadores de atenciéon
primaria en los que se racionalizan perfiles ajustandolos a guias
clinicas, como la guia del riesgo cardiovascular, y se cambian de
ubicacibn en el volante determinados estudios que tendian a
solicitarse en exceso. El estudio se centra en el periodo comprendido

entre el 1 de marzo y el 30 de abril de los afios 2006 y 2007.
En la siguiente imagen figura el volante de solicitud de examenes de

laboratorio para atencion primaria tras los cambios practicados
(figura 29).
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Figura 29. Volante grafitado de solicitud de estudios de laboratorio (segunda
version) utilizado en toda la asistencia primaria del Departamento 11 de salud de

la Comunidad Valenciana.

En la figura 30 aparece la variacion porcentual del crecimiento de la
actividad, medida en numero de pruebas realizadas, tanto de
atencion primaria como de especializada, sufrida en los afios 2004 y
2005 respecto al afio anterior, asi como la misma variacioén sufrida

al comparar los meses de marzo y abril del aino 2006 (con el primer
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volante de primaria en uso), con los meses de marzo y abril del afio

2007 (utilizandose el nuevo volante).

%0 incremento PRUEBAS

ADB - A. ADB - A.

ANO
2004
2005

2006/2007*
*Datos referidos al periodo seleccionado: marzo y abril de ambos afios

Especializada Primaria

Figura 30. Tabla con el incremento de actividad, en porcentaje, procedente de

atencion primaria y de atenciéon especializada.

En la siguiente tabla (figura 31) se detalla la mencionada variacion
en numero total de pruebas realizadas, separada para las distintas
areas de conocimiento, y segun su procedencia (primaria Yy

especializada), con una proyeccion final para todo el afio.

EVOLUCION Y e %
PRESUPUESTO acumulado acumulado Inrc)gilfggr;to incrementa
ACTIVIDAD mar-06  abr-06 2006 mar-07 abr-07 2007 estudiado ANUAL

ESTIMADO

ASISTENCIAL 2007/2006

(pruebas realizadas)

REAL
2007/2006

387.399 |298.839 361.418 | 330.606
308.180 | 237.030 | 545.210 | 285.444 | 262.947 | 548.391 0,58 4,25
62.426 | 49.856 | 112.282 | 59.992 | 53.703 | 113.695 1,26 4,00
16.793 | 11.953 | 28.746 | 15982 | 13.956 29.938 4,15 3,50
3.504 | 2.534 6.038 3.579 2.644 6.223 3,06 7,00
419 323 742 564 sd 564 15,00

ADB-A.

ESPECIALIZADA 201.603 | 164.928 | 366.531 | 197.938 | 189.310 | 387.248 5,65 6,00
Sblel s sl | 172,089 | 121,128 | 293.217 | 162.892 | 140.971 | 303.863 3,63 3,00
ADB-resto 13.707 | 12.783 | 26.490 588 325 913

Figura 31. Tabla con el total de pruebas realizadas durante el periodo del
estudio, en cada &rea de conocimiento del laboratorio y agrupadas por

procedencia (atencién primaria y especializada).
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- Por otro lado, se analizé la evolucion del crecimiento de aquellas
determinaciones que han sufrido algun cambio en el volante,
procedente de atencion primaria en porcentaje:

Se revisaron todas las solicitudes realizadas desde todos los centros
de atencién primaria en el periodo comprendido entre el 1 de marzo
y el 30 de abril de los afios 2006 y 2007. El primer periodo
transcurrié exclusivamente con el volante antiguo, mientras que
durante el segundo periodo, el volante en uso ya era el nuevo. Se
analizaron todas las solicitudes que incluyeran alguna de las pruebas
que habian sufrido alguna modificacion: acido drico, Bilirrubina total,
calcio sérico, gamma-GT, AST, ALT, Proteinas totales, Hb Alc, HDL-

colesterol, Acido félico, Vitamina B12, CK total, LDH y Hemograma.

En la tabla siguiente (figura 31) se muestra el numero de peticiones

de cada una de ellas en cada periodo estudiado y su variacion:

TOTAL TOTAL %

2006 A.Primaria 2007 A.Primaria | INCREMENTO
Hb Glicosilada (Hb Alc) 2926 | Hb Glicosilada (Hb Alc) 3090 5,6
Colesterol Total 13940 | Colesterol Total 14018 0,56
Colesterol HDL 9569 | Colesterol HDL 8479 -11,39
Acido drico 12718 | Acido drico 12688 -0,24
AST (GOT) 11755 | AST (GOT) 11095 -5,61
ALT (GPT) 13037 | ALT (GPT) 12280 -5,81
GGT 5940 | GGT 3566 -39,97
Bilirrb Total 5319 | Bilirrb Total 3171 -40,38
CK total 3233 | CK total 3224 -0,28
LDH 3055 | LDH 3107 1,7
Prots.Totales 12221 | Prots.Totales 11637 -4,78
Calcio 4089 | Calcio 3473 -15,06
Hematies 15274 | Hematies 15047 -1,49
Vitamina B12 800 | Vitamina B12 807 0,88
Acido Félico sérico 844 | Acido Folico sérico 771 -8,65

TOTAL 114720 TOTAL 106453 -7,21

Figura 31. Tabla con el total de pruebas realizadas, incluidas en los cambios

del volante de solicitud, para cada uno de los dos periodos seleccionados.
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Los parametros sobre los que hemos intervenido suponen,

en

ndmero de pruebas realizadas casi un tercio (106453 estudios) del

total de la actividad procedente de atencidén primaria en el periodo

estudiado (303863 ensayos), siendo el descenso en los mismos de

un 7,219%.

embargo, el incremento ha sido de 3,63%.

Para el total de pruebas de atencidn primaria, sin

El detalle de la variacion en cada prueba se observa en la grafica de

la figura 32.

VARIACION PORCENTUAL DE SOLICITUDES PROCEDENTES DE AP
TRAS EL CAMBIO DE VOLANTE DE SOLICITUD

<. 0,56 1,70 0,88
2 - - 8 -
I T T
-0,24 -0,28 -1,49
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Figura 32. Grafica con la variacion de actividad en cada ensayo para el

periodo estudiado.
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Criterios de implantacion de nuevas técnicas en el ADB:

Se acord6 someter a la aprobacion del Comité de Direccion del
ADB la inclusion en la cartera de servicios del mismo de
cualquier nuevo estudio de laboratorio. Para ello, la solicitud
debe ir acompafada de una justificacibn que aporte evidencia
clinica de la/as nueva/as aportacion/es del estudio para el
diagnostico, prondstico o monitorizacion del tratamiento, una
prevision de actividad y un formulario creado a tal efecto, que
requiere la autorizacion final de las Direcciones de Servicios

centrales y la Direccién Econdmica.

4. Capital humano: seleccion de personal,

planes de formacion del personal.

Para la seleccion de los facultativos especialistas que debian
integrarse en las areas de conocimiento de bioquimica y de
microbiologia se recogieron 25 curricula de especialistas en
Bioquimica y/o Analisis Clinicos y 50 curricula de especialistas en
Microbiologia con diferentes licenciaturas de base: medicina,
farmacia y bioldgicas.

En una primera fase, se seleccionaron 8 candidatos de los 25
aspirantes al puesto de bioquimica, y otros 8 de los aspirantes a
microbiologia, teniendo en cuenta exclusivamente criterios
profesionales, basandonos en cada curriculum vital. A estos ocho
candidatos, en cada caso, se les citdé para la primera entrevista con

los miembros del Comité de Selecciéon. En esta primera toma de
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contacto se pudo apreciar de manera general la personalidad y
actitudes de cada uno de los candidatos seleccionados

Posteriormente, tuvo Ilugar la segunda entrevista ya a nivel
individual que permitié reducir el nimero de candidatos a cuatro

personas.

Estos cuatro candidatos fueron citados nuevamente para la
entrevista final con el director del ADB y el coordinador de servicio
de Bioquimica o los especialistas en Microbiologia, respectivamente.

El andlisis de todos los datos obtenidos a lo largo de las sucesivas
entrevistas con diferentes enfoques y el informe de los resultados
del cuestionario que realizaron todos permitié al comité de seleccion

tomar la decisiéon adecuada en cada caso.
Se produce la seleccion de las personas con el perfil adecuado a los

puestos de trabajo a cubrir teniendo en cuenta sus conocimientos,

habilidades y aptitudes.

Planes de formacién:

La incorporacion de personal técnico nuevo a un laboratorio
(especialmente de urgencias) puede afectar seriamente a la calidad
del servicio que se presta. Las personas que se incorporan necesitan
adquirir conocimientos, tanto de tipo técnico como tedrico en poco
tiempo y muchas veces para un periodo corto de contratacion.

Se desarroll6 un procedimiento de integracion para el personal

técnico de nueva incorporaciéon al laboratorio:

e La incorporaciéon ha de ser de forma reglada y escalonada.

e Los puestos se definen segun la competencia del trabajador.
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e Se establece un periodo de aprendizaje para cada seccion
que varia entre 15 dias y 2 meses, antes de considerar al

técnico facultado para desempenar su trabajo en solitario.

En el procedimiento se han aprobado las siguientes fases:

Fase de orientacion: En ella se describen las tareas comunes en
todo el laboratorio como la recepcion, manejo y etiquetado de
muestras, material, organizacion y flujos de trabajo del
laboratorio. También se describe la seccidn especifica a la que se

asignara cada persona y las actividades propias de la misma.

Fase de capacitacion para el cargo especifico que ocupara.
Engloba la instruccion tedrica y préactica. La formacién a impartir
es responsabilidad del facultativo encargado de cada area técnica
del laboratorio, quien debe recurrir a personal previamente
capacitado y en funciones para capacitar al nuevo técnico. Dicha
formacién incluira: mantenimiento de equipos, preparacion de
reactivos, calibradores y controles, procesamiento de la muestra,
observacion de los resultados procesados (calibraciones, controles

y muestras) y actuacion frente a ellos y resolucion de incidencias.

Fase de certificacidon de la capacitacién: Proceso interno que
demostrara la competencia del empleado para ejecutar las tareas
asignadas. Realizacion de examenes tedricos y practicos para la
valoracion del trabajador por sus responsables a través de una
encuesta para puntuar habilidades, conocimientos y actitudes. La

encuesta deberd estar validada por trabajadores antiguos.

Asi mismo, se crea un registro de capacitacion y de las pruebas de

evaluacion, archivdndose en el departamento donde trabaja el

empleado. Este registro debe contener:
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Nombre del empleado.

Nombre del departamento al que pertenece.

Temas o areas de ensefianza en que esta capacitado.
Resultados de la evaluacion.

Nombre del instructor.

Fecha en que se inicié y concluy6 la capacitacion.

Firmas del instructor y del empleado.

Se debera realizar sistematicamente cada afo, y al realizar algun

cambio de equipo de laboratorio y/o de area técnica.

Estas fases deberan repetirse si los empleados no demuestran las

competencias requeridas.

Los requisitos para la implantacion del procedimiento de integracion

para el personal técnico de nueva incorporacion son:

o Conocer a principios de afo con que personas (nombres y
apellidos) podriamos contar para las sustituciones. Para ello se
procedera a la creaciéon de la bolsa de trabajo del Hospital de la
Ribera, con el personal estudiante procedente de las escuelas
de técnicos de laboratorio, que realiza las practicas en el ADB.

o0 Cada facultativo establecerad el periodo minimo de formacion
que considere necesario para desempefar adecuadamente la
labor técnica en su area de trabajo.

0 Se deberd contar con la colaboraciéon de todo el personal,
auxiliares, técnicos y facultativos, primero para ensefar y luego

para evaluar el trabajo del personal incorporado.
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El principal inconveniente que ha surgido para la aplicacion del
procedimiento en todo el ADB es el problema particular de las
urgencias del laboratorio:

Es un procedimiento dificil de aplicar al personal que realiza
sustituciones en el turno rodado adscrito a las urgencias del
laboratorio, pues en un periodo corto de tiempo deben llegar a
conocer las distintas areas del laboratorio necesarias para
desenvolverse con autonomia en dicho turno rodado como son la
recepcion, manipulacion y procesamiento de diferentes equipos
instrumentales y de distintas muestras (orina, suero, liquidos
biolégicos), el manejo del microscopio, las areas técnicas diversas
(hematimetria, hemostasia, bioguimica, niveles de farmacos, gases
en sangre, serologias urgentes, cultivos microbioldgicos, etc.), y
conocer la actuacion correcta frente a los resultados obtenidos.
Ademas, los técnicos de turno rodado que prestan el servicio a las
urgencias del laboratorio, deben tener unas cualidades particulares,
pues ademas de los conocimientos tedricos y practicos necesarios,
deben tener capacidad para resolver situaciones de urgencias y ser
capaces de tomar decisiones que pueden tener implicacion para los
pacientes.

Como posible solucibn a este inconveniente se ha disefiado un
calendario de rotaciones de todo el personal técnico del ADB. Con
esto se conseguiria tener preparado a todo el personal técnico del
laboratorio en todas las areas. El problema que plantea esta solucion
es la necesidad de modificar los horarios de algunos técnicos que
actualmente trabajan sélo en horario matinal, por lo que

actualmente no se ha puesto todavia en practica.
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iii. Gestion de la informacion

5. HIS (Sistema de informacion del

Hospital)

a. Evolucion y mejoras en el HIS: propuestas de mejora en el

modulo de examenes de Laboratorio:

Cambios en el disefio de la pantalla de solicitud y la
de presentacion de los resultados en el HIS
Instauracion de un sistema de priorizacion de captura
de resultados en el HIS segun el tipo de solicitud y su
procedencia

Implantacion de un sistema que limite el niumero de
solicitudes/dia en consultas externas de especializada
y que posibilite la seleccion de fechas alternativas
Cambios en el disefio de la hoja de solicitud impresa
de exdmenes de laboratorio incluyendo identificadores
mediante cddigo de barras e instrucciones tanto para
el personal extractor como para el paciente. El disefio
de el volante de solicitud de Estudios de Laboratorio

del HIS se observa en la figura:
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I I AREA DE DIAGNOSTICO BIOLOGICO GENERALITAT VALENCIANA

HOSPITAL DE LA RIDERA CONFULLERIA DI SANITAT

SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

N° Registro: ‘!2!1'1.4!2'5'2IIIII Espacio para la etiqueta de la muestra

N Historia:
Nombre:

Apellidos:
F. Nacimiento:
| Sexo:

Afos

. Debe acudir el dia 15/11/2002
. Salvo indicacién de su médico debe acudir en ayunas.

Teja Bioquimica

(Bio) Calcio :
(Bin) Caleio idnico Extraccién en el HOSPITAL.

(Bio) Proteinas Totales

Figura 33. Hoja de solicitud de examenes de laboratorio del HIS.

v. La historia clinica electrénica del Hospital se pone a
disposicion de cada Centro de Atencién Primaria lo
cual posibilitara realizar directamente la cita de
pacientes en el Hospital desde el Centro de Atencién

Primaria.
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6. LIS (Sistema de informacion del

Laboratorio)

a. Evolucidn y mejoras en el LIS consequidas:

Durante todo el periodo se implementan cambios en la herramienta:

- Modulo externo de consultas estadisticas.
Este apartado se desarrolla en el punto 10

(Indicadores de actividad asistencial)

- Disefno e implementacion del visor web.
Este apartado se desarrolla en el punto 8 (Visor web:

herramienta de consulta periférica)

- Division de la base de datos de pacientes en dos partes,
el histérico y la base de produccién, ambas accesibles en
todo momento y consultables “on line”, de tal manera que

se agilizan todos los procesos de acceso a los datos.

b. Planteamiento de cambio de LIS

El Sistema de Informacion del Laboratorio que gestiona la totalidad
de las solicitudes de pruebas de Laboratorio de las especialidades de
Bioquimica, Hematologia y Microbiologia, tanto para Atencion
Primaria como para Especializada, ha sufrido varios cambios de

empresa desde la apertura del Hospital en el afio 1999.
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Estos cambios han ido suponiendo un empeoramiento del servicio
prestado, y un empobrecimiento de la aplicaciéon. El continuo cambio
del personal técnico del LIS asignado a este Hospital, ha implicado la
merma del servicio técnico prestado, quedando problemas a medio
resolver, siendo escasos e irregulares los desplazamientos de

técnicos de la empresa al Hospital para solucionarlos.

En la actualidad, la aplicacion no cubre nuestras necesidades en
diferentes areas como el area de Microbiologia, el area de Banco de
Sangre o la Anticoagulacion Oral. En los dos ultimos casos se ha
tenido que buscar una solucidn externa al LIS.

Por todo ello, se decide la inclusion del Sistema de Informacioén de
Laboratorio en el concurso de automatizacion, para valorar las
posibilidades que ofrece el mercado y proceder a la sustitucion del

actual.

Para preparar el cambio de un sistema a otro, se decide
primeramente realizar un analisis funcional de los procesos que
llevamos a cabo en todas las disciplinas y por cada estamento del
personal del ADB con el fin de detallar las necesidades que deben
ser cubiertas por el nuevo sistema. Se analizan las novedades que
nos aporta cada nuevo sistema y lo que perdemos del sistema
anterior para incluir, en este ultimo caso, la solicitud de su

implementacion en el nuevo.

Con el sistema adjudicatario se realizan actuaciones en tres grandes

areas:
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e Migracion del historico.

Para el conjunto del ADB es fundamental tener disponibles los
resultados anteriores de nuestros pacientes accesibles, con el fin de
seguir su evolucién, por lo que no es una soluciéon, ante un cambio
de sistema, el partir de cero, y soélo disponer del histérico de los
pacientes en otra estacion de trabajo distinta, Unicamente para
realizar consultas.

Nuestro planteamiento es migrar todo el histérico al nuevo sistema.
Ante la evidencia técnica de encontrarnos con dos programas que
poseen una estructura completamente diferente se realiza un
andlisis exhaustivo de la arquitectura de la base de datos del LIS
original y se disefia el encaje de aquellos campos que seleccionamos
como imprescindibles desde el punto de vista clinico, en la

estructura del nuevo LIS.

Los campos seleccionados para ser incluidos en la migracion son:

Numero de Laboratorio,

Numero de Historia Clinica
Numero SIP

Caodigo de Origen de la solicitud
Cddigo del Servicio solicitante
Cddigo del Medico solicitante
Tipo de solicitud (urgente/rutina)
Apellidol del paciente

Apellido2 del paciente

Nombre del paciente,

Sexo del paciente

Fecha de Nacimiento del paciente

Cddigo del Diagnoéstico
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Fecha de Creacion de la solicitud en el HIS
Fecha de Creacion de la solicitud en el LIS
Fecha de Creacion/prueba en LIS

Fecha de Validacion/prueba

Cddigo comunicacion HIS-LIS/prueba
Cddigo de la prueba en el LIS

Cddigo del perfil en el LIS

Resultado prueba

Area de conocimiento de la prueba

Seccioén del laboratorio de la prueba

e Integracién con el HIS mediante una nueva interface que

resuelve problemas anteriores.

Este apartado se desarrolla en el punto 7
(Interfaces entre los sistemas de informacion: disefio funcional,

implementacion de mejoras y cambios evolutivos)

e Implantacion de un mddulo de microbiologia integrado

en el LIS.

Nos planteamos la inclusion de un moédulo de microbiologia

integrado dentro del LIS y conectado al HIS.

En el Laboratorio de Microbiologia, cuya tecnologia y métodos de
trabajo son diferentes de otros laboratorios clinicos, el sistema de
informacion debe tener implementadas una serie de particularidades
(67;68).
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Asi, debe permitir el acceso a los resultados, tanto si son urgentes,
preliminares, provisionales y/o definitivos.

La diversidad de la actividad del laboratorio de microbiologia se ve
reflejada en sus sistemas de trabajo, que pueden ser manuales,
semiautomaticos y automaticos, y para una actividad tan diversa
como la de las distintas secciones del laboratorio. Por ejemplo,
algunos resultados se generan en horas, mientras que otros pueden
tardar meses. El niumero de determinaciones de cada muestra es
muy variable y en muchos casos las muestras requieren varias
determinaciones o estudios en diferentes secciones. El proceso de
diagnostico microbiolégico es secuencial y en muchas ocasiones se
aplican algoritmos en cascada. Por tanto, el disefio del programa de
gestion de la informacion del laboratorio de microbiologia debe tener
en cuenta este hecho y que las determinaciones sucesivas se
realizan en funcién de los resultados que se han obtenido en las
anteriores. El centro sobre el que pivota toda la informacion es aqui
la muestra, ala que se le van afadiendo diferentes estudios,
mientras que en un sistema de informacion del resto de las

disciplinas de laboratorio, el centro es cada uno de los estudios.

Por otro lado, el clinico espera del laboratorio de microbiologia, no
solo wuna identificacion y antibiograma de un aislamiento
microbioldgico, o los valores cuantitativos de estudios seroldgicos;
sino también, una interpretacion de los resultados emitidos por el
microbidlogo: si la flora es normal o patoldgica, si la muestra es
representativa de la lesion, si la sensibilidad de la bacteria tiene
alguna caracteristica epidemioldgica especial, etc. Para que el
microbidlogo pueda desarrollar estas funciones, es imprescindible
conocer con precision el origen y tipo de muestra, el diagndstico
clinico de sospecha, los sintomas y signos, asi como la
administracion previa de antibidticos para una correcta

interpretacion de los resultados. Mucho de esta informacién no tiene
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facil cabida en un sistema de informacion que no sea especifico para

microbiologia.

La informacion que genera el laboratorio de microbiologia sobre
enfermedades infecciosas y resistencias a antimicrobianos es
imprescindible para establecer politicas de control de la infeccion
hospitalaria y comunitaria, asi como de uso racional de
antimicrobianos. El sistema de informacion del laboratorio debe
diseflarse para que se puedan extraer datos epidemioldgicos para
las comisiones de infecciones que condicionaran actuaciones

preventivas y asistenciales y la politica de antibidticos.

7. Interfaces entre los sistemas de

informacién: cambios evolutivos

1. La nueva interfaz entre el HIS y el LIS desarrollada en el

Hospital, tiene las siguientes caracteristicas:

e Las solicitudes no vuelcan directamente al LIS. Los resultados si.

e La identificacion de todas las muestras se realiza en el momento
de la toma de muestras.

e Permite el control y registro de entrada de cada solicitud aunque
no de cada contenedor

e En la solicitud editada desde el HIS figuran los contenedores
necesarios para el analisis.

e Permite la realizacion de la toma de muestras en lugar y dia

flexibles.
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Permite la posibilidad de ampliar estudios a una peticion desde el

LIS y que estos figuren en la Historia Clinica del paciente.

Permite la monitorizacion del proceso de bajada de solicitudes al

LIS y subida de resultados al HIS de forma individualizada.

Permite poner un maximo de extracciones/dia y redirigir el

excedente a dias consecutivos.

2. Esta nueva interfaz tiene implicaciones y cambios para:

El Paciente: evitamos un gran numero de
desplazamientos innecesarios al permitir al
paciente realizarse la toma de muestras en el lugar
mas cercano (normalmente su centro de salud),
independientemente de que la peticiéon proceda de
una consulta de especializada o de primaria. En la
figura 34 podemos observar como ha ido creciendo
el nimero de extracciones realizadas en centros de
atencién primaria que procedian de solicitudes de
atencion especializada, siendo este hecho asumido
sin problemas en los centros de salud vy
permitiendo descongestionar la sala de

extracciones del Hospital.
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Extraccion en AP Anual

140.000
120.000 1
100.000 1
80.000 1 I AP
60.000 1 B SIAS

40.000+

20.000+

0,

2003 2004 2005

Figura 34. Numero total de extracciones realizadas en atencién primaria. En color azul
se colocan aquellas cuya solicitud ha tenido su origen en una consulta de atencion
primaria y las columnas que corresponden a “SIAS” son las que provienen de

consultas de especializada.

En la gréfica de la figura 34 se muestran las extracciones realizadas
en los centros de atencion primaria, tanto procedentes de la propia
atencion primaria como las solicitudes que proceden de
especializada, que con la nueva interfase se pueden resolver en el
centro de salud, evitando el desplazamiento al paciente. En el afo
2005 las extracciones en atencion primaria de solicitudes
procedentes de atencidn especializada supusieron un 26,5% del

total de extracciones realizadas en toda la atencidon primaria.

En la figura 35 se aprecia como en el afno 2006 continda

incrementandose el numero total de extracciones realizadas en

Pagina 118 de 184



MODELO DE UN LABORATORIO CLINICO INTEGRADO EN UN AREA DE SALUD

primaria que proceden de especializada (48717), y como el numero

total de extracciones en primaria (168656) es muy superior al de la

sala de extracciones del hospital (35881). A esto ultimo también ha

contribuido la externalizacion de la extraccion de muchos pacientes

sometidos a control del tratamiento de anticoagulacién, que ahora

pueden acudir a su centro de salud.

2006
Extraccion en
CENTRO SANITARIO | ENE : FEB  MAR @ ABR : MAY JUN JUL  AGO SEP @ OCT . NOV DIC |TOTAL
Volantes de
SIAS TOTAL | 4158 | 4067 3420 i 3420 5071 i 5044 3093 2629 4238 4610 : 4807 | 4160 | 48717
Volantes de
AP TOTAL [10233 10506 8361 | 8361 12526 12146 9017 | 8505 {10264 1072111029 8270 | 119 939
TOTAL |14391(14573111781|11781|17597|17190|12110)11134|14502|15331|15836|12 430|168 656
2006
Sala de
EXTRACCIONES del
Hospital ENE FEB MAR @ ABR MAY @ JUN JUL  AGO SEP  OCT | NOV DIC |TOTAL
Procedentes de
CCEE de AE 1430 1272 1054 10541493 1234 697 790 1212 1274 13011086 13897
Procedentes de cons.
SINTROM 1819 1578 1536 15361925 1659:1299 1860 1708 1838 1946 1661 20365
Procedentes de A.
PRIMARIA 136 123 134 134 156 143 96 144 126 152 153 122 1619
TOTAL | 3385 2973 2724 . 2724 3574 3036 2092 2794 3046 3264 3400 2869 [ 35881

Figura 35. Detalle, por meses, del numero de extracciones realizadas durante 2006,

tanto en el conjunto de centros sanitarios de atencidén primaria como en la sala de

extracciones del hospital, separadas por la procedencia de la solicitud, siendo AP:

atencion primaria y SIAS: el sistema de informacion del hospital (HIS) utilizado en las

consultas de AE (atencidn especializada)
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Médico solicitante: cambios en el HIS. Ver
apartado 5 (HIS. Sistema de Informacion del
Hospital)

Centros de salud: han necesitado en algunos
casos una adecuaciéon de sus recursos y han
cambiado la gestibn de agendas de citaciones y
lista de espera

ADB: adecuacion de recursos en la sala de tomas,
lo que nos obliga a NUEVOS cambios: se ha
impuesto una limitacion para sabados y festivos en
el calendario del mdédulo de solicitud de examenes
de Laboratorio del HIS y una limitaciéon general con
un nimero maximo de extracciones por dia para
las solicitudes procedentes de consultas externas
de especializada con el fin de no congestionar la

sala de tomas del hospital.
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Evolucion Sala Extracciones Hospital

SINTROM

O CCEE

@ A. PRIMARIA
0 P. CRUZADAS

Figura 36. Evolucion del nimero total de extracciones realizadas en la sala de tomas
del hospital, separadas en:

SINTROM: Pacientes sometidos a control de tratamiento con anticoagulantes orales.
CCEE: Pacientes cuya solicitud procede de una consulta externa de especializada.

A. PRIMARIA: Pacientes cuya solicitud procede de una consulta de atencion primaria.

P. CRUZADAS: extracciones para pruebas cruzadas dependientes de banco de sangre.

En la figura 36 se observa la evolucion de las extracciones realizadas
en la sala de tomas del hospital, notandose la tendencia clara al alza
de las procedentes de pacientes incluidos en el control del
tratamiento de anticoagulacion oral, mientras se mantienen estables
las que provienen de las consultas de especializada. EI numero de
pacientes procedentes de atencién primaria que acuden a la sala de

tomas del hospital es testimonial.
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8. Visor Web (Herramienta de consulta

periférica)

El acceso al Visor Web desarrollado en nuestra organizacién queda
restringido, mediante claves personales, a los facultativos que han

recibido la formacion para su uso.

El Visor web permite la busqueda de un paciente por fechas de
solicitud, por nombre y apellidos, por su niumero SIP (Sistema de
Informaciéon Poblacional de la Conselleria de Sanitat) que es la
Tarjeta Sanitaria, registro administrativo que reune los datos de
identificacion, localizacion, acreditacion de prestaciones sanitarias y
de relacién de todos los ciudadanos valencianos con los servicios de
salud, por el centro de salud donde ha sido atendido o incluso por el

facultativo que ha realizado la solicitud.
El resultado del disefio del visor web es el que puede apreciarse en

las siguientes pantallas de busqueda y acceso ala informaciéon
(figuras 37 a 39):
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7} »-SIA Sistema de Informacion Asistencial - Microsoft Internet Explorer

Archivo  Edicion  Wer Favoritos  Herramientas  Ayuda

entrés - -Q = lﬂ @ ¥;j /’J Blsqueda \E:?Favnritns e}‘ [i?;v “_\f y_fl = J ﬂ

Direccitn I@ http:/fvisornexus/=siaLab/htmlfprincipal htm

j Ir ‘vintulns &

Busqueda de Peticiones =
MHC: DML
I |
Mombre: Primer apellido: Segundo Apellido:
I I
‘Busqueda por seleccion... — -
Fecha Inicial: Fecha Final:
[12/02/7007 g [12/v2/7007 g
Mumero de Petician:
Crigen: Servicio: Medica:
CARCAKENT [TODOS] [TODOS]
| £ Incluir “ F Escluir ! ‘ £ Inclir i| F Excluir j | £ Incluir j| T Exclurr ]
SIP:
| |
& Limpiar 40 Buscar
=
% Sesién iniciada el 12/02/2007 alas 14:39 @, @
|@ Listo ’7 ’7 ’7 ’7 ’7 Intranet local
Figura 37. Pantalla de busqueda por fecha, n® de solicitud, nombre del
paciente, origen, servicio o médico solicitante.
Microsoft Internet Explorer =] x|
Archivo  Edicisn  Ver Favoribos  Herramientas  Ayuda | |','
TR A P T - = R
e.ﬂ\tras - \_g - |ﬂ @ \;.j /’_-j Eiisqueda 5. Favoritos €}| - i ly_fl - J ﬂ
Direccitn I@ http: }fvisornexus/xsial ab/htmlfprincipal. htm j Ir | Vinculos
Busqueda de Peticiones =
Se encontraron 27 peticiones
100%  Fecha: 12/02/2007  SIP: 149607 Paciente: =
O @ 2 ot DHI
Mumero: 466500 MHC: ARBONA VAYA, JOSE
96% Fecha: 12/02/2007  SIP: Paciente:
= @ : /e . DHI:
MUmero: 466503 HHC: DAROCA DLTRA, JOSE
r @ 88% Fecha: 12/02/2007 SIP: 150639 S Paciente:
MUmero: 466504 FHC: ; SANSAND COLETO, ANDRES
91% Fecha: 12/02/2007  SIP: 5961339 Paciente:
[ @ . = DNI:
Mumero: 466503 HHC: EL ADUNIA , MELLOUK e
100% Fecha: 12/02/2007  SIP: Paciente:
O @ : e : DNI:
MNamero: 466507 MHC! ARTIGUES PUIG, PILAR
85% Fecha: 12/02/2007  SIP: Paciente:
[J @ : e ; DNI:
Mumero; 466508 NHC: SIMON PIERA, JUANID
- @ 87% Fecha: 12/02/2007 SIP: 145419 Ehip Paciente:
MNimero: 466509 MNHC: : FERRANDO ALBELDA, BEATRIZ
- @ 949, Fecha: 12/02/2007 SIP: 138103 i Paciente:
MNimero: 466510 MHC: : BIOSCA LLINARES, GUADALUPE
r @ 98% Fecha: 12/02/2007 SIP: 134075 o Paciente:
MOmero: 466511 MHC: - CAMARENA PEREZ, ADELA
r @ 85% Fecha: 12/02/2007 SIP; 1230213 o Paciente:
NUmero: 466515 HHC: : PORRAS MUNOZ, SARAI -
L% Imprlm\r” & Volver
% Sesién iniciada el 12/02/2007 alas 14:39 @, @
@ Listo ’_’_’_’_’_ ig Intranet local

Figura 38. Pantalla de presentacion de pacientes filtrados en la busqueda
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/3 »-5IA Sistema de Informacidn Asistencial - Microsoft Internet Explorer . =1
Archivo  Edicidn  Wer Favoritos  Herramientas  Awuda ‘ ","
: = : F E e ) =0 om0 o F
e Atrds - -\_‘) - u @ .'_l) | /’j Busqueda \‘,\(Favurltos €}| [,--_r‘__v == d = J ﬁ
Direccitn [ ] hetp: uisormexusfxsiaLabjhtrmljprincipal.htm - B |Vincu\os £
Busqueda de Peticiones =
Fecha: 12,/02/2007 Paciente: &8 & & 8:& 8 & &&
nimero: 8 88& & & & & & & DNI:
Origen: CARCAIKENT NHC:
Servicio: Medicinz de Familia
Médico: &8 8 & &E&E&&
SIP: 149607
| ® |anemias RESULTADO UNIDAD REFERENCIA l=
Fi  Hierro 168 mcg/dL 45 - 160
| ® [proguimica saNG RESULTADO UNIDAD REFERENCIA
%X Glucosa 119 mg/dL 70-110
Creatinina 0.8 mgfdl 0.4-13
Ures =5 gl 10 - 50
Colesterol Total 140 mg/dL 130 - 200 154
Triglicéridos i) mgfdl 20 - 200
Acida Grico 5.3 mgfdl 3.4-7.0
AST (GOT) 15 L Bi-iaE
ALT (GPT) 20 L = bl
Fosfat. alcalina 101 Uil 40 - 129
GiET 21 L S0l
Bilirrh Total 0.57 mgfdl 0.00 - 1.10
Bilirrk Directa .17 trg Sl 0.00 - 0.30
Bilirrb Indirecta 0.40 mg/dlL 0.00 - 0.80
Prots.Totales 7.7 g/dL 6.4 - 8.7
¥  Albamina = g/dL 3.4-5.0
Sodio 143 mmal/L 135 - 148
Paotasio 4.8 mmal/L 3.5-L5.3
(e Pty n e s e B ﬂ
& Peticiones L@ Imprimir H & Volver
=
% Sesién iniciada el 12/02/2007 alas 14:30 @,' @
|@ Listo lilililili g Intranet local

Figura 39. Pantalla de presentacion de resultados actualizada a tiempo real

Una vez consultados los resultados del paciente, éstos pueden se
impresos en idéntico formato que el impreso que se obtiene
directamente del LIS.

El nUmero actual de usuarios con clave de acceso al visor web es de
933 profesionales.

La media de usuarios conectados al mismo tiempo durante la
mafiana de una jornada laborable oscila entre 20 y 25 usuarios

concurrentes.
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9. Indicadores de gestion

La Estancia Media en nuestro hospital durante el afo 2000 para
cada uno de los cinco GRD seleccionados, se puede ver en la

siguiente tabla de la figura 40:

GRD Ne EM Dias N©° sol. N© param.
GRD/ano HR E/afo () (x)
88 413 4,155 1716,0 3,08 32,28
89 296 5,214 1543,3 4,86 50,93
140 311 3,672 1142,0 3,31 34,64
175 168 2,720 457,0 3,49 36,49
359 316 3,642 1150,9 1,50 15,71

Figura 40. Tabla con los datos del afio 2005 para cada uno de los GED
seleccionados donde:

N GRD/afo: es el nUmero total de cada GRD que se ha producido en nuestro
hospital durante el afio 2000.

EM HR: es la estancia media en el afio 2000 para cada GRD en el Hospital de la
Ribera.

Dias E/Zafo: son los dias de estancia en el hospital durante 2000.

Ne sol. (x): numero medio de solicitudes al Laboratorio por cada GRD.

Ne param. (x): numero medio de parametros por solicitud al Laboratorio para

cada GRD.
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De la encuesta realizada se obtuvieron los siguientes resultados
(figura 41), teniendo en cuenta que el grado de cumplimentacion de

la misma alcanzé6 al 50% de los destinatarios:

Desde su punto de vista, el hecho de que se retrase un resultado

del ADB, ¢es motivo por el que se retrasen las altas hospitalarias?

Muy
0%

frecuente
Frecuente 33,3%
Poco

66,7%
frecuente

2 ¢Con qué frecuencia un resultado del ADB recibido rapidamente le
ha permitido acortar la estancia de un enfermo en el Hospital?

Muy

33,3%
frecuente
Frecuente 50,0%
Poco

16,7%
frecuente

Continda en pagina siguiente
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Desde su punto de vista, ¢cudales son las 6 patologias que se
3 ven mas influidas por los resultados del Laboratorio en lo que

respecta al alta hospitalaria?

FRECUENCIA
HDA +++++
OCFA +++
ANGOR/IAM ++
NEUMONIA ++
CARDIOPATIA
. ++

ISQUEMICA
INSUFICIENCIA

++
RENAL
ALTERACIONES

+

METABOLICAS
HEPATOPATIAS | +

Enumere al menos 10 parametros analiticos o anatomo-
4 patolégicos que desde su punto de vista sean necesarios

conocer antes de dar un alta hospitalaria.

Hemograma Analitica hormonal
Enzimas )

) Glucemia
cardiacos
Amilasa Autoinmunidad
Gasometria Hemostasia
Calcio Estudios microbioldgicos

Continda en pagina siguiente
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Enumere al menos 6 parametros de la cartera de servicios del
5 ADB gque desde su punto de vista sean causa frecuente de

retraso en las altas hospitalarias.
FRECUENCIA

Autoinmunidad | ++++

Hormonas +++
Cultivos ++
Serologia ++

Figura 41. Resultados de la encuesta realizada a los clinicos.

Los tiempos medios de respuesta medidos en nuestro Laboratorio
para las solicitudes no urgentes procedentes de hospitalizacion se
mantuvo durante todo el periodo del estudio siempre por debajo de
las tres horas. El promedio fue de 115,14 minutos desde que la
muestra llega al Laboratorio hasta que los resultados se encuentran
disponibles para el médico peticionario.

La media de solicitudes por dia al Laboratorio, procedentes de
hospitalizacion, en el afio 2000, fue de 169, cada una de ellas con

una media de 10,47 parametros por solicitud.

10. Indicadores de actividad asistencial
(explotacion de Ila informacion) vy
gestion del conocimiento (portal de la

organizacion)

Se desarrollé y se puso en marcha un programa que permite realizar

consultas a la base de datos del LIS acotando los tiempos en los que
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se va a medir la actividad. En este programa se incluyen diferentes
items y tipos de consulta para que el usuario pueda extraer la
informacion y posteriormente exportarla para su organizacion y

analisis estadistico.

Las consultas principales hacen referencia fundamentalmente a las

cargas de trabajo y a la velocidad de respuesta del Laboratorio.

Los campos que se pueden ir modificando en las distintas consultas
son:
Periodo de la consulta
Pardmetros que son estadisticos/agrupaciones
Parametros internos/externalizados
Solicitudes urgentes/ordinarias
Pruebas de Laboratorio
Pacientes
Origen de la solicitud
Servicio solicitante
Médico solicitante
Secciones del Laboratorio

Tiempo de respuesta
En los ejemplos siguientes se presentan las consultas que se pueden

realizar en el moédulo disefiado y desarrollado conjuntamente con

Novasoft (figuras 42 a 45):
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=181
Archivo  Ayuda
'@ 7 EH | & \
B B Determinaciones ¥ Jornzroos 2foinzcooe 21 Estadstica [Todos 7| T 2orupar por Secciones
Determinacionss por Area de Conocimiento & =i . =i I Aorupar por Areas
Determinaciones por Orgen ¥ B Produccién s TN &
Determinaciones por Servicio { BD Histdrico r 5
= Tahla de Determinaciones por Origen = " = ” ﬂ
Tabla de Determinaciones por Servicio Determinaciones por Area de Conocim
- Determinaciones por Origen, Servicio v Médico i 0111272006 - 0141212006 =
/5] Determinaciones Anuales por Origen, Servicia y Médico
- Perfiles
& Perfiles Totales
Perfiles por Origen Cod.Test Hombre Deter & Rutina i Total __ Cdd.Grupo Hombre Grupo
- Perfiles por Servicio 1001 Glucoss 76 "7 833 1 BIOGUIMICA GENERAL
g e eles o e 1159 Glucosa -30 min ] ] 01 BoGUMcA GENERAL
Tahla ce Perfiles por Servicio . .
) Perfiles por Crigen, Servicio v Médico 1160 Glucosa & min 0 0 o 1 BIOGQUIMICA GEMERAL
Perfiles Anuales por Origen, Servicio y Médico 1404 Glutaming suero 0 0 (] 1 BIOGUIMICA GENERAL
= [B Estadfisticas de Tiempos 1003 Hb Glicosilada (Hb 81c) 115 0 15 1 BIOGUIMC S GENERAL
Tiempos de Respuesta ) )
. 1079 Inclice CH-MBRCK 9 9 16 1 BIOGQUIMIC A GEMERAL
Carga de Trabajo por Horas 5
B Totales(importes) 1414 Isoleucina suero 0 0 ] 1 BIOGUIMICS GENERAL
1125 Lactato 2 0 2 1 BIOGUIMIC A GENERAL
1085 LDH 189 4 193 1 BIOGUIMICS GENERAL
1415 Leucina suero 0 0 [} 1 BIOGUIMICS GENERAL
1122 Lipaza 1 0 1 1 BIOGUIMIC & GENERAL
1417 Lisina suero 0 ] ] 1 BIOGUIMICA GENERAL
1032 Lp(=) 0 0 o 1 BIOGUIMIC A GENERAL
1140 Magnesio 30 6 36 1 BIOGUIMICS GENERAL
1410 Metionina sugro 0 0 o 1 BIOGUIMICS GENERAL
1082 Mioglakina 0 0 [ 1 BIOGUIMIC & GENERAL
1416 Ornitina suero 0 ] ] 1 BIOGLIMICA GENERAL
27 Osmalalickad 1 0 1 1 BIOGUIMIC A GENERAL
1185 Floma 0 0 o 1 BIOGUIMICS GENERAL
1135 Potasio 610 18 728 1 BIOGUIMICS GENERAL
Pégina 5 de 75 Totales 33N 5282 39597
of
< |21 Ll |
Lista | Tiempo empleado: 00:00:05 &

Figura 42. Pantalla de presentacion de datos por area de conocimiento y detalle
por prueba y tipo de solicitud

NowaHIS LAl aciones por Area de Cono i . =] |

frchivo Ayuda

AL EE

&£ Determinaciones s ) [pr11272006 &[orazz008 2 Estasistica [Todos x| T Agrupar por Secciones
Determinaciones por Area de Conocimiento e =i - =i ™ Agrupar por Areas
Determinaciones por Origen < BD Produccitn Laharatorio - o IE e ot P o
Determinaciones por Servicio " ED Histérico o E
Takla de Determinacionss por Qrigen 5 e = o ;I
Tabla de Determinaciones por Servicia Determinaciones por Area de Conocimiento
Determinaciones por Crigen, Servicio y Médico ) 0171 202008 - D141 212006
-- Determinzcionss Anuales por Origen, Servicio y Médico
= perfiles
Perfiles Totales
Perfiles por Origen Total Pacientes Total Determ. Determ./Paciente
Perfiles por Servicio n
Tabla de Perfiles por Origen 1 BIOQUIMICA
Tabla de Perfiles por Servicio
RUTINA 824 15385 16.65
Petfiles por Origen, Servicio y Médico
B Pertiles Anusles por Origen, Servicio y Médico URGENTES 164 1686 1028
¥ Estanisticas de Tiempos Subtotales 1088 17071 15.69
Tiempos de Respuests
Carga de Trabajo por Horas
- Totales(impartes) = e
RUTINA 790 16686 2112
URGENTES 141 3185 2266
Subtotales M 19881 21,35
4 MICROBIOLOGIA o
RUTINA 278 1112 403
URGENTES 44 25 488
Subtotales J20 1327 415
TOTAL GEHERAL
Paciertes Ruting 1076 Total Ruting 33H5 Det.Pac. Ruting 30.96
Pacientes Urg. 219 Total Urgentes 5282 DetPac. Urg. 2412
Total Pacientes 1295 Total Deter. 38597 Total Det.Pac. 298
4] (| &l
Lista | Tiempo emplead: 00.00:05 A

Figura 43. Pantalla de presentacion de datos resumen con las determinaciones
totales separadas por area de conocimiento.
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=181 x|
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1127 Osmolalidad 1
Carga de Trabajo por Horas T
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1130 Sodio 102 187
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1140 Magnesio 1
1142 Fosfato 1 1M
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1146 Calcio idnico 1 T
1145 Clorura a7 o7
1152 Zinc 1
1133 Cabre 2
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1155  Proteina C Reactiva 18 21
1156 Antiestreptolising-O 2
1157 Factor Reumataide 1 18
4349 10970 [] 0 [] o [] [] []
« 3l K of
Lista., \T\empu empleado: 0000035 @ \

Figura 44. Pantalla de presentacién de datos en formato de tabla con las
determinaciones separadas por origen.
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Figura 45. Pantalla de presentacién de datos de tiempos de respuesta.
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El resultado de todas las consultas, una vez realizadas, es

exportable a otros programas para su analisis estadistico.

En resumen, se pretende conocer la actividad asistencial que realiza
el Laboratorio con el nivel de detalle suficiente para gestionar el

ADB.

Con esta herramienta el Laboratorio es capaz de obtener con una

periodicidad mensual los datos e indicadores de gestion requeridos.

Se ha puesto en marcha la web departamental del ADB dentro del
portal de la organizaciéon (69). En ella se publica informacién con
diferentes niveles de acceso: para todo el personal de la
organizacion, para el personal del ADB, para facultativos, etc.

Esta organizada por éareas de conocimiento y tiene un espacio
reservado para los residentes del laboratorio.

En las siguientes figuras se muestra su apariencia (figuras 46 a 48):

<2 Portal del empleado - Inicio - Microsoft Internet Explorer e =1®| x|

Archivo  Edidén Ver Favorkos Hemamientas Ayuda | &
: Al O o S

eﬂtras Q- \ﬂ E] 0 ‘ /D Bisqueda ¢ Favoritos &3‘ -z @l - el

Direccion [{€] https /port aonze. hospitakribera, comidef auk, aspx Vinculos

Miinformacién | Webs departamentales | Espacios de trabajo

LA RIBERA
DEPARTAMENTO 11 DE SALUD iforme tiva ocet ¢ | Farmacién | 1

MOrtufia, bienwenida & Partal del empleado

Sala de prensa
k I Portal del Empleado del Departomento 11 .
R T P P Webs de interés
Biblioteca
Actuatidad el
Consuits el Manual de Lector ds Port@onze B Bandeija de entrada (vata S 5 Extensiones telefdnicas

,
;Como solicito un paster? - ~ ~ Gestidn de rec 5

Quiere saber qué hay en cada sala de reuniones hay? hgregar a Mis vinculos
Recul de Premsa de hoy

Instructiones para quitar la slerts "Aiaunos archivos pusden dafiar su

equipa’ Agregar nuevo vinculo

Esta semana en el D11

O 0 g8 Titun Ubicacion Comienza Fin (R o =
Mo hay elementos que mostrar en esta wista de lalista "Eventos”. Para .
crear uno, haga clic en "Kugvo elemento”. l!!‘ )

 Agregar nusvo eventa

1=
@ Hipdcrates —
&) rore

e =

Contacto | Hapa web =

& [T [ & mtrenet local

Figura 46. Pantalla de acceso al portal de la organizacion.
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g Portal del empleado - Webs departamentales - Microsoft Internet Explorer v =
Archivo  Edicién  Ver Favortos Herramientas  Ayuda ‘ -4
Qs - ) - %] 2] r\{h|joaﬂsaueda 2 Favorkos @| 2 i - ol

Dirsceién [&] http:fpor haspital-ribera, comiebs%20depart 35 = B | vincuios >

LA RIBERA
DEPARTAMENTO 11 DE SALUD

Inicia > Webs departamentales " Todos los origenes

Webs departamentales e

Investigacion y Docencia

ADB Investigacion y Docencia SISTEMAS
RESIDENTES | ARE4S DE coNOCIMIENTD | GESTION | sIsTEMA DE Residentes Formadores Port@onze
CALIDAD Zona Basica 2
Formadores Portgonze Oftalmeiosia
SISTEMAS
Oftalmologia Agregar aMis vinculos

Zona Basica 2
ENFERMERIA
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Contacto | Mapaweb =l

[ [ & meranet iocal

&

Figura 47. Pantalla de acceso a la web departamental del ADB.
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Figura 48. Pantalla del area de conocimiento de Bioquimica.
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5 DISCUSION
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5. DISCUSION

i. Organizacion del Area de Diagndstico

Bioldgico

1. Planes del ADB. Diseio de espacios,
area de automatizacién y sistemas de

informacion.

Implantacion de un laboratorio integrado, Unico vy de atenciéon

continuada.

En los ultimos afios han aparecido algunos hospitales con los
laboratorios de urgencias y rutina integrados, pero todavia son
minoritarios y no dejan de suponer gran controversia entre los
profesionales del laboratorio.

En definitiva, el conjunto ha de ser suficientemente flexible para
resolver adecuadamente las necesidades de cada solicitud y estar
preparado para cualquier contingencia, ya que el servicio se debe
prestar las 24 horas, los 365 dias del afio y no tenemos un segundo
laboratorio en el hospital para suplir las deficiencias del primero. De
este modo, la instrumentacion y el personal deben de estar
adaptados al trabajo tanto en rutina como en urgencias y ser

capaces de cambiar los flujos de muestras segun las necesidades. El
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equipamiento que resuelve la urgencia esta siempre por duplicado, o
compartiendo reactivos y metodologias con los equipos de rutina.
Las cargas de trabajo se reparten entre los diferentes analizadores,
por lo que ninguno esta parado, pero si se produce una averia en
alguno, se redistribuyen las muestras entre el resto. Las cargas de
trabajo de los distintos equipos se balancean a lo largo del dia segun
las necesidades del laboratorio, pero la mayor parte del tiempo, la
capacidad total de procesamiento del conjunto del laboratorio supera
la carga real de trabajo, lo que permite adaptarse a las mencionadas
averias o problemas con algun equipo o técnica. El dnico tramo
horario donde la carga real de trabajo alcanza la capacidad tedrica
maxima de procesamiento del laboratorio es el comprendido entre
las 12:30 horas y las 13:30 horas. Cuando se produce cualquier
contingencia en este tramo, se retiene el procesamiento de las
muestras de rutina para procesar las solicitudes urgentes sin
menoscabo de los tiempos de respuesta a los que nos hemos

comprometido con los servicios peticionarios.

Esta concepcion de laboratorio integrado se pudo desarrollar con el
apoyo inestimable de un entorno favorable a esta implantaciéon: una
libertad absoluta para el disefio de los espacios que iba a necesitar el
ADB, para la eleccion de la instrumentacion adecuada a este tipo de
laboratorios y para la organizacion del conjunto de personas que alli
trabajamos; una gestion centralizada de compras para todo el
hospital; y por supuesto, un hospital con una historia clinica
informatizada (HIS) en la que las solicitudes al laboratorio desde
dicho HIS se disefiaron desde el principio para realizarse como una
sola peticiéon al conjunto de los laboratorios del ADB.

En un laboratorio de atencién continuada de 24 horas las ventajas
de la integracion de procesos (pre-analiticos, analiticos y post-
analiticos) y la consolidacion de pruebas en grandes equipos

automatizados permiten un aprovechamiento maximo de la muestra
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y en definitiva una extraccion de menor volumen de sangre y en
menor tiempo, minimizando molestias a los pacientes vy
disminuyendo el trafico de tubos en el interior del laboratorio, un
mejor aprovechamiento de los recursos humanos y materiales, y
una mejora en la calidad percibida por el cliente, tanto el paciente

como el médico solicitante.

Facultativo responsable de la fase pre-analitica.

El hecho de destinar un recurso tan importante como el de un
facultativo para el control de toda el area pre-analitica, ha supuesto
un impulso muy importante en la integracion del conjunto de &reas

de conocimiento que conforman el ADB.

Orientacion al cliente:

Toda la organizacion trabaja orientada al cliente dando respuesta a
las necesidades de cada uno de ellos. El laboratorio tiene como
cliente a los pacientes, pero también a los facultativos peticionarios y
a la propia direccion de la organizacion. El analisis detallado de sus
necesidades nos permite anticiparnos a sus aspiraciones y futuras
demandas.

Nos planteamos crear un sistema de gestion de la calidad basado en
la mejora continua, la gestidén por procesos y la orientacion al cliente
(70-73).

Para ello creamos grupos de mejora continua con participacion de

personal de todos los estamentos del ADB implicados, donde se
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analizan procesos, se detectan areas de ineficiencia, se redisefan
circuitos y optimizan dichos procesos (74;75)

Se organizan reuniones periddicas con diferentes servicios y con la
oficina de control presupuestario.

Se crean los comités de direccion del ADB y el comité de compras.
Se participa en el comité de procesos de la organizacion.

Se incrementa la participacion del laboratorio en las guias clinicas del

departamento y en los comités clinicos.

En la siguiente imagen (figura 49) se muestra la filosofia de la mejora
continua aplicada a cualquier proceso, donde se procede en circulo,
primero revisando, proponiendo mejoras, aplicandolas y por ultimo
midiendo el resultado de las mejoras aplicadas. De esta medicion

salen nuevas propuestas de mejora y asi continda indefinidamente.

R S
C E €mmm——<l Propuesta de A C
0 nuevas mejoras T
L L
U |
| S
I Aplicando Medicion de A
E T mejoras resultados y C E
o propuesta analisis C
0]
T N T
E » E

Figura 49. Mejora continua.
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2. POCT (Pruebas en la cabecera del

paciente).

Las ventajas con el uso del POCT en cuanto al acercamiento del
laboratorio al usuario final en espacio (se realizan junto al paciente)
y en tiempo (respuesta analitica muy inferior a 30 minutos), son
manifiestas (76), pero el coste de estos sistemas es mucho mayor
que el que supone la realizacion de las mismas pruebas en el
Laboratorio. Por otro lado, existe una gran controversia (77;78)
entre los propios profesionales del Laboratorio acerca de la
conveniencia de instaurar estos sistemas.

Las preguntas claves a responder son que técnicas implantar y en
qué circunstancias, donde realizarlas, y su justificacion clinica.

Cada organizacion es diferente, y el servicio que es capaz de prestar
cada Laboratorio también varia de unos centros a otros, por lo que
antes de tomar ninguna decision al respecto, hay que realizar un
analisis exhaustivo de la situacion particular y de las necesidades
reales de cada servicio susceptible de ser dotado con un equipo de
POCT (79).

Si con la infraestructura de que disponga el Laboratorio (transporte
rapido entre los Servicios y el Laboratorio, velocidad adecuada en el
procesamiento y realizacion del informe, disponibilidad del resultado
por parte del facultativo peticionario, etc.) las necesidades
mencionadas pueden ser ampliamente satisfechas desde el propio
Laboratorio, no tendria sentido implantar este sistema.

Si, por el contrario, la necesidad de inmediatez de determinados
resultados, o la incapacidad del Laboratorio para resolver estas
necesidades, es una realidad, la organizacion debe plantearse

seriamente la instauraciéon de un sistema de POCT.
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En la actualidad, en muchos centros sanitarios espafnoles se realizan
determinadas pruebas junto al paciente, como la deteccion de
anormales en orina, pruebas de embarazo, sangre oculta en heces,
glucosa digital, o gasometrias venosa y arterial. Su grado de
implantacién varia mucho de unos paises a otros (80) y se espera
un incremento espectacular de su uso condicionado a los progresos
y cambios tecnolégicos (81).

Las recomendaciones (82) para la implementacion de las pruebas
junto al paciente que indican las sociedades cientificas y los grupos
de trabajo de expertos podrian resumirse en las siguientes
consideraciones:

No reemplazaran a los servicios de los laboratorios centrales sino
que mas bien los suplementaran, su expansion injustificada
ofreceria mas costes que beneficios para el paciente, algunas
aplicaciones requerirdn para su implementacion demostrar que
reducen la estancia del paciente en el hospital, o bien producen un
aumento de las altas hospitalarias o una reduccion de la morbilidad
o mortalidad.

Las pruebas cerca del paciente que se han implantado en
autoanalizadores portatiles (gasometrias, glucosa, iones, bilirrubina,
colesterol, hemoglobina y hemoglobina glicosilada), lo han sido por
emplear analizadores de uso sencillo, requerir un mantenimiento
minimo y ahorrar tiempo. Estas son de gran utilidad en Servicios o
Unidades donde el tiempo de respuesta es crucial para la toma de
decisiones (UCI, servicios de urgencias...) (83;84). Una colaboracion
intensa con los laboratorios clinicos pueden permitir implementar los
programas de POCT de manera que se sean costo-efectivos y cubran
las necesidades de los pacientes, los clinicos y el laboratorio (85).
Esa implementacion requiere nuevas habilidades para el personal de
enfermeria, un grupo de formacién, certificaciobn y programas de
control de calidad ajustado a los POCT. Distintos estudios ha

demostrado la reduccion del tiempo de respuesta en las pruebas
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pero se tendra que demostrar que esa reduccion del tiempo de
respuesta mejore la morbilidad y mortalidad del paciente aunque
existen algunos datos que indican una reduccion en las pérdidas de
sangre iatrogénica con el uso de los POCT (86).

Su utilizacibn mas frecuente es en pacientes ingresados con
necesidades de un posible tratamiento critico, como son los del area
de urgencias, UCI, quiréfano; pero, también, se ha producido una
gran difusion en la utilizaciobn de estos analizadores en otros
escenarios. La determinacion de drogas de abuso en orina, por
ejemplo, resuelven problemas de urgencia que han determinado su
empleo.

Sin embargo, el uso incontrolado de las pruebas junto al paciente,
puede condicionar problemas de calidad del resultado por lo que es
fundamental que especialistas de laboratorio se impliquen, lideren y
coordinen tanto la implantacion (evaluacién y seleccion de los
instrumentos), la seleccion de las técnicas a implementar, la
formacion de los usuarios, el control de calidad y el seguimiento
posterior de estas pruebas. La creacion de la figura en el Laboratorio
del coordinador del POCT como facultativo responsable que aglutine
todos estos procedimientos es una garantia del éxito del proyecto.
Problemas con la deficiente formacion del personal que utiliza estos
instrumentos y con la asuncion de la responsabilidad de los aparatos
que, en definitiva, puedan no garantizar sus resultados han
condicionado en ocasiones, el regreso al servicio dado por el

laboratorio centralizado (87).

Es precisamente la disponibilidad inmediata y la cada dia mayor
oferta e interés por parte de la industria del diagnodstico, lo que esta
ocasionando un incremento de su uso, no siempre justificado. En el
caso de pacientes criticos, cuando antes se tenga el resultado, antes

se instaura el tratamiento. Sin embargo, en otras situaciones no
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esta justificado puesto que el laboratorio ofrece un tiempo de
respuesta dentro de los limites 6ptimos.

Los nuevos desarrollos ocurriran en &areas como la conexion,
expansion de la cartera de servicios y técnicas no invasivas (88).

La conexion junto a algoritmos analiticos tendran aplicaciones para
consultas remotas, manejo de la automonitorizaciéon por parte del
paciente y examen de los datos a tiempo real (89).

Los métodos basados en los biosensores para la medicion de
electrolitos y sustratos en la sangre completa facilitaran las POCT y
la cartera de parametros que la industria esta desarrollando y
ofreciendo no ha parado de crecer (90;90) (91).

El desarrollo de dispositivos con sensores miniaturizados,
revolucionaran los cuidados de la salud (92;93) (94) (95). El disefio
y fabricacion de microinstrumentos basados en electrodos y
sensores (bio-chips, bio-arrays y sensores de DNA) conducira a la
transferencia de tecnologia en las areas de analisis de sangre,
detecciobn de enzimas cardiacas, funcion hepatica, renal
enfermedades infecciosas o enfermedades genéticas.

Los sistemas miniaturizados permitiran analizar muchas secuencias
genéticas en un solo ensayo. Los microsistemas de analisis totales
ofrecen la posibilidad de una elevada eficiencia para detectar un
gran numero de moléculas de estudios metabdlicos, geonémicos o
proteémicos (96)

Las indicaciones de las pruebas de DNA incluyen: la prediccion de
enfermedades genéticas, cribaje de poblacion, confirmacion de
pruebas diagnosticas, las pruebas prenatales y las pruebas para
individualizar los tratamientos médicos. Las mejoras tecnoldgicas y
el abaratamiento de estas pruebas condicionaran una mayor
accesibilidad de los estudios de DNA vy facilitaria la migracion de las
pruebas de los laboratorios centrales a los puntos de atencién del

paciente (97). En la expansion de la cartera de servicios se
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encontraran los cribajes de patologia infecciosa y los microchips
diagnosticos de DNA (98).

Existe la sensacion en la mayoria de profesionales del Laboratorio de
vacio legal al respecto del POCT. En aquellas Comunidades
Auténomas que ya tienen implantado el permiso de apertura y
funcionamiento de Laboratorios de Analisis Clinicos, como es el caso
de la Comunidad Valenciana, con el decreto de autorizacion de los
Laboratorios Clinicos, en sus bases ya se define el Laboratorio de
analisis como el lugar donde se realizan andlisis bioquimicos,
microbioldgicos, hematoldgicos o inmunoldgicos, o cualquier otro, en

especimenes procedentes del cuerpo humano.

Por otra parte, el documento de la ENAC (Entidad Nacional de
Acreditacion) de descripcion de criterios técnicos y directrices que
deben cumplir los laboratorios de ensayo, dice que pueden existir
distintos tipos de laboratorio desde el permanente hasta el mévil y
el de pruebas realizadas por individuos gque no poseen laboratorio
permanente pero que realizan mediciones y analisis. Este ultimo tipo
de laboratorios los considera realizadores de "ensayos in situ" y para
acreditarlos exige como, condicidon previa, su dependencia de un
laboratorio permanente acreditado, el cual debera detallar, entre
otras cosas, las disposiciones para el control de calidad y la
descripcion de las precauciones oportunas para garantizar el buen
estado y correcto calibrado de los equipos tras su transporte al lugar

de ensayo.

Una recomendacion de la Sociedad Espafiola de Gestion y Direccion
de Laboratorios Clinicos a los Centros en los que se implanta POCT
es crear un Comité (82), dirigido por el Director Medico de la
Institucion o por un responsable de Laboratorio, (el responsable del
Laboratorio elegido sera ademéas Director de POCT), médicos clinicos

a los que va dirigido el POCT, enfermeras, responsable de calidad,
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coordinador de la formacion de POCT y coordinador de
mantenimiento. Su responsabilidad inicial sera estudiar los objetivos

analiticos y de organizacion:

¢Qué test hay que hacer?

e ¢Qué exactitud y precision se requieren?

e ¢Qué tiempo de respuesta se necesita?

e ¢Qué promedio diario de test se van a hacer?

e ¢Qué espacio hay para los equipos?

e ¢(COmMo se van a almacenar los reactivos?

e ¢Qué tipo de analizador se necesita?

e ¢COmo de facil es usarlo?

e ¢Como de féacil es el proceso de descontaminacion?

e ¢Los resultados son compatibles con los del laboratorio central?
e ¢Qué requerimientos de mantenimiento son necesarios?

o Realizacion de un programa de entrenamiento

Lo deseable es que la informacion de las pruebas a la cabecera del
enfermo esté conectada a una central de datos y a la historia clinica
(99). Esta transmision de datos podria realizarse incluso sin cables
(100).
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li. Gestion clinica

3. Gestion de la demanda: idoneidad de
pruebas \Y/ perfiles, criterios de
indicacion, valor diagndstico, prondstico

y terapeéutico.

En el 80% de las decisiones clinicas que se toman, el Laboratorio
Clinico es parte implicada. Asimismo, el Laboratorio Clinico participa
en mas del 95% de los procesos asistenciales.

El Laboratorio Clinico ha experimentado un cambio revolucionario en
los ultimos afios, motivado por el rapido desarrollo tecnoldgico y la
informatizacion de los mismos, lo que ha re-definido el papel de los
propios profesionales del Laboratorio (31). La acelerada
automatizacion de todos los procesos pre-analiticos y analiticos, y
las tecnologias de la informacion en los procesos post-analiticos, han
favorecido una mejora de la calidad (101) y del servicio prestado
que ha contribuido de manera importante al incremento de la
demanda de los clinicos. Esta demanda creciente se ha podido
absorber automatizando mas procesos gracias al desarrollo
tecnoldgico, entrando en una espiral de renovacion constante de
equipos y sistemas, que ha llevado al acelerado incremento en los
costes del Laboratorio Clinico.

Si apuntamos como logro indiscutible la alta calidad en el servicio
que ofrecen los Laboratorios Clinicos actualmente, no podemos
olvidar que el papel del profesional del Laboratorio Clinico hoy dia es
otro muy diferente al de mero productor de resultados (102).

El profesional del Laboratorio Clinico ha de implicarse en el proceso

asistencial completo, de manera proactiva durante la atencion al
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paciente, asesorando al clinico, participando en la elaboracion de
guias clinicas e implicandose en el control de la demanda (103).

Un elemento fundamental es el uso de la medicina basada en la
evidencia (104) como sistema de busqueda de evidencia cientifica

ante las distintas decisiones clinicas.

Del analisis de los resultados obtenidos en el cambio de volante de
solicitud en atencion primaria se deduce que los mayores descensos
de actividad se han producido en aquellas pruebas que se han
trasladado al dorso de la hoja de solicitud, siendo el descenso global
en el conjunto de las pruebas sometidas a cambios de un 7,21%. Si
analizamos el total de pruebas de atenciéon primaria el incremento

global ha sido de 3,63% (103;105;106).

Asi, ensayos como la gamma-GT y la bilirrubina total han sufrido
descensos para el periodo estudiado cercanos al 40% y el Calcio de
un 15%. Las fracciones del colesterol también sufren un acusado
descenso (11% el HDL-colesterol) debido a la creacion del algoritmo
de decisidon disefiado en la guia de riesgo cardiovascular, por la que
no se realiza el ensayo a los pacientes a los que se les solicita el
perfil de RCV (riesgo cardiovascular) cuando el colesterol total es
inferior a 200 mg/dL. Aquellas pruebas que Uunicamente han sufrido
un cambio en la ubicacion de la marca 6ptica, pero continian en el
anverso del volante no han sufrido descenso alguno (caso de la

hemoglobina glicosilada que sufre un incremento en torno al 5%.
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4. Capital humano: seleccion de personal,

planes de formacion del personal.

El capital humano es el principal activo de una organizacion (107).

La Union Temporal de Empresas que gestiona la provision de
servicios sanitarios en el Departamento 11 de salud de la
Comunidad Valenciana, realiz6, desde el primer momento, una
apuesta muy fuerte por la dotaciéon tecnoldgica del Hospital, asi
como por un modelo organizativo horizontal, en contraposicion al
modelo piramidal clasico.

Sin embargo, la seleccidén del personal se vio limitada en cuanto que
habia un porcentaje notable del mismo que habria de ser asumido
por la organizacion. Se trata de personal dependiente de la
Conselleria de Sanitat en el momento de la asuncion por parte de la
UTE de la asistencia especializada del Departamento 11 de salud de
la comunidad valenciana, que se rige por un convenio diferente, y
por tanto, se encuentra sometido a unas condiciones laborables
distintas.

El hecho de convivir en el mismo lugar de trabajo personas con
estas diferencias ha creado algunos problemas que han podido
resolverse de manera bastante aceptable, sin embargo, es cierto
que la motivacion y las actitudes hacia la consecucion de los
objetivos fijados por la organizacién han sido dispares.

Esta rigidez “impuesta” sobre la seleccion de personal en los
diferentes estamentos ha sido un punto débil, que tiene su
continuidad con la asuncién de la asistencia primaria por parte de la
nueva UTE (UTEII).

En el Area de Diagnéstico Biolégico, hemos tenido la oportunidad de

realizar un proceso de seleccion para un puesto de trabajo de
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facultativo especialista en el area de conocimiento de Bioquimica y
otro de facultativo especialista en Microbiologia.

Las ventajas que confiere la libertad para seleccionar y contratar a
la persona con el perfil idbneo para un determinado puesto de
trabajo son evidentes.

Teniendo en cuenta la premisa de la importancia del capital humano
en un area integrada de laboratorios con diferentes especialidades,
nuestro principal objetivo era encontrar una persona con un perfil
que permitiera potenciar las relaciones entre estas especialidades
dentro del laboratorio y aumentara la cohesion entre los facultativos

del ADB.

En este apartado podemos concluir con la perspectiva del tiempo
transcurrido que el proceso fue un éxito y que se cumplieron todas
las expectativas generadas en su momento.

Tanto a nivel profesional como a nivel de grupo se ha mejorado
sensiblemente y se ha podido paliar uno de los puntos débiles, la
falta de cohesion, del ADB.

La aportacion del capital humano a cualquier grupo de trabajo es
decisiva y en este caso el ADB ha ganado en su conjunto en todos
los campos, tanto asistenciales como de investigacion y docencia.
Una de las consecuencias de la incorporacion de nuevos
profesionales al ADB ha sido el desarrollo de nuevas lineas comunes
a distintas areas de conocimiento del ADB, como son la inclusion del
Laboratorio como una de las areas del Hospital que ha obtenido, con
asesoramiento externo, la acreditacion mediante la Norma ISO
9001:2000 (108;109), la planificacion para la futura puesta en
marcha, en colaboraciéon con otras instituciones, de una linea de
cultivos celulares con aplicaciones tanto asistenciales como de
investigacion, el desarrollo de un plan de formaciéon para el personal
del Laboratorio y las mejoras en la pagina web del ADB (gestion del

conocimiento).
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A nivel particular, dentro del area de bioquimica también se ha
producido un aumento de la cohesion del grupo, una menor
resistencia al cambio, y un mayor compromiso por parte de la
mayoria de los integrantes con la consecucion de los objetivos

marcados por la direccién.

lii. Gestion de la informacion

5. HIS (Sistema de informacion del

Hospital)

El hecho de haber sido la primera experiencia de funcionamiento con
un sistema de informacion hospitalario (110) desde el primer
momento tiene sus ventajas e inconvenientes: por una parte ha
permitido a la institucion un disefio personalizado de las
herramientas informaticas conforme aparecian nuevas necesidades
0 se descubrian aspectos no cubiertos por el sistema. Asi, se acordod
desde el inicio, la presencia de un equipo completo de desarrollo por
parte del proveedor del HIS, destinado permanentemente en el
hospital. Ello ha permitido poner en produccidn una nueva version
que ampliaba o mejoraba las diferentes funcionalidades del mismo,
con una periodicidad trimestral. Por otro lado, el conjunto de los
profesionales que trabajamos en el hospital hemos sufrido las
carencias, los cambios constantes y los ajustes propios de un
sistema que esta en pleno proceso de desarrollo, formando parte del
“experimento” y aportando conocimientos y experiencias que han

retroalimentado los cambios.
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Un problema comun a los sistemas de informacion hospitalarios es
la necesidad de interconectar y sobre todo de integrar un conjunto
diverso de aplicaciones heterogéneas que cubren areas concretas de

los distintos procesos clinicos de manera independiente.

Aquellas partes que el HIS no tenia resueltas, como son, un sistema
que gestione las imagenes diagnosticas o las pruebas de laboratorio,
dada su complejidad, fueron adjudicadas a proveedores especificos
que deberian conectarse al HIS para integrar finalmente toda la

informacion clinica en el mismo sistema.

En el hospital de la Ribera se optd por soluciones con el concepto de
tecnologia abierta, basada en el desarrollo de interfaces que
integren diferentes herramientas especificas que acometen la

gestion de parcelas determinadas del negocio.

En la actualidad la mayoria de los sistemas de informacion
hospitalarios que han ido apareciendo en el mercado han optado por
esta misma opcion: sistemas modulares que se hablan entre si
intercambiando informacidon especificamente procesada y tratada
convenientemente en cada uno de ellos.

Los sistemas de informacién hospitalarios son una herramienta
fundamental que, tal y como ocurrié con los LIS hace mas de un
quinguenio, suponen un cambio radical a todos los niveles del
proceso asistencial, y aportan un plus que se traduce finalmente en
una mejora de la calidad asistencial y del servicio prestado a los
usuarios.

En la actualidad no existen en el mercado sistemas de informacion
hospitalarios con un mdédulo de Laboratorio clinico integrado, capaz
de cubrir las necesidades actuales de los diferentes procesos que

tienen lugar en los Laboratorios clinicos. Dada la complejidad actual
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de estos procesos y la simplicidad y poca versatilidad de los médulos
de Laboratorio de los HIS actuales, se hace necesario recurrir a
herramientas especificas desarrolladas para los Laboratorios, que se
encuentran separadas del nucleo principal, que es el HIS.

No obstante, los sistemas de informacion de Laboratorios deben
estar conectados a los sistemas de informacién hospitalarios y a los

sistemas de informacion de atencion primaria.

El uso de la tecnologia debe servir para dotar a la organizacion de
los medios mas avanzados como mecanismo para alcanzar maximas
cotas de eficacia y eficiencia.

Las Herramientas informaticas tendran que ser apoyo y catalizador
de la integracion entre niveles asistenciales facilitando una mayor
rapidez a todos los procesos, aumentado la calidad de la atencion y

optimizando el uso de recursos.

6. LIS (Sistema de informacion del

Laboratorio)

El LIS seleccionado en los momentos previos a la apertura del
hospital era el Unico que en aquel entonces funcionaba con un
sistema similar al entorno windows, facilitando mucho el aprendizaje
Yy su manejo por parte de los distintos usuarios del laboratorio,
cubria las necesidades iniciales de las diferentes &areas de
conocimiento, y presentaba un potencial de desarrollo importante
permitiendo disefios ajustados a las diferentes necesidades de cada
cliente, algo que no es habitual en la mayoria de sistemas
implantados, los cuales constituyen un paquete cerrado en cada

version, igual para todo el conjunto de clientes, sean éstos un
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laboratorio privado de pequefo tamafio o un laboratorio central de

un hospital terciario de referencia para una gran poblacion.

El LIS y el HIS desarrollaron conjuntamente una interfaz de
comunicacion que permitiera al LIS recibir todas las peticiones
realizadas desde el HIS, y a este ultimo a su vez, recibir todos los
resultados generados en el LIS. Para ello, la estructura en ambas
bases de datos debia ser la misma y se debia mantener actualizada

y paralela durante los cambios en uno y otro sistema.

El primer beneficio palpable de este esquema organizativo no es
para el Laboratorio, sino para los solicitantes, quienes emplean un
mismo sistema de peticién para todo tipo de estudios de laboratorio
que requieran hacerle a su paciente y ademas reciben de vuelta un

solo informe que integra dicho conjunto de estudios.

La necesidad de que todo esto funcionara de manera integrada y
coherente supuso la conveniencia de designar una persona como
responsable de ello, surgiendo la figura del administrador del LIS.

La persona que desempefia esta funcibn ha de reunir unas
caracteristicas particulares: ha de tener un conocimiento amplio de
los distintos procesos y la sistematica de trabajo de cada
especialidad, ha de mantener una relaciéon fluida y un contacto
estrecho con los profesionales de las diferentes areas de
conocimiento, ha de tener una vision global del conjunto para
conocer las consecuencias en el resto de areas de cualquier cambio
propuesto, ha de saber escuchar la problematica de cada uno de los
especialistas y aportar soluciones imaginativas e integradoras, ha de
mantener una relacion estrecha con el departamento de sistemas
informéaticos del hospital y con el proveedor del sistema de
informacion, ha de conocer el sistema de informacién del hospital y

cOmo se comunica este con el sistema de informacion del
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laboratorio, ha de conocer las necesidades de los distintos servicios
clinicos para poder implementar soluciones que las satisfagan y ha
de mantener una buena relaciobn con los profesionales de los
diferentes servicios. En definitiva, ha de ser una figura integradora y
conocedora de los procesos gue se llevan a cabo en los Laboratorios

clinicos.

Para el proveedor de sistemas de informacion el disponer de un
servicio técnico adecuado y un equipo de desarrollo bien
dimensionado es clave y supone una garantia de éxito. No se trata
Unicamente de afadir valor al producto, sino de una necesidad que
se ha impuesto para adaptar tu sistema a los cambios y necesidades

de tus clientes en un entorno cambiante.

7. Interfaces entre los sistemas de

informacion: cambios evolutivos

a) Fase de intercambio de informacion directa entre el HIS y el LIS:

Este era un buen disefio funcional para la vuelta de resultados, pero
tenia una serie de inconvenientes en la direccion de entrada de
solicitudes al LIS que tenian un impacto en la organizacion del
trabajo en el propio laboratorio: al tener disponibles en el LIS todas
las solicitudes realizadas en el HIS para una determinada fecha,
antes de haberse recibido las muestras en el laboratorio, el nUmero
de pruebas pendientes en las diferentes secciones del laboratorio
era mayor que el numero real de muestras a procesar, lo que

generaba un trabajo extra al personal técnico que tenia que
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asegurarse de cuales muestras no habian llegado todavia al
laboratorio. Ademas, todos los dias, quedaba un determinado
ndmero de muestras pendientes en el LIS que no se habian obtenido
(el paciente no acudia a la cita, no se habia podido obtener todas las
muestras, etc.) y ello generaba inseguridad ante la duda de que
realmente alguna de ellas si que hubiera entrado al laboratorio y se
hubiera extraviado, por muy controlados que tuviéramos los
circuitos y flujos de muestras, el sistema, al no tener un sistema de
registro de entrada, no nos podia asegurar que no hubiera llegado al
laboratorio. Por otro lado, el paciente que era citado desde cualquier
consulta de atencidén especializada del hospital para realizarse una
extraccion en una fecha concreta, estaba obligado a acudir a la sala
de extracciones del propio hospital y ese mismo dia, ya que en el
sistema del laboratorio ya existia su solicitud con dicha fecha, la cual
no podia ser modificada. Esto conferia una rigidez extrema para los
pacientes no asumible en una prestacion de servicios de calidad
donde prime la orientacion al cliente y por tanto se cuide la atencion
al usuario y se pretenda facilitarle en la medida de lo posible la
atencion meédica adecuando los procesos a sus circunstancias
concretas. Esta situacidon obligaba, de facto, a los pacientes, algunos
de ellos residentes de poblaciones lejanas al hospital, a desplazarse
hasta el mismo Unicamente para realizarse la toma de muestras
cuando la solicitud habia sido originada desde una consulta del
hospital.

Si bien, es cierto que al laboratorio este sistema le permitia conocer
con antelaciéon el niumero de pacientes y de pruebas que tendria
cada dia. Esto ultimo es muy importante para poder organizar no
sOlo el area de procesamiento de las muestras sino el area de
extracciones del laboratorio, adecuando la dotacién necesaria y
anticipandose a los incrementos de la demanda.

En esta fase era el laboratorio el que identificaba todas las muestras

procedentes de atencion especializada con etiquetas adhesivas
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identificativas en formato de codigo de barras. Estas etiquetas eran
editadas e impresas desde el propio LIS en el momento de la llegada
de las muestras, que venian rotuladas con el numero de historia
clinica y el nombre y apellidos del paciente. No era necesario que se
remitiera al laboratorio un volante de solicitud en papel con los
datos del solicitante y del paciente y los estudios de laboratorio
requeridos. Asi, desde la unidad de cuidados intensivos, desde
cualquier planta de hospitalizacion, o desde urgencias médicas del
hospital, una vez el médico solicitante realizaba su solicitud para un
paciente en el HIS, daba la orden a enfermeria de realizar la toma
de muestras y ésta se remitia directamente al laboratorio, en el que
ya se disponia se la solicitud en el LIS. Una vez llegaba la/s
muestra/s de dicho paciente, el LIS editaba etiquetas personalizadas
para dicha peticion. Las etiquetas contenian los datos demograficos
bésicos del paciente (nombre y apellidos, niumero de historia clinica,
nidmero de cama si estaba ingresado), asi como el tipo de
contenedor adecuado para la realizacion de los diferentes examenes.
Con ello cada muestra quedaba perfectamente identificada y si
faltaba o sobraba algun contenedor se detectaba en la misma
entrada del laboratorio al sobrar o faltar alguna etiqueta editada
desde el LIS.

Por otra parte, el personal de enfermeria de los diferentes servicios
del hospital no disponia informacion adecuada, salvo guias
generales, para saber cuales eran los contenedores adecuados que
debia obtener en cada caso, ya que en el HIS no existia informacion
que relacionase los diferentes estudios de laboratorio con las
diferentes muestras que eran necesarias para realizarlos, por lo que
la falta de alguno de los contenedores de muestras era un error
frecuente que obligaba a reclamarlo por parte del laboratorio e

implicaba en ocasiones un segundo pinchazo al paciente.
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b) Segunda fase de monitorizacion de la interfaz entre el HIS y el
LIS:
En ella se produce un re-disefio completo de la interfase entre el
HIS-LIS (111)

e Las solicitudes no vuelcan directamente al LIS. Los resultados si.

Con esta interfaz, es necesario que se imprima la solicitud hecha en
el HIS. Esta debe llegar al laboratorio junto con las muestras para
ser registrada en el LIS.

Es Uunicamente cuando llega al laboratorio el volante de solicitud y
las muestras cuando se activa la peticion en el LIS mediante la
lectura de los cddigos de barras propios de la solicitud del HIS y del
numero asignado en el LIS. Con este proceso se evita la aparicion
de peticiones “futuras” en el LIS y se registra informéaticamente la
fecha y hora de la llegada de cada solicitud al laboratorio. Todas las
peticiones registradas en el LIS procedentes de especializada estan
fisicamente en el laboratorio.

La vuelta de resultados al HIS funciona igual que en la interfaz

anterior.

e La identificacion de todas las muestras se realiza en el momento

de la toma de muestras.

Al laboratorio llegan todos los contenedores identificados con
etiquetas con coédigo de barras, aunque no son en este caso
etiquetas personalizadas sino etiquetas que contienen numeros
correlativos segun las bandas numéricas asignadas a cada origen.
Para ello se dispone de etiquetas pre-impresas, en troqueles de 14
etiquetas todas iguales que son encargadas a una empresa

Ademas de identificar correctamente las muestras junto al paciente,

lo que disminuye drasticamente la posibilidad de errores pre-
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analiticos en la identificacion de los tubos, también evitamos las
incidencias en el laboratorio debidas a problemas técnicos con las
impresoras de etiguetas, disminuimos la variabilidad de la calidad de
las mismas y descargamos de un trabajo a la entrada del laboratorio
que en momentos de mucha actividad, podia suponer un retraso en
el comienzo del procesamiento de las muestras.

El sistema también permite al laboratorio re-etiquetar una solicitud

con otro numero identificador en el caso de que fuera necesario.

e Permite el control y registro de entrada de cada solicitud aunque

no de cada contenedor

En muchas ocasiones, al laboratorio llegan peticiones con parte de
las muestras, ya que no se ha podido obtener la totalidad de las
mismas todavia. Un ejemplo clasico de esto es la llegada de las
muestras de sangre, pero no las de orina. Para poder tener un
control de lo que realmente ha llegado al laboratorio en cada
momento se deberia poder activar cada una de las muestras por
separado de cada solicitud. Con esta interfaz no se ha podido llegar
a este control tan detallado, por lo que se crea una prueba comodin
en el LIS en la que se registran todas las muestras pendientes y su

posterior entrada con informacién de la hora de llegada.

e En la solicitud editada desde el HIS figuran los contenedores

necesarios para el analisis.
Ademas aparece informacion relevante para el paciente y el

personal extractor en cuanto a la preparacién especial que pueda

ser requerida para la obtencion de determinados especimenes.
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e Permite la realizacion de la toma de muestras en lugar y dia

flexibles.

En la hoja de solicitud de examenes de laboratorio editada desde el
HIS figura la fecha propuesta por el facultativo solicitante para la
realizacion de la toma de muestras.

El paciente tiene la libertad de realizarse la extraccion en su centro
de salud o en la sala de extracciones del hospital, siempre que se
trate de examenes que soporten el transporte de las muestras hasta
el hospital, y ademas la fecha de extraccion puede no ser
exactamente la indicada en la solicitud, ya que si la obtencién de
muestras se realiza en otro dia, serd en esta segunda fecha y no
antes, cuando se registre en el LIS. En el informe que se devuelve
electronicamente al HIS figura la fecha real de la extraccion, por lo
que el médico solicitante conoce en todo momento a qué dia
corresponden los resultados que esta revisando.

El sistema guarda una solicitud 180 dias a partir de la fecha
propuesta por el médico, con lo que seria recuperable una solicitud

hasta 6 meses después de la fecha indicada.

e Permite la posibilidad de ampliar estudios a una peticion desde el

LIS y que estos figuren en la Historia Clinica del paciente.

Es muy frecuente que en funcion de unos resultados, sea adecuado
realizar nuevos estudios. El facultativo del laboratorio valora cada
solicitud y el sistema le permite si lo considera necesario ampliar
nuevos estudios sin necesidad de que se produzca una nueva
solicitud por parte del clinico. Estos resultados afadidos desde el LIS
van a ser transferidos igualmente que el resto al HIS para que

formen parte de la historia clinica.
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Para que esto pueda ocurrir se requiere un mantenimiento adecuado
de las tablas intermedias entre el HIS y el LIS. En estas tablas,
ambas aplicaciones estan continuamente escribiendo solicitudes y
leyendo resultados (caso del HIS), o bien, escribiendo resultados y
leyendo solicitudes (caso del LIS). Existe en todo momento un
control de cada registro y de su estado (quién lo ha escrito o leido).

La solicitud no desaparece de las tablas intermedias hasta 7 dias
después de que el laboratorio ha validado el dltimo resultado
pendiente de dicha solicitud. Con ello, hay una semana de margen
para poder afadir estudios, realizarlos y que éstos sean visibles una
vez validados en el HIS, sin necesidad de crear una nueva peticion.
La totalidad de las muestras ordinarias se guardan una semana

refrigeradas a 4° C.

e Permite la monitorizacién del proceso de bajada de solicitudes al

LIS y subida de resultados al HIS de forma individualizada:

En los momentos de mayor trabajo, el volumen de informaciéon que
se esta generando entre las dos aplicaciones es muy grande y el
trafico de datos en ambos sentidos se ve ralentizado: mientras una
aplicacion esta leyendo en una tabla, la otra no puede escribir y
viceversa. Esto implic6 en un primer momento que resultados
urgentes validados en el LIS quedaran en cola y no fueran leidos por
el HIS inmediatamente, con lo que se producia una pérdida del
tiempo de respuesta necesario para las solicitudes urgentes al no
estar disponibles en el HIS hasta tiempo después. Dada la
importancia de la inmediatez de estos resultados se credé una
herramienta que monitoriza el trafico de informacién y divide en
diferentes prioridades las solicitudes urgentes y de rutina, asi como
los resultados urgentes y ordinarios, asignandoles diferentes
tiempos de lectura. Tanto las solicitudes como los resultados

urgentes son leidos por cada aplicaciobn en varios segundos,
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obviando asi el problema, mientras que las solicitudes y resultados
ordinarios procedentes de pacientes ingresados en el hospital tardan
en ser leidos varios minutos, y aquellas solicitudes y resultados que
proceden de una consulta externa no estan disponibles antes de 10

0 15 minutos.

e Permite poner un maximo de extracciones/dia y redirigir el

excedente a dias consecutivos.

El laboratorio, con esta nueva interfaz, al no disponer de las
solicitudes pendientes de llegar al laboratorio en el LIS, ha perdido
la posibilidad de anticiparse a las cargas de trabajo con suficiente
antelacion.

Al dejar cierta libertad al usuario para elegir el dia de la extracciéon
se podrian producir situaciones de conflicto, al acumularse un
namero demasiado elevado de pacientes un mismo dia y saturar la
sala de extracciones del hospital.

El sistema de informacion del hospital posee un contador interno, a
tiempo real, de las solicitudes al laboratorio que se estan haciendo
desde todas las consultas externas y cuando se supera un limite
para alguna fecha, avisa al facultativo peticionario en el momento
en que esta haciendo la solicitud en el HIS al seleccionar dicho dia y
le propone otra fecha.

Obviamente esto no resuelve totalmente el problema, pues una
mayoria de pacientes puede libremente decidir, a pesar de todo,
acudir a realizarse la extraccion una vispera de puente antes de salir

de viaje.

Problemas que han ido surgiendo:

- Tratamiento informatico diferencial de pruebas y perfiles

en HIS y LIS: dos sistemas que hablan lenguajes
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diferentes. Solucion: recurso a coédigos de tres digitos
para los perfiles.

- Definicion del Catalogo de pruebas disponibles en el HIS:
ocultacion de exadmenes, con la posibilidad de ser
afadidos desde el LIS y que figuren en la Historia Clinica
del paciente.

- Mantenimiento de dos bases de datos (el HIS debe de
tener también la informacion necesaria para la correcta
toma de muestras, incluyendo breves instrucciones vy
contenedores adecuados a cada estudio)

- Desconocimiento en el HIS del “contenido” en pruebas de
cada uno de los perfiles.

- Carencia en el HIS del total de la informacién clinica
debido a la ausencia de la actividad procedente de
atenciéon primaria. (Imposibilidad de obtener del HIS
indicadores del Laboratorio para el cuadro de mandos

integral).

8. Visor Web (Herramienta de consulta

periférica)

La puesta en marcha del Visor web ha permitido a los facultativos de
atencion primaria tener acceso a los resultados completos de un
analisis clinico general durante la segunda parte de la mafana, sin
tener que esperar a recibir el informe en papel por mensajeria al dia
siguiente. Esto ultimo es fundamental en las solicitudes urgentes
procedentes de primaria (alrededor de un 2% del total de las
mismas), las cuales, con anterioridad a la implantacion del Visor

web, tenian que remitirse rapidamente al centro de salud mediante
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el envio por fax desde el Laboratorio con el consiguiente uso de
recursos administrativos. En ocasiones, esto ha evitado el
desplazamiento del paciente al Hospital, al evidenciarse con los
resultados del Laboratorio que la situacion clinica del mismo era
susceptible de abordarse desde atencion primaria. Asi mismo, ha
permitido la aparicion de consultas de alta resolucién en atenciéon
primaria, donde el paciente puede ser visto por segunda vez en el
mismo dia, al tener el médico disponibles los resultados de
Laboratorio y asi se evita una segunda Vvisita, agilizando y

mejorando la atencion al paciente.

El Visor web permitirA a corto plazo eliminar definitivamente el
soporte papel para los informes de Laboratorio de asistencia
primaria, pues en cada centro de salud se pueden consultar e
imprimir sus analiticas en cualquier momento y tantas veces como
quieran. En una primera fase, con el fin de no dificultar la
organizacion establecida en los diferentes centros de salud, se ha
eliminado Unicamente la impresion y envio de copias de todas las
solicitudes extraviadas o incompletas, y en una segunda fase se
eliminara completamente, de manera progresiva, el envio de todos

los informes para asistencia primaria.

El Visor web es también una herramienta muy uatil en asistencia
especializada. En el momento actual, los facultativos de primaria
tienen acceso, mediante el Visor web, a todas las pruebas de
Laboratorio realizadas a su paciente, bien sean éstas solicitadas
desde especializada, bien lo sean desde primaria. Los facultativos de
especializada, en cambio, tienen acceso, mediante el HIS, a todas
las pruebas de Laboratorio solicitadas desde asistencia especializada
pero no a aquellas solicitadas desde primaria al no estar éstas
incluidas en el HIS. Esto supone una paradoja que ademas tiene un

impacto muy importante en la calidad asistencial de nuestra
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organizacion, produciendo duplicidades de pruebas, provocando un
perjuicio al paciente y aumentando el gasto del Laboratorio. Un claro
ejemplo de esto ultimo es el paciente que acude a urgencias del
Hospital o a una consulta de especializada y se le solicitan pruebas
de Laboratorio sin saber que tiene un andlisis reciente en primaria
que podria evitarle esta segunda extracciéon. ElI médico de
especializada no sabe si se le han practicado analisis solicitados en
primaria ni tampoco tiene acceso a visualizar los resultados. Este
hecho es muy comun en la mayoria de los departamentos de salud,
pero es perfectamente evitable en el nuestro ampliando el acceso

del Visor web a todos los facultativos de especializada.

El proyecto del nuevo Visor web del ADB incluird el acceso a todos

los facultativos del departamento 11.

El Visor web es una herramienta de consulta “on line”, de tal
manera que si se produce una modificacion de un resultado
validado, el nuevo resultado es el que se vera a través del Visor
web. Esto obliga a incluir comentarios a la peticion avisando de
dicho cambio.

Sin embargo, en la interfaz entre el HIS y el LIS, una vez que un
resultado es validado y ha sido trasmitido al HIS, éste ya no se
modifica nunca en el HIS aunque fuera cambiado en el LIS. En este
caso, también se afade un comentario que avise del cambio
realizado.

El diferente comportamiento de ambos programas puede llevar a la
circunstancia de que el resultado de un determinado estudio de
Laboratorio de un paciente que es visible en el HIS, no coincida con
el que es visible a través del Visor web, aunque los comentarios a la
prueba en ambos casos aclaren la situacion.

Con el fin de evitar posibles confusiones cuando todos Ilos

facultativos tengan acceso al Visor web, se ha planteado la

Pagina 163 de 184



MODELO DE UN LABORATORIO CLINICO INTEGRADO EN UN AREA DE SALUD

modificacion de la interfaz entre el HIS y el LIS, para que actualice
estos cambios y la informacion que resida en ambos sistemas sea
idéntica. Este punto se trata en el apartado 7 (Interface entre el HIL
y el LIS: disefio funcional e implementacion de mejoras en los

sistemas de informacion).

Una mejora importante del Visor web, propuesta por el Laboratorio,
seria la inclusion de informes evolutivos, es decir, que el programa
permita al usuario, cuando consulta un determinado resultado de
una prueba realizada a un paciente, ver la variacion en el tiempo de
dicho resultado en la misma pantalla y de forma grafica, para

contrastar la eficacia del tratamiento prescrito.

Se ha evidenciado la necesidad de una adecuada formacion de los
usuarios, de la que es responsable el propio Laboratorio, para
incrementar el uso del Visor web y optimizar las busquedas que en

él se realizan.

9. Indicadores de gestion

Un laboratorio que trabaja a tiempo real es aquél que adapta su
funcionamiento a cada necesidad concreta.

La necesidad de calidad y fiabilidad de los resultados es comun a
todos los servicios solicitantes, pero la necesidad de rapidez de
respuesta es muy distinta segun la procedencia de la solicitud. (63)
Un Laboratorio integrado ha de tener la capacidad de poner a
disposicion del servicio solicitante los resultados en el momento que
éstos lo requieran, por ello ha de organizar sus flujos de trabajo
para priorizar en el mismo Laboratorio los estudios urgentes que se

reciben junto con las peticiones ordinarias.
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La necesidad de rapidez de respuesta varia en este orden, desde las
solicitudes urgentes procedentes del servicio de urgencias, o de
hospitalizacion, hasta las solicitudes ordinarias de servicios como la
Unidad de Cuidados Intensivos, del resto de hospitalizacion, del
hospital de dia, de las consultas externas de especializada, y de las
consultas de atenciéon primaria.

La cartera de servicios disponible durante las 24 horas de un
laboratorio integrado es mucho mas amplia que la de un Laboratorio
de urgencias tradicional, lo que permite resolver problemas en el
momento, sin tener que derivar el paciente a un nuevo estudio
desde una consulta en horario matinal.

La mayor incidencia del laboratorio en el célculo de costes por
proceso en un ingreso hospitalario no es consecuencia del coste de
las determinaciones realizadas sino de la duracion de dicho ingreso.
Cuando el Laboratorio se convierte en un “paso limitante” en la
cadena de sucesos que llevan al alta del paciente, tiene lugar una
asistencia ineficiente y costosa para la sociedad, ademas de
prolongar innecesariamente la estancia del paciente

incrementandose el riesgo de la aparicion de complicaciones.

En el estudio realizado en el afio 2000 se observa que el incremento
de un solo dia de estancia por GRD como consecuencia de una
respuesta lenta del Laboratorio, hubiera implicado en nuestro caso,
que el numero de GRD que el Hospital es capaz de absorber en un
ano, siendo el mismo el nimero de camas ocupadas por afio para
cada grupo diagnéstico y teniendo una ocupacion del 100%, seria
entre un 19% y un 36% inferior, con el consiguiente aumento de las
listas de espera quirdrgicas y el retraso en los ingresos

programados.

Del andlisis de la encuesta realizada se puede deducir que es poco

frecuente que nuestro laboratorio sea causa de un retraso en el alta
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de un paciente ingresado en el Hospital, y por otro lado, si es
frecuente que los tiempos de respuesta a los que se compromete el
ADB para los pacientes hospitalizados permiten acortar estancias.
Existen coincidencias entre los GRD seleccionados desde el
Laboratorio para acometer el estudio y las patologias que,
posteriormente, los clinicos sefialaron mayoritariamente en la
encuesta como aquellas que se ven mas influenciadas por la
respuesta del ADB.

En el resto de las respuestas de la encuesta se evidencia que los
estudios hormonales, microbioldgicos y del area de autoinmunidad,
siendo considerados por la mayoria de los clinicos como necesarios
para dar el alta a un paciente, son los seflalados por los propios
encuestados como la causa mas frecuente de retraso en el alta.

El tiempo de respuesta de la bioquimica béasica, de la hematologia y
la hemostasia es siempre inferior al necesitado para una solicitud
ordinaria de un paciente ingresado.

El tiempo de respuesta del area de hormonas era en el momento del
estudio de un maximo de 12 horas (en las peticiones de ultima hora
de la tarde y revisadas a primera hora del dia siguiente).

El tiempo de respuesta en el afilo 2000 de los estudios serolégicos
era de 24 horas al procesarse con un dia de demora y el de los
estudios inmunoldégicos de varios dias, en funcién del tipo de
estudio.

Con estos resultados, se cambiod la organizacion del trabajo en las
areas de hormonas y serologia, pasando a ser procesadas como el
resto de pruebas del area de automatizaciéon, incluyendo Ilas
hormonas en los pardmetros que deben ser procesados y revisados
dentro de las tres horas siguientes a la recepcién en el Laboratorio,
y realizando los estudios seroldgicos automatizados en el mismo dia

de la recepcion.
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El laboratorio actual debe trabajar orientado al cliente, adecuando
su estructura organizativa para ser capaz de dar respuesta a las

necesidades particulares de los distintos servicios.

Un Laboratorio de atencion continuada de 24 horas dirige su
potencial a resolver en el tiempo adecuado los problemas
diagndsticos o de seguimiento de la evolucién y control terapéutico
que se le plantean, para evitar que se prolonguen estancias

aumentando asi la calidad del proceso asistencial completo.

10. Indicadores de actividad asistencial
(explotacion de la informacion) vy
gestion del conocimiento (portal de la

organizacion)

El volumen de informacién que se maneja hoy en dia en los
Laboratorios clinicos es tal, que surge la necesidad de poner orden y
separar el grano de la paja, para discernir de entre la profusion de
datos que se producen diariamente, aquello que realmente nos va a
ser util para indicarnos las tendencias y los cambios evolutivos que

el Laboratorio esta experimentando (112).

Es patente la necesidad de planificar y organizar adecuadamente los

Laboratorios actuales, cada vez mas completos y complejos.

Una herramienta clave son los sistemas de informacién de los
Laboratorios, pero los LIS, tradicionalmente se han dirigido a

gestionar las muestras y los autoanalizadores, olvidando aspectos
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tan importantes como la gestion del propio Laboratorio, careciendo,
por tanto, de una herramienta adecuada para esta funcion. Esta
situacion comienza a cambiar, y los LIS mas implantados
actualmente en Espafia ya ofrecen alguna solucién al respecto,
estando todavia en una fase de desarrollo y aun sin formar parte del
ndcleo de su herramienta informatica. En los proximos afios se
producira un incremento cuantitativo y cualitativo de las soluciones
que las empresas dedicadas al desarrollo de software sanitario

presenten al mercado.

En el ADB se constata la necesidad de desarrollar un sistema capaz
de seleccionar la informacion que tenga significacion en la gestion
clinica y se decide participar en el disefio del mismo, junto con el
proveedor del LIS, lo que nos permitié obtener finalmente un

programa adaptado a nuestras necesidades.

El programa debia ser capaz de extraer eficazmente y de manera
selectiva los datos relevantes para la medida y el control de la
actividad asistencial, su seguimiento y su evolucion.

En la fase de disefio, definimos previamente qué informacién se
necesitaba: ademas del mero contaje de pruebas, que nos da
informacion de cuanto procesa el Laboratorio para cada técnica en
un tiempo dado, queriamos responder a otras preguntas, tales como
¢quién nos pide?, ¢desde donde?, ;como lo pide?, ;utiliza perfiles o
agrupaciones de pruebas? , ¢con qué frecuencia lo pide?, ¢sigue
criterios ajustados a las guias clinicas de nuestra organizacion?, ¢se
duplican estudios solicitados al mismo paciente desde diferentes
servicios?, ¢con qué rapidez esta respondiendo el Laboratorio?,
¢cudles son las mermas que se producen en cada técnica y su
impacto en el coste real de cada determinacion?, dada la actividad y

la necesidad clinica de respuesta ¢es conveniente montar en el
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Laboratorio un determinado ensayo o es preferible externalizar su

determinacion?

El programa nos ha permitido obtener datos mensualmente que nos
ayudan a responder a la mayoria de preguntas formuladas
anteriormente, si bien, no cubre al 100% nuestras expectativas
quedando pendiente de desarrollos futuros que implementen
mejoras referentes al coste de los procesos, que incluya los
diagnosticos para realizar el seguimiento del cumplimiento de las
guias clinicas, que sea capaz de detectar solicitudes duplicadas de
distinta procedencia y que permita realizar consultas para estudios
epidemioldgicos combinando datos demograficos de pacientes y

resultados analiticos.
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6 CONCLUSIONES
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6. CONCLUSIONES

1) ElI Laboratorio Clinico integrado multidisciplinar permite
rentabilizar recursos al compartir entre las diversas areas de
conocimiento las fases pre y post-analiticas, los sistemas de

informacién y la biologia molecular.

2) La integracion de los laboratorios de urgencias y rutina en uno
mismo, permiten minimizar inversiones sin que se produzca una

merma en la calidad del servicio prestado.

3) En un Laboratorio clinico integrado se necesita un plan estratégico
con una vision global para abordar el disefio organizativo y fisico,
planificar los cambios, potenciar sinergias y acometer areas de
mejora centradas en la atencién al paciente en el proceso asistencial

clinico.

4) La implantacion de sistemas para realizar pruebas en la cabecera
del paciente, en algunas situaciones, acerca el Laboratorio al resto
de servicios, mejora la asistencia en situaciones criticas e introduce
el concepto de co-responsabilidad de los resultados entre el clinico y

el profesional de Laboratorio.
5) La gestion clinica de los profesionales del laboratorio implica su
participacion en la gestion de la demanda y su integraciéon en grupos

multidisciplinarios que trabajen orientados al paciente.

6) La libertad en la seleccion del capital humano, es clave para el

funcionamiento cohesionado de los grupos de trabajo y constituye
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una ventaja competitiva del modelo con respecto al sistema publico

tradicional.

7) La Historia Clinica Electronica y los sistemas de informacion
sanitaria imponen un cambio radical a todos los niveles del proceso
asistencial, y suponen una mejora de la calidad asistencial y del

servicio prestado a los usuarios.

8) Los sistemas de informacion de Laboratorios deben estar
conectados “on line” a los sistemas de informacidn hospitalarios y a

los sistemas de informacidén de atencion primaria.

9) La gestion de la informacion, que es clave para redisefar
circuitos, optimizar procesos y redistribuir recursos aumentando la

eficiencia, requiere el empleo de la informatica biomédica.

10) La aportacion de los profesionales del Laboratorio en el analisis
funcional de los procesos identificando las necesidades no cubiertas
por los sistemas de informacibn es decisiva para el

perfeccionamiento de los mismos.
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