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Origenes del Laboratorio

“No conoce la esencia de las cosas, quien desconoce su
origen y desarrollo”.
(Heraclito de Lesbos. Historiador griego s. VlalVa.C))

Claude Bernard es el Padre del Laboratorio
Clinico, como Medicina de Laboratorio. En 1865:

1 Establece las bases de trabajo en el laboratorio

1 Abre la via del estudio fisiopatologico

1 Trata de unir laboratorio y clinica



Evolucion del Laboratorio Clinico

P En los 60: LABORATORIO INTEGRADO
Bioquimica
Hematologia
Microbiologia

E En los 80: LABORATORIOS INDIVIDUALIZADOS
Bioquimica
Hematologia / Coagulacion
Inmunologia
Microbiologia

E En el 2000: LABORATORIO CONSOLIDADO
“Laboratorios de referencia”
Core automatizado
Laboratorio empresarial




Causas de la Evolucion

1 Economicas: Control del gasto

Aumento esperanza de vida
Aumento de los procesos cronicos
p . , .
@ Generalidades Presencia de patologias erradicadas

Sresesa s e Desarrollo de la prevencion en medicina
@ Actividad Docente La Renta y Ia CU|tura

e 1 Tecnoldgicas : Nuevos equipos

o ooneeones 1 Profesionales : (Especialidad)

Nuevas areas-mayor competitividad
Mas valor aiadido-mas informacion
Desarrollo de la genética molecular

1 Interprofesionales :
Equipos multidisciplinarios
Investigacion

1 Filosoficas : Mejora continua

1 Morales : Busqueda de la excelencia



Formacion de Especialistas en Areas de la Salud
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e Se reconoce el derecho a la Proteccion
de la Salud.

E Compete a los Poderes Publicos:

= Medidas Preventivas




Formacion de Especialistas en Areas de la Salud

¥ Derechos de los Usuarios a ser atendidos en
Centros Hospitalarios.

E Los Medicos, tras su formacion, deben de
superar _un__ proceso de formacion vy
capacitacion, basado en la practica de la
especialidad y bajo la supervision de otro

profesional con experiencia y capacidad




Formacion de Especialistas en Areas de la Salud

de un maestro, pero sin un programa
definido en tiempo o contenido.

®E A principios de siglo, desaparece esta figura

y se cambia por la figura del conjunto del
nospital y se empiezan a definir los
Programas de Formacion Medica
Postgraduada.




Formacion de Especialistas en Areas de la Salud

F Basurto (Vizcaya)
¥ Santa Cruz y S. Pablo (Barcelona-1918)
E Marqués de Valdecillas (Santander-1929)

E Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas
(Madrid-1935)

r El Instituto anterior, en 1963, se anexiona a la
Clinica de la Concepcion, transformandose en



Formacion de Especialistas en Areas de la Salud
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Hospital General de Asturias-1963

- Empezaron los Programas de Formacion de
Residentes.

. Se implanta la filosofia actual.




Formacion de Especialistas en Areas de la Salud

- W, L/ ? S \ \J W, \J W,

Plazas, las hacia cada Hospital

ELas Convocatorias Nacionales,
empezaron en 1971

rlLa Primera Guia de Formacion de




Formacion de Especialistas en Areas de la Salud

Los componentes fueron:
e Ministerio de Universidades e Investigacion: 2 m.

E Ministerio de Sanidad: 2 m.

F Sociedad Esparfiola de Biopatologia Médica: 1 m.

' Representantes del Colegio Oficial de Médicos:2 m.



Comision Nacional de Analisis Clinicos (Farmacia)

La componen representantes de:

® Ministerio de Universidades e Investigacion: 3 miembros.
= Ministerio de Sanidad: 2 miembros.

®» Asociacion Espafiola de Farmacéuticos Analistas: 1
miembro.




Periodo de Formacion en los Laboratorios

Actividad Docente
Actividad Investigadora
Gestion del Laboratorio Clinico

B Rotatorio por Areas de otros Serviclios:

Inmunologia

Hematologia

Medicina Nuclear
Microbiologia y Parasitologia

onética Moleculs




4 36.000 ingresos
hospitalarios

r 7.8 dias EM
r 566.000 consultas

r 9.200 Cirugia Mayor
Programada

r 190.000 Urgencias
asistidas

r 203 trasplantes:
hepaticos, renales,
cardiacos y médula
0sea, rindn-pancreas,
cornea

i 2.000 hemodinamicas
cardiacas

I 6.000 partos con el
70% epidural

Datos Hospitalarios




Cobertura: Area | de Murcia

Area 5
Altiplano

- 4 Area 4
o Generalidades Noroeste

@ Acceso al Hospital
@Actividad Asistencial
@Actividad Docente
a@Actividad Investigadora
aGestion del Laboratorio

aConclusiones

Cartagena



Area Laboratorios: 1998
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oGeneralidades
@Acceso al Hospital
o Actividad Asistencial

o Activi e
o:::ctg\/_i’dd;:jdlg\c/)g;?gtjzdora "

TR El proceso analitico total
PACIENTE PACIENTE
PROCESO PRE- PROCESO DEL PROCESO POST-

)
O

Informar

Fase Pre Analitica
Fase Analitica
Fase Post Analitica

Preparacion
Extraccion
Transporte

Tiempo total de respuesta




Situacidn actual del Laboratorio Clinico

FASE PRE ANALITICA FASE ANALITICA FASE POST ANALITICA
Muestra: Equipo: Validacién
registro mantenimiento Organizacién por tecnologia repeticiones
centrifugado prep.reactivos diluciones
Alicuotado calibraciones confirmaciones
Clasificacién
Proceso Manual Manual/Automatizado Manual/automatizado

INCIDENCIA DE ERRORES !

Tiempo total de respuesta ?




Laboratorio Clinico: Modelo Actual

AN $[A——y
Produccion Servicios

Disciplina abierta

Disciplina cerrada

Actividad analitica AC’U\_/- c”:_lSlsten_Clal
técnica biodiagnostico
analisis relaciones
calidad dato informacion

comunicacion

Producto final

Dato analitico

Informacion



Analisis Estratégico

Externalizar: Conservar:
eProcesos de apoyo al eActividades vinculadas
diagnadstico a procesos clinicos

*Procesos de apoyo eActividades que
no clinico generan valor anadido

Producto final

Dato analitico Informacion




Objetivos profesionales....
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$ Seguridad ante amenazas externas
@ Respaldo institucional a objetivos de calidad y eficiencia

@ Cambio en el papel de especialista del laboratorio y mejora
de las condiciones de trabajo, mas consultor que validador




Laboratorio Clinico: Organizacion

iICada laboratorio tiene una situacion de
T partida _diferente  (estructura, recursos,
AT Condicionantes...) y una presion diferente.
e ora IPor tanto no existe una solucion unica,
e aungue hay tendencias generales gue deben

particularizarse a cada centro.




Laboratorio Clinico:Organizacion

Ay
La tendencia actual es orientar el laboratorio hacia el diagnoéstico.

Es necesario mejorar el proceso productivo para
optimizar costes y mejorar los servicios basicos
(consolidacidn e integracion)

La mejora de este proceso nos permite desviar
recursos (humanos, técnicos, economicos,..)
a otras actividades, con el fin de adecuar el
laboratorio a las nuevas demandas




Integracion / Consolidacion

Recepcion

PRECLASIFICACION
CENTRIFUGACION

DESTAPADO
A
Transporte
CLASIFICACION ,
Transporte .
AS

Transporte

ARCHIVO

INTEGRACION
Es el conjunto de procesos tecnicos Yy logisticos
destinados a encajar las estaciones
analiticas en un entorno pre y postanalitico cada
vez mas automatizado.

CONSOLIDACION
Capacidad de incorporar en el menor numero
de aparatos, el mayor numero de parametros de
diferente areas, que antes se realizaban en
equipos  independientes con  tecnologias

analiticas diferentes.



Laboratorio consolidado: Reparto de actividad

Fase Preanalitica

Instrumentacion
Automatizada

Instrumentacion

Semi automatics

Mediciones Manuales




Laboratorio totalmente automatizado

I Dr. M. Sasaki, en la Kochi Medical School, 1984
I Conexion de diferentes analizadores a un
sistema automatizado de transporte de muestras.

Poca repercusion:

E Gran inversidon y poca cota de mercado (poco
rendimiento por ser una actividad publica).

I Sistemas cerrados por parte del disenador

E Dificultades de comunicacion entre el SIL y la
cadena de transporte.

I Poco util para la Urgencia (Diferenciar circuitos)

I Necesidad de espacios.




Laboratorio totalmente automatizado

Las ventajas son:

e Gestion integral de la muestra (trazabilidad,
custodia, seguridad bioldgica Y gestion
postanalitica)

e Ahorro considerable en tubos (Adosados a la
cadena los equipos que utilizan la misma muestra)
e Prepara muestras para el proceso off-line de la
cadena.

e Se conecta a diferentes inmuoanalisis

e Optimiza recursos humanos




Laboratorio automatizado modular

_ e
I La base de este modelo es la agrupacion en
“islas” o modulos de automatizacion (work-cells),
atendiendo a criterios tecnologicos o de tipo de
muestra.
FPor tanto son areas independientes:
ESuero y orina:

Preanalitica

Bioguimica basica e inmunoanalisis

Sistema de transporte
I Sangre total: Hematimetria
I Plasma: Coagulacion basica




Laboratorio automatizado modular

Ventajas:

e Menor inversion inicial

e Mayor flexibilidad a la hora de la eleccion de los
Instrumentos analiticos

e Resuelve la fase preanalitica

e NO necesita grandes instalaciones

e Gestiona la Urgencia

e Necesita menos espacios




Laboratorio automatizado modular

Inconvenientes:

e« NOo permite la gestion integral de la muestra, en
cuanto a trazabilidad, custodia y gestion
postanalitica, a menos que tenga un programa
iInformatico especial (PSM).

e En los sistemas que no estén integrados, o se
transporta manual la muestra o hay que alicuotar.

e Son sistemas cerrados

e El inmunoanalisis se limita al panel del fabricante.




Unidades funcionales o areas de conocimiento

_ e
I El 80 % de la actividad la realiza la Unidad Central
FElI resto se debe de hacer en areas de
Conocimiento, aprovechando los recursos liberados
por la automatizacion.

ECartera de productos asistenciales, docentes y de
Investigacion.

EElaboracibn de  protocolos, valorando  sus
resultados, participando en comiteés,

ElLa creacion de estas unidades no debe de obedecer
a criterios rigidos, sino mas bien a la cultura de la
Institucion, bases fisiopatoldgicas adecuadas vy
demandas de la clinica.




_ e
Laboratorios satélite y pruebas a la cabecera del paciente

_ e
I Laboratorio Satélite:
Estructura minima de laboratorio capaz de dar
respuesta a las necesidades basicas de al

clinica.

F Pruebas a la cabecera del paciente:
Desplazamiento de instrumentos a las areas
clinicas para alli realizar determinadas pruebas
analiticas.




Descentralizacion (Bedcare, Point of care)
A

VENTAJAS

Inversiones menos
costosas

Inmediatez de
resultados

*USA : 50% Test se hacen asi.
*Se espera lleguen al 80 %

sAumento del 70 % de Homecare y
Selftesting




Unidades de soporte

__ e
I Los laboratorios sofisticados, deben de adecuar recursos

agrupando en unidades de soporte tecnologico grandes
equipos o instalaciones que deberan de ser compartidas por
mas de una unidad operativa:

Cultivos celulares

Biologia molecular

R.LA.

H.P.L.C...etc..
I Al frente de estas unidades deben de existir expertos que
las coordinen.




El compromiso del proceso productivo

* Fiabilidad: los resultados deben tener un grado
de exactitud aceptable. @
 Puntualidad: los resultados deben entregarse a / \
su debido tiempo, no antes ni después.

e Coste: el coste de los resultados debe ser el 4—».
minimo posible considerando que deben

cumplirse los dos puntos anteriores.

El laboratorio eficiente suministra resultados con un grado

satisfactorio de fiabilidad dentro del plazo adecuado de
entrega y al menor coste posible.




¢ QUE SE ESPERA DEL LABORATORIO CLINICO?

N A~

INSTRUMENTOS: ————————————— BASES:
PLATAFORMA EJERCICIO CLINICO-

ANALITICO-CLINICA ASISTENCIAL
DE LA MAS ALTA
CALIDAD

PRODUCTO FINAL:

INFORMACION



Estructura Omega-Integracion

AN Ay
Plantas el :

Impresion Consulta de Solicitud =Solicitud analiticas : é ASISTENCIA PRIMARIA

Remota resultados analiticas =Envio de resultados

, H E Datos
L]
-m ll-

Extracciéon

P P -I
_ . . H- Y
o= o NefrOIOg 1a *-i . Envio de Consulta  Impresién
s P ~Solicitud analiticas 50 Peticiones  Resultados  Remota
T T i

<Envio de resultados

Laboratorios
Omega 2000

Secretaria

Hematologi Urgencias



Area de Laboratorios: Actividad

4 - 7
e “ Desde Nov. 1999 que se integro el Centro de

@ Acceso al Hospital

Especialidades Dr Quesada.

a@Actividad Docente

a@Actividad Investigadora L MueStraS dlarlaS Ané.IISIS CIIInICOS.

— = Atencion primaria y Especializada 1.100
= Hospital 500
= Urgencias 600

= Total 2.200



Area unica de Extracciones

Suero
1 Tubo 5 ml. Bioguimica
*1 Tubo 5 ml. Hormonas y marcadores tumorales
*1 Tubo 5 ml. Serologia infecciosa
1 Tubo 5 ml. Bioquimicay proteinogramas
o Acceso al Hospital *1 Tubo 5 ml. Inmunologia
oActividad Asictoncial 1 Tubo 5 ml. Medicina Nuclear
eActividad Docente 1 Tubo 5 ml. TOXiCOIOgl,a
@Actividad Investigadora
aGestion del Laboratorio Plasma.
aConclusiones .1 TUbO 5 mI

@ Generalidades

Coagulacién

Sangre Total

*1 Tubo Hemograma
*1 Tubo Hbalc
1 Tubo VSG

Orina

1 Contenedor orina fresca
1 Contenedor orina 24 horas

Maximo extraccion 11 tubos/paciente



@ Generalidades
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-
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Nuevo protocolo de Extracciones

Suero
1 Tubo 10 ml.  Bioquimica, Hormonas, Toxicologia, Biog. Semiaut.
1 Tubo 5 ml. Inmunologia, Serologia, Medicina Nuclear

Plasma
1 Tubo 5 ml. Coagulacion

Sangre Total
*1 Tubo Hemograma y Hbalc
1 Tubo VSG

Orina
1 Contenedor orina fresca
1 Contenedor orina 24 horas

Maximo extraccion 5 tubos/paciente




Flujo de muestras en el MPA

Rack grises
alicuotados con 2
destinos posibles

Hormonas (DPEE)

Rack amarillo/verde - Centrifuga y destapa

— Rack azul medio y oscuro - No centrifuga y destapa

Bioquimica (DP o

I Alicuotas Off-Line DPEE)
4
: = = = = =
[ — e —— r-_.
o= ~ =
Esssd
[} = =
- Descaps 2 Alicuot. Alicuot. Etiq. Acum. Salida
Entrada 2 Centrif. . i . Recaps. .
- On-line Off-line  alicuot. P alicuot.
Alicuotas
clasificadas:

Toxicologia, Banco
S., Inmuno,
Serologia, Tecnicas
semiautomaticas




Proyecto Hosp. Virgen de la Arrixaca
MPA Class Il upgrade from DP+DPEE to DP+DPEE+PE

7,00

No load zone N
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Implantacion de un M.P.A.

1. URISYS 2400
2. UF=100
3. NEFELOMETRO
4. ANALISTA
5. SISTEMA MODULAR DDP
6. SISTEMA MODULAR PEE
7. MPA STD—-7
8. MESA DE MANEJO DE MUESTRAS
9. NEVERA
10. SCANNER
ESOLA erAFCh 11. TERMINAL PSM
12, IMPRESORA LASER
13. TERMINAL OMEGA 2000
NOTA: 14. MICROSCOPIO
EL FORJADO DEBE SER CAPAZ DE RESISTIR UNA SOBRECARGA DE 500 KG/M2 15. CENTRIFUGA
LA INCLINACIGN MAXIMA DEL FORJADQ DEBE SER INFERIOR A LA RELACIGN 1/200 16. LECTOR DE TARGETAS GRAFITADAS
17. XE 2100
18. SE 9000
19. CA 6000
P 20. ELECSYS 1010

\ \ Core Lab 21. GASOMETRO
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Implantacion de un M.P.A.

@ Generalidades

S PARAMETROS INCLUIDOS EN EL M.P.A.
° ® Bioguimica Basica (Suero y orina)
@Actividad Docente

@Actividad Investigadora H 0 rm 0 n aS

oGestion del Laboratorio M arcad ores tu mo ral es

aConclusiones FOIatO y Blz

TIEMPOS BASALES EN QUE EL SISTEMA REALIZA DIFERENTES
SERIES ANALITICAS (2 min. mas si alicuotas off-line)

Tipo de Peticion Centrifugada | Centrif. MPA

Bioquimica Basica 18@4+14) m. | 28(14+14) m.

Exploracion Tumoral | 284+24) m. | 36(14+22) m.

Estudio de Anemias | 35(4+31) m. | 42(14+28) m.




@ Generalidades

@ Acceso al Hospital

)

@Actividad Docente
@Actividad Investigadora

aGestion del Laboratorio

aConclusiones

Implantacion de un M.P.A.

PARAMETROS INCLUIDOS EN EL M.P.A.
® Bioguimica Basica

Hormonas

Marcadores tumorales

Folato y B4,

TIEMPOS EN QUE EL SISTEMA PROCESA EL TUBO 500 (2 min.
mas si alicuotas off-line). PROPORCION MODULO D-P/E: 4/1

Tipo de Peticion

500 m. Centrif.

500 m. Centrif. MPA

Bioquimica Basica

44 (19+25)m.

48 (26+22)m.

Exploracion Hormonal

51 (19+32)m.

56 (26+30)m.

Exploracion Tumoral

51 (19+32)m.

56 (26+30)m.

Estudio de Anemias

57 (19+38)m.

62 (26+36)m.
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Proyecto Hosp. Univ. Virgen de la Arrixaca

Nueva distribucion de técnicas

pi1 || p1 || b2 || p2 || E1 || E2 || P3 || E3 |
ALB ADA ALB ASLO B12 AFP Al1-ANTI Anti-HBE
ALP ALD ALP CA E2 CA1l25 PREALB Anti-HBS
BIL-T APOAT BIL-T CHE FPSA CA15-3 C3c HBE-Ag
CA APOBT CA CK FSH CA19-9 C4 HBS-Ag
COL ASLO COL CREA FT3 CEA IGA Anti-HBC
CREA FERRI CREA CRP LH CYFRA 1IGG Anti-HBC-IgM
GGTL FRUC GGTL DBIL TPSA FT4 IGM Anti-HAV-IgM
GLU GLU GLU FE TSH FOLATO KAPPA TROP T
GOT HCO3 GOT FERRI NSE LAMBDA CK-MB
GPT HDLC2 GPT HDLC?2 PRL CERULO PRO-BNP
LDH LIP LDH LIP PROG GLU IGE
PHOS LPA PHOS MAU TESTO UREA INSULINA
PT MAU PT P-AMY CREA DHEA-S
TRIG NH3 TRIG PHOS AMON SHBG
UA P-AMY UA RF2 CcO2 PTH
UREA PCR UREA TRSF2 CA CORT
PHOS U/CSF PT TG
RF2 UA BIL-T
TRSF2 UREA BIL-D
U/CSF USCF
UA PCR-U
P-AMY
GOT
GPT
PHO
UA




Distribucion del trabajo

Horario 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Rutina — - =
Calib y contr.
Mantenimiento a )
11%
0.45% | 8% @ Rutina
0,24% m Calib.

O Control
O Repet.
B React.
80,07% O Mant.

80,07/% 0,24% 0,24% 0,45% 11% 8%




Control de calidad a tiempo real
Gaficos de evolucion medias diarias

i Gestor preanalitico [Werzion 2.00.01_b])
suario: uesto 40903 [ 11:33
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Creacion Unidad de Biologia Molecular

# Hemocromatosis: Criterios de eleccion (C.A.P.)
# Si Fe > 190 pg/ dl. Transferrina

# Sil.S.T.>60% (V) 6 >50 % (M): Estudio Molecular

@ Generalidades
@ Acceso al Hospital

@Actividad Asistencial PaCienteS ReVisadOS: 307

a@Actividad Docente

a@Actividad Investigadora (Tlempo 21 meseS)

aGestion del Laboratorio

Conclusiones Homoz.C282Y/WT-H63D 18 (5,9 %)

WT-C282Y/Homoz. H63D 22 (7,2 %)
Heter.C282Y/WT-H63D 22 (7,2 %)



REPERCUSION DE LOS MARCADORES CARDIACOS
SOBRE ALGUNOS PARAMETROS DE GESTION CLINICA

ANo Pacientes Ingresos % Pacientes | Estancia Dias
DT-Urgencias | Cardiologia | Ingresados Media Togagles
estancia
1999 526 30,88 7,53 3960
2000 437 24,01 7,09 3098

aGeneralidades
@ Acceso al Hospital
@Actividad Asistencial

a@Actividad Docente

a@Actividad Investigadora

aGestion del Laboratorio

aConclusiones




Segunda Fase: Protocolo clasificacion proteinurias

Alb-T > 25 mg/dL

|
MODULAR

.

Albdmina, lgG,
al-Microglob.

Prot. Tubular: Prot. Glomerular Prot. Mixta
al-microglobulina> 1,2 mg /dL Alb >3 mg/dL Alb.> 3 mg/dL
RBP al-microglobulina< 1,2 mg/dL & al-microglobulina > 1,2 mg/dL

NAG
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El Point of Care Testing: Relaciones Interprofesionales.

Papel y formacion de los agentes implicados.
. —-—-— 4

@ Introduccioén

@ Relaciones Interprofesionales:
9 Perfil de los usuarios
@ Perfil del lugar donde se ubica el POCT: Pacientes Tipo

@ Lugares de inadmisible colocacion de los POCTs

@ Papel y formacion de los agentes implicados

@ Objetivos
@ Aspectos Tedricos: Formacion Continuada
@ Aspectos Practicos: Entrenamiento

@ Criterios de Aceptacion y rechazo

@ Consideraciones finales y Conclusiones



GRUPO DE TRABAJO

SUBGRUPO SUBGRUPO SUBGRUPO
CLINICO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

URGENCIAS, UCIS LABORATORIO FARMACIA

MED. INTERNA (ANTIDOTOS)
PEDIATRIA NEFROLOGIA
PSIQUIATRIA (DEP.EXTRARRENAL)




GRUPO DE TRABAJO

DOCENCIA PROTOCOLIZACION OPTIMIZACION

PAUTAS DE RECURSOS

ACTUACION ACTUALIZACION

ESTRICTAS (ACTIVIDADES,
TRANSPARENTES REUNIONES)

F. CONTINUADA
(HOSPITAL,
COMUNIDAD)

TRAMITAR MUESTRAS
OPTIMIZAR EN TECNICAS
TERAPEUTICAS




UNIDAD DE TOXICOLOGIA

CENTRO
DE
REFERENCIA

ANALITICA ANTIDOTOS DEPURACION
EXTRARRENAL




I Estadistica actual de la Unidad de Toxicologia I

Monitorizacion
Farmacos
Farmacos
Urgentes
Drogas de
Abuso
Confirmacion




Unidades Funcionales que componen el Laboratorio

- Unidad de lipidos y proteinas

pvemmesemmmn@ - Unidad de Gastroenterologia

> Acceso al Hospital « Unidad de Farmaco-Toxicologia

o e « Unidad de Absorcion Atémica

eActividad Investigadora « Unidad de estratificacion de riesgo coronario

eaesiion del habaratorio « Laboratorio Core y Control de POCT y Lab. Satélites
« Unidad de Soporte de Biologia Molecular
« Unidad de Soporte de Cromatografia (gases y liquida)
« Unidad de Investigacion
« Unidad de Gestion de la Calidad

aConclusiones



oGeneralidades
@Acceso al Hospital

St Actividad Docente

@Actividad Investigadora
oGestion del Laboratorio
@ Conclusiones

F Sesiones del Servicio:
Temas, Bibliografica, Casos Practicos, Invitados...

B Sesiones en otros Servicios:
Comunes, No Comunes

# Sesiones del Hospital: Informatica, estadistica,
casos clinicos, Invitados....

B Asistencia a Cursos de Formacion:
Universidad, Hospital, Academias, Col. Profesionles

b Participacion en Programas de Formacion Continuada:




Actividad Investigadora

ctivi
eeeeeee

F SACAR PARTIDO AL TRABAJO ASISTENCIAL.

F INVESTIGACION APLICADA A LA CLINICA.




Actividad Investigadora

aGeneralidades
oAcceso al Hospital

@ Actividad Asistencial

a Actividad Docente
oActividad Investigadora
aGestion del Laboratorio
@ Conclusiones

¥ Publicacion de Trabajos
Revistas Nacionales
Revistas Internacionales

¥ Posibilidad de realizar Tesis Doctorales

I ldem de participar en Proyectos de




@ Generalidades
@ Acceso al Hospital

@Actividad Asistencial

a@Actividad Docente

a@Actividad Investigadora

aGestion del Laboratorio

aConclusiones

e
Creacion Unidad de Investigacion

* Ayudas para investigadores en el Sistema Nacional de
Salud (Ramon y Cajal) (programa de Recursos
Humanos y difusion de la Investigacion)
B.O.E. 28/1X/01

#* Contratado: Dr. J. Cabezas

#* Titulo de su Proyecto: “Bases moleculares de la

implicacion de las colinesterasas en la oncogénesis”
Ref.: 01/3025

* Nuevo Proyecto de Investigacion en el 2002. F.I.S.S.
P1021567

#* Titulo del nuevo Proyecto: “Determinacion de
marcadores tumorales especificos de tejidos en fluido
mamario, BAL y esputo para el diaganostico temprano

y respuesta a tratamientos de carcinomas de mama y

pulmon”




g 4
Redes de Cancer

@ La convocatoria de redes se publico en el BOE
el 3 de abril del 2002.

@ Este proyecto, propulsado y financiado a través

el Instituto de Salud Carlos |ll, se propone
e también el acercamiento de la investigacion
aActidad Docente basica y clinica al paciente, potenciandose el
eston de Laboratoro de hospital y centro de salud como

aConclusiones

centro de investigacion.
@ Para el desarrollo de estas actuaciones, existe
una prevision para el periodo 2002-2005 de
540 millones de €.




g 4
RedesTematicas: Composicion

Las redes de investigacion las formaran:

@ Centros o Grupos de diferentes instituciones
e (@l menos 5) y pertenecientes a varias

oGeneraldades Comunidades Auténomas (al menos 4), con
e lineas y objetivos de investigacion comunes.
S @ Cada centro constituira un nodo de la red.
Investigadora — Al menos un nodo debe de ser del Sistema

aGestion del

Nacional (Publico) de Salud.

a@ Al frente de la red estara un coordinador que,

en todo caso, pertenecera a un nodo de una
institucion _participante del Sistema Nacional
(Publico) de Salud




Modalidades de RedesTematicas

Las redes pueden estar formadas por:

aGeneralidades

a Acceso al Hospital

@Actividad Asistencial

e @ CENTROS DE INVESTIGACION

aconclusiones o GRUPOS DE INVESTIGACION




_ e
Caracteristicas de la Red de Centros

e
Centro:

 Estara formada por al menos tres Grupos
de investigacion.

e * Con lineas y objetivos de investigacion

cceneraliades comunes alrededor de una tematica
Attt Astotoncia especifica, de amplio alcance.

s (o Coordinador cientifico del nodo o centro,
oGestion del Laboratario responsable a efectos cientificos:

aConclusiones ° Dr

« Plantilla del centro
« Experiencia en actividades I+D+| durante 10 aios
« Dirigir proyectos de Investigacion durante 5 afos

> Centro emergente:
-Puede existir al menos 1 por red, y se constituira en Nodo




_ e
Caracteristicas de las Redes de Grupos

e -4
Quienes la constituyen:

— Grupos de Investigacion de diferentes _
instituciones y centros pertenecientes a varias

4 Comunidades Autdbnomas
aGeneralidades
a Acceso al Hospital ® Con .
ehctividad asistencial — Lineas y objetivos de investigacion comunes

a@Actividad Docente

alrededor de una tematica especifica de un
alcance mas concreto (que la de centros).

Pertenecientes:
— cuatro o mas comunidades autdbnomas.

Coordinadas por:
— Jefe de grupo

a@Actividad Investigadora

aGestion del Laboratorio

aConclusiones




Nuestra red: Red tematica de investigacion cooperativa

de centros de cancer

.- 4
37 centros correspondientes a 13 Comunidades Autonémicas:

- 4
oGeneralidades ®
a Acceso al Hospital (]
@Actividad asistencial °

a@Actividad Docente

a@Actividad Investigadora

aGestion del Laboratorio

aConclusiones

Andalucia: 4 centros
Asturias: 1 centro
Canarias: 1 centro
Cantabria: 1 centro

Castillay Ledn: 1 centro. CIC Salamanca Coordinador Red
Dr Eugenio Santos

Cataluia: 9 centros

Galicia: 1 centro

Madrid: 12 centros

Navarra: 1 centro

Pais Vasco: 1 centro

Comunidad Valenciana: 3 centros

Comunidad de Aragoén: 1 centro

Murcia: 1 centro (Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca)




_ Y
Nuestra Red: Gendmica del cancer

g4
@ Area Tematica: Genotipado de Tumores

@ Total de Centros: 37

aGeneralidades

a Acceso al Hospital u Total de Grupos. 169

@Actividad Asistencial

@Actividad Docente
a@Actividad Investigadora u TOtaI CC AA: 13

aGestion del laboratorio

econclusiones @ Total de Investigadores: 1946

@ Total presupuesto: 35.061.685 €




Nuestro Centro

Centro Emergente Hospital Virgen de la Arrixaca
Coordinacion General del Centro

Hemopatias malignas

Asignhacion economica 300.000€ para 3 afios




Tercera Fase: Otros Proyectos

- Redes de Cardiologia: 1
« Proyectos Séneca: 4
o Generalidades - AnthdeanteS

@ Acceso al Hospital L.

@Actividad asistencial = Med I Cl n a Leg al

ehetividad bocente - Medida de la Eficiencia de las
a@Actividad Investigadora

aGestion del Laboratorio TeC n O | O g |,aS San |tar| aS
econclusiones - Mapa Investigacion Sanitaria

« Proyecto CICYT: 1
- Antioxidantes

« Participar en: Proyecto Neurociencias
- Red Omega (Banco de Tejidos)
- Red 100



Gestidon de Laboratorio

oGeneralidades
oAcceso al Hospital

o Actividad Asistencial

@ Actividad Docente
oActividad Investigadora
aGestion del Laboratorio
a Conclusiones

¢ Revisar la informacion trimestral del control del gasto.
E Aprender a disefiar objetivos de calidad.

® Estudiar los rendimientos diagndsticos de los tests de Laboratorio
Aprender a desarrollar un catalogo de pruebas analiticas.

Estudiar el gasto por proceso



¢,Cual es el objetivo de la gestion de la calidad?

Fowes piceN aue &1
| PRABLEMA S ARBELLA
TRABAJAWGZD MENOS.

e,

 [iaeS opinan RUE-
[ASolUt BN ESTA £N
TRABAMAR MAS.

| DE TRARAJAR MEdoR

r——

NADIE 820 n DE
LA CoNVERIENCA

ABC, 7-11-93



PLANIFICAR

¢, Qué hacer?

¢, Como mejorar

¢,Como hacerlo?

/_\

PLAN DE CALIDAD

ciclo de
Mejora Continua

VERIFICAR

¢Las cosas

HACER

Hacer lo

pasaron, segun

se planificaron? planificado



MANUAL DE
CALIDAD

MC

PIRAMIDE DE LA CALIDAD

{}

1/
I/




Incidencias por tipo

Alicuotas Fallo Parcial Muestras Rotura de
sin volante Informatica Sobrantes Aparato
Calor Fallo Reactivo No transmision Trabajo
Resultados Pendiente
por aparatos
Corte de agua Fallo Muestra No viene REM Tubo
Espermiograma No identificado
Desconexidn Goteras Problemas Tubos
Aparatos-Omega Modulares Duplicados
Duplicidad Codigo | Hora llegada Programacion Tubos

Volantes

Muy Tarde

fuera Secretaria

Sin volantes

Extravio Tubos

Identificacion
Muestras

Programacion
Incompleta

Volantes sin
Datos demograf.

Fallo Impresoras

Mala
Programacion

Recipiente
No adecuado

Volantes sin
Pruebas

Fallo lector Muestra Reclamacion Volantes sin
Inapropiada Analitica Tubos
Fallo Omega Muestra Repeticion de Otros

No programada

NUumeros




| Tipo de Incidencia |

alicuotas sin volante 5
calor 64|
corte de agua 4
corte de luz 8
desconexion aparatos-omega 6
duplicidad codigo volantes 14
extravio de tubos 1
fallo de impresoras 25
fallo lector 11
fallo Omega 12
fallo parcial informatica 31
fallo pipeteo 5
fallo reactivo 23
falta muestra 66
falta reactivo 4
Faltan controles externos 2
goteras 1
hora Illegada muy tarde 4
identificacion de muestras 93
mala programacion 30
muestra inapropiada 31
muestra no programada 83
muestras que sobran 4
No pasan alarmas del Modular al

Omega. 7

No pasan alarmas

No pasan alarmas del Modular a

Omega 1
no transmision resultados aparato 5
no viene REM/Espermiograma 3
problemas con el modular 43
programacion fuera de secretaria 5
programaciéon incompleta 19

recipiente no adecuado
reclamacion de analitica
repeticion de numeros
Repeticiones en el modular
arbitrarias

R A~ O

N



INCIDENCIAS ANO 2004. SERVICIO ANALISIS CLINICOS
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INCIDENCIAS DESGLOSE HOSPITAL.
ANO 2004
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INCIDENCIAS MPA. ANO 2004
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INCIDENCIAS URGENCIAS. ANO 2004
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INCIDENCIAS MODULAR. ANO 2004
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INCIDENCIAS BIOQUIMICA. ANO 2004
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INCIDENCIAS HORMONAS. ANO 2004




INCIDENCIAS ORINAS. ANO 2004
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INCIDENCIAS TOXICOLOGIA. ANO 2004

10




INCIDENCIAS POR LABORATORIOS. ANO 2004

Bioquimica
Urgencias 11%

0,
17% Desglose Hospital

4%

Desglose primaria

; i 1%
Toxicologia
3%
Secretaria
4%
Hormonas
20%
Orinas
19%

10%
MPA

11%

@ Bioguimica

@ Desglose Hospital
O Desglose primaria
0O Hormonas

m Modular

o MPA

@ Orinas

O Secretaria

B Toxicologia

m Urgencias




Carta al Coordinador de Calidad del Hospital

Dr. MARTINEZ FRESNEDA
COORDINADOR DE CALIDAD
HOSPITAL UNIVERSITARIO “VIRGEN DE LA ARRIXACA”

Murcia, 19 de Mayo de 2004
Estimado compafiero:

En su compromiso de mejora continua, el Servicio de Analisis Clinicos de este Hospital tiene
pensado implantar un sistema de calidad de acuerdo con la nueva norma ISO 9001: 2000.

Uno de los aspectos que contempla dicha norma es la satisfaccion del cliente, tanto
externo, pacientes, como internos, medicos; para ello vamos a distribuir unos cuestionarios en el
hospital para que se rellenen y poder evaluar el grado de satisfaccion.

Recibe un saludo

Dr. Martinez Hernandez
Jefe de Servicio de Analisis Clinicos




Carta a Facultativos del Hospital

Murcia, 19 de Mayo de 2004
Estimado companero:

En su compromiso de mejora continua, el Servicio de Analisis Clinicos
de este Hospital tiene pensado implantar un sistema de calidad de
acuerdo con la nueva norma ISO 9001: 2000.

Uno de los aspectos que contempla dicha norma es la satisfaccion
del cliente, por ello, y dado que recibes informes analiticos nuestros, te
ruego rellenes la encuesta de satisfaccion y nos la remitas en el plazo mas
breve posible.

Agradeciendo tu colaboracion, te saluda atentamente

Dr. Martinez Hernandez

Jefe de Servicio de Analisis Clinicos




Estimado comparniero:

Con la intencién de mejorar la prestacion de nuestros servicios y poder atender mejor a las necesidades del hospital, te rogamos
rellenes el siguiente formulario y nos indiques, si lo deseas, el Servicio o la Planta de Hospitalizacion a la que perteneces,
remitiéndolo en el sobre adjunto

Evaltua del 1 al 5 de menor a mayor grado de satisfaccion los siguientes aspectos de nuestro laboratorio. (Tache la casilla
correspondiente).

MEDICOS
CUESTIONARIO DE SATISFACCION e

1.Grado de confianza que le sugieren los informes emitidos 4.3

1.Grado de satisfaccion con la cartera de servicios ¢es suficiente? 4.4

1.Plazos de entrega de resultados. ¢ Son razonables? 3,9

1.0pinion que le merecen nuestras instalaciones (si las ha visitado) 3,9

1.0Observaciones / Sugerencias.

Firmado: Murcia, de de 2004
Servicio/Planta de Hospitalizacion:

e



Carta a los Supervisores del Hospital

Murcia, 19 de Mayo de 2004
Estimado companero:

En su compromiso de mejora continua, el Servicio de Analisis
Clinicos de este Hospital tiene pensado implantar un sistema de
calidad de acuerdo con la nueva norma ISO 9001: 2000.

Uno de los aspectos que contempla dicha norma es la
satisfaccion del cliente, por ello, y dado que recibes informes
analiticos nuestros, te ruego rellenes la encuesta de satisfaccion
y nos la remitas en el plazo mas breve posible.

Agradeciendo tu colaboracion, te saluda atentamente

Mariano Gomez Franco
Supervisor del Servicio de Analisis Clinicos



Estimado compainiero:

Con laintencidon de mejorar la prestacion de nuestros servicios y poder atender mejor a las necesidades del hospital, te rogamos
rellenes el siguiente formulario y nos indiques, si lo deseas, el Servicio o la Planta de Hospitalizacion a la que perteneces,
remitiéndolo en el sobre adjunto

Evaltua del 1 al 5 de menor a mayor grado de satisfaccion los siguientes aspectos de nuestro laboratorio. (Tache la casilla
correspondiente).

Minimo Maximo

SUPERVISORES
CUESTIONARIO DE SATISFACCION 1 2 d 4 0

4,4
1.Grado de confianza que le sugieren los informes emitidos

4,4
1.Grado de satisfaccion con la cartera de servicios ¢es suficiente?

4,4
1.Plazos de entrega de resultados. ¢Son razonables?

4,9
1.0pinion que le merecen nuestras instalaciones (si las ha visitado)
1.0Observaciones / Sugerencias.

Firmado: Murcia, de de 2004
Servicio/Planta de Hospitalizacion:



Estimado Sr./Sra:

Estamos realizando un encuesta a todos los pacientes del laboratorio del Hospital “Virgen de la Arrixaca”, con la intencion de mejorar

la prestacion de nuestros servicios y poder atender mejor a sus necesidades; con tal motivo le pedimos que rellene el siguiente formulario.
Evalte del 1 al 5 de menor a mayor grado de satisfaccion los siguientes aspectos de nuestro laboratorio. (Tache la casilla correspondiente).

Malo Bueno
CUESTIONARIO DE SATISFACCION 1 2 3 4
1.En general, opinidn que le merece este laboratorio. 4,2
1.Tiempo de espera, desde que el médico solicito el anélisis, 3,6
hasta que se lo hicieron
1.Trato recibido en la sala de extracciones. 4,5
1.Si la ha utilizado, atencion telefonica. 3,9
1.Confianza en los resultados del analisis. 4,5
1.Tiempo de entrega de resultados. 4,2
1.Presentacion del informe. 4,3
1.Instalaciones. 4,1
1.;Qué mejoraria?

Firmado: Murcia, de de 2004




Malo Bueno

CUESTIONARIO PARA LOS USUARIOS-2005 1 2 3 4 5

¢ Es fécil pedir cita para el analisis por teléfono?

¢ Es facil pedir cita para el analisis en el mostrador?

Las personas que atienden en el mostrador, son amables

Los administrativos son eficaces y resuelven bien sus gestiones

El tiempo que pasa desde que estaba citado hasta que le sacan sangre es
adecuado

El horario de extracciones ¢cree que es adecuado?

El personal que realiza la extraccion es amable

El personal que realiza la extraccion lo hace correctamente

La sala de extracciones esta limpia

La sala de extracciones esta bien sefializada y es facil llegar a ella

El lugar de espera es comodo y confortable

En general, ¢esta satisfecho con la atencion que ha recibido?




Completar datos

e Edad

e Hombre o Mujer
e Espanol, Extranjero, Comunitario
e Trabaja, Parado, Jubilado

e Estudios primarios, secundarios
e Estudios Universitarios

Otros, Sus labores




ENCUESTA A PACIENTES

5,0

4,6 4,6 4.6

4,3 at 0

3,9 3,9

4,0

3,6
83 33

31

3,0

2,0

1,0

0,0

N=56




LABORATORIO DE URGENCIAS Minimo Maximo

CUESTIONARIO FACULTATIVOS Y SUPERVISORES 2005 1 2 3 4

1.Grado de confianza que le sugieren los informes emitidos

2.Grado de satisfaccion con la cartera de servicios ¢ es suficiente?

3.Plazos de entrega de resultados. ¢ Son razonables?

4 Claridad del informe emitido

5.La consulta telefonica con el laboratorio ¢ es sencilla?

6.¢ Es facil solicitar una determinacién no incluida en el volante de urgencias?

7 .Valoracion global del Laboratorio de Urgencias

8.0bservaciones / Sugerencias.




LABORATORIO DE RUTINA

Minimo

Méaximo

CUESTIONARIO FACULTATIVOS Y SUPERVISORES 2005

1 2

9.Grado de confianza que le sugieren los informes emitidos

10.Grado de satisfaccién con la cartera de servicios ¢ es suficiente?

11.Plazos de entrega de resultados. ¢ Son razonables?

12.La comunicacion con el laboratorio la consideraria....

13.0btencion de copias de informes que se le extravian

14.Valoracion global del Laboratorio de Rutina

15.0bservaciones / Sugerencias.

Supervisor Pabellon General _  Hospital de dia Pabellon Materno-Infantil




ENCUESTA JEFE DE SERVICIO.2005

5,0

44

43 4,3

4,0 4,0 4,0

37 37

36

3,4 33

30 T— E—

10— E—

0,0
P1 P2 P3 P4 P5' P6 P7 P9 P10 P11 P12 P13 P14

N=6




5,0

4,0

3,0

2,0

10

0,0

ENCUESTA JEFE DE SECCION.2005

4,1

3.9

4,5

4,1 4,1

3.9

3.9

4,3

3.7

34

31

3.8

P1

P2

P3

P4

P5 P6 P7 P9 P10 P1L

N=11

P12

P13

P14




5,0

4,0

3,0

2,0

10

0,0

ENCUESTA-FEA/ADJUNTO.2005

4,3

4,1

4,3

3.9 3.9

39

3.9

38

3,6

3.7
3,6

3.4 3.4

P1

P2

P3

P4

RS P6 P7 P9 P10 P11 P12

N=68

P13

P14




5,0

4,0

3,0

2,0

10

0,0

ENCUESTA MIR.2005

4.3

4,2

45

41

3.9

33

29

3,7
3,6 35

3.2 3.3

3.6

P1

P2

P3

P4

B5 P6 P7 P9 P10 [t P12

N=24

P13

P14




5,0

4,0

3,0

2,0

10

0,0

ENCUESTA SUPERVISORES.2005

4,3

4,1

4,4

43 43

3,9

4,0

33

38

35

31

P1

P2

P3

P4

P5 P6 P7 P9 P10 PLL

N=30

P12

P13

P14




50

4,0

3,0

2,0

10

0,0

ENCUESTA SANITARIOS 2005

43

42

43

4,1

39

38

3,5

38

35

33 33

P1

P2

P3

P4

P5' P6 P7 P9 P10 P11 P12

N=139

P13

P14
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