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INTRODUCCION

Los Laboratorios de los Hospitals Vall d’Hebrén
estdn sufriendo un proceso de reestructuracion
y transformacion. Este consiste, por una parte,
en la centralizacién y consolidacién de pruebas
efectuadas en diferentes subespecialidades de
Bioquimica, Hematologia y Pediatria, que aca-
bara constituyendo una unidad de automatiza-
cion total (Corelab); y por otra parte, se esta
siguiendo un proceso de descentralizacion de
aquellas pruebas que requieren un tiempo de
respuesta muy corto y que el laboratorio central
no puede ofrecer Esta descentralizacion se ha
planteado bajo el concepto de laboratorio vir-
tual. Esta idea surge de la posibilidad de trans-
mitir/recibir informacion y efectuar el control
remoto de instrumentos a tiempo real. De esta
forma, analizadores situados en unidades clini-
cas u otros laboratorios pueden ser totalmente
controlados a distancia, por un operador ex-
perto, mientras que el personal que analiza las
muestras solo precisa una formacion béasica en
el manejo de muestras y de los analizadores,
que deberdn ser de uso sencillo.

En el proyecto, que se expondréd a continuacion,

se presenta el concepto de laboratorio virtual
aplicado a un conjunto de analizadores de ga-
ses, sustratos y metabolitos en sangre, que sus-
tentan un programa de pruebas cerca del enfer-
mo (PCE) en unidades de pacientes criticos

OBJETIVOS

Implementar un programa de pruebas a la cabe-
cera del enfermo, bajo el concepto de laborato-
rio virtual, y estudiar los costes del programa.

METODOLOGIA y RESULTADOS

n Disefio del proyecto

En la elaboracién del proyecto participaron la
direccién del Hospital, Unidades Clinicas y el
Servicio del laboratorio, y requiri6 las siguien-
tes etapas:

o Consenso entre el laboratorio y las Unidades
Clinicas para establecer los criterios generales
que justifiquen la realizacién de pruebas cerca
del paciente. Tras diversas reuniones entre las
distintas unidades clinicas implicadas y el Ser-
vicio de laboratorio del Hospital General se lle-
g6 al consenso de efectuar las PCE cuando:
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+ Se derivara un beneficio inmediato para el
paciente.

+ Fuera dificil garantizar la estabilidad de la
muestra.

+ No se cumpliera reiteradamente con los tiem-
pos de respuesta pactados, entre una unidad
clinica y el laboratorio, para determinaciones
criticas.

o Delimitar las funciones a realizar por las uni-
dades clinicas y el laboratorio. Se decidié que co-
rrespondia a los servicios clinicos:

«+ Establecer las necesidades médicas respecto a
las magnitudes que debian efectuarse.

o+ Estimar la actividad (muestras diarias a analizar)
» Analizar la practicabilidad del instrumental

A los servicios de laboratorio se les asignd la
responsabilidad de:

o Elegir y evaluar la tecnologia. Al respecto, se
hizo hincapié en la necesidad de efectuar estu-
dios de practicabilidad y costes, dando por sen-

tado que el laboratorio responderia de la exac-
titud y precision de los equipos elegidos.

o Evaluar la idoneidad de las propuestas de las
unidades clinicas. Para ello, se deberian tener
en cuenta las necesidades médicas y otros fac-
tores, tales como: la conexion de la unidad con
el laboratorio por tubo neumatico e informati-
ca, la experiencia previa en el manejo de ins-
trumentos, el nimero de muestras estimado y el
coste teorico.

o Elaborar un programa de garantia de la cali-
dad que incluyera un soporte técnico y la for-
macion continuada de las Unidades Clinicas.

o Evaluacion de la situacion de partida.

» En primer lugar, se evalud el estado de con-
servacion y las condiciones de trabajo de los
instrumentos existentes en las distintas unida-
des. los resultados se recogen en la tabla 1.

+ A continuacion se analizé qué unidades reu-
nian los criterios requeridos para implementar
PCE. En el andlisis se incluyeron tanto las uni-

TABLA 1. ESTADO DE LAS PCE ANTES DE LA INTERVENCION DEL LABORATORIO

COMUNICACIONES

Unidad Responsable Instrumento

Afios Funcionamiento Servicio Mant.
ucl-1 Si Viejo Bueno Si* (8-15 horas)
.U c|_2 ............................. 5., .............................. 5 em,_Nuevo .................. Bueno ..................... S|*(8-15h0r a 5] .......
UCC ............................... NO ........................................ \'/V,;_JAOI ................ .F,u,éré.,a,e,.se,rv,i,cio“ EiR e S &
,é FR ................................. 5| .................................. Nuevo ..................... é.u.é no .................. 5 .i; ) (3_15 .h.(.),r.a ,S.) .......
AR ................................. No ...................................... Nuevo .............. é.eé.u.].a} .......................... NO ...............

* Frecuentemente fuera de servicio durante el final de semana

UCI - Servicio de Medicina Intensiva
UCC - Unidad de Cuidados Coronarios
PRF - Pruebas Funcionales Respiratorias
AR - Servicio de Anestesia y Reanimacion
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dades que ya las efectuaban como las que lo so-
licitaban de nuevo. Como resultado de esta eva-
luacién, se acordd mantener los equipos insta-
lados y desestimar 2 de las 4 solicitudes; una
de ellas, por estar conectada con el laboratorio
de urgencias, tanto por tubo neumatico, como
por informética; y la otra, por estar muy préxima
ala unidad de cuidados intensivos. En ambos ca-
sos, la estructura permitia garantizar razona-
blemente los tiempos de respuesta.

e Definicidn de la tecnologia a implementar.

o Analizadores: Se parti¢ del principio que los
instrumentos a instalar debian cubrir las nece-
sidades médicas de cada una de las unidades a
un coste optimo. Para ello se considero que se-
rian necesarios dos tipos de equipos: uno basi-
€o, que permitiera analizar gases en sangre elec-
trolitos y hematocrito, y otro que, ademas, efec-
tuara determinaciones de substratos, metabo-
litos y hemoglobinas (cooximetria).

o Caracteristicas del sistema de informacién. Co-
mo ya se ha comentado, el sistema informético
constituye la base para el desarrollo del labo-
ratorio virtual. Para ello, era necesario que pu-
dieran gestionar los analizadores y la informa-
cién de pacientes y resultados; de forma que
cada una de las unidades externas se compor-
tara de forma similar a otra que estuviera ubi-
cada en el laboratorio. A tal efecto, una esta-
cién supervisora situada en el laboratorio de-
beria servir para efectuar el control remoto de
todos los instrumentos conectados y para ha-
cer seguimiento de los resultados de calibra-
ciones, controles y pacientes.

El concepto de control remoto de instrumentos
implica que, desde una unidad distante del pun-
to en el que se va a actuar -en este caso el la-
boratorio- sea posible efectuar las siguientes
funciones:

+ conectar y desconectar instrumentos; ya sea
todos los canales, o selectivamente algunos.

o+ realizar acciones como ordenar calibraciones
o lavados

+ conocer en cada momento las tareas que esta
efectuando el analizador, y si est4 disponible o
no para pasar muestras.

e Estimacion de costes: Paralelamente a lo ante-
rior, se contabilizaron los gastos en fungibles y
mantenimiento de todos los equipos instalados.
Teniendo en cuenta estos costes y que era posi-
ble racionalizar mends e instalar equipos mas ba-
sicos en algunas unidades, se estim6 que el pro-
yecto podia abordarse sin crecimiento del gasto.

Los resultados y recomendaciones fueron pre-
sentados a la direccion, la cual aprobé el proyecto
y destind una partida presupuestaria especifica
para las PCE.

= Exponer el proyecto, ya aprobado por la Di-
reccion, a distintas compaiias.

El proyecto fue presentado a distintas compa-
fiias, seflalando que se pretendia desarrollar ba-
Jo la filosofia de colaboracion entre cliente y
proveedor. Asi mismo, se les indic6 los requeri-
mientos de los instrumentos y del sistema in-
formatico y el presupuesto disponible. El pro-
veedor seleccionado, tras concurso publico, fue
Chiron Diagnostics.

u Implementar el proyecto.

Para implementar el proyecto, se elaboré un plan
de actuacion entre las distintas partes implica-
das (laboratorio, Unidades Clinicas y fabrican-
te). Este se desarrollé en tres fases:

e cronograma de instalacion de los equipos
e formacién de usuarios

e implementacion del sistema informatico.
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m Analizar los costes

El célculo de costes se ha efectuado sobre la ba-
se de los costes directos: tiempo que dedican
los distintos operadores, costes de instrumen-
tos, reactivos, mantenimiento, piezas de re-
cambio y materiales de control de calidad.

En la tabla 2 se recogen los tiempos empleados
por las enfermeras y técnicos del laboratorio,
asi como del personal médico.

TABLA 2. ANALISIS DE TIEMPOS

Diplomado Enfermeria/Técnico Laboratorio

mAnalisis

s IR

m Mejora dev P}oceso

m Soporte técnico

e Mantenimiento Preventivo

Equipos tipo | 30 min./15 dias
Equipos tipo Il 30 min.[semana
@ Atender Averias 36 min./dia
Facultativos
m Area PCE 1 hora/dia

m Mejora de Proceso .2 Horas/mes (3 personas)

En la tabla 3 se presentan los costes por deter-
minacion en cada uno de los instrumentos.

En el tema de costes queremos resaltar que:

El tipo de analizador seleccionado influye en el
coste por determinacion. En efecto, se ha podi-
do constatar que, considerando el mismo menu
(gases en sangre y electrolitos) y numero de
pruebas, el coste por perfil en un analizador
basico es un 19% inferior.

Como se puede observar en la tabla 3, al au-
mentar el numero de determinaciones se dismi-
nuyen los costes; es decir, esta tecnologia estd
sometida a economia de escala.

Los costes del equipo de la unidad de Reanima-
cion postanestesia del hospital de traumatolo-
gia, se consideraron altos. Pero se decidié man-
tener el equipo, tanto para garantizar los tiem-
pos de respuesta, como para mantener la con-
tinuidad del servicio, con tiempos de respuesta
aceptables para casos de averia del equipo ins-
talado en la UCI de este hospital.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que la regulacién y ordenacion
de las pruebas a la cabecera del enfermo en Hos-

TABLA 3. COSTE POR DETERMINACION EN PESETAS.

Instrumento N° Anélisis dia Reactivo Alg+Mant Con. Cal. Personal Total
Laboratorio® 72 159

i (HG)* .............................. e .

o (HT) .............................. S e

= ( HG) .............................. S R S

AR(HG] ................................. o o

Ou[rCC(HG] ...................... . i .

AR(HT) ................................. c e

* Estas dos unidades disponen de 2 equipos cada una

\
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pitals Vall d’Hebron basada en el consenso en-
tre profesionales y el concepto de laboratorio
virtual, ha permitido: racionalizar la utilizacién
de estas pruebas, garantizar su calidad y contener
costes. La experiencia ha sido valorada de for-
ma muy positiva por todas las partes implica-
das (unidades clinicas, servicios de laboratorio,
administracion y fabricantes de instrumentos),
y ha de servir de base para futuras implemen-
taciones en dreas de pacientes criticos o en la-
boratorios satélites.
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