APORTACIONES AL LABORATORIO
Miércoles, 18 de mayo - 12,00 a 14,00 h.

MODERADORES: V. RAMOS RODRIGUEZ - G. SEARA AGUILAR

BASES ORGANIZATIVAS Y DE GESTION DEL SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO LAS PALMAS NORTE
M. GUINDEO
A. E. Las Palmas Norte

OPTIMIZACION DE LA INFORMACION ANALITICA DE LOS LABORATORIOS
DEL AREA SANITARIA LAS PALMAS NORTE
G. MUELAS
A. E. Las Palmas Norte

LAS UNIDADES RELATIVAS DE VALOR COMO SISTEMA DE COSTE.
APLICACION AL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
J- RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Complejo Hospitalario Cristal-Pifior y E. U. de Estudios Empresariales de Orense

GESTION DE PERSONAL EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
J. RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Complejo Hospitalario Cristal-Pifior

COMO MEJORAR LA GESTION COOPERANDO SERVICIOS
A. MERA
Hospital Universitario de Getafe

DEMANDA ANALITICA EN EL HOSPITAL DE 600 CAMAS, DISTRIBUIDA
POR SERVICIOS
A. IRURZUN
Hospital Universitario de Getafe

COSTES EN UN LABORATORIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL DE 600 CAMAS
A. IRURZUN
Hospital Universitario de Getafe
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BENEFICIO SOCIAL EN EL AREA DE BADAJOZ MEDIANTE LA APLICACION
DEL PROGRAMA DE EXTRACCION Y RECOGIDA PERIFERICA DE
MUESTRAS CLINICAS
M. EXPELETA GABARI
Complejo Hospitalario Infanta Cristina

UN MODELO DE CONTROL DE PRODUCCION EN EL LABORATORIO ‘
HOSPITALARIO \
E. MoLINA |

Hospital Juan Canalejo

CONCENTRACION DE LABORATORIOS Y REASIGNACION DE RR.HH. i
E. MOLINA \
Hospital Juan Canalejo

COSTES LABORATORIO BIOQUfMICA. RELEVANCIA DE LA CAPACIDAD
M. BERROS REINOSO
Hospital Monte Naranco

CARGAS DE TRABAJO DEL LABORATORIO DE UN AREA DE SALUD
A. ERROZ
Complejo Hospitalario de Méstoles-Alcorcédn

GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN UN LABORATORIO DE BIOQUI’MICA
A. RODRIGUEZ
Complejo Hospitalario de Méstoles-Alcorcén

ANALISIS DE LA DEMANDA DE PRUEBAS DE LABORATORIOS DESDE
MEDICINA PRIMARIA EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA. ANOS 1990-1993
J. NAvAjO GALINDO
Hospital Universitario de Salamanca

REPERCUSION DEL NUEVO INDICADOR DE CALIDAD «PLAZO GLOBAL DE
ENTREGA» SOBRE LOS USUARIOS DE LOS LABORATORIOS DE
MICROBIOLOGIA
P. RODRIGUEZ
Hospital S. M. del Rosell
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REDUCCION DE COSTES EN EL SCREENING SEROLOGICO DE VIRUS DE
LA INMUNODEFICIENCIA Y VIRUS DE LA HEPATITISBY C
E. FERNANDEZ RODRIGUEZ
Hospital Valle del Nalén

UTILIZACION DE CENTROS INTERMEDIOS DE IMPUTACION EN EL CALCULO
DEL COSTE DE LABORATORIO
R. FRANQUELO GUTIERREZ
Hospital Virgen de la Luz
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Bases Organizativas y de Gestion del Servicio
de Analisis Clinicos del Complejo Hospitalario
Las Palmas Norte

GUINDEO, M.C./MUELAS, G./LORENZO, M.

Asistencia Especializada Las Palmas Norte. Servicio de Anélisis Clinicos

El Servicio de Anélisis Clinicos de Asistencia Especializada Las Palmas Norte estd estructurado
sobre cuatro laboratorios. Funcionalmente se han desarrollado dos 4reas basicamente diferen-
ciadas, hospitalaria y extrahospitalaria. El laboratorio extrahospitalario asume la demanda asis-
tencial de consultas de Atencién Primaria y Especializada, asi como la analitica no bésica de un
centro de Asistencia Especializada comarcal.

El laboratorio hospitalario, estructurado funcionalmente en 4reas de conocimiento, asume la
demanda analitica de mayor complejidad procedente de todo el 4rea sanitaria y se encuentra
ubicado en el Hospital Nuestra Sefiora del Pino, siendo este un centro de tercer nivel y consi-
derado de referencia para todo el 4rea sanitaria.

El disefio de la organizacién se basa en dos pilares fundamentales: Sistemas de procesamiento
analitico de alto rendimiento y gestién informatizada, concebida integralmente, con una base
de datos unificada y compartida por todos los laboratorios, lo que permitird optimizar la infor-
macién analitica de los pacientes atendidos.

La agilizacién de la fase preanalitica, facilitando el proceso burocratico por medio de impresos
de peticién tnicos, y configurados segiin el 4mbito asistencial al que van dirigidos; disefiados
para entrada mecanizada de datos, facilitan el manejo de grandes cargas de trabajo, sin renun-
ciar a una informacién diagnéstica suficiente que facilite la validacién clinica de las exploracio-
nes analiticas.

Actualmente se esta desarrollando un sistema de conexiones intercentros y con el Host del

Hospital lo que permitird manejar de forma integrada los cuatro laboratorios de nuestro area
en sus diferentes niveles de actuacién.
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Optimizacidn de la Informacién Analitica de los
laboratorios del Area Sanitaria Las Palmas Norte

MUELAS, G./GUINDEO, M.C.

Asistencia Especializada Las Palmas Norte. Servicio de Anlisis Cl{nicos

La gestién de la informacién de los laboratorios en cualquiera de sus facetas actualmente debe
concebirse sobre un soporte informatizado. En nuestro 4rea sanitaria, el Servicio de Analisis
Clinicos estd ubicado fisicamente sobre cuatro laboratorios, y funcionalmente sobre dos 4reas
basicamente diferenciadas en hospitalaria y extrahospitalaria. Bajo estas premisas, se hacfa nece-
sario optimizar el flujo de informacién de los pacientes de acuerdo al modelo organizativo y
potenciar la comunicacién con otros subsistemas informaticos del hospital.

Para ello se ha disefiado una base de datos unificada que permita el trasvase de informacién in-
tercentros, tanto de peticiones como de resultados. Esto requiere un soporte de comunicacio-
nes suficientemente 4gil y fiable y que actualmente est4 en fase de desarrollo.

Este sistema nos permitira acceder no sélo al manejo de la informacién con fines asistenciales,
sino proporcionar las herramientas necesarias para colaborar en la politica de costes, control de
stocks, citacidén de pacientes, etc.

La posibilidad de exportar la informacién una vez seleccionada en base a criterios prefijados

por el usuario hacia otras bases de datos y otros programas comerciales permite su rentabiliza-
.7 . ’ 5 i 7 . .

cién desde un punto de vista mas amplio que la funcién bésica del informe de laboratorio co-

mo herramienta diagnéstica individual.
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Las unidades relativas de valor como Sistema de
Coste. Aplicacion al laboratorio de Microbiologia

RODRIGUEZ RODRIGUEZ, L/ZUNIGA RODRIGUEZ, M.C./GARCIA COSTA, ]./TINAJAS PUERTAS, A./
GARCIA LLORENS, L.V./GONZALEZ SALGUEIRO, C.

Complejo Hospitalario Cristal-Pifior-Toén y Escuela Universitaria de Estudios Empresariales, de Orense.

Las Unidades Relativas de Valor (U.R.V.) de la Asociacién Médica Americana (A.M.A.) son un
método de célculo de honorarios utilizado en los USA y en otros paises. En este sistema se ca-
talogan y valoran los servicios médicos sobre la base de un modelo econométrico.

Para determinar los honorarios se calcula un factor de conversidn segtin los precios de mercado
imperantes en el 4drea geogréfica. Los honorarios se establecen multiplicando las U.R.V. del ac-
to médico por el factor local de conversion.

Los valores catalogados en la seccién de laboratorio del método incluyen la recepcién de la
muestra, la realizacion de la prueba y el informe del resultado. El monto en U.R.V. total tiene
dos componentes:

- Profesional, que incluye: examen del paciente, cuando es necesario, la realizacién y/o su-
pervisién de la prueba, interpretacién y/o informe escrito del resultado y consulta con el
médico peticionario.

— Técnico, que incluye: personal, materiales, espacio, equipos y otros componentes asigna-
bles normalmente incluidos en la provisién del servicio.

Se ha utilizado este modelo para establecer una aproximacién a los costes por determinacién y
por proceso en el Laboratorio de Microbiologia con las siguientes consideraciones:

1) Se han asignado a cada prueba analitica las U.R.V. que le corresponden, segin las normas
recomendadas por la A.MLA.

2) Para las pruebas con componentes constantes y variables se han tenido en cuenta las
U.R.V. de cada componente.
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3) La recogida de datos se ha hecho manualmente en el GFH de Microbiologfa e informati-
zada para el GFH de Serologfa.

4) Los datos se han procesado en una hoja de célculo Excel, suministrando la siguiente in-
formacién para un perfodo de tiempo dado:

- Total de U.R.V. producidas por cada GFH
- Total de U.R.V. producidas por el Servicio Funcional de Microbiologfa
- U.R.V./ proceso ; 5
- U.R.V./ determinacién

Para adaptar el método se ha hecho lo siguiente:

1) Los costes totales del Servicio son facilitados por la Direccién de Gestién del Centro, se-
gln el modelo de contabilidad analitica del Proyecto Signo.

2) Calculo del coste del factor de conversién.

3) Célculo del coste por proceso y clculo del coste por determinacidn.

4) Calculo del precio de mercado del factor de conversidn.

5) Establecer una cuenta de resultados para conocer la rentabilidad del Servicio.
6) Facturacion a los Servicios peticionarios por pruebas analiticas y por enfermos.

El modelo que aqui se presenta es un método sencillo y eficaz de repercutir costes a los servi-
cios finales (este estudio estd siendo financiado por el F.LS. proyecto n.° 94/1706).
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Gestion de Personal en el laboratorio
de Microbiologia

RODRIGUEZ RODRIGUEZ, 1./ZUNIGA RODRIGUEZ, M.C./GARCIA COSTA, J./TINAJAS PUERTAS, A./
SOUTO CORTIZO, 1/GUEDE FE[JOO, M.E.

Complejo Hospitalario Cristal-Pifior-Toén, de Orense

Se trata de un modelo utilizado en el Laboratorio de Microbiologfa de este Complejo
hospitalario. Estd basado en el Método de Recogida de Cargas de Trabajo del Colegio
Americano de Patélogos, que asigna a cada actividad del laboratorio un tiempo estdndar.

El Servicio funcional de Microbiologfa est4 dividido en 2 GFH, Microbiologia y Serologfa,
cada uno con su catélogo de pruebas analfticas correspondiente. Cada prueba est4 constituida
por una o varias determinaciones, siendo la determinacién la que tiene asignada una carga de
trabajo en minutos.

La recogida de datos es manual, de momento, en el GFH de Microbiologfa y est4 hecha por el
propio personal técnico. En el GFH de Serologfa el registro de datos est4 informatizado y lo
realiza el personal administrativo.

Los datos se elaboran en una hoja de célculo Excel, suministrando la siguiente informacién
para cada GFH y para el Servicio funcional:

1) Carga de trabajo por proceso y/o determinacién.

2) Tiempo de Actividad Asistencial.

3) Tiempo estimado de Actividad No Asistencial.

4) Célculo de productividades: pagada, trabajada, total y aprovechable.

5) Porcentaje de carga de trabajo.
Las aplicaciones del modelo son, entre otras:

1) Definicién de los puestos de trabajo.

2) Organizacién de plantillas.
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3) Carteleras del personal.
4) Coste de reactivos / personal.
5) Coste de aparatos / personal.
6) Seleccién de aparatos.
7) Coste de las determinaciones y/o procesos.
Este método introduce la objetividad en algo tan subjetivo como la gestién personal y favorece

una gestién econdmica suficiente (este estudio estd siendo financiado por el FIS, proyecto n°
94/1706).
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Cémo mejorar la Gestidon cooperando Servicios

MERA, A./MIRAVALLES, E./GONZALEZ, D./BENITO, M.

Hospital Universitario de Getafe, Madrid. Servicios de: Suministros, Bioquimica e Informdtica

OBJETIVO:

Conocer el valor real de las adquisiciones etiquetando correctamente los productos y evitar la
duplicidad de cédigos. Prever las necesidades para negociar con los proveedores.

MATERIAL Y METODOS:

Se analizan por parte del laboratorio de Bioquimica un total de 1.150 articulos. Se separan por
secciones los consumos y los servicios de suministros e Informdtica a través del Sistema de Ges-
tion de informacién del proyecto DIAS envia mensualmente a cada unidad del Hospital un de-
tallado informe de todos ellos.

Periédicamente se controla el stock para no acumular recursos que puedan ser intiles. Se estu-
. . 2 .

dian los consumos de los ambulatorios de Los Angeles y Parla que son los laboratorios depen-

dientes del Hospital.

RESULTADOS:

El mayor consumo del Area lo tiene el servicio de Andlisis Clinicos, con un total durante el
afio 1992 de 177.486.000 y en el afio 1993 un total de 159.956.576. Lo que representa un ahorro
del 11,6%. De esto la parte de Bioquimica supone en 1992, 133.347.065 y en 1993, 109.575.389,
que en este caso el ahorro es del 17,8%.

BIOQUIMICA COSTES REACTIVOS OTRO MATERIAL
1992 1993 1992 1993
HOSPITAL 87.293.570 72.577.800 8.633.430 6.742.200
LOS ANGELES 17.950.000 11.967.003 1.615.500 1.517.332
PARLA 16.268.400 15.106.272 1.586.169 1.664.782
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CONCLUSIONES:

Se consigue un llamativo descenso en los consumos, lo que nos lleva a la reflexién de que “el
conocimiento puntual de los recursos facilita la toma de decisiones”.
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Demanda analitica en el Hospital de 600 camas,
distribuida por Servicios

MIRAVALLES, E.//IRURZUN, A./PASCUAL, T./MARTIN R./ RUIZ, M.

Hospital Universitario de Getafe, Madrid. Servicios de Bioquimica Clinica

OBJETIVO:

Analizar la demanda por servicios clinicos y quirtrgicos en un hospital de 600 camas.

MATERIAL Y METODOS:

Partiendo de la informacién recibida a través del programa informético Melas (Hoeschst Ibéri-
ca), se estudia la demanda analitica en rutina y urgencias, del Hospital Universitario de Getafe,
durante el afio 1993.

Se analizan 39 servicios, separando peticiones realizadas al laboratorio de Bioquimica, al labora-
torio de Urgencias y a otros laboratorios.

RESULTADOS:

- Durante todos los meses del afio, los 5 servicios que m4s demandaron, de mayor a menor
nimero de peticiones, fueron: Hematologfa (7%), Medicina Interna (6,6%), UCI (5,4%),
Endocrino (5,1%), y Geriatria (4,5%), correspondiendo a ellos aproximadamente el 30%
del total de determinaciones.

— Los 10 servicios que mas demandaron superan el 40% de las peticiones.

LABORATORIO N.° Determinaciones %
Bioquimica 1.091.332 64
Urgencias 392.409 23
Otros 221.465 13
TOTAL 1.705.206 100
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CONCLUSIONES:

— Nos parece justificada la situacién de los servicios de mayor demanda, por el tipo de en-
fermos a los que atiende. En el caso del servicio de Hematologia, esta mayor demanda tie-
ne su origen en los donantes de sangre.

- Remarcamos la gran produccién del laboratorio de Bioquimica (64%) frente al resto de

los laboratorios: la suma de Hematologfa, Microbiologia y M. Nuclear, representa sélo el
13%.
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Costes en un laboratorio de Urgencias de
un Hospital de 600 camas

MIRAVALLES, E./CARRION, C./ IRURZUN, A./BERLANGA, M.L./PASCUAL, T.

Hospital Universitario de Getafe, Madrid. Servicios de Bioquimica Clinica

OBJETIVO:
La demanda analitica en el laboratorio de Urgencias supone un alto coste al Hospital.

Se estudian los costes del laboratorio de urgencias del Hospital de Getafe donde se realizan
pruebas de Bioquimica y Hematologfa.

MATERIAL Y METODOS:

A través del sistema informético Melas (Hoechst Ibérica, S.A.) obtenemos los datos del néime-
ro de pacientes y determinaciones realizadas en cada una de ellos.

Los gastos de material y GFH’s fueron proporcionados por los Servicios de Suministros y Ges-
t16n, respectivamente.

RESULTADOS:

El coste total durante el afio 1993 fue de 137.886.826 ptas., correspondiendo 53,3% a personal,
34,4% a material y 12,3% a otros.

Imputando los costes a cada una de las determinaciones analiticas obtenemos:

CONSUMO / PTAS. PRODUCTIVIDAD PRECIO/DET.

BIOQUIMICA 97.578.181 (70,7%) 294.185 (77%) 332/Ptas.
HEMATOLOGIA 40.308.645 (29,3%) 90.129 (23%) 448/Ptas.
TOTAL 137.886.826 384.314 359/Ptas.
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CONCLUSIONES:

- Las determinaciones analiticas son mds caras en el laboratorio de Urgencias que en el la-
boratorio Central.

- El precio por determinacidn es significativamente inferior en las magnitudes bioquimicas
que en las hematolégicas.
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Beneficio social en el Area de Badajoz mediante la
aplicacion del Programa de Extraccion y Recogida
Periférica de Muestras Clinicas

EZPELETA GABARI, M./BARQUERO FERNANDEZ, A./MEDIERO ALMENDROS, J./
SANCHEZ ALARCON, J.O./FRAIZ ALVAREZ, F.

Complejo Hospitalario Infanta Cristina de Badajoz. Servicio de Andlisis Clinicos

Se hace una revisién de los problemas suscitados a la puesta en marcha de las extracciones peri-
féricas de muestras clinicas desde los diferentes Centros de Salud del Area Sanitaria.

Se presenta la estadistica encontrada en relacién a los origenes de peticién de muestras.

Por 4ltimo se valora el beneficio social obtenido con la aplicacién de este programa.
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Un modelo de Control de Produccién
en el Laboratorio Hospitalario

MOLINA, E./BOSCH, C./SANTACREU, ]./SOLER, P.

Hospital Juan Canalejo, La Corufia

Dentro de un esquema de Gestién de Calidad es necesario disponer de indicadores que nos per-
mitan medir el nivel de conformidad logrado en cada uno de los Elementos del Sistema.

Entre ellos, es bsico el control de la Produccién, entendiendo este término bajo una ptica de
integracion: produccién del informe analitico final.

El modelo que se presenta aqui resume el estado del proceso en un corte transversal del mismo,
proporcionando informacién relativa tanto a los pardmetros analiticos como a los pacientes
respectivos.

Indica la carga de trabajo del dfa y su estado con respecto a las siguientes variables: terminado-
incompleto, validado-no validado, desglosado por Unidades de trabajo y diferenciando pruebas
analiticas y pacientes.

En un cuadro-resumen indica el nimero total de informes (=pacientes) pendientes de emitir,
expresado como valor absoluto y en términos porcentuales con respecto al total del dfa.

Este cuadro (en el que también se hace constar la fecha y hora del barrido) se reparten a diario
a todas las Unidades del Laboratorio.

Aparte la informacién objetiva que proporciona, su difusién propicia la integracién de todo el
personal en la politica de Calidad.

Las acciones correctoras pertinentes vienen facilitadas por un listado que le acompafia en el que
—junto al nombre y cédigo identificativo de cada paciente pendiente-, se expresa grificamente
el estado del trabajo de cada Unidad implicada en su analitica, permitiendo asf las revisiones
oportunas.
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Concentracion de laboratorios y reasignacion
de Recursos Humanos

MOLINA, E./SANTACREU, J./SOLER, P.

Hospital Juan Canalejo, La Corufia

Sobre la base de la oferta tecnolégica actual se ha procedido al agrupamiento de laboratorios
con los objetivos:

- disminucién de manipulaciones pre-analiticas

- simplificacién de la admisién de muestras y registros de entrada
— tecnificacién de los procesos de produccién

— implementar herramientas de control del proceso

- mecanizar la produccién y distribucién de informes

Inicialmente se incorporé el laboratorio de un Centro de Especialidades al Hospital Materno-
Infantil, fusiondndolo con el Laboratorio previamente existente en este Gltimo.

En una segunda fase, se ha creado una Unidad de Laboratorio de Inmunoquimica, donde se
agrupan las Hormonas, Marcadores Tumorales, Marcadores de Hepatitis y Serologia basica, au-
tomatizados por analogia metodolégica.

Se han obtenido resultados en los siguientes 6rdenes:

— ahorro significativo en costes directos del Capitulo II
- reduccién y simplificacidn del parque de instrumentacién analitica

- mejoria de la calidad del servicio, traducida en informe analitico integrado —anico- y con-
trol estricto de los tiempos de respuesta

- se ha generado un excedente de plantilla, del orden de un 35%, que ha permitido reasignar
recursos de enfermeria a otras dreas del hospital

Se comentan las dificultades mas significativas halladas en el proceso de fusién y la estrategia
aplicada en cada caso.
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Costes laboratorio Bioquimica. Relevancia
de la capacidad

BARROS REINOSO, M.A./LOPEZ DE LA CERA, M.A.

Hospital Monte Naranco. Direccién de Gestién E.A. y S.G.

En este estudio desarrollamos un modelo de costes para un centro como un laboratorio, que
dentro de la estructura hospitalaria es tipicamente industrial. En el desarrollo de dicho modelo
se elabord en primer lugar un catdlogo de pruebas y luego mediante un proceso de agregacién
se llegé a obtener un coste total estdndar por prueba, que servird de referencia y base de un
modelo de seguimiento y control de los costes. Se realiza igualmente un an4lisis de aspectos de
capacidad, cuestién de gran importancia en centros de produccién como los laboratorios, don-
de la tecnologfa se convierte en un elemento determinante para la calidad asistencial y eficien-
cia del uso de los recursos. Se proponen diversas medidas de la capacidad y se analiza la inciden-
cia que esta tiene a la hora de tomar decisiones propias de la direccién estratégica.
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Cargas de trabajo del laboratorio
de un Area de Salud

ERROZ, A. / RODRIGUEZ, A. / MORENO, M. / RAMOS, V. / BONILLA, E.

Complejo Hospitalario Mstoles-Alcorcén. Servicio de Anélisis Clinicos

La centralizacidn, automatizacién e informatizacién del Laboratorio Clinico del Area de Salud
8 de la CAM, ha permitido estudiar las cargas de trabajo que exponemos a continuacién. Del
conocimiento de las mismas pueden extraerse conclusiones que nos ofrecen una herramienta
util para el establecimiento de futuros objetivos.

Grupo 1 (Col, Gluc, TG, GOT, GTP, GGT, Prot. Tot, Creat, A. [/J'rico, Urea, F. Alc)

Grupo 2 (Uriandlisis)

Grupo 3 (ISE, Alb, Brr. total, Ca, P, Fe)

Grupo 4 (Col. HDL, Ferritina, TSH, HBA1C, Transferr, Fructosam, FT4, Sedimento, U,
CRP, LDH, Gluc. orina, RF)

Grupo 5 ( Creat. orina, IgM, IgG, IgA, Test, emb, Prolact, Acl. Creat)

Grupo 6 (FSH, LH, HCG emb, AFP emb, Hemorr. Ocult, Prot. orina, PSA, Amilasa, CEA,
FT3)

Grupo 7 (Ca orina, ANA, Digoxina, etc., hasta 62 pardmetros)

Las cargas de trabajo y los costes (en este orden y en %) de los diferentes grupos y agrupaciones
de los mismos son:

G1 (11 tests): 72,08 - 3,38

G2 (1 tests): 14,52 - 4,37

G3 (6 tests): 13,89 - 3,09

G#4 (12 tests): 5,49 - 20,97

G5 (7 tests): 1,49 - 6,22

G6 (11 tests): 1,29 - 10,11

G7 (62 tests): 2,36 - 40,7

G1 + G2 (12 tests): 75,46 - 18,89

G1 + G2 + G3 (18 tests): 89,36 - 21,98

G1 + G2 + G3 + G4 (30 tests): 94,85 - 42,95

G1 + G2 + G3+ G4 + G5 (37 tests): 96,34 - 49,18
Gl + G2 + G3 + G4 + G5 + G6 (48 tests): 97,36 - 59,3
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Gestion de Recursos Humanos en
un laboratorio de Bioquimica

RODRIGUEZ, A./ERROZ, A./RAMOS, V./ GARCIA, C.

Complejo Hospitalario Méstoles-Alcorcén. Servicio de Bioquimica

El laboratorio proces6 en 1993 1.503.718 pruebas, solicitadas en 140.570 peticiones, con un
promedio de 11 pruebas/peticién.

La plantilla la componen 6 Facultativos, 15 Técnicos, 3-5 Administrativos, 1 Supervisor y 1 Je-
fe de Area.

Estd dividido en 5 Unidades de trabajo. Para optimizar recursos y distribuir de forma equitati-
va las cargas de trabajo, se realizé un proceso de medidas de tiempo, especificos para cada esta-
mento, mediante visualizacién directa cronometrada.

METODOLOGIA:

T. Remunerado (TR) = 1950 h/afio (100%)
T. Trabajado (TT) = 1645 h/afio (84% del TR) = TR - Dias libres

T. Trabajado Real (TTR) = 1510 h/afio. (77% del TR)
TTR = TT - T. desayunos y libranzas de guardias

T. en la Unidad (TU) = Es el asignado para trabajo especifico de cada una de ellas. A su vez se
divide en:

T. Directo (TD) = El de realizacién de la prueba.

T. No Directo (TND) = Los complementarios a la realizacién de la prueba, distintos segtin los
estamentos.

T. Soporte General (TSG) = TTR - TU (Extracciones, etc.)
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RESULTADOS:

Del TTR, el 64% estd dedicado a trabajo en la Unidad, y el 36% es tiempo Imputable (TI), con
la siguiente distribucién:

— Técnicos: el 25% es TI correpondiente a Soporte General (TSG), y el 75% es T. en la Uni-
dad (TU), distribuido: 41% a TD, el 34% TND.

— Facultativos: el 22% corresponde a TI de Docencia y Gestién. Del 78% del TU, el 5% es
TD, el 73% TND.

- Administrativos: 50% Demograf., 18% Informes, 32% Burocrit.

RENTABILIDAD:
— Técnicos: 36 min/h. Trabajada, (61%) oscilando en las distintas unidades entre el 36 y 88%.
- Facultativos: 42 min/h. trabajada (705), oscilando entre el 50 y el 80% segtin la Unidad.

- Administrativos: 36,3 min/h. trabajada (60,5%).
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Analisis de la demanda de pruebas de laboratorios
desde Medicina Primaria en la Provincia de

Salamanca. Afios 1990 - 1993

NAVAJO GALINDO, J.A./RUIZ MARTIN, ]./BARRAL FORCADA J.M./MARTIN CASADO, T./
SANCHEZ GOMEZ, ].C./GONZALEZ BUITRAGO, ].M.

Hospital Universitario de Salamanca. Servicio de Bioquimica

La disposicién de herramientas de fécil manejo para el registro de la actividad de un laboratorio
clinico permite el andlisis de la demanda de pruebas, lo que es fundamental tanto para la valora-
cién del correcto uso del mismo, como para la realizacién de previsiones presupuestarias.

Desde hace unos afios disponemos de un programa informdtico de gestién de laboratorio desa-
rrollado en el propio Servicio que nos permite analizar la solicitud de pruebas de asistencia pri-
maria de la provincia de Salamanca. En la actualidad, el ndmero de puntos de extraccién perifé-
ricos es de 29, de los cuales 7 son urbanos y 22 son rurales.

Todos los solicitantes de pruebas de laboratorio estdn codificados, tanto los propios centros pe-
riféricos como los Médicos, con lo que es posible la imputacién del niimero de pruebas, ntime-
ro de pruebas patolégicas y costo total, del Centro e individualmente.

Presentamos un estudio de los cuatro Gltimos afios, valorando la evolucién de la demanda, tan-
to de cada centro como de forma individual, y en relacién con la poblacién protegida. Los re-
sultados obtenidos nos han mostrado diferencias significativas tanto entre los médicos solicitan-
tes de cada centro, como entre los diferentes centros.
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Repercusion del nuevo indicador de Calidad
“Plazo Global de Entrega” sobre los usuarios
de los laboratorios de Microbiologia

RODRIGUEZ GARCIA, F.

Hospital Santa M.2 del Rosell. Cartagena. Servicio de Microbiologia

OBJETIVO:

Caracterizar el nuevo indicador de calidad “Plazo global de entrega” y calcular el estdndar de
calidad, absoluto y relativo, del Laboratorio de Microbiologfa del Hospital Santa Marfa del Ro-
sell de Cartagena, utilizando como criterio la aplicacién de dicho indicador.

METODOS:

La revision bibliogréfica se realizé en el Medline 1987-1993. Los indicadores de calidad utiliza-
dos fueron: Plazo global de entrega (PGE), tiempo de respuesta (TR), tiempo de transporte
(TT) y tiempo de recepcién de resultados validados (TRRV). Se evaluaron los siguientes Labo-
ratorios: Servicio de Microbiologfa del Hospital Santa Maria del Rosell y nueve laboratorios
privados cuya actividad se desarrolla en el Area de Salud I (Cartagena) de la regién de Murcia.
El periodo de estudio fue de dos meses (febrero-marzo, 1994). Consideramos como usuarios a
todos los médicos y/o pacientes de Atencién Primaria y Especializada de dicho 4rea. El andlisis
comparativo se realizé con la t de Student. Un valor de p de 0,05 o menos fue aceptado como
significativo.

RESULTADOS:

Los estadisticos mds significativos obtenidos, al comparar la informacién generada por el Servi-
cio de Microbiologia vs los Laboratorios privados del 4rea, fueron: El PGE es menor en los La-
boratorios privados y en el TR no se observan diferencias significativas. Los resultados obteni-
dos al comparar la informacién generada por el Servicio de Microbiologfa sobre los usuarios de
Atencién Primaria vs Atencién Especializada fueron: El PGE es menor para los usuarios de
Atencion Especializada y en el TR no se observan diferencias significativas.
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CONCLUSIONES:
Los resultados obtenidos indican que el nuevo indicador “Plazo global de entrega” es un buen

criterio para evaluar la calidad percibida por los usuarios del Servicio de Microbiologia del
Hospital Santa Maria del Rosell.
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Reduccion de costes en el screening serolégico
de virus de la Inmunodeficiencia y virus
de la Hepatitis B y C.

FERNANDEZ RODRIGUEZ, E./RODRIGUEZ DIAZ, S./AREVALO MURCIEDO, A./
GOMEZ DURA, 1./OCIO ACHARERANDIO, G.

Hospital Valle del Nalén

Aungque la seroprevalencia en poblacién general para los virus de la hepatitis B (VHB), hepati-
tis C (VHC) y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es baja, la infeccién por estos agen-
tes presenta serias consecuencias. Esto conlleva la realizacién del screening de un gran ntimero
de muestras, con una carga econémica considerable. En el presente trabajo se pone a punto la
técnica de mezcla de 5 sueros previa a la determinacién (pooling) en el screening serolégico de
VIH, VHC y VHB. Se obtiene para la deteccién de anti-VHC una sensibilidad (S) del 98,2% y
una especificidad (E) del 99,5%. La correlacién entre los Ratio-Elisa de muestras individualiza-
das y en pool es R=0,948. En la deteccién de HBsAg se describe por vez primera esta técnica,
consiguiendo una S = 1y una E = 1. Su aplicacién a la deteccién de gestantes portadores con-
sigue el mismo resultado que el andlisis sobre muestras aisladas. La reduccién de costes es del
80%. En la determinacién de VIH se alcanzauna S = 1y E = 1. Se discute la aplicacién de es-
tas técnicas al programa de autotransfusién sobre segundas y terceras bolsas, al screening de
HBsAg en gestantes y al estudio de marcadores seroldgicos de hepatitis en personal laboral. La
reduccién global de costes en reactivos es del 80% consiguiendo los mismos resultados analiti-
cos que con la determinacién de las muestras aisladas.
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RESUMEN DE COMUNICACION

TITULO
UTILIZACION DE CENTROS INTERMEDIOS DE IMPUTACION EN EL CALCULO DE COSTES DE LABORA-
TORIO.

AUTORES
Franquelo Gutiérrez, R./Martinez Guardia, P./Prieto Menchero, S.

CENTRO DE TRABAJO
Atenci6n Especializada de Castilla-La Mancha. Hospital «Virgen de la Luz», de Cuenca.

RESUMEN

El clculo de costes del Laboratorio Clinico presenta problemas a la hora de imputar internamente determinados costes a
los productos finales (pruebas del catdlogo).

Los costes que pueden ser asignados directamente a una determinacién representan una tercera parte del total como pro-
medio.

La asignacién de determinados reactivos y materiales (P. ¢j. calibradores, buffers, cubetas del analizador, etc.), los costes de
tecnologfa (reparaciones y amortizaciones de analizadores multipardmetros...) son dificilmente normalizables. Igualmente los
costes de personal no deberfan asignarse globalmente a toda la actividad producida (aunque se corrijan con unidades de imputa-
cidén tipo U. Welcan, CAP, etc.).

Nos planteamos definir un modelo de reparto «indirecto» por centros de imputacién dentro del Laboratorio que coinci-
dieran con 4reas o subgrupos de dreas de conocimiento y que cumplieran las siguientes caracterfsticas:

- responsable tinico

- grupo de determinaciones comtin

- tecnologia comin

El sistema se ha desarrollado en hoja de calculo (EXCEL) y base de datos (DBASE) y genera un informe por prueba de ti-
po fijado en la Fig. 1.

Ventajas:
— Asignacién de costes no directos dentro de un 4rea concreta y no en todo el Laboratorio. La posibilidad de asignar en la
hoja de célculo un rango de valores (y no séloun 1 = si / 0 = no) permite ponderar dentro de cada drea.
- Reparte o «tampona» los costes dentro de dichos centros de imputacién.
- Adaptable a todos los hospitales incluidos aquéllos que no estén informatizados totalmente.

PARAMETRO CODIGOCAT COSTE UNITARIO URV
GLUCOSA 264 52 1,0
MUESTRA SUERO METODO ENZ + UV
DETS EM EN EL PEROODO 17785 UPT (U. WELCAN) 0,4
COSTE DIRECTO 4,5 (8,74% del coste unitario)
COSTES PERSONAL COSTES TECNOLOGIA COSTES INDIRECTOS
BIOQ AUTOM 34,3 7,1 155
URGENCIAS 0,0 0,0 0,0
ORINAS 0,0 0,0 0,0
INMUNOQUIM 00 00 00
_ HORM/MARC 00 00 00
AREA BIOQUIMICA 1,5 1,8
SERVICIO ANALISIS 1,7
Fig. 1
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