NUEVOS MODELOS DE GESTION EN LOS
LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS:
EXPERIENCIA DEL LABORATORIO EN EL HOSPITAL

DE MANACOR

SUMARIO

En nuestro pais, en el sector de anélisis clini-
cos, hay una oferta superior a la demanda, de-
sencadenandose una gran competitividad sec-
torial y un abocamiento a una regularizacion
natural del mercado. La supervivencia de un La-
boratorio de analisis clinicos, vendra determi-
nada, por una parte, por el nivel de competiti-
vidad alcanzado a través de alianzas, fusiones,
compras, lineas de colaboracién, regularizacio-
nes, etc., y por otra, los modelos de gestion uti-
lizados. Ambas cosas deben ir encaminadas a
optimizar recursos, mejorar la calidad de servi-
cio y producto, mejorar el estudio de la infor-
macién y disminuir costes. Las formas de ges-
tién parecen encaminarse a modelos auténo-
mos, que permitan abiertamente en todos los
dmbitos, estrategias de adaptacion a la realidad
sectorial.

La subcontratacion del Servicio de analisis cli-
nicos a un Laboratorio con estas caracteristi-
cas, es una de las opciones posibles para con-
seguir aquellos objetivos mencionados, sin me-
noscabo de la integracion, calidad y servicio,
sino todo lo contrario, y con un coste reducido.

La experiencia de este modelo de Gestién en el
Hospital de Manacor, puede se util para valo-

rar sus ventajas e inconvenientes y la buena
adaptacion a la realidad actual del mercado.

PONENCIA

La demanda anual de anélisis clinicos en Cata-
lunya es del orden de 8.901.012 peticiones y
94.180.944 determinaciones. El numero global
de Laboratorios es de 615, extra-hospitalarios
516 y hospitalarios 99.

Estas cifras muestran una actividad de 14.473 pe-
ticiones/afio/por Laboratorio y 65 peticiones/
dia/por Laboratorio. Considerando una activi-
dad aceptable por Laboratorio de 300 peticio-
nes dia, harian falta 80 Laboratorios para cu-
brir esta demanda.

Esta tendencia estd generalizada en todo el Es-
tado y produce una fuerte competitividad en el
sector de andlisis clinicos, obligando a una re-
gularizacion de este sector.

Por otro lado, este desequilibrio entre oferta y
demanda supone un coste elevado que ante la
situacién econémico-politico-sanitaria del pais,
ejerce una presion en el sector en el sentido de
disminuir costes sin menoscabo de la calidad

Esta situacion obliga a buscar soluciones que
permitan optimizar recursos, adoptar modelos
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de gestion eficientes, instaurar modelos orga-
nizativos flexibles, ficilmente adaptables y me-
jorar el Servicio.

Las estrategias para conseguir estos objetivos
pasan por soluciones muy diversas.

El Laboratori de Referencia de Catalunya S.A.
(LRC, S.A.) opta por unificar varios Laborato-
rios y constituir una Sociedad Andnima (IMAS
y CHC) como socios, con gestién privada, sa-
liendo al mercado con una linea clara de servi-
cio, en todos los terrenos de un Laboratorio de
Analisis Clinicos.

Los resultados de esta decision, llevaron a una
adecuacion de los recursos humanos, un au-
mento de productividad, disminucién de costes
e implantacion de un programa de CALIDAD
TOTAL y de atencién al cliente que mejoraron
y ampliaron significativamente el Servicio.

El Hospital de Manacor (INSALUD) constituido
como Fundacion, con 195 camas, atendiendo a
una poblacién de 130.000 habitantes y 20 cen-
tros de Atencion Primaria, con todos los Servi-
cios basicos y especialidades, decide subcon-
tratar el Servicio de Laboratorio, con una acti-
vidad de 950.000 determinaciones/afio, a una
empresa del sector que esté en esta linea y tras
un proceso de seleccion. adjudica al LRC S.A.
el contrato.

Los pilares de esta colaboracién, que han regi-
do todas las decisiones, han sido fundamental-
mente tres: ubicacion del Laboratorio en el Hos-
pital, integracién TOTAL en la dindmica hospi-
talaria y realizacion “in situ” de todas las téc-
nicas que exija la demanda.

Esta colaboracion se materializo en un contra-
to renovable, con un coste anual fijo para la ac-
tividad mencionada, lo que obliga a un control
de la demanda importante, y ligado a unos ob-
jetivos de calidad de servicio.

EILRC S.A. se encarga de toda la adquisicion y
organizacion de la parte técnica, asi como de la
contratacion del personal necesario. Se crearon
las secciones de Bioquimica-Inmunoquimica,
Hematologia-Coagulacion, Microbiologia-Sero-
logia y Depésito de Sangre, con un modelo de
Laboratorio de 24 horas. Posteriormente se han
ido incorporando metodologias cuando la de-
manda asi lo ha exigido.

Actualmente de toda la actividad del Laborato-
rio, un 89% se estd realizando “in situ” y un
11% se externaliza.

Se instaurd el programa informatico del LRC
S.A., conectado con el sistema informdtico del
Hospital y se dot¢ de recursos informaticos a
todos los Centros de Atencion Primaria, conec-
tandolos con el Laboratorio por via Internet, ast
como facilitando a los diferentes Servicios Cli-
nicos en todas sus actividades, la conexion in-
formatica con el Laboratorio, con la finalidad
de obtener la maxima informacion a TIEMPO
REAL.

Todo el proceso de inicio de la actividad hospi-
talaria y laboratorio ha supuesto un trabajo en
equipo, francamente satisfactorio.

Los criterios que se han utilizado para que este
modelo fuera realmente eficaz , econdmico com-
petitivo y de alta calidad de Servicio, han sido
los siguientes:

m en el AREA TECNICA, adquisicion de equipos
y aplicacién de metodologias con reactivos y
material fungible comunes, correlacién de re-
sultados que garantice una continuidad de ser-
vicio y la realizacién de cualquier tipo de téc-
nica a bajo coste.

m en la AREA INFORMATICA, programa comun
de Laboratorio con todas las areas productivas
y de gestion INTEGRADAS, y utilizacién de
UNA UNICA Y GRAN BASE DE DATOS. Proto-



colo de comunicacién idéntico a TIEMPO RE-
AL para toda la organizacién de Laboratorio.
La conexion con el programa informdtico hos-
pitalario siempre es mas complicada que cuan-
do hay un programa informatico de Laborato-
rio integrado, pero no ha supuesto una gran
dificultad.

men el drea de DOCENCIA y CONTROL DE CA-
LIDAD se han aplicado programas de forma-
cién comunes. soporte documental comun, ins-
tauracion de un UNICO PROGRAMA DE CALI-
DAD TOTAL, aprovechamiento de criterios y
material para la acreditacion y certificacion
del Laboratorio, aplicacion de iguales proto-
colos de trabajo acomonddndolos a las nece-
sidades de los Servicios Clinicos. Hay una ni-
ca BASE DE DATOS de los resultado del CON-
TROL DEL CALIDAD.

m en el drea de GESTION hay una centralizacién
de compras con aplicacién de iguales precios,
politica de personal conjunta, garantizando la
continuidad de servicio en todas las circuns-
tancias, oportunidad de aplicacién de economia
de escalas.

En definitiva, podemos concluir que adoptar es-
tos modelos estd en concordancia con la ten-
dencia actual de los Laboratorios clinicos. Hay
una OPTIMIZACION DE RECURSOS, se mejora la
CALIDAD DE SERVICIO, hay una mayor IN-
FORMACION y el COSTE es menor, en conjun-
to un Laboratorio mds competitivo.

No se perjudica la INTEGRACION del Laborato-
rio en las dinamicas hospitalarias, sino que to-
do el conjunto se beneficia de las infrastructu-
ras y soporte logistico de un Laboratorio ma-
yor en todos los terrenos.




