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1.-RECURSOS DEL SERVICIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS 

 

En este apartado, se describe el Vigente Plan Funcional del Servicio de 

Análisis Clínicos del Hospital Francesc de Borja, y está contemplado dentro del 

Hospital, como un servicio central. La demanda analítica, proviene tanto del propio 

hospital y de las consultas externas, como de los Centros de Salud, Salud 

Pública, Consultorios y Residencias Sociosanitarias, en los que se realizan 

extracciones y toma de muestras. El Laboratorio Clínico está dedicado 

fundamentalmente a las tareas asistenciales, aunque también participa en el control 

de la infección hospitalaria, programas de prevención precoz, investigación, 

docencia y en otras actividades del hospital. 

1.1.-ANTECEDENTES 

 El Centro de Especialidades Francesc de Borja se creó en 1977 mientras 

que el edificio dónde se ubica el actual Hospital Francesc de Borja, se inauguró en 

1982. Durante esta época, los dos servicios de Análisis Clínicos funcionaron 

independientemente,  hasta que en el año 1992, se unificaron para formar el vigente 

Servicio de Análisis Clínicos ubicado en la planta primera. En ambos servicios, 

trabajaban 5 adjuntos como personal facultativo (3 adjuntos de Análisis Clínicos y 2 

Adjuntos de Hematología), de los cuales, 3 estaban a tiempo completo 

(jerarquizados), y 2 de cupo o no jerarquizados. 

1.2.-ORGANIZACIÓN ACTUAL 

 En el antiguo hospital, la organización se basa fundamentalmente en función 

de la actividad asistencial que realiza. El servicio estaba dividido en secciones con 

una distribución clásica del Laboratorio Clínico, concretamente existe: Servicio 

de Análisis Clínicos, Sección de Microbiología y Sección de Hematología.  

El horario del servicio sigue siendo de 8 a 15 horas los días laborables en 

todas las secciones que lo componen, y de 24 horas en el Laboratorio de Urgencias 
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y Banco de Sangre. Los turnos de trabajo se desarrollan en los siguientes horarios: 

Mañanas (8-15 horas), Tardes (15-22 horas) y Noches (22-8 horas).  

 

1.3.-DATOS DE ESTRUCTURA 

El nuevo Hospital Universitario Francesc de Borja se ha ubicado en un 

edificio bajo y extenso, con un esquema básico de dos grandes bloques lineales y 

paralelos, para mayor claridad en la organización.  

Existe un bloque técnico, a tres niveles, que alberga los servicios 

asistenciales de diagnóstico y tratamiento. A cota cero, se hallan los accesos, y en 

plantas altas, las unidades de acceso interior restringido como el área quirúrgica, 

UCI, CMA, etc.  

El segundo bloque tiene cuatro niveles. A cota del terreno, están los servicios 

generales y rehabilitación, los tres restantes se dedican a hospitalización con sus 

correspondientes unidades de enfermería y  un desarrollo en planta en forma de “L”.  

El esquema de circulaciones se basa en dos ejes básicos que unen los 

núcleos de circulación vertical: uno de circulación interior, exclusivo de enfermos 

internos y personal hospitalario que conecta la zona ambulatoria; y otro de servicio, 

paralelo al anterior que conecta las unidades de enfermería en plantas superiores.   
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ESQUEMA DE LA DISTRIBUCIÓN DE SERVICIOS Y RECURSOS DEL HOSPITAL 
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Se cita a continuación la mayoría de las unidades y servicios de que dispone 

actualmente y el esquema gráfico, que permitirá entender mejor el alcance del 

presente proyecto, aunque estuvo basado fundamentalmente en el traslado del 

antiguo Hospital Francesc de Borja.  

CARTERA DE SERVICIOS - ESPECIALIDADES MÉDICAS 

 

ALERGOLOGÍA MEDICINA INTENSIVA 

ANÁLISIS CLINICOS MICROBIOLOGÍA 

ANATOMIA PATOLÓGICA MEDICINA FÍSICA y REHABILITADORA 

ANESTESIOLOGÍA NEUMOLOGÍA 

CARDIOLOGÍA NEFROLOGÍA 

CIRUGÍA GENERAL y del APARATO DIGESTIVO NEUROLOGÍA 

CIRUGÍA ORTOPÉDICA y TRAUMATOLOGÍA NEUROFISIOLOGÍA 

DERMATOLOGÍA OBSTETRICIA 

DIAGNÓSTICO POR IMAGEN OFTALMOLOGÍA 

GINECOLOGÍA ONCOLOGÍA 

ENDOCRINOLOGÍA OTORRINOLARINGOLOGÍA 

FARMACIA PEDIATRÍA y NEONATOLOGÍA 

HEMATOLOGÍA y HEMOTERAPIA REUMATOLOGÍA 

HOSPITAL DE DÍA SALUD MENTAL 

MEDICINA DIGESTIVA UROLOGÍA 

MEDICINA INTERNA URGENCIAS 

MEDICINA PREVENTIVA HOSPITALIZACIÓN DE CORTA ESTANCIA 

HOSPITAL A DOMICILIO 
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La disponibilidad de buenos recursos físicos, materiales y tecnológicos 

adecuados a las necesidades asistenciales, docentes y de investigación se 

considera imprescindible para alcanzar los objetivos propuestos. El actual, Hospital 

Universitario Francesc de Borja es la estructura asistencial más compleja. Integra el 

edificio con la hospitalización y el Centro de Especialidades del Departamento, por 

lo que presta la asistencia especializada tanto en régimen ambulatorio como de 

internamiento y es el centro de atención de urgencias.  

      

RECURSOS ESTRUCTURALES Actual 

Camas convencionales 292 

Camas en observación de Urgencias 14 

Camas UCI 10 

Hospital de Día  

Camas    4 

Sillones 24 

Puestos de Diálisis 18 

Quirófanos 8 

Paritorios 3 

  

1.3.1.-Nuevas Instalaciones del actual Laboratorio Clínico 

Las nuevas instalaciones propiciadas por el plan director y la construcción del 

nuevo hospital, permitieron adecuar el espacio de forma óptima a las necesidades y 

actividades a realizar. Se intentó unificar al máximo la estructura física del servicio 

para potenciar la comunicación y rotación del personal. En lo que respecta a 

condiciones mínimas para garantizar la confortabilidad del usuario, fueron útiles las 
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recomendaciones de las Sociedades Científicas de Laboratorio Clínico 

(temperatura ambiente, iluminación, número de puestos de toma de muestras, 

componentes de un puesto de toma de muestras, presencia de camilla, de 

lavamanos, etc.). Estas mismas condiciones han de encontrarse en los centros 

periféricos de toma de muestras. El diseño óptimo de un Laboratorio Clínico 

requiere una cuidadosa combinación de numerosos elementos, para lo cual, se 

necesita comprender bien los problemas y posibilidades existentes. Un buen 

conocimiento de los problemas de diseño que afectan al espacio, armarios, 

ventilación, iluminación, suministro de agua, eliminación de residuos y 

almacenamiento etc., facilita la adopción de elecciones sensatas durante la 

planificación de nuevos laboratorios clínicos que puedan responder con mayor 

facilidad y eficacia a los cambios operativos o de uso. 

El nuevo hospital dispone de un Laboratorio Clínico que agrupa a las 

especialidades de Hematología, Análisis Clínicos, Microbiología y Parasitología. Se 

halla al lado del laboratorio de Anatomía Patológica con el que compartimos 

recursos y supervisora.  
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Con el Plan Funcional para el nuevo Laboratorio Clínico se pretendió la 

optimización de espacios y recursos. Además, junto con los  nuevos modelos de 

gestión, permitió que con el grado máximo de automatización, se consiguiera mayor 

rendimiento, fiabilidad y trazabilidad del proceso asistencial. Para ello, se utilizó una 

configuración orientada hacia un laboratorio centralizado que integre de la forma 

más automatizada posible, las fases preanalítica, analítica y postanalítica, y que 

permita dar cobertura a las necesidades actuales y futuras. A la vez, que se 

optimizan recursos, se mejoran las condiciones de trabajo, proporciona un 

seguimiento de las muestras a tiempo real, y la minimización del uso de tubos y 

muestras. 
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El Departamento de Salud de Gandía requiere de un Laboratorio Clínico 

funcional, automatizado y flexible que fuese capaz de procesar una media 900-

1000 peticiones programadas al día, y entre 150-200 solicitudes analíticas de 

urgencia. Para ello, se consiguió que cumpliese las siguientes características: 

1. Eficiente: la estructura de sus recursos debe resolver en el menor espacio 

posible, con rapidez y las menores actuaciones posibles, los procesos clínicos 

y asistenciales a los que tiene que dar respuesta. Además, debe tener un 

“back-up” real de los instrumentos, y en la medida que sea posible, un 

Servicio Técnico de un proveedor mayoritario, para lo cual, se disminuyó el 

número de lotes en el concurso de reactivos que elaboramos. 

2. Integrado: perfectamente comunicado y que se coordine con los recursos 

sanitarios tanto del hospital como del conjunto del Departamento de Salud. 

3. Flexible y versátil: que responda a la demanda habitual de la población a la 

que atiende y también sea capaz de adaptarse al incremento estacional de 

población de la zona turística en la que se ubica. Por ello, se dispuso de un 

espacio diáfano con capacidad de cambio y que pueda incorporar en el futuro 

avances tecnológicos, reubicación de equipos y mobiliario, y flexibilidad para 

futuros procesos de reorganización. 

4. Moderno: orientado hacia la gestión por procesos que se apoye en 

excelentes sistemas de información, hospital “sin papeles”, descentralización 

de los flujos de actividad asistencial, historia clínica electrónica, etc. 

5. Cartera de Servicios adecuada y preparado para el futuro: con capacidad 

de crecimiento de actividad, y de adaptación a problemas derivados del 

cambio en los hábitos, movimientos migratorios y población a la que asiste. 

6. Con homogeneidad, exactitud, precisión y fiabilidad de los resultados que 

emite. 

7. Puntualidad y adecuado tiempo de respuesta, sin olvidar que los 

resultados deben entregarse a su debido tiempo, ni antes ni después (tiempo 

de respuesta inferior a 50 minutos para los análisis urgentes, para los 
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pacientes hospitalizados de 3 horas desde la llegada de las muestras al 

laboratorio, y terminar el todo trabajo durante el mismo día de recepción del 

espécimen).  

8. Simplificación máxima de todas las etapas del proceso, tanto la fase 

analítica como las fases preanalítica y postanalítica.  

9. Optimización del coste. La eficiencia debe ser máxima para cumplir los 

puntos anteriores. 

 

 

 

1.3.2.-Características estructurales del actual Laboratorio Clínico 

La estructura de los Laboratorios Clínicos se sustenta en cuatro conceptos 

interrelacionados: 
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1. La Producción. Formada por todos los componentes necesarios para la 

obtención de los resultados. Se desarrolla en el laboratorio propiamente 

dicho. Incluye todos los elementos tecnológicos: analítica, automatización, 

robótica, informática e instalaciones. 

 

2. La Clínica. Comprende la actividad de aplicación del conocimiento a la 

elección, validación e interpretación de las pruebas y resultados, elaboración 

de los informes, análisis de la efectividad y conveniencia de los 

procedimientos. 

 

3. La Organización. La definición y funcionamiento de los circuitos de las 

muestras, de las solicitudes analíticas, de los resultados y de los dictámenes. 

Comprende el Sistema de Gestión de la Calidad, que determina el estilo de la 

organización, y SIL, cuyo diseño discurre paralelo a la propia organización. 

Trata de forma global las etapas preanalítica, analítica y postanalítica en las 

que se divide tradicionalmente la actividad del laboratorio. 

 

4. La Gestión. Para establecer un sistema de evaluación de la eficacia, 

eficiencia y efectividad del sistema organizativo, su relación con los 

proveedores, la gestión del personal y los aspectos financieros, contables y 

de control de costes. En algunos casos, incluye el marketing y las ventas. 
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La producción y la clínica son elementos estructurales básicos, ya que son 

los que definen la actividad específica de los Laboratorios Clínicos, mientras que la 

organización y gestión son elementos complementarios, facilitadores y necesarios 

para la ejecución de las actividades mencionadas.  

El profesional del Laboratorio Clínico es uno de los facultativos 

con una mayor implicación teórica en la gestión clínica entendida en sus dos 

vertientes fundamentales: la gestión de procesos basada en la evidencia y la 

gestión descentralizada de los recursos por parte de los profesionales. Nuestra 

implicación para promover cambios de actividad clínica que persigan una asistencia 

de mayor calidad al menor coste posible es esencial para la mejora del sistema 

sanitario. Es imprescindible recordar que nuestra obligación de colaborar en la 
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mejora del sistema sanitario se encuentra en el mismo nivel jerárquico que la 

obligación de prestar asistencia de máxima calidad al paciente. 

Un laboratorio debe adaptarse al espacio y a la inversión disponible, por lo 

que no existe un único patrón de organización, aunque las especificaciones para 

el equipamiento del Laboratorio Clínico, dependen fundamentalmente de los 

proveedores adjudicatarios del concurso. En nuestro caso fue Roche Diagnostics 

S.L.U. que junto con las 3 empresas que cubren más del 90% del mercado nacional 

e internacional, concretamente Siemens Healthcare S.L., Beckman Coulter S.A. y 

ABBOTT Laboratories S.A.  
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Las directrices son similares en esto proveedores mayoritarios, concretamente: 

1. Dispone de espacios abiertos pensados para una cómoda circulación del 

personal, muestras y equipos. Esto facilita que el laboratorio pueda adecuarse 

en el futuro a las nuevas necesidades sin apenas obras y modificaciones. 

2. El mínimo número de tabiques posible y que las particiones sean con 

mamparas móviles. Además, los tabiques existentes son acristalados a media 

altura. 

3. Despachos con el espacio suficiente para constar de mesa de trabajo, 

archivo de información, conexiones informática y telefónica, que permitan 

realizar el trabajo con un mínimo de rigor científico. 

4. La energía eléctrica y conexiones informáticas es necesario que lleguen a 

todos los lugares. Para ello, se diseñó un circuito eléctrico e informático con 

suficientes tomas situadas a media altura (paredes, torretas y poyatas). Se 

colocaran canalizaciones para instalación de un carril electrificado 

monofásico y en determinados lugares será trifásico universal (380 32A 

por fase), canaletas eléctricas e informáticas. La instalación eléctrica esta 

situada independientemente del cableado de la instalación informática.  

5. En la medida de lo posible, las conducciones de suministro (agua, 

electricidad, aire, gas, conexiones informáticas, etc.) están expuestas a la 

vista o bien sobre techos practicables para permitir redistribuciones de 

manera fácil. El número de clavijas de conexión telefónica, red ethernet, 

conexión RS232, etc... serán las necesarias para este tipo de instalaciones, 

las cuales, estarán instaladas de modo flexible que permitan incrementarse 

para adaptarse a las posibles reorganizaciones del laboratorio. 

6. Se dotó de tubo neumático de transporte para la recepción de muestras 

desde cada unidad asistencial y servicio (como mínimo UCI, Sala de 

Reanimación y puerta de Urgencias), y con al menos 4 puntos de destino 

dentro del Laboratorio: Laboratorio de Urgencias, Laboratorio de Bioquímica, 

Laboratorio de Microbiología y Laboratorio de Hematología. 
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7. La recepción de muestras es común por lo que se estableció la continuidad 

necesaria con cada sección dentro del laboratorio. 

8. Todas las líneas eléctricas están estabilizadas y autoalimentadas mediante 

sistemas de alimentación ininterrumpida (SAI) de la potencia correcta 

para todos los equipos y autoanalizadores. Están situados en una habitación 

cerrada, y tienen una potencia de unos 15000 VA por unidad que sea capaz 

de garantizar el suministro de luz durante el tiempo que tarde el grupo 

electrógeno en activarse.  

9. Tiene varias tomas gas propano y CO2, y dotación de oxígeno en la sala de 

extracciones especiales. 

10. Varias tomas de agua desionizada a las que se puedan conectar 

directamente a los analizadores similar a la que se instalan en los Servicios 

de Nefrología. Consiste en un equipo de ósmosis inversa con caudal de 

suministro de unos 200 L/hora aproximadamente, y sobredimensionado (o 

con depósitos intermedios) para que en determinados tramos horarios 

pudiese llegar a suministrar 300 L/hora (p.e. durante la máxima actividad del 

laboratorio 9-14 h). La conductividad del agua desionizada aportada será 

<1.5 microS/cm.  

11. Las tuberías de aguas residuales del laboratorio no deben usar los mismos 

desagües que las aguas residuales sanitarias y deben construirse con 

materiales inertes. Están situados en una habitación cerrada. 

12.  La ventilación es uno de los elementos más importantes del diseño de 

un laboratorio. Una ventilación adecuada no sólo elimina del laboratorio los 

olores y vapores molestos y/o tóxicos, sino que además, favorece el 

funcionamiento correcto de los equipos, hace máximo control de la 

temperatura, proporciona confort al personal, optimiza la realización de 

pruebas y facilita un entorno seguro para pacientes, personal e 

instrumentación. Lo ideal es un mínimo de 12 renovaciones del aire por 

hora, y en algunas zonas se considera más adecuada 16 renovaciones. 
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13. Se implementó un suministro habitual de aire acondicionado junto con 

refrigeración suplementaria y equipos puntuales adaptados a la carga 

térmica y laboral desarrollada por el equipamiento y tareas habituales de un 

laboratorio clínico. La instrumentación moderna requiere que la temperatura 

de trabajo no sobrepase de los 25 °C. Por ello, será necesario tener en 

cuenta una sectorización o programación del aire acondicionado por zonas 

para evitar problemas en determinadas áreas (p.e. Urgencias). Hay que tener 

en cuenta que contendrá aparatos con importante disipación de calor 

producido por los equipos habitualmente instalados en un laboratorio clínico. 

En un laboratorio medio que produzca unas 1000 analíticas/día, se suelen 

producir entre 35000-40000 kcal/hora. 

14. Se consiguió un nivel adecuado de humedad, ya que por debajo del 25% se 

originan la acumulación de electricidad estática, y por encima del 60% pueden 

dar lugar a condensación.  

15. En las estancias que lo requieran (p.e. sección de micobacterias) se utilizan 

un único sistema de doble puerta y con un nivel 3 de contención (que 

implica un sistema de doble puerta sin apertura simultánea de ambas, 

sistema de ventilación con presión negativa respecto a la presión atmosférica 

con aire acondicionado independiente del resto del laboratorio, sin 

recirculación del aire, salida de aire controlada por filtros de alta eficacia para 

partículas en el aire (HEPA), cabina de seguridad biológica clase II con 

conducto hermético de salida con extractor y sistema de alarma. 

16.  El mobiliario es modular, móvil y flexible con mesas murales, poyatas y 

bancos de trabajo móviles que faciliten reorganizaciones de las áreas de 

trabajo, cambios de organización y con una anchura superior a 80 cm para 

permitir un trabajo adecuado. Para calcular la superficie necesaria de 

bancadas debe tenerse en cuenta la dotación de equipos “bench-top” a 

instalar, sus dimensiones y el espacio adicional requerido para su correcto 

manejo (p.e. pequeños analizadores automáticos, microscopio, centrifugas 

auxiliares, estufas de cultivo, agitadores e incubadores). Las bancadas 
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disponen de un soporte robusto y elementos elásticos de aislamiento capaces 

de soportar equipos sensibles a las vibraciones (p.e. microscopios y 

balanzas).  

17. Son locales físicos capaces de soportar el peso y la carga técnica 

adecuada de los analizadores y equipos habitualmente instalados en un 

laboratorio clínico. El forjado resiste una sobrecarga de uso de 500 Kg/m2 y 

su inclinación es <1/200. 

18.  Armarios normalizados bien configurados, tanto para colocación sobre el 

piso como en las paredes si es necesario, a fin de que la seguridad y 

funcionalidad global, no se vean comprometidas. Además, deben existir 

armarios dedicados a productos tóxicos, inflamables y corrosivos. 

19.  Las emisiones sonoras de los analizadores son variables en función del 

tamaño del equipo y del estado operativo del mismo (en las especificaciones 

del fabricante suele indicarse que son inferiores a 65 dB). No obstante, la 

presencia de numerosos equipos en un espacio reducido y las 

reverberaciones producidas por paredes, suelos y techos pueden llegar a 

producir un nivel sonoro por encima del nivel de confortabilidad. Por ello, se 

utilizaron materiales absorbentes.  

20. Disponemos de almacenamiento (congelado, refrigerado y no 

refrigerado) para tener, al menos, durante dos semanas alrededor del 80% 

de los elementos usados en la mayoría de las secciones. Tienen muebles, 

estanterías ajustables y espacio para cajas de material fungible. Se instalaron 

muebles, baldas y estanterías en cada área del laboratorio para almacenar 

los reactivos de uso diario. Además, deben existir refrigeradores y 

congeladores (-20 ºC y -80 ºC) para almacenamiento de muestras durante 

al menos 2 años, dotados con un sistema de vigilancia de la temperatura en 

un área que este siempre ocupada p.e. laboratorio de urgencias. 

Conjuntamente con el SIL deberá disponer de un programa para el control del 

almacén que a ser posible sea susceptible de ser automatizado (reactivos y 

material fungible).  
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21.  Capacidad de almacenamiento de registros. A pesar de los avances en la 

conservación de los registros de los laboratorios en medios electrónicos, el 

laboratorio clínico tiene que seguir almacenando registros que puedan 

recuperarse fácilmente, como los resultados de los análisis de los pacientes y 

la documentación durante dos años, aunque la mayoría ya está escaneada y 

almacenada en el SIL. 

22. La cantidad de iluminación necesaria depende del tipo de tarea a realizar, 

el color de la superficie de trabajo, paredes y techos, distancia del aparato de 

iluminación a la superficie de trabajo y separación entre los aparatos de 

iluminación. Los puntos de luz, además de ser suficientes, se colocaron de tal 

modo que no se proyecten sombras, se disminuya el riesgo de cortocircuitos y 

el consumo de electricidad. Se debe evitar los reflejos y la exposición directa 

a la luz solar de los equipos y las muestras. Por lo tanto, se ha de utilizar luz 

indirecta siempre que sea posible. Los puestos de trabajo deben disponer de 

un nivel de iluminación mínimo de 500 lux según la Norma Técnica DIN 5053, 

y se recomienda el uso de colores claros en paredes y suelos. 

23. Los residuos urbanos y los residuos peligrosos que se generan en el 

laboratorio serán separados. Se retiraran diariamente por las empresas 

especializadas contratadas y certificadas de acuerdo con la legislación 

vigente, para la destrucción adecuada de dichos materiales. Se instalaron 2 

líneas de desagües independientes en la zona donde más residuos 

líquidos peligrosos se generan p.e. el área de automatización. 

24. Las duchas de seguridad y lavaojos se ubicarán en zonas de tránsito de 

fácil acceso y visibles desde los puestos de trabajo. 

25. En cada unidad de laboratorio se instalaron lavabos de manos con agua 

corriente y ubicados cerca de la salida. 

26. Las puertas de acceso al laboratorio deben estar protegidas contra 

incendios y cerrarse automáticamente. Su misión es evitar accidentes y 

poder examinar el interior del laboratorio sin abrir la puerta. La anchura de 
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las puertas de entrada al laboratorio son de 120 cm de anchura mínima y 

las puertas interiores a 90 cm. 

27. Los suelos y paredes están horizontales ya que las pendientes dificultan la 

correcta instalación de las plataformas de automatización. Los recubrimientos 

de los suelos deben son lisos (p.e. láminas de vinilo con juntas soldadas). Los 

suelos y paredes son de materiales no porosos, impermeables, fáciles de 

limpiar y desinfectar, resistentes al calor y a productos químicos (p.e. ácidos, 

álcalis, disolventes orgánicos y desinfectantes). Además, resisten a golpes, 

silenciosos, elásticos, antielectricidad estática, ignífugos, impermeables y 

antideslizantes). 

28. Todas las áreas de trabajo están señalizadas con su nombre y los 

pictogramas correspondientes con las normas de seguridad (extintores, 

salida de emergencias, mangueras, alarmas, zonas de prohibido el paso, 

etc.).  

 

3.3.3.-Programa de Superficies 

1.-Área de extracciones y Toma de muestras.  

Está situada en la zona de Consultas Externas y consta de: 

 Sala de espera de aproximadamente 100 m2 con sillas, música ambiental y 

megafonía y compartida con el resto de la planta de Consultas Externas. 

 Área de extracciones para pacientes de consultas externas o personas en 

control desde el hospital. Tiene aproximadamente 50 m2 y espacio para 8-10 

boxes de extracciones con butaca y repisa de soporte, área de clasificación 

de muestras con muebles clínicos con pileta y espacio de almacenamiento 

inferior, armarios altos con puertas acristaladas, conexiones informáticas y 

telefónicas. Se mantendrán los puntos de extracción periférica de todo el 

Departamento de Salud de Gandía citados. Se procura facilitar el flujo de 

pacientes, garantizando una atención individualizada y la intimidad. 
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 Dos boxes con espacio polivalente para la recuperación de algún paciente 

y/o para realización de extracciones especiales de aproximadamente 8 m2, 

conectado con el área de extracciones, camilla, butaca y repisa de soporte, 

con muebles clínicos con pileta y espacio de almacenamiento inferior, 

armarios altos con puertas acristaladas, conexión informática y telefónica. 
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A continuación describo todas las áreas que tienen el Laboratorio Clínico en la 

planta primera del nuevo edificio. 

 



 
 

 

 
 

Memoria anual de actividad del Servicio Análisis 
Clínicos del año 2019 

 

 

Autor: Dr. Julián Díaz Fernández Fecha: 28-febrero-2019 

 

24 

 

2.-Zona común 

Se ubica dentro del Laboratorio Clínico y consta de: 

 Área de recepción, separación y distribución de muestras. Es la principal vía 

de acceso al laboratorio. Tiene 45 m2. Es la zona donde se procede a la 

verificación, clasificación y preparación de las muestras y donde se organizan los 

envíos de especimenes a laboratorios externos. Las muestras llegan en neveras 

procedentes de los puntos de extracción periféricos o del área de extracciones. 

Del resto de las unidades llegará principalmente por tubo neumático. Tiene 

muebles clínicos con pileta y espacio de almacenamiento inferior, armarios altos 

con puertas acristaladas, conexión informática y telefónica. 

 Secretaría para el trabajo administrativo de los laboratorios, emisión de informes, 

fichero de pacientes, etc.. Tiene 26 m2. Esta  situada junto a la zona de recepción 

y bien relacionada con todas las áreas de personal de los diferentes laboratorios. 

Además, posee espacio para mesas de trabajo y espacio de archivo, conexiones 

informáticas y telefónicas. 

 Sala de extracciones especiales con espacio polivalente para recuperación de 

algún paciente, realización de extracciones especiales y pruebas funcionales en 

situaciones excepcionales. Tiene aproximadamente 16 m2, y está conectada con 

el área de recepción. Posee camilla, butaca, repisa de soporte, muebles clínicos 

con pileta y espacio de almacenamiento inferior, armarios altos con puertas 

acristaladas, conexión informática y telefónica. 

 Sala de estar. Es un área para el descanso del personal del área de laboratorios. 

Tiene 15 m2. Posee encimera y pileta, microondas, nevera, sillas, sofás, muebles 

con espacio de almacenamiento, conexión informática y telefónica. 

 Aseos para el servicio higiénico de los trabajadores con lavabos, duchas e 

inodoros adaptado para poder ser utilizado por personas discapacitadas.  

 Despacho para el Jefe de Sección de Hematología. Tiene aproximadamente  

20 m2. Posee mesa de trabajo y archivos, conexión informática y telefónica. 

 Despacho para el supervisor del laboratorio de aproximadamente 11 m2. 

Contiene mesa de trabajo y archivos, conexión informática y telefónica. Esta 
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ubicado en el Laboratorio de Bacteriología, pero tiene acceso fácil al resto de 

laboratorios, y puerta de acceso al Laboratorio de Anatomía Patológica. 

 Despacho para el administrativo clínico del Laboratorio Clínico. Tiene 8 m2, 

con mesa de trabajo, archivos, conexión informática y telefónica. 

 Despacho para todos los Jefes de Sección y FED de cada sección que 

compone el Laboratorio Clínico (Análisis Clínicos, Hematología y 

Microbiología). Tienen aproximadamente 4 m2 cada uno. 

 Despacho para el Jefe de Servicio de Análisis Clínicos. Tiene 10 m2. Posee 

mesa de trabajo y archivos, mesa para reuniones, conexión informática y 

telefónica.  

 Sala de reuniones del Laboratorio Clínico que tiene unos 25 m2, y 4 mesas de 

trabajo, archivos, conexiones informáticas y telefónicas, que sirve para las 

sesiones clínicas, conferencias y biblioteca. 

 

3.-Zona de soporte 

Se ubica dentro del Laboratorio Clínico y consta de: 

 Almacén de productos generales, reactivos y fungibles. Tiene 34 m2. En él, 

hay muebles, baldas, estanterías y espacio para el material fungible.  

 Cámara fría para el almacenamiento de productos generales y reactivos que lo 

requieran. Es de unos 26 m2. Además, se instalaron neveras y congeladores en 

cada unidad para almacenar los reactivos de uso diario y especímenes, los 

cuales, son móviles en función de los requerimientos de las distintas áreas de 

trabajo.  

 Lavado de material y limpieza, con mueble clínico con doble pileta, espacio de 

almacenamiento inferior, armarios con puertas acristaladas, suministro de agua 

destilada-desionizada, carro de limpieza y vertedero. 
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4.-Laboratorio para el Laboratorio Central donde ubicará la Unidad de 

Automatización 

Se trata de un espacio de 200 m2 aproximadamente, para el procesamiento 

de la mayoría de las técnicas automatizadas y manuales propias del Laboratorio 

Clínico. Tiene poyatas para clasificación y trabajo, pilas, desagües y campana de 

flujo laminar. Se instalaron muebles, baldas, estanterías, espacio para cajas de 

material fungible, neveras y congeladores para almacenar los reactivos de uso diario 

y especimenes de pacientes. Se dotó de un punto de recepción de muestras 

mediante tubo neumático de transporte. 

*Laboratorio de respuesta rápida: tiene un espacio de 40 m2 

aproximadamente, en el que se procesarán las técnicas automatizadas y manuales 

propias de un laboratorio de Urgencias. No obstante, está integrado en el laboratorio 

anterior. Posee poyatas para clasificación y trabajo, pilas y desagües. Posee 

muebles, baldas, estanterías, espacio para cajas de material fungible, neveras y 

congeladores para almacenar los reactivos de uso diario y especimenes de 

pacientes. Se le doto de un punto de recepción de muestras mediante tubo 

neumático de transporte. 

5.-Laboratorio de Microbiología y Parasitología 

 Laboratorio de Bacteriología. Tiene 100 m2 aproximadamente. En este se  

procesarán las técnicas propias de esta especialidad con poyatas para 

clasificación y trabajo, pilas, desagües y campana de flujo laminar tipo II. Posee 

muebles, baldas, estanterías, espacio para cajas de material fungible, neveras y 

congeladores para almacenar los reactivos de uso diario y especimenes de 

pacientes. Se le dotó con un punto de recepción de muestras mediante tubo 

neumático de transporte. 

 Laboratorio de Biología Molecular. Tiene 25 m2 aproximadamente. Posee 

poyatas para clasificación y trabajo, pilas, desagües, muebles, baldas, 

estanterías, espacio para cajas de material fungible, neveras y congeladores 

para almacenar los reactivos de uso diario y especimenes de pacientes.  
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 Laboratorio de Micobacterias. Tiene unos 25 m2. Se empleará para el 

procesamiento de micobacterias y otros microorganismos peligrosos. Tendrá un 

nivel 3 de contención (que implica un sistema de doble puerta sin apertura 

simultánea de ambas, sistema de ventilación con presión negativa respecto a la 

presión atmosférica con aire acondicionado independiente del resto del 

laboratorio, sin recirculación del aire, salida de aire controlada por filtros de alta 

eficacia para partículas en el aire (HEPA), cabina de seguridad biológica clase II 

con conducto hermético de salida con extractor y sistema de alarma). Además, 

consta de poyatas para clasificación y trabajo, pilas, desagües, muebles, baldas, 

estanterías, espacio para material fungible y neveras para almacenar los 

reactivos de uso diario y especimenes de pacientes. 

 

6.-Laboratorio de Hematología y Hemoterapia 

Se trata de un espacio de 140 m2 aproximadamente, para el procesamiento 

de técnicas automatizadas y manuales propias de esta especialidad. Tiene poyatas 

para clasificación y trabajo, pilas, desagües y campana de flujo laminar. Contiene 

muebles, baldas, estanterías, espacio para cajas de material fungible, neveras y 

congeladores para almacenar los reactivos de uso diario y especimenes de 

pacientes. Se le dotó de un punto de recepción de muestras mediante tubo 

neumático de transporte que lo comparte con el Banco de Sangre: Se trata de un 

espacio de 60 m2 aproximadamente, para el depósito de hemoderivados y 

procesamiento de técnicas automatizadas y manuales que le son propias. Tiene 

poyatas para clasificación y trabajo, pilas, desagües y campana de flujo laminar. Se 

le dotó de un punto de recepción de muestras mediante tubo neumático de 

transporte. Tiene muebles, baldas, estanterías, espacio para cajas de material 

fungible, neveras y congeladores para almacenar los reactivos de uso diario y 

especimenes de pacientes, los cuales, estarán dotados con un sistema de vigilancia 

de la temperatura en un área que este siempre ocupada y cumplirá con todos los 

requerimientos e instalaciones según la normativa vigente para los Depósitos de 

Hemoderivados y Bancos de Sangre. 
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Actualmente en el Servicio de Análisis Clínicos, el grado de automatización es 

muy avanzado, aunque todavía estamos en proceso de consolidación, optimización 

y adaptación a las necesidades reales de la clínica influidos por: los nuevos 

modelos de gestión sanitaria, la rápida modificación de la demanda asistencial y la 

tendencia a reducción de costes. Todo ello, está conduciendo a un nuevo modelo 

de organización del laboratorio que afecta tanto a las muestras como al flujo de 

información tal y como se explicó en el apartado que trata las nuevas tendencias 

organizativas del Laboratorio Clínico. En resumen, la organización del trabajo en el 

laboratorio clínico ha pasado en los últimos tiempos a la constitución de una serie de 

unidades operativas:  

1. El laboratorio centralizado. Existen dos modelos de referencia: 

a. Laboratorio totalmente automatizado. Posee un esquema organizativo 

rígido y poco flexible. Consiste en conectar diferentes analizadores 

automáticos a un sistema de transporte de especímenes y procesan gran 

número de muestras. 

b. Laboratorio automatizado modular. Agrupa la instrumentación en 

módulos de automatización siguiendo criterios tecnológicos. Se crean 

áreas que permiten realizar procesos preanalíticos y analíticos 

simultáneamente.  

 

2. Laboratorios satélites y pruebas a la cabecera del paciente (POCT). 

Constituyen la estructura mínima de laboratorio capaz de dar respuesta a las 

necesidades básicas de la clínica. Con el POCT se consigue desplazar los 

instrumentos a las áreas clínicas para realizar allí determinadas pruebas 

analíticas. 

 

1.4.-RECURSOS HUMANOS 

La  gestión  del  equipo  de  profesionales es  un  elemento  clave  para 

adaptarse, con eficiencia y responsabilidad, al nuevo contexto laboral de crisis 
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económica. Por ello, resultan necesarios Directivos que sean capaces de formar e 

integrar equipos de trabajo y dirigirlos hacia el logro de los objetivos planteados. La 

función del gestor radica en ilusionar a un equipo para orientar y dirigir los 

esfuerzos en la consecución de las metas fijadas, ya que en tiempos de   

incertidumbre, la  motivación,  es  muy complicada porque influyen diferentes 

situaciones personales. 

La ventaja competitiva del Laboratorio Clínico radica en el talento 

colectivo de las personas, más que en sus activos inmobiliarios o sus tecnologías. 

Una organización adecuada del laboratorio adquiere mayor importancia aun cuando 

los recursos son limitados y además surgen nuevas demandas asistenciales 

derivadas de pruebas como la biología molecular o los biomarcadores. Es aquí, 

donde el modelo de organización implantado, pero sobre todo la capacidad de 

dirección y gestión del responsable máximo del Laboratorio Clínico donde adquiere 

toda su dimensión para lograr el justo equilibrio entre los recursos humanos y 

materiales junto con la máxima eficiencia y éxito posible.  
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La forma en que un laboratorio se organice y gestione, afectará no solo a 

la calidad del producto final, sino que debe ser adecuada a las necesidades, estar 

disponible en el momento oportuno para la toma de decisiones clínicas al mejor 

coste, y tendrá un marcado efecto sobre la plantilla del laboratorio.  

Las organizaciones deben estructurarse para atender las necesidades 

locales y  la  forma de gestión debe seguir algunos principios fundamentales 

como: 

-    clara demarcación de las responsabilidades 

-    claras líneas jerárquicas 

-    líneas de comunicación bien establecidas y usadas apropiadamente 

-    funciones asumidas a nivel adecuado 

 

Gestión de Personal 

Como he dicho anteriormente, en el Laboratorio al igual que en el resto de 

los Servicios y estructuras, podremos tener el mejor y sofisticado equipamiento, 

pero siempre, el componente esencial de cualquier actividad para la asistencia a la 

salud, es el factor humano, es decir, el personal del Laboratorio Clínico. 

No debemos olvidar que entre el 60-70% de los gastos que tiene el Servicio 

de Análisis Clínicos, lo constituyen los salarios de su personal. Por ello, el Jefe de 

Servicio tendrá como un objetivo principal la gestión y desarrollo de los recursos 

humanos hasta un nivel óptimo. Este desarrollo del factor humano debemos 

plantearlo, tratando de comprender los factores que afectan a  la  motivación y  a  

las  técnicas para  la  dirección del  personal (dirección participativa por objetivos 

junto con la productividad variable pactada en los acuerdos de gestión). 
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Motivación 

La motivación de las personas va a estar determinada por el estilo de 

dirección que se implante al nivel de todo el Laboratorio Clínico. Motivar al personal 

es clave para este tipo de servicios clínicos, ya que sin personas comprometidas 

con el proyecto no se alcanzan los objetivos deseados. Según la Teoría de la 

Motivación de MacGregor, la base de la conducta humana está determinada por 

necesidades insatisfechas, afortunadamente, en nuestro ámbito, las necesidades 

más básicas están cubiertas y lo que va a determinar el grado de motivación de 

nuestro personal, va a ser otro tipo de necesidades, tales como: 

- Necesidad de sentirse importante, 

- Necesidad de autoactualización ó tomar conciencia de que s e  es capaz 

de desarrollar las propias habilidades. 
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Por lo tanto, creo que la dirección debe estar enfocada (ya lo hemos referido antes) 

hacia una organización descentralizada con delegación de autoridad y con una 

responsabilización compartida. No compartir responsabilidades, tiene por resultado 

que se desaprovechen a personas de talento, que para una estructura como la 

nuestra, pueden resultar vitales. Ser capaz de llevar a la práctica toda esta serie de 

observaciones acerca de la motivación y corresponsabilización, nos conducirá a 

tener un personal mas productivo en nuestro Laboratorio Clínico. 

Al margen de estas consideraciones, para mantener un buen nivel de 

motivación entre los miembros del Servicio, se requieren del Jefe ciertas cualidades. 

Podemos denominar "innatas" a las siguientes: 

tener sentido común 

honestidad 

capacidad de trabajo 

dedicación 

aptitud para enseñar 

motivación y humildad para aprender 

inquietud por investigar 

capacidad de comunicación 

capacidad de liderazgo y 

sentido del humor 

 

y ciertas cualidades "adquiridas": 

buena formación técnica 

cultura directiva 

 

el buen funcionamiento de un servicio depende en buena medida de que su 

responsable sepa: 
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delegar 

marcar objetivos 

motivar 

informar 

en definitiva, liderar a un equipo 

 

Ambiente de trabajo 

El ambiente que debe imperar en nuestro centro de trabajo debe estar marcado 

por: 

 El interés por los pacientes. 

 El respeto a nuestros compañeros. 

 El  entusiasmo por la docencia y actualización   

 

Aunque el objeto de nuestra labor como sanitarios es la salud de los pacientes, 

los usuarios inmediatos de nuestros servicios, a los que podemos denominar 

clientes del laboratorio, son: 1) los facultativos clínicos fundamentalmente, a los 

que debemos facilitar los informes biopatológicos necesarios para el diagnóstico y 

seguimiento de las enfermedades; 2) los estudiantes de pregrado y postgrado, en 

cuya formación debemos volcarnos con gran empeño; 3) el personal de enfermería 

que obtiene los especímenes sobre los que efectuamos los estudios analíticos; 4) 

los DUE/TEL/AE que colaboran en todo el proceso analítico; 4) la dirección 

médica-gerencia, representante formal de los intereses de los pacientes y de los 

contribuyentes; y 5) pacientes y futuros usuarios de nuestras prestaciones. A todos 

ellos debemos satisfacer y espero que, gracias a la labor de los miembros del equipo 

con los que quiero compartir esta maravillosa experiencia, lo consigamos. 
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Elementos de comportamiento en Ética del Laboratorio Clínico 

Consentimiento informado 

Se define como la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, 

manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la información 

adecuada, para que tenga lugar una actuación que afecta a su salud. 

El consentimiento es verbal por regla general. Sin embargo, se prestará por 

escrito en los casos de procedimientos diagnósticos invasores y, en general, 

aplicación de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y 

previsible repercusión negativa sobre la salud del paciente p.e. diagnóstico prenatal, 

pruebas funcionales, técnicas de reproducción asistida, estudios genéticos, etc. Todo 

paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad de utilizar los 

procedimientos de pronóstico, diagnóstico y terapéuticos que se le apliquen en un 

proyecto docente o de investigación, que en ningún caso podrá comportar riesgo 

adicional para su salud. 

En cuanto a las condiciones de la información y consentimiento por 

escrito, el facultativo proporcionará al paciente, antes de recabar su consentimiento 

por escrito, la información básica siguiente: 

 Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervención origina 

con seguridad. 

 Los  riesgos relacionados con  las  circunstancias personales o 

profesionales del paciente. 

 Los riesgos probables en condiciones normales conforme a la experiencia y 

al estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervención. 

 Las contraindicaciones. 

No obstante, su uso no solo debe interpretarse como un elemento que garantice el 

cumplimiento de la legalidad de las actuaciones, sino como la necesidad de un 

procedimiento que pone en evidencia que el paciente ha entendido, dentro de sus 

capacidades, lo que se la ha explicado, y que por ello da su conformidad. 

Normalmente, la obtención del consentimiento informado no la lleva a cabo el 
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laboratorio, sino quien realiza la solicitud, aunque es importante que éste participe 

en la redacción o opine sobre el contenido de la hoja de consentimiento escrito, 

sobre todo si el laboratorio es hospitalario, por ser a menudo parte interesada 

directa. 

Confidencialidad 

Es el otro elemento importante que afecta a la mayoría de actos, tanto 

asistenciales como no asistenciales, y a multitud de situaciones en las que el 

mantenimiento del secreto profesional es condición implícita al procedimiento. 

El laboratorio debe velar para que la confidencialidad respecto a todos los 

datos se mantenga, tanto de forma oral, escrita o en soporte magnético. Por tanto, 

es de aplicación a la documentación clínica que el laboratorio posee las medidas 

técnicas de seguridad establecidas por la legislación reguladora de la conservación 

de los ficheros que contienen datos de carácter personal y, en general, por la 

nueva Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal que entro en 

vigor el 25 de Mayo del año 2018. 

 

Funciones del Personal del Laboratorio Clínico 

Dado la vital importancia de la distribución de funciones y tareas tanto de los 

FED como del personal de grado medio y no sanitario, procedo a concretarlas para 

el nuevo Laboratorio Clínico del Hospital Universitario Francesc de Borja: 

El Jefe del Servicio 

Volviendo la vista atrás podemos percibir que se han producido 

importantísimos cambios en nuestras vidas en un corto espacio de tiempo y como 

este cambio ha afectado de una forma espectacular al sistema sanitario en general 

y muy especialmente al Laboratorio Clínico. Si aplicamos la lógica y el sentido 

común en una proyección hacia el futuro, tenemos todas las posibilidades de 

acertar, si pensamos que esta evolución va a seguir produciéndose con mayor 

intensidad. Creo que el Jefe de Servicio debe añadir a sus objetivos la labor de 
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prever estos cambios, tratar de alguna forma de anticiparse a ellos y trasladar a todo 

el Servicio este nuevo enfoque. Por tanto, pretendo adoptar, tanto para mí, como 

para el resto de compañeros,  la siguiente filosofía ante el “cambio”: 

 El cambio ocurre. 

 Hay que anticiparse al cambio. 

 Hay que controlar el cambio. 

 Hay que adaptarse al cambio (Cuanto antes nos olvidemos de lo anterior 

antes disfrutaremos de lo nuevo). 

 

El Jefe del Servicio desempeña un papel decisivo para la implantación de esta 

filosofía. Debe participar en todas las actividades propias de los facultativos y 

conocer las desempeñadas por el resto del personal. Su responsabilidad le obliga a 

orientar preferentemente su dedicación, respecto de los demás facultativos, a las 

actividades de dirección del mismo. Su misión en el Servicio es táctica, centrada 

en el "qué hacer", sobre la base de las directrices estratégicas establecidas por la 

Dirección del Hospital o del Departamento de Salud. Todo ello, sin olvidar los 

principios para la Calidad de dirección:  

-    Preocupación por el individuo. 

-    Preocupación por el grupo. 

-    Disciplina justa. 

-    Dominio de sí mismo. 

-    Imparcialidad. 

-    Accesibilidad. 

-    Lealtad. 

-   “Predicar con el ejemplo” 
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Cada vez se hace más necesario que el Jefe de Servicio introduzca criterios 

objetivos de planificación, asesoramiento, organización, guía, control y corrección 

de trabajos y estudios experimentales realizados por el laboratorio para abordar los 

aspectos relacionados con su organización. De esta forma, incorporaremos el 

MANAGEMENT a la práctica diaria del Laboratorio Clínico. Esta innovación, permite 

alcanzar los niveles adecuados de fiabilidad, equilibrando las posibilidades técnicas 

con la organización del trabajo y consiguiendo la mayor rentabilidad de los 

esfuerzos realizados. 

A lo largo de este proyecto técnico de gestión, he venido desarrollando una 

serie de principios y directrices para asegurar la calidad. El Jefe de Servicio  tiene  

como  labor  preferente adecuar esta  filosofía de  Buenas Prácticas de 

Laboratorio a las características particulares de nuestros Centros. Además, debe 

hacerlo con  la suficiente sutileza como para no coartar la creatividad de los 

miembros del servicio con una excesiva rigidez en la implantación de las 

normativas. La aplicación de toda las normativas que hemos venido desarrollando 

debe iniciarse en el propio Laboratorio Clínico con claro conocimiento y consenso 

de todos los elementos implicados y su implantación debe ser progresiva (durante 

varios años) para evolucionar hacia organizaciones ágiles con reparto de 

responsabilidades y corresponsabilizaciones. 

La  rentabilidad de  la  implantación de  la  normativa parece que  está 

asegurada, aunque depende en gran medida de la situación de partida y del 

planteamiento de los objetivos que tracemos. Sin embargo, parece claro que 

genera un aumento de la confianza y seguridad de la propia organización, una 

disminución de errores y una optimización de la utilización de los recursos. 

El Laboratorio Clínico es una organización  de  personas,  que 

trabajando con método científico, proporcionan la información y los 

servicios que les han sido requeridos. Su Jefe de Servicio y todos los  

componentes del  mismo  tienen  la responsabilidad de responder de una forma 

positiva a las siguientes preguntas: 
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1)  ¿Cuál es la calidad de nuestro trabajo? 

2)  ¿Es   adecuada   nuestra   respuesta   a   aquello   para   lo   que   fuimos 

requeridos? 

3)  ¿Es   comprendida   y   correctamente   utilizada   la   información   que 

proporcionamos? 

 

El Jefe del Servicio debe llevar a cabo una gestión eficiente y de calidad del 

mismo, es decir, que los objetivos se alcancen al mayor nivel, con el menor coste 

posible. Para conseguirlo deberá ocuparse de su planificación, organización, control 

y gestión de recursos, sin olvidar que la creciente complejidad de la demanda 

condiciona una continua revisión de objetivos, planes y evaluaciones. La 

planificación se lleva a cabo de modo consecuente con las características y 

directrices del Departamento de Salud, en los distintos ámbitos: asistencial, 

promoción de la salud, formativo, docente, investigador y de desarrollo o 

implantación. La planificación deberá sustentarse en unos elementos básicos: 

 Prever las necesidades mediante el conocimiento, en todos los ámbitos, de 

los datos históricos, el análisis de las tendencias y extrapolaciones. 

 Seleccionar las prioridades de planificación. 

 Decidir los planes, y establecer objetivos claros y cuantificables, coordinados 

con los generales del Departamento de Salud y los específicos de sus 

Servicios respectivos hasta donde sea posible, los cuales, deben ser 

realistas, alcanzables, pero con esfuerzo. 

 Determinar la necesidad de recursos y la forma de optimizarlos. 

 Asignar responsabilidades de ejecución de los planes. 

 Definir las normas y plazos para evaluar el plan. 

 Participar tanto en los órganos de control y dirección hospitalaria como en la 

coordinación con otros servicios del Departamento de Salud. 

 Transmitir a los integrantes del servicio, las directrices y objetivos a lograr. 
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 Difundir y aplicar los principios de la medicina basada en la evidencia. 

 Facilitar la comunicación y colaboración entre profesionales. 

 Elaborar un presupuesto tanto para gastos de mantenimiento como para las 

necesidades de inversión del servicio, teniendo en cuenta los presupuestos 

globales del centro. Además, gestionar los gastos del servicio adaptándolos a 

los presupuestos y objetivos marcados. 

 Buscar vías alternativas de financiación de la investigación a través de 

ayudas públicas y privadas. 

 Evaluar la calidad de la atención prestada. 

 Realizar la memoria anual de actividades. 

 Fomentar la formación del personal y la investigación. 

 Participar en las comisiones clínicas del hospital. 

 

La organización exige el combinar recursos, acciones y normas al objeto de 

conseguir los objetivos establecidos. Depende de ciertas variables (tamaño, 

instalaciones, personal, nivel de acreditación) y debe quedar reflejado en un 

documento que denominamos Manual de Calidad y que incluye el organigrama del 

servicio, el mapa de procesos, el plan de garantía de calidad analítica, etc. El 

control del funcionamiento del Servicio va dirigido a cada etapa del proceso, no 

solo a los resultados, mediante el uso de indicadores. Para ello, es necesario el 

registro de todas las actividades del Servicio (asistenciales, docentes, formativas e 

investigadoras), su evaluación periódica y la planificación de medidas correctoras y 

de mejora. 

 En resumen, la labor diaria del Jefe de Servicio podría quedar resumida en el 

siguiente cuadro que cita las interrogantes que deben presidir su quehacer diario. 
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Modalidades de Dirección 

Dirigir consiste básicamente en decidir lo que otros han de hacer y 

aceptar la responsabilidad que ello conlleva. El trabajo en un equipo de 

profesionales cualificados requiere una labor de estímulo a la aportación individual 

de cada uno de sus miembros como el método más idóneo para su buen 

funcionamiento. El Jefe del Servicio es formalmente responsable de la gestión pero, 

al mismo tiempo, está activamente comprometido en la prestación del servicio. El 

objetivo es crear un equipo que se sienta solidario en la responsabilidad de 

gestionarlo. Para lograrlo, debe llevarse a cabo una adecuada política de 

incentivación, basada hasta hoy en aspectos exclusivamente profesionales y 

apoyada en tres elementos: participación, motivación y comunicación. 

Las necesidades, prioridades, planes y objetivos se establecen de forma 

consensuada no solo entre la Dirección del Hospital y el Jefe del Servicio sino entre 

éste y los miembros del equipo. Asimismo, el registro de indicadores y la evaluación 

del proceso y sus resultados se realiza conjuntamente, haciendo partícipes a todos 

los miembros de los logros conseguidos. Este modelo de dirección tiene por objeto 

vincular al proceso de planificación, organización, control, evaluación y toma 

de decisiones a todos los miembros de la plantilla, creando una mentalidad de 

trabajo en equipo. 

Considero que la incentivación económica por la consecución de 

objetivos debe caracterizarse por: estar consensuados con la dirección del centro, 

no afectar negativamente a la organización general del Servicio, no primar a los 

Servicios cuya productividad de partida es baja (requiriendo un rendimiento mínimo 

de base), implantarse de forma gradual para evitar distorsiones inesperadas de 

funcionamiento y poder controlar e ir evaluando el proceso, establecer 

complementos retributivos que puedan percibirse o no en función del cumplimiento 

de objetivos. Estos deberán ser perfectamente objetivables y mensurables, deberán 

afectar a todos los miembros del Servicio, favoreciendo con ello la unidad y el 



 
 

 

 
 

Memoria anual de actividad del Servicio Análisis 
Clínicos del año 2019 

 

 

Autor: Dr. Julián Díaz Fernández Fecha: 28-febrero-2019 

 

42 

 

compromiso del equipo en torno a alcanzarlos. 

 

 

 

Los objetivos a alcanzar estarían preestablecidos y podrían afectar tanto a la 

productividad (asistencial, docente, formativa e investigadora) como al control de 

costes, de forma que no hubiera una incentivación económica proporcional a la 

productividad, sino limitada al logro del objetivo acordado. Por último, los objetivos 

deberán ser razonablemente ambiciosos y la mejora de la productividad conseguida 

no debiera ir en detrimento de la contratación de nuevos profesionales en aquellos 

Servicios que demuestren su buen aprovechamiento, tanto en el campo asistencial 

como en el de la producción científica. Siempre que sea posible, el jefe de servicio 

debería tener un papel importante en la selección de los recursos humanos del 

servicio, definiendo el perfil de los candidatos y participando en su selección junto al 

supervisor para el personal técnico. 
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Dirección Participativa por Objetivos 

La podríamos definir como "Un sistema de dirección comprensivo que integra 

varias actividades fundamentales de  una  manera  sistemática,  conscientemente 

dirigido hacia el logro eficiente y efectivo de los objetivos de organización e 

individuales". Permitir que el personal afectado pueda participar en la formulación de 

estos objetivos, y estimular el éxito de esta forma de dirección. 

Es necesario establecer el cuadro de prioridades basadas en las metas que 

persigue la organización del Laboratorio Clínico, ya que los recursos son limitados 

y por ello, se hace imposible la consecución de todos los objetivos al mismo 

tiempo. Además, se revisarán periódicamente estas prioridades para poder 

plantearnos algunas modificaciones con el fin de adaptarnos a los cambios de 

necesidades. 

La dirección por objetivos es un proceso de formulación, actividad y 

valoración. Como tal proporciona medios para atender a los factores pertinentes, a 

los temas que afectan la práctica del Laboratorio Clínico, que junto con la 

motivación del personal y la posibilidad de una fácil evaluación, creo la hacen el 

sistema ideal para la dirección del servicio, ya que presenta las siguientes ventajas:  

1. Mejora de la dirección. No pueden establecerse objetivos aplicables sin 

planearlos. La planificación va orientada a los resultados, lo que obliga al 

Jefe de Servicio a realizar una planificación de resultados, más que a 

planificar el trabajo o actividades. Para que los resultados sean reales va a 

obligar a planificar los recursos necesarios para llegar a los objetivos 

trazados. 

2. Aclara la organización. Por este método, se tiende a aclarar las normas y 

estructura de la organización. El cumplimiento de los resultados exige dar 

mayor consideración al principio de delegación de autoridad. 

3. Genera compromisos personales. Es una de las grandes ventajas, ya 

que los individuos no están simplemente haciendo un trabajo según 

instrucciones, esperando guías o decisiones, sino que cada individuo tiene 
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propósitos claros y definidos. Además, han podido participar aportando sus 

ideas a la planificación, y todo ello, crea sentido de compromiso. 

4. Ayuda  a  desarrollar  controles  efectivos, ya que al mismo tiempo que 

la dirección por objetivos se traduce en una planificación más efectiva, 

ayuda también al desarrollo de controles eficaces. En el control de la 

organización, uno de los mayores problemas es saber que se debe vigilar. 

Un conjunto claro de metas verificables, es la mejor guía para poder 

hacerlo. 

Facultativos Especialistas de Departamento 

El trabajo de los FED de este  Laboratorio Clínico debe redistribuirse entre las 

cuatro funciones principales: asistencial, docente, investigadora y de gestión. El 

tiempo dedicado a cada una de ellas, dependerá de la organización y el tipo de 

laboratorio. El facultativo del Laboratorio Clínico dirige la exploración biológica in 

vitro de los pacientes y es responsable de su área de conocimiento. Revisa las 

solicitudes, valora la carga de trabajo, establece pruebas secuenciadas cuando 

proceda, añade pruebas aconsejables y anula peticiones improcedentes. Además: 

 Comprueba las condiciones analíticas: datos de calibración y control de 

calidad interno de las técnicas que se realizan, evaluando su adecuación 

frente a los estándares de calidad preestablecidos, detectando y evitando los 

posibles errores sistemáticos o aleatorios y tomando las medidas correctoras 

necesarias, sobre el funcionamiento de la instrumentación o posible mala 

preparación o deterioro de los reactivos, que garanticen la fiabilidad del 

proceso analítico una vez se incluyan en éste las muestras de los pacientes. 

 Realiza exámenes y técnicas de laboratorio de mayor complejidad o que 

requieran mayor experiencia o capacidad interpretativa. Realiza técnicas 

nuevas en su etapa de desarrollo o adiestramiento del DUE/TEL. 

 Monitoriza el proceso: revisión sistemática de controles periódicos 

intraseriales para detección de derivas por inestabilidad de los reactivos o 

arrastre de cubetas y pipetas, por deficiencias en el sistema de lavado. 
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 Revisa y valida los resultados: correlación de estos con la sospecha 

diagnóstica del paciente, sexo y edad, indicación de nuevas determinaciones 

no solicitadas que puedan aportar un mayor rendimiento diagnóstico y otras 

derivadas de los resultados que se vayan obteniendo, comprobación de 

resultados por el mismo método cuando se sospeche un error aleatorio o por 

otro método, si es posible, cuando se sospecha una interferencia. 

 Mantiene comunicación con los médicos solicitantes: información 

telefónica de resultados de alarma que puedan requerir actuación médica sin 

espera, consultas sobre resultados aparentemente discordantes con la 

sospecha clínica, anotación en el informe de toda la información 

complementaria a las solicitudes realizadas que pueda facilitar su correcta 

interpretación, asegurar la fiabilidad analítica de los resultados inesperados 

comprobando la correcta identificación de la muestra y, si fuera preciso, pedir 

una nueva recolección, inmediata o diferida, si la consulta con el clínico no ha 

podido hacerse o no ha sido suficientemente aclaratoria. 

 

Supervisora de enfermería 

El personal sanitario no facultativo está a las órdenes del supervisor que 

controla el funcionamiento diario del laboratorio. Es el encargado de gestionar el 

trabajo del personal técnico, de la gestión de los almacenes y de la instrumentación. 

La figura del supervisor del laboratorio es de gran importancia para conseguir 

una correcta coordinación de las actividades del personal técnico y auxiliar, 

tanto entre éste como con el personal facultativo. Deberá estar bien informado 

de las distintas tareas que se realizan y del nivel de importancia de cada una. Presta 

un especial interés a la correcta ejecución de las etapas críticas del diagrama de 

tareas como la toma de muestras y el procesamiento preanalítico desde una actitud 

de apoyo y colaboración con el personal a su cargo. Además, conoce los 

procedimientos de trabajo de, al menos, las técnicas de ejecución diaria. 
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Actualmente, la supervisora confecciona los turnos y distribución del 

personal en la organización, vigila el cumplimiento de normas y horarios, coordina 

sus actividades, se ocupa eventualmente de sustituir a compañeros de baja o 

libranza, de la provisión y control de reactivos y materiales. También mantiene la 

comunicación diaria con los DUE y AE del Departamento de Salud que está 

asignado a la obtención de muestras para el laboratorio, instruyéndole y 

recuperando al paciente sobre el que haya podido ocurrir alguna incidencia que 

invalide su análisis.Si bien la supervisora realiza sus funciones con gran dedicación, 

sería recomendable que dependieran directamente del Jefe de Servicio que actuaría 

como líder de esta parte de la plantilla. 

 

Técnicos Superiores de Diagnóstico Biológico/Diplomado en Enfermería 

El TEL y DUE realizan siguiendo instrucciones preestablecidas, las siguientes 

funciones: 

 Obtención de muestras (solo los DUE) 

 Puesta a punto de los analizadores 

 Preparación de reactivos 

 Calibración de las técnicas 

 Análisis y registro de resultados de sueros control 

 Control de las muestras con las listas de trabajo 

 Comprobación de la calidad de las muestras 

 Análisis y registro de los resultados de las muestras de pacientes 

 Supervisión o validación técnica del proceso analítico 

 Comprobaciones de resultados 

 Almacenamiento de muestras hasta su análisis 

 Almacenamiento de muestras ya analizadas 

 Archivo de listas de trabajo 

 Mantenimiento de los equipos 
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 Registro y archivo de reparaciones e incidencias 

 

Auxiliar de Enfermería 

 Recepción de los pacientes 

 Colaboración con el DUE en la recolección de muestras 

 Recepción de muestras 

 Registro de incidencias 

 Procesamiento preanalítico 

 Limpieza de materiales y bancos de trabajo 

 Reposición de material 

 

 

Auxiliar Administrativo / Administrativo 

 Actualmente, el personal administrativo se encarga del manejo de los datos 

que genera el Laboratorio Clínico a través del SIL. Los administrativos introducen las 

peticiones analíticas (incluida la activación de las peticiones electrónicas) y los datos 

de los impresos de solicitud, editan informes y se encargan del archivo de 

peticiones. No obstante, se va consiguiendo que progresivamente se vayan 

ocupando de tareas administrativas más complejas que actualmente realiza el Jefe 

de Servicio como estadística del SISAN, SIE, etc... ó de la Supervisora p.e. 

agenda de citaciones, turnos de trabajo etc... 

 

Reorganización de los Recursos Humanos realizada en el nuevo Laboratorio 

Clínico del Hospital Universitario Francesc de Borja 

 

 En principio, se trataba de una traslado a la nueva infraestructura, por lo que 

contaríamos con el mismo personal descrito, pero la posible unificación de los turnos 
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de urgencias tanto de Hematología como de Análisis Clínicos y su redistribución 

nos permitiría la apoyar la ampliación de jornada de tarde para desarrollar la 

Atención Continuada y consolidar los proyectos y propuestas concretas que se citan 

al final de este capítulo. Además, nos ayudaría que en general el trabajo de rutina 

del laboratorio será automatizado y robotizado al máximo, con garantías de 

calidad, realizado fundamentalmente por el personal técnico, siguiendo los 

procedimientos establecidos y con supervisión directa de los FED. Todo ello, daría 

respuesta a la presión asistencial y permitirá la dedicación de los facultativos en 

mayor medida al ejercicio de consultor de su área de conocimiento, y a las funciones 

de docencia e investigación.  

 

 A pesar del constante incremento de la cartera de servicios y de la actividad 

asistencial del Servicio de Análisis Clínicos, no se realizan ampliaciones del personal 

desde el año 1992 con la incorporación del jefe de servicio. El Servicio presenta una 

plantilla propia, la cual, se cita a continuación por categorías profesionales: 

 

-Facultativos 

El Laboratorio Clínico tiene un Jefe de Servicio de Análisis Clínicos,  una Jefa 

de Sección de Análisis Clínicos, una Jefa de Sección de Microbiología y una Jefa de 

Sección de Hematología. Además de esto, la distribución de Facultativos 

Especialistas de Departamento (FED) por secciones es la siguiente: Análisis 

Clínicos (3), Microbiología y Parasitología (2), y Hematología (4). La edad media 

está alrededor de 49 años. Excepto los FED de Microbiología, todos realizan 

guardias localizadas en el Laboratorio de Urgencias, el cual, está dividido en: 1) 

Laboratorio de Urgencias de Análisis Clínicos, y 2) Laboratorio de Urgencias 

de Hematología y Banco de Sangre, sin que se originen pérdidas por libranza de 

guardias.  

En el periodo de vacaciones de verano se contrata a un FED para la Sección 

de Microbiología y a otro FED para la Sección de Hematología. No existen 
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residentes de Análisis Clínicos. Las funciones que realizan los FED en el laboratorio 

abarcan desde la gestión de la demanda analítica hasta consultor clínico, realizando 

todas las tareas descritas anteriormente. 

 

-Diplomados en Enfermería, Técnicos Superiores de Diagnóstico Biológico y 

Auxiliares de Enfermería  

Existen una Supervisora de Enfermería y una Coordinadora, que se ocupan 

de todos laboratorios, incluido Anatomía Patológica. Son las encargadas de 

gestionar el personal de enfermería, auxiliares de enfermería y técnicos 

especialistas de laboratorio. El resto de personal es: 

 8 Diplomados Universitarios en Enfermería (DUE) 

 20 Técnicos Especialistas de Laboratorio (TEL). 

 1 Auxiliar de Enfermería. Todos están en el turno fijo de mañanas. 

 

Por secciones, se distribuyen del siguiente modo: 

 Sección de Hematología: 7 personas en el turno fijo de mañanas y 8 en 

el turno rodado. 

 Sección de Bioquímica: 7 personas en el turno de rutina y 7 en el turno 

rodado. 

 Sección de Microbiología: 5 personas para el turno fijo de mañanas 

 

Las bajas y vacaciones estivales, se cubren al 100% con TEL. El personal de 

plantilla se puede considerar excelente, tanto en preparación como en dedicación. 

Los DUE son los responsables de la toma de muestras tanto en 

Hospitalización como de Consultas Externas  (forman parte del equipo de 

extracciones y realiza la toma de muestras a los pacientes que acuden al servicio). 
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-Personal Administrativo  

 Hay 3 auxiliares administrativos y 1 administrativo a tiempo completo que 

son compartidos con las secciones de Análisis Clínicos, Microbiología y 

Hematología. Todos ellos, forman la secretaría general del Laboratorio Clínico. 

 

1.5.-RECURSOS MATERIALES y EQUIPAMIENTO POR ÁREAS DE TRABAJO  

 El Laboratorio Clínico del que forma parte el Servicio de Análisis Clínicos 

cuenta con sistemas de última generación. Posee un sistema informático de 

laboratorio (SIL) corporativo, concretamente el Gestlab de COINTEC/INDRA S.A., y  

que funciona desde el 11 de noviembre del año 2013. Tiene salida al exterior a 

través de la intranet del Hospital, junto con petición electrónica y conexión vía SIA-

ABUCASIS con los Centros de Salud, Residencias Sociosanitarias y Consultorios. 

 

 

La base sobre la que se sustenta la organización de las áreas cognitivas, es el 

personal facultativo y las propiedades de las magnitudes biológicas con sus 

parcelas fisiopatológicas relacionadas. En la práctica, se debe establecer claramente 
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su relación con la organización de las áreas técnicas. El concepto de área cognitiva 

sustituye los conceptos tradicionales de sección y unidad. El área cognitiva tiene 

como objetivo fundamental incidir en la práctica clínica optimizando la producción de 

información útil y la utilización de las propiedades biológicas. La integración y uso 

apropiado de la información generada permite una participación activa en el proceso 

asistencial. Esta área desarrolla las siguientes funciones principales: 

a) Validar e interpretar los resultados de las propiedades biológicas que le son 

propias. 

b) Aplicar y desarrollar nuevos procedimientos. 

c) Decidir, si un determinado procedimiento debe incorporarse en la práctica 

habitual. 

d) Colaborar con los médicos clínicos y con los facultativos de otras áreas 

cognitivas sobre la inclusión de las propiedades biológicas en los protocolos y 

guías de práctica clínica asistencial, así como las indicaciones del examen 

de dichas propiedades.  

e) Establecer y supervisar, para las propiedades biológicas de su 

competencia, los procedimientos de trabajo, los protocolos de validación de 

resultados, los requisitos cualitológicos, etc. 

f) Colaborar con el área de automatización en la elección de los 

procedimientos más idóneos dentro de su competencia. 

g) Enseñar, investigar e implantar en el campo de la competencia de cada 

área cognitiva. 



 
 

 

 
 

Memoria anual de actividad del Servicio Análisis 
Clínicos del año 2019 

 

 

Autor: Dr. Julián Díaz Fernández Fecha: 28-febrero-2019 

 

52 

 

 

 

El equipamiento y analizadores distribuidos por áreas de conocimiento y técnicas es 

el siguiente: 

 Laboratorio de Urgencias: Cobas b 221 de Roche Diagnostic SLU, 

Advanced Osmometer 3300, Cobas u 411 de Roche Diagnostic SLU, Scaner 

de Drogas y pruebas rápidas de Sanilabo SL, Contador de Hematimetría 

Sysmex XN de  Sysmex SL, coagulómetro  STA Compact Max de Stago SL. 

 Laboratorio Core para Bioquímica General y de Urgencias, Hormonas, 

Marcadores Tumorales, Fármacos, Drogas de Abuso, Cribado Prenatal, 

Proteínas, Serología Automatizada: Plataforma Preanalítica y Analítica 

Cobas 8100 de Roche Diagnostic SLU. 

 Area de Orinas, Heces, Espermiograma y Liquidos Biológicos: 2 Cobas u 

6500 de Roche Diagnostic SLU. y OC SENSOR i0. 

 Area de Serología Infecciosa Manual: Vidas y  MiniVidas de Biomerieux SA. 
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 Area de Proteínas: 2 Variant II Turbo de Bio-Rad Laboratories SA.,  y 

Analizador de electroforesis Capilar e HIDRASYS Sebia SA. y Cobas c 513 

de Roche Diagnostic SLU. 

 Area de Autoinmunidad: Phadia 250 ThermoScientific SL. 

 Area de Biología Molecular: GeneXpert Cepheid de Werfen SL. 

 Area de Bacteriología: MicroScan autoSCAN de Beckman-Coulter SA, BD 

Phoenix M50 y 2 BD BACTEC FX de Beckton Dikinson S.A. 

 Area de Coagulación: Coagulómetro  STA Compact Max y coagulómetro 

STA RMax de Stago SL. 

 Area de Hematimetría: Contadores de Hematimetría Sysmex XN y Sysmex 

XN-3000 y CellaVision DM 96 de Sysmex SL, y 2 ALIFAX Analyzer de 

Beckman-Coulter SA. 

 Banco de Sangre: ERYTRA de Diagnostic de Grifols S.A. 

 Otros aparatos de apoyo: centrifugas, neveras, campanas de flujo laminar, 

un microscopio de luz polarizada, un microscopio de fluorescencia, 12 

microscopios normales, congeladores de -20°C y -80°C, estufas, agitadores, 

balanzas, etc.. 
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2.-CATÁLOGO DE PRESTACIONES Y CARTERA DE SERVICIOS 

 

La actividad del Laboratorio Clínico, la hemos organizado en las siguientes áreas 

de conocimiento importadas de la anterior organización del Laboratorio Clínico 

realizada aprovechando las oportunidades que nos ofrecía el nuevo SIL corporativo 

(iGestlab) que reorganizamos la actividad en función de las siguientes áreas de 

conocimiento: 
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2.1.-CATÁLOGO DE PRESTACIONES Y CARTERA DE SERVICIOS 

Por cartera de servicios se entiende el catálogo de actividades, servicios y 

prestaciones, reales y potenciales que el Laboratorio Clínico puede ofrecer a sus 

clientes. Para un servicio intermedio como es el Laboratorio Clínico se entiende 

por cliente: el médico que realiza la petición diagnóstica o informe microbiológico de 

cualquier naturaleza, el paciente al que se le recoge la muestra, y el financiador o 

gerencia. Los objetivos fundamentales de actividad deben ser: el mantenimiento 

de una cartera de servicios adecuada a las necesidades del centro, dar respuesta a 

toda la demanda y la reducción del tiempo medio de respuesta y emisión de 

resultados para los procedimientos más habituales.  

Corresponde con el catálogo de peticiones y está formado por todas las 

determinaciones realizadas el Laboratorio Clínico del Hospital Universitario Francesc 

de Borja de Gandía junto a los parámetros que se derivan a los Laboratorios de 

Referencia, ya sean públicos o privados. Los principales criterios que deciden la 

inclusión en la Cartera de Servicios son: 

 Que se puedan realizar con la instrumentación, equipo y/o analizadores 

disponibles. 

 Que se soliciten en número suficiente para que su realización sea factible. 
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Hemos definido los tiempos máximos de respuesta, que figuran en los 

objetivos anuales de la productividad variable e incluida la cartera de servicios en la 

intranet del centro. No obstante, se mejorará la presentación del catálogo de 

pruebas que se renovará periódicamente (mínimo una vez al año), y se enviará a 

todos los servicios o unidades peticionarias. También hemos realizado un Catálogo 

específico de pruebas de atención continuada (urgentes). En el catálogo de 

pruebas se especifica para cada parámetro diagnóstico: 

 La descripción de la prueba. 

 Método o Técnica analítica empleada para su cuantificación. 

 Tipo de espécimen  y cantidad necesaria. 

 Valores de referencia. 
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Para aquellas pruebas que tienen poca demanda, que son de baja rentabilidad 

económica, o que por su valor semiológico su realización no requiere tenerla 

dentro de la cartera de servicios de nuestro laboratorio, se dispone de 

Laboratorios Externos, los cuales, se clasifican en:  

 Públicos: Las muestras son procesadas sin coste aunque luego se 

compensan por el sistema COMPAS de la Consellería de Sanitat Universal i 

Salut Pública. Se solicitan en un volante especial. Son los siguientes 

hospitales: H. Universitario y Politécnico La Fe, Hospital Clínico, Hospital Dr. 

Peset, Centro de Transfusiones y Hospital General en Valencia. Algunas 

determinaciones, se envían al Hospital General de Alicante. 

 Privados: El médico peticionario tiene que pedir previamente autorización a 

la Dirección Económica para costear la realización de la determinación y el 

transporte de la muestra. Además, está petición tiene que ir justificada 

clínicamente y firmada por su Jefe de Servicio y/o Coordinador. También se 

solicitan en un volante especial. Los principales laboratorios de referencia 

ordenados por su volumen de facturación son: Centro Inmunológico de 

Alicante e Instituto Valenciano de Microbiología. Actualmente, seguimos sin 

existir un contrato por concurso público al igual que el resto de laboratorios de 

los diversos departamentos de Salud de la Comunidad Valenciana. 
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A fecha de hoy, considero que el Servicio de Análisis Clínicos del Hospital 

Francesc de Borja posee un catálogo de prestaciones adaptado y adecuado a las 

necesidades de cada una de las áreas a las que presta asistencia: Hospitalización, 

Urgencias, Consultas Externas, Centros de Especialidades, Centros de Atención 

Primaria, Salud Pública, Residencias Sociosanitarias y a los hospitales de referencia 

a los que envía pacientes.  

En la Comunidad Valenciana, hemos constituido un grupo de trabajo para 

Planificar la elaboración de propuestas de mejora de la eficiencia de los 

Laboratorios Clínicos Públicos, entre la que se encuentra la Modulación de la 

Demanda con objeto de implantar en todos los Departamentos de Salud protocolos 

comunes de solicitud de exámenes de laboratorio con elevado rendimiento 

diagnóstico y utilidad clínica rigurosamente probada, tanto para el diagnóstico como 

para el seguimiento de la enfermedad. 
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3.-INDICADORES DE ACTIVIDAD 

 

3.1.-GESTIÓN DEL PROCESO 

 La actividad del Laboratorio Clínico está orientada y centrada en la 

consecución de los resultados que esperan y necesitan nuestros clientes 

(clínicos y pacientes), la cual, está integrada dentro de todos nuestros procesos 

claves.  
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En la actualidad, se consideramos cinco etapas en el proceso del Laboratorio 

Clínico, que va desde el momento en que el médico solicita las pruebas, 

denominada etapa pre-pre-analítica, hasta que las interpreta también llamada 

etapa post-post-analítica, junto con las 3 fases clásicas: preanalítica, analítica y 

postanalítica.  
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La actividad unificada en el Laboratorio Clínico, durante el año 2019, ha sido:   

 

 

 

 

La principal actividad asistencial y admisión de pacientes en el Servicio de Análisis 

Clínicos, se realiza a través de la correspondiente petición electrónica, que tiene 2 

circuitos bien diferenciados: 

3.7.1.-Laboratorio de Urgencias 

 El Laboratorio de Urgencias, aunque no comparte personal, si tiene unificada 

la petición y la mayoría de los procesos de la Sección de Hematología junto con el 

Servicio de Análisis Clínicos y la Sección de Microbiología. En el año 2019, en el 

Laboratorio de Urgencias se cursaron 217 peticiones/día de media pero con picos 

estivales de hasta 280 solicitudes al día. La media de determinaciones por petición 
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es de 7 pruebas/petición frente a 12 parámetros/petición durante el año 2014. La 

admisión de especimenes y volantes de análisis procedentes al Laboratorio de 

Urgencias, llegan mediante: 

o Un tubo neumático especial que conecta directamente con el Servicio de 

Urgencias. Estas suponen el 58.3%. 

o Auxiliares de enfermería y/o celadores que las transportan desde las 

diferentes Salas de Hospitalización, Quirófanos, Hospital de Día, UCI, y 

paritorios, etc. Las entregan en el área de recepción de muestras de este 

laboratorio. Constituyen el 41.1%. 

o A través de los mensajeros de las Residencias Sociosanitarias y de 

Atención Primaria, un 0.6%. 

Ya nos llegan etiquetadas con etiquetas preimpresas de color rojo para las 

muestras y el volante de petición electrónica, las cuales, son iguales para todas las 

procedencias, ya que en los casos críticos, vienen identificados con un “punto 

rojo”. 
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Las hojas de extracción de urgencias son distintas, contiene una “banda 

de agua” diagonal que indica que es urgente (se muestran a continuación). El 

Laboratorio de Urgencias, cuenta con una cartera de servicios pactada con los 

clínicos y tiene perfiles a los que tiene acceso los solicitantes. Los parámetros de las 

peticiones se introducen y activan vía electrónica (la mayoría a través de perfiles 

consensuados), junto con los datos demográficos del paciente mediante un lector de 

código de barras a través del número de SIP del Host del Hospital.  

El Laboratorio de Urgencias está totalmente automatizado y posee un 

único analizador para cada parámetro para mejorar la eficiencia y optimizar los 

costes. No se tienen por duplicado ya que durante el mantenimiento diario, semanal, 

mensual, etc. o en caso de contingencia, se utilizan los autoanalizadores del 

Laboratorio de Rutina de la plataforma analítica descrita.  
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Desde el año 2013 trabajamos con el SIL corporativo, concretamente el 

Gestlab de COINTEC/INDRA S.A, al cual, están conectados todos los analizadores. 

Además de gestionar el propio laboratorio, nos permite organizar toda la información 

ya que se dispone de la misma base de datos, para garantizar la flexibilidad en el 

manejo de la información.  
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La validación de los resultados la realizan los TEL del correspondiente 

turno rodado asignado a la sección del Laboratorio de Urgencias. En condiciones 

normales, los informes de estas peticiones urgentes, pueden visualizarse antes de 

una hora desde la recepción de la muestra, ya que el tiempo de respuesta en 

urgencias, tiene una mediana inferior a 50 minutos. A continuación, en el apartado  

correspondiente con los objetivos de productividad pactados, se adjuntan los 

tiempos de respuesta del Laboratorio Clínico. 

 

 

 

La emisión del informe se realiza a tiempo real en cuanto los resultados son 

validados, los cuales son visualizados por los clínicos mediante la historia 

electrónica del propio hospital ORION CLINIC V10, ABUCASIS-SIA ó a través de la 

página WEB del laboratorio, llamada iGESTLAB, via correo electrónico. En raras 
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ocasiones, se imprimen los informes, y su uso queda restringido a: recién nacidos 

que todavía no tienen asignado el SIP, pacientes que son visitados en otros 

hospitales, y en caso necesario, para el plan de contingencia.  

El archivo de los resultados de los informes se realiza directamente en el SIL 

y copia de seguridad. Los volantes/hojas de extracción son archivados durante 2 

días, y las muestras que lo permiten, se guardan refrigeradas durante 2 días. 

 Cuando se detecta un valor crítico, se avisa al médico peticionario de 

acuerdo con la tabla que se adjunta y Protocolo Normalizado de Trabajo aprobado 

por la Comisión de Docencia y Calidad.  
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En nuestro Laboratorio de Urgencias, se considera que son aquellos que representan 

un estado fisiopatológico, cuya variación con respecto al estado normal amenaza la 

vida del paciente, a no ser, que se plantee lo más rápidamente posible, una acción 

terapéutica correctiva. El sistema requiere que el personal de Laboratorio verifique 

su exactitud, del siguiente modo: 

 -Haciendo las diluciones oportunas (cuando sea preciso) 

 -Determinando ese parámetro por el otro autoanalizador 

 -Descartar que ese resultado no es producto de ningún artefacto "in vitro" 

 -Error en el tipo anticoagulante utilizado 

 -Error en el espécimen elegido para el análisis (p.e. plasma en lugar de suero) 

 -Presencia de fibrina, hemólisis, suero lipémico, transporte inadecuado, etc... 

 -Muestra coagulada y/o relación sangre/anticoagulante inadecuada 
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Además, es conveniente revisar la petición original que realizó el clínico, con el fin, 

de considerar alguna observación u orientación al respecto (sospecha diagnóstica, 

servicio de procedencia, análisis anteriores, etc...). Normalmente, la forma de 

notificación urgente a las Salas de Hospitalización o Servicio de Urgencias, se 

realiza telefónicamente al clínico que trata al paciente.  
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3.7.2.-Laboratorio Central 

En el Laboratorio central, se realiza la actividad de rutina programada durante 

el horario laboral habitual por la mañana y ocasionalmente las tardes previas a los 

puentes largos o en casos puntuales de incidencias que impiden terminar la tarea 

habitual diaria. La actividad estimada tiene una media de 850 peticiones al día. Las 

solicitudes analíticas tienen varios orígenes peticionarios: 

 La admisión de los pacientes hospitalizados se hace a través de la 

cumplimentación de la solicitud analítica vía electrónica que genera el 

facultativo de la unidad asistencial. Es través del tubo neumático, la AE y/o 

celador quienes transportan la petición para que se active y registre. Al día 

siguiente los DUE de las Salas de Hospitalización, quienes realizan la 

extracción correspondiente en las salas de hospitalización. La media de 

pacientes atendidos diariamente por esta vía es de 34 peticiones/día con una 

media de 16 pruebas por petición, aunque existen picos influenciados por la 

comorbilidad invernal, los incrementos estivales de población y planes 

quirúrgicos de choque. 

 La atención de los pacientes de Consultas Externas del hospital se realiza 

en la propia consulta, y la admisión se efectúa a través de la propia sala de 

Toma de Muestras ubicada en el bloque de Consultas Externas. La media de 

pacientes atendidos diariamente por esta vía es de 161 peticiones/día con 

una media de 13 pruebas por petición. El máximo de pacientes atendidos es 

de 200, ya que una vez superado este límite se cierra la agenda de 

extracciones desde el propio laboratorio. Especial mención tienen los 

estudios preoperatorios, análisis de ciclo hormonal, extracciones 

dificultosas de AP y cualquier estudio analítico que no requiera ayuno, 

ya  que se atienden el mismo día tras salir de la consulta. La toma de muestra 

se hace directamente en dicha sala de extracciones. De este modo, 

facilitamos el confort del paciente para que no tenga que venir en más 

ocasiones al hospital, disminuye el proceso administrativo, complejidad del 

proceso y se evita que se soliciten parámetros que no sean estrictamente 
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necesarios para la consulta del especialista por la que ha sido visitado. 

 

 La admisión de los pacientes de Atención Primaria, Residencias 

Sociosanitarias, estudios de Bacteriología y centros concertados p.e. 

DIAVERUM, es “a demanda” ya que no tenemos listas de espera. Se trata de 

extracciones periféricas en las que los pacientes son citados en el centro 

correspondiente, se les realiza la extracción. Mediante un “sistema de valija” 

conformado por mensajeros subcontratados, Cruz Roja o Policía Local, se 

transportan los especimenes junto con el volante de petición al Laboratorio 

del Hospital, en las neveras adecuadas y cumpliendo la legislación vigente. 

La media de pacientes atendidos diariamente por esta vía es de 593 

peticiones/día con una media de 12 pruebas por petición. 

En el Área de Recepción de Muestras, se reciben todos los 

especimenes y volantes. Una vez comprobadas la adecuada recepción de las 

muestras, las solicitudes analíticas se trasladan al Área de Secretaría donde 

se activan y registran de la petición. En esta, se comprueba que la petición 

está correctamente introducida en el SIL aunque la petición se haya enviado 

de forma electrónica (ORION CLINIC o vía ABUCASIS).  
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En todos los centros de extracción periféricos y en las consultas externas, 

hemos distribuidos los siguientes folletos informativos sobre las recomendaciones 

de toma de muestras tanto en valenciano como en castellano, los cuales, también 

están disponibles para la petición electrónica (ORION CLINIC y/o vía SIA-

ABUCASIS) para que pueda ser seleccionadas.  
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Para todos los volantes, y aunque el SIL captura los datos demográficos del Host del 

hospital, se comprueba: la procedencia del paciente, habitación, clínico solicitante, 

servicio peticionario, diagnóstico y destino de la petición. La mayoría de estos datos 

están codificados previamente, pero se cotejan incluso los que llegan vía electrónica. 

En la correspondiente pantalla de Registro de Pruebas del SIL, se introducen 

manualmente las pruebas no registradas y se comprueban las ya solicitadas. La 

petición electrónica está implantada en AP, hospitalización, residencias 

sociosanitarias, urgencias y consultas externas del hospital, es decir, en todo el 

Departamento de Salud de Gandía. 

Una vez que se han activado las peticiones, si fuese necesario, se sacan las 

Listas de Trabajo por tipo (Hospitalización, Consultas Externas y Atención 

Primaria) en función del orden de prioridad establecido. Estas hojas de trabajo se 

utilizan fundamentalmente para que las AE/TEL/DUE, se organicen las muestras 

para cada área técnica que conforman el Laboratorio Clínico y para su envío a los 

laboratorios de Referencia. Todo este proceso ha disminuido considerablemente 

desde que disponemos de sistemas automatizados que realicen la etapa 

preanalítica. 

La entrada de resultados analíticos al SIL se realiza mayoritariamente de 

forma simultánea desde los autoanalizadores vía “on line” bidireccional, y otros se 

introducen manualmente. Después se realiza el proceso de “Validación 

automática y/o manual” de los resultados de la petición, por áreas de conocimiento 

y agrupaciones de pruebas. Dependiendo de la procedencia, la mayoría de los 

resultados se validan automáticamente (todos aquellos que se encuentran dentro de 

unos rangos preestablecidos por el FED y definidos por el usuario). Los que no se 

validan de forma automática, los valida el FED en función de la sospecha 

diagnóstica, evolución del paciente y  comprobaciones analíticas oportunas. 

Además, se añaden los parámetros que estime oportunos, y por tanto, generando 

valor añadido a la “hoja de interconsulta” que nos ha realizado el clínico. 
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Tal y como ocurre en el Laboratorio de Urgencias, la emisión de los 

informes, se realiza a tiempo real en cuanto los resultados son validados, los cuales 

son visualizados por los clínicos mediante la historia electrónica del propio hospital, 

ORION CLINIC, ABUCASIS-SIA ó a través de la página WEB del laboratorio. En 

condiciones normales, los informes de los pacientes ingresados están disponibles 

para su visualización a partir de las 11.30 h, los de Consultas Externas antes de las 

13 h, y los de Atención Primaria al final de esa misma jornada laboral. Hay una vía 

establecida para los análisis preferentes, mediante la cual, se puede adelantar la 

entrega de informes tanto de las peticiones de Atención Primaria como de Consultas 

Externas y Residencias Sociosanitarias, previo aviso y contacto con los 

profesionales del laboratorio. 

 El archivo de los resultados de los informes se realiza directamente en el 

SIL y con su correspondiente copia de seguridad. Los volantes son escaneados y 

adjuntados al SIL. Posteriormente, son archivados diariamente, diferenciados por 

procedencias durante el tiempo que nos permite el local designado para tal fin, es 

decir, unas 3 semanas. El archivo del SIL evita la posibilidad de repetir un 

determinando número de muestra asignado al paciente, ya que este solo puede ser 

asignado una vez, con un único número de localizador y a un paciente único. 

Las muestras que lo permiten, se guardan refrigeradas durante una semana. 

Para los sueros que tienen: 

 Pruebas de Serología Infecciosa tenemos una seroteca de 5 años. 

 Cribado prenatal existe una seroteca de 1 año. 

 Trasplantes de órganos hemos implantado una de 10 años, de 

acuerdo, con las recomendaciones vigentes. 
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3.8.-DATOS DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL LABORATORIO CLÍNICO 

La informatización de los datos sobre actividad asistencial de que 

disponemos en la actualidad, permite de un modo fiable, conocer la demanda de 

solicitudes, su procedencia por ámbitos asistenciales, la carga de trabajo que 

supone cada uno de ellos para el laboratorio y sus tendencias. Este hecho 

constituye una herramienta objetiva para la planificación de nuestra organización. 

Nos permite estimar con una buena aproximación la actividad asistencial que 

tendremos en el futuro, facilitando la asignación de los recursos humanos, 

instrumentales y materiales necesarios para garantizar las prestaciones.  

 

 

 

 



 
 

 

 
 

Memoria anual de actividad del Servicio Análisis 
Clínicos del año 2019 

 

 

Autor: Dr. Julián Díaz Fernández Fecha: 28-febrero-2019 

 

85 

 

 

Si tenemos en cuenta que la adquisición de equipamiento y material fungible se 

lleva a cabo mediante contratos de compras por concurso público durante varios 

años para disminuir su coste y facilitar la adecuada dotación de instrumentación 

del Laboratorio Clínico, resulta de gran utilidad identificar las tendencias de los 

últimos años y, por extrapolación, estimar las necesidades para los próximos. El 

último concurso de reactivos se licitó en el año 2014, el cual, contemplaba una 

partida presupuestaria para la obra y construcción de nuevo laboratorio. La compra 

directa previa negociación anual con los proveedores es actualmente residual.   

Para la elaboración de este análisis, he contado con información sobre 

actividad asistencial en el Departamento de Salud de Gandía desde el año 2009, 

además de su correspondiente repercusión en la actividad del Laboratorio Clínico. 

Mensualmente se realiza la estadística del número de pacientes para el 

Sistema de Información Sanitaria de la Consellería de Sanitat Universal i Salut 

Pública (SISAN) en la que se detalla por tipo de Procedencia (Hospitalización, 

Urgencias, Consultas Externas y Atención Primaria), cada una de las secciones del 

Laboratorio Clínico (Bioquímica, Hematología y Microbiología). 
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3.9.-GESTIÓN DE LA CALIDAD  

Actualmente, el Laboratorio Clínico cumple la normativa autonómica y está 

adaptado al Decreto 108/2000 de 18 de Julio del Gobierno Valenciano, por el 

que se regula la autorización de los Laboratorios Clínicos,  y estamos en 

proceso de adaptación a la Orden 7/2017, de 28 de agosto de 2017, de la 

Consellería de Sanitat Universal i Salut Pública por la que se desarrolla el Decreto 

157/2014, de 3 de octubre, por el que se establecen las autorizaciones sanitarias y 

se actualizan, crean y organizan los registros de ordenación sanitaria de la 

Conselleria de Sanidad. No obstante, y tras consolidar el traslado al hospital nuevo, 

intentaremos abordar el proceso de acreditación del Laboratorio Clínico mediante 

las norma ISO 15189. 
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Además, existen 3 tipos de control de calidad: 

1. Control de Calidad Interno: Se utilizan controles valorados y 

proporcionados por la empresa suministradora de los reactivos para cada 

analizador y/o técnica. Se emplean para validar los resultados de la rutina 

diaria producidos en la fase analítica, valorándose la precisión y la exactitud 

respecto a los valores teóricos. 

2. Control de Calidad Externo: Se usan controles no valorados 

suministrados por la Consellería de Sanitat Universal i Salut Pública, por la 

Sociedad Española de Química Clínica-ML, Sociedad Española de 

Microbiología Clínica y Enfermedades Infecciosas, Sociedad Española de 

Hematología y Hemoterapia, y Sociedades Internacionales como la UK-

NEQAS for Clinical Chemistry para el Cribado Prenatal y Autoinmunidad. 

3. Calidad Percibida: se realiza a través de la recogida de opiniones 

subjetivas de los pacientes y de los facultativos, así como registrando la 

relación de errores y soluciones a los mismos en las fases preanalítica, 

analítica y postanalítica. 
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Hemos realizado protocolos y procedimientos normalizados de trabajo en 

todas las secciones y/o áreas (véase ejemplos en la carpeta de ANEXOS adjunta).   
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3.10.-GESTIÓN FINANCIERA y ACUERDOS DE GESTIÓN 

Los Acuerdos de gestión en Atención Especializada son el modelo 

estratégico adoptado desde el año 2004 por la Consellería de Sanitat i Salut Pública 

para la financiación y gestión de los Departamentos de Salud, que se evalúan en 

función de la cuenta de resultados de éstos. Son el marco de referencia global 

para definir los objetivos asistenciales del hospital, y dentro de este, de cada uno de 

los servicios. Se definen los objetivos de actividad para conseguir una mejora de la 

eficiencia en todos los centros públicos en los que se presta asistencia sanitaria. A 

su vez, cada departamento define los objetivos de cada centro, y éstos, los de los 

servicios. Los Acuerdos de Gestión se han convertido en una herramienta de 

esencial valor estratégico dentro de la política sanitaria que favorece el alineamiento 

pleno entre las estrategias de la Consellería de Sanitat Universal i Salut Pública y los 

Departamentos de Salud desde distintas perspectivas: financiera, clientes, procesos 

internos, recursos y alianzas, innovación y cambio. El acuerdo de gestión incluye: 

1. Objeto de cobertura del mismo. 

2. Actividad a desarrollar y volumen de la misma. 

3. Parámetros de medición de la calidad de los servicios prestados. 

4. Modo de evaluación y control. 

5. Fijación del plazo para su cumplimiento. 

6. Presupuesto asignado a objetivos e incentivos para su consecución. 

 

A nivel operativo, se firma un acuerdo anual, en el que se recogen objetivos globales 

de actividad que están en consonancia con sus líneas estratégicas establecidas, las 

cuales, se refieren a mejoras de la seguridad, eficiencia y calidad, así como el 

desarrollo organizativo y profesional, y la productividad en la prestación de servicios. 

Los objetivos van ligados a indicadores específicos cuantitativos y cualitativos que 

permiten su evaluación. A la vez, se acuerda la cuantía a recibir por diferentes 

profesionales en función de su grado de cumplimiento. 
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Actualmente, la Consellería de Sanitat Universal i Salut Pública otorga 

unos objetivos plasmados en los acuerdos de gestión o contratos de gestión a 

los Departamentos de Salud que abarcan tanto a la Atención Primaria como la 

Atención Especializada. Los resultados obtenidos para cada uno de los 

Departamentos de Salud, son analizados, de tal modo que se asigna una puntuación 

que es incluida en la productividad variable que recibe el departamento, y por 

tanto, sus trabajadores. La finalidad es lograr una gestión clínica real, con 

objetivos anuales bien definidos por medio de indicadores que permitan una 

incentivación equitativa, y por tanto de los profesionales. Tienen desde mi punto de 

vista, la ventaja de poseer características conocidas de la Dirección Participativa 

por Objetivos y permiten su puesta en marcha sin grandes modificaciones 

organizativas. No obstante, se verían favorecidos si se implantaran nuevas 

estructuras más horizontales en los hospitales.  

La Gerencia y la Subdirección médica, trabajan y pactan anualmente junto 

con el Jefe de Servicio, los objetivos anuales que se deben alcanzar las distintas 

secciones que conforma el Laboratorio Clínico. Los indicadores que se utilizan 

tienen en cuenta la Calidad, accesibilidad, tiempos de respuesta, gasto económico, 

producción asistencial, producción científica, elaboración de procedimientos 

normalizados de trabajo, procesos y guías clínicas. Desde que está implantado este 

modelo, el Servicio de Análisis Clínicos del Hospital Universitario Francesc de 

Borja, siempre ha quedado entre los primeros del Departamento de Gandia, 

llegando incluso a ser el primero.  

Para la evaluación del Acuerdo de Gestión del año en curso, se utilizan unos 

indicadores objetivables. La herramienta empleada es un Cuadro de Mando 

Integral (CMI) en donde se plasman los objetivos, indicadores y metas a alcanzar. 

La evaluación del cumplimiento de los objetivos propuestos, se revisa 

mensualmente. 
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ACUERDOS DE GESTIÓN  2019
OBJETIVOS DE LA UNIDAD FUNCIONAL

Laboratorio de ANÁLISIS CLÍNICOS

Meta y Tolerancia del Departamento 

OBJETIVO CODIGO INDICADOR Meta Tolerancia tendencia PESO

D
24

DISMINUIR LAS QUEJAS POR TRATO (Se alcanza el objetivo si las quejas por trato 

en la UF es  igual a cero)

27,63 3 minimizar

5

D 25 POTENCIAR LA NOTIFICACIÓN DE EVENTOS ADVERSOS 85 16,5 maximizar 5

D
27

PUBLICACIONES EN REVISTAS DE IMPACTO (Se alcanza el objetivo si la publicación en 

la UF es igual o mayor de 1)

20 20 maximizar

5

D
35

DESVIACIÓN DEL IMPORTE DE LOS CONSUMOS NETOS AJUSTADOS EN MATERIAL 

SANITARIO RESPECTO AL COSTE MÍNIMO PONDERADO DE LA CONSELLERIA (DCMIN)

6 5 minimizar

5

D
36

PORCENTAJE DEL IMPORTE DE LOS CONSUMOS DE MATERIAL SANITARIO GESTIONADOS 

MEDIANTE PEDIDOS DE INVENTARIO

65 10 maximizar

5

D 37 EVOLUCIÓN DEL GASTO EN GUARDIAS Y ATENCIÓN CONTINUADA 1 2pp minimizar 5

UF 124 Actividades de divulgación en medios de comunicación SI maximizar 5

UF 125 Organización  de cursos o jornadas de actualizacion de conocimientos SI maximizar 5

UF 126 Participacion en iniciativas de calidad y seguridad en el paciente SI maximizar 5

UF 130 Implantacion de nuevas tecnicas o procedimientos en cartera de servicios SI maximizar 5

UF 131 Elaboración  y Revision de guias  clinicas y PNT SI maximizar 5

UF 133 Diferenciar y Completar  registros de  tecnicas en urgencias SI maximizar 5

UF 134 Diferenciar y Completar  registros de  tecnicas en Consultas Externas SI maximizar 5

UF 919 Resultados de analíticas en CCEE y Atención Primaria antes de las 24 h P90 maximizar 5

UF 920 Resultados de analíticas de Urgencias < 50 minutos P90 maximizar 5

UF 919 Resultados de analíticas de Hospitalización antes de las 12 a.m. P90 maximizar 5

UF 934 Definir y Actualizar Cartera de Servicios SI maximizar 5

UF
935

Unidad Relativa de Costes respecto la media de los laboratorios de Análisis Clínicos de 

la Comunidad Valenciana

P50 maximizar

5

UF
936

Número de Resultados críticos comunicados mediante avisos telefónicos u otros 

medios

P90 maximizar

5

UF
937

Número de Resultados de Hb1Ac comunicados según Ruta Asistencial de DM del 

Departamento de Salud

P90 maximizar

5

100  
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Además junto con los compañeros de la Unidad de Informática del Hospital 

Francesc de Borja, compensamos la cuenta de resultados con los Departamentos de 

Salud que tienen nuevos modelos de gestión. Para ello, utilizamos la Ley de Tasas 

vigente del año en curso. 
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3.11.-REPERCUSIÓN SOBRE LOS COSTES DEL LABORATORIO y SISTEMA DE 

INFORMACIÓN ECONÓMICA  

Los costes globales del servicio se estudian mensualmente, aunque la 

revisión más exhaustiva se realiza anualmente cuando se comparan con los de los 

años anteriores. Las compras de reactivos se hacen mediante el programa ORION 

LOGIS de la Consellería de Sanitat Universal i Salut Pública y se cursa a través del 

Servicio de Suministros, con el que existen excelentes relaciones. Además, todos 

los productos de nueva adquisición han de ser aprobados por la Comisión de 

Compras del  Hospital.   

La Agencia Valenciana de Salud creó en el año 1993 el Sistema de 

Información Económica (SIE) con objeto de aproximar los presupuestos a la 

demanda sanitaria de los ciudadanos utilizando criterios objetivos de eficiencia. Para 

ello, es necesario conocer previamente los costes generados por las intervenciones 

sanitarias elaborando catálogos de actividad de los centros de atención primaria y 

especializada. 

Estos catálogos se basan en la contabilidad analítica que permite conocer 

el coste de cada procedimiento identificado en el proceso de la asistencia sanitaria a 

partir del coste real del centro de actividad y de la actividad realizada en un periodo 

de tiempo. Así mismo, permitirá valorar distintas alternativas organizativas o 

establecer tarifas para la facturación a terceros. Se elaboraron de modo 

consensuado con los profesionales de cada especialidad y se han convertido en 

herramienta fundamental para estimar el coste de los grupos relacionados de 

diagnóstico (GRD) de cada centro hospitalario o incorporarlos a los contratos de 

gestión de los Departamentos de Salud.  

El SIE aporta la información necesaria sobre la transformación de 

recursos en productos mediante la recogida de datos en los centros sanitarios 

sobre el consumo de recursos: personal, material sanitario y no sanitario, 

farmacia, servicios externos, prestaciones y gastos estructurales. La suma de estos 
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costes da lugar a un coste total de funcionamiento que se distribuye entre las 

unidades producidas, obteniendo así los costes unitarios de cada actividad. En 

primer lugar se elige un procedimiento de referencia (generalmente el más 

solicitado), se construye una escala de unidades relativas de coste (URC) para 

cada procedimiento que determina, y para cada uno de ellos, cuantas veces cuesta 

más que el procedimiento de referencia. El coste de la URC se establece sumando 

el del tiempo dedicado por el personal para esta actividad concreta, el del material 

fungible empleado y el de la parte correspondiente de los estructurales directos e 

indirectos ponderados para cada centro de actividad. 
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El Catálogo de Pruebas de Bioquímica Clínica y Biología Molecular se ha 

realizado mediante la identificación de grandes grupos de pruebas en los que se han 

ido incluyendo las del catálogo del Ministerio de Sanidad (Proyecto SIGNO) y 

completado con la revisión del catálogo del Servei Catalá de Salut. Además, se han 

eliminado aquellas pruebas obsoletas o que no se realizan en los laboratorios 

clínicos de la Consellería de Sanitat Universal i Salut Pública: 

 Bioquímica general sanguínea 

 Bioquímica general de orina 

 Análisis de líquidos biológicos y tejidos 

 Aminoácidos y proteínas específicas 

 Hormonas y vitaminas 

 Marcadores tumorales 

 Pruebas funcionales 

 Fármacos y drogas 

 Biología molecular 

 Bioquímica urgente 
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 Envíos a otros centros 

 

Cada prueba incluida en estos grupos está codificada para facilitar la comparación 

intercentros. El SIE proporciona el total de URC producidas en un periodo de tiempo 

por un centro de actividad, el coste total y el estimado para cada prueba y posibilita 

la toma de decisiones de gestión con criterios objetivos.  

Actualmente, continúo participando en la elaboración de una nueva edición del 

Catálogo de Pruebas de Bioquímica Clínica y Biología Molecular del SIE. A día 

hoy, se halla en fase de lanzamiento la nueva versión realizada por un grupo de 

profesionales del Laboratorio Clínico, entre los que me encuentro. 

Trimestralmente, realizo la estadística por prueba para el SIE y en cada 

una de las secciones que conforman el Hospital Universitario Francesc de Borja del 

Laboratorio Clínico (ver ficheros en carpeta de ANEXOS que se adjunta).  
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AÑO 2018 

Facultat. Sanitario No sanitario No sanitario Sanitario Farmacia Sumin. Ext. Serv. Contrat.Gtos diver. EndoprótesisExoprótesis Recetas

213 Lab. Bioquímica clínica 461.576 631.346 30.305 5.533 1.556.773 395 260 2.686.188

21A Extracciones ambulatorias 76.459 12.802 16.496 105.757

Total Costes Directos 461.576 707.805 43.107 5.533 1.573.269 395 260 2.791.945

Personal Material Ser. ExternosPrestaciones Primarios Secundarios Logisticos

213 Lab. Bioquímica clínica 1.123.228 1.562.702 260 43.279 205.120 2.934.589 95,79%

21A Extracciones ambulatorias 89.260 16.497 6.225 16.908 128.890 4,21%

1.212.488 1.579.199 260 49.504 222.028

39,58% 51,55% 0,01% 1,62% 7,25%

Cantidad Precio

213 URC PRODUCIDAS 19.341.020 0,15

21A Extracciones 42.516 3,03

     S.I. E.   SISTEMA DE INFORMACION ECONOMICA     2018 Laboratorio Bioquímica

COSTES DIRECTOS
Personal Material Servicios Externos Prestaciones

ACTIVIDAD Y PRECIOS Coste C.Actividad

2.901.153

128.823

TOTAL

COSTE TOTAL (incluye reparto gtos. 

estructurales y logísticos)

Reparto Estructurales
TOTAL %

Coste Total 3.063.479

 

Facultat. Sanitario No sanitario No sanitario Sanitario Farmacia Sumin. Ext. Serv. Contrat.Gtos diver. EndoprótesisExoprótesis Recetas

214 Lab. Hematología 215.950 648.447 41.528 2.687 312.503 812 1.221.927

Total Costes Directos 215.950 648.447 41.528 2.687 312.503 812 1.221.927

Personal Material Ser. ExternosPrestaciones Primarios Secundarios Logisticos

214 Lab. Hematología 905.926 316.002 24.895 165.459 1.412.282 100,00%

905.926 316.002 24.895 165.459

64,15% 22,38% 1,76% 11,72%

Cantidad Precio

214 URC PRODUCIDAS 938.825 1,5

     S.I. E.   SISTEMA DE INFORMACION ECONOMICA  2018 Laboratorio Hematología

COSTES DIRECTOS
Personal Material Servicios Externos Prestaciones

ACTIVIDAD Y PRECIOS Coste C.Actividad

1.408.238

TOTAL

COSTE TOTAL (incluye reparto gtos. 

estructurales y logísticos)

Reparto Estructurales
TOTAL %

Coste Total 1.412.282

 

Facultat. Sanitario No sanitario No sanitario Sanitario Farmacia Sumin. Ext. Serv. Contrat.Gtos diver. EndoprótesisExoprótesis Recetas

212 Laboratorio  Microbiología 210.711 230.190 27.291 2.929 454.230 53 448 925.852

Total Costes Directos 210.711 230.190 27.291 2.929 454.230 53 448 925.852

Personal Material Ser. ExternosPrestaciones Primarios Secundarios Logisticos

212 Laboratorio  Microbiología 468.192 457.211 448 24.109 79.288 1.029.248 100,00%

468.192 457.211 448 24.109 79.288

45,49% 44,42% 0,04% 2,34% 7,70%

Cantidad Precio

212 URC PRODUCIDAS 626.185 1,64

     S.I. E.   SISTEMA DE INFORMACION ECONOMICA    2018 Laboratorio Microbiología

COSTES DIRECTOS
Personal Material Servicios Externos Prestaciones

ACTIVIDAD Y PRECIOS Coste C.Actividad

1.026.943

TOTAL

COSTE TOTAL (incluye reparto gtos. 

estructurales y logísticos)

Reparto Estructurales
TOTAL %

Coste Total 1.029.248
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Por último, debo citar que existe una Guía de Gestión del Servicio de Análisis 

Clínicos en donde figura: 

 Descripción del servicio y sus funciones o gestión de actividad. 

 Inventario de bienes actualizado. 

 Catálogo de pruebas y peticiones. 

 Normas de recogida de muestras. 

 Programa de Calidad. 

 Se realizan memorias anuales del Laboratorio Clínico. 
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4.-ANÁLISIS DE LAS RECLAMACIONES DEL SERVICIO 

 

Durante el año 2019, no hemos recibido ninguna reclamación, tan solo las 

siguientes 4 quejas: 
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Fundamentalmente, son originadas por el tiempo de demora en la Sala 

de Extracciones de Consultas Externas. Estas se producen en días que hay 

déficit de personal de enfermería o bien se realizan extracciones dificultosas que 

requieren la participación de 2 o más profesionales.  

 

Las mencionadas incidencias, se resolverían con más personal para las 

extracciones ya que hay varios boxes vacíos. Para reforzar y reducir parte de la 

tarea administrativa producida por la activación de peticiones, introducción de 

pacientes sin cita, llamada pacientes, etc., se ha reforzado con un Auxiliar 

Administrativo durante las 8.0-9.30 h, para que releve de todas esas funciones a la 

Supervisora, y esta, pueda también realizar extracciones. 
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5.-MEMORIA ANUAL DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS O 

REVISADOS 

 

Los procedimientos realizados o revisados han 

sido:
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6.-MEMORIA CIENTÍFICA 

 

6.1.-Actividad Docente 

-Instructor de Formación en Centros Trabajo en el Ciclo Superior de Técnico de 

Laboratorio de Diagnóstico Clínico. Organiza: Complejo Preuniversitario Mas Camarena. 

Número de horas: 400 horas. Fecha: curso 2018/2019. Lugar: Gandia. 

-Tutor de Prácticas Formativas Externas de Licenciado en Bioquímica y 

Ciencias Biomédicas. Organiza: Universitat  de Valencia y Hospital Universitario Francesc 

de Borja. Número de horas: 260. Fecha: curso 2018/2019. Lugar: Gandia. Alumna: Dña. 

Ana Morente Carrasco. 

-Tutor de Prácticas Formativas Externas de Licenciado en Bioquímica y 

Ciencias Biomédicas. Organiza: Universitat  de Valencia y Hospital Universitario Francesc 

de Borja. Número de horas: 260. Fecha: curso 2018/2019. Lugar: Gandia. Alumna: Dña. 

Ariana Tormo Moragues. 

-Instructor de Formación en Centros Trabajo en el Ciclo Superior de Técnico de 

Laboratorio de Diagnóstico Clínico. Organiza: I.E.S. Tirant Lo Blanc y Hospital Francesc 

de Borja. Número de horas: 400 horas. Fecha: curso 2018/2019. Lugar: Gandia. 

-Tutor de Prácticas Formativas Externas de Licenciado en Biología. Organiza: 

Universitat  de Valencia y Hospital Universitario Francesc de Borja. Número de horas: 115. 

Fecha: curso 2018/2019. Lugar: Gandia. Alumna: Dña. Carla Peiró Millet. 

 

 

 

6.2.-Actividad Investigadora 

Olcina JF, Diaz J, Orta N, López E, Gómez F. Neutrophil/lymphocyte ratio: Can a 

non-specific marker of inflammation helps to confirm the inflammatory hypothesis of the 

serious mental diseases? A case-control study. Medical Hypothesis 2019: 130: 5-9 (1.389). 

  

  

 


