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LABORATORIO CLINICO A TENER EN CUENTA EN SEGURIDAD ASISTENCIAL

CESTION

El 70% de las decisiones
se basan en las analiticas

- Comunicacion, formacion y calidad son los conceptos fundamentales pa-
ra garantizar la seguridad de los pacientes en los laboratorios clinicos,
segun se ha visto en el simposio internacional celebrado en Barcelona.

1 Javier Granda Revilla Barcelona
Merce Ibarz, responsable de
calidad del Laboratorio cli-
nico del Hospital Arnau de
Vilanova de Lérida y ponen-
te del IV Simposio Interna-
cional Laboratorio Clinico y
Calidad, celebrado en Bar-
celona, ha afirmado que el
papel del laboratorio es im-
portante en la seguridad del
paciente, puesto que aproxi-
madamente el 70 por ciento
de las decisiones clinicas se
basan directamente en los
datos aportados desde el la-
boratorio.

"Creemos que nuestro pa-
pel es importante y que im-
plantar medidas nos va a
permitir avanzar si nos rela-
cionamos y comunicamos;
si aquellas soluciones que se
implementan son comuni-
cadas a otras organizacio-
nes, y si las dudas e inquie-
tudes de los clinicos son
también comentadas con el
laboratorio", ha manifestado.

Ibarz ha sefialado que, pa-
ra reducir la tasa global de
errores, primero deben des-
cribirse todos los posibles
errores; "de ahi la importan-
cia de disponer de indicado-
res a partir de datos fiables.
Y, como he dicho, de la for-
macién y comunicacién’.

Los mecanismos que se
utilizan para identificar el
impacto del riesgo de erro-
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Un error muy grave
que se puede cometer
es adjudicar a un
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Los indicadores nos
vana servir para
establecer prioridades
pero siempre
estudiados en el
contexto global de la
asistencia

res en el laboratorio clinico
son numerosos y destacan
los indicadores estratifica-
dos en funcién del impacto
sobre seguridad del pacien-
te, detectados especialmen-
te en dreas criticas como los
procesos preanaliticos y pos-
tanaliticos.

Segin ha sefialado Ibarz,
"hemos disefiado indicado-
res que parten de unos datos
objetivos, més o menos rela-
cionados y con mayor o me-
nor impacto con la seguri-
dad del paciente”.

Como ejemplo de indica-

dor con un impacto muy
importante ha citado el de la
errénea identificacion del
paciente (otros son la reco-
gida de la muestra, su eti-
quetado y transporte y la en-
trega de datos y comunica-
cién de resultados).

"Un error muy grave que
se puede cometer es adjudi-
car a un paciente unos re-
sultados analiticos que no le
corresponden. Se establece-
ria un indicador sobre peti-
ciones mal identificadas, co-
rrespondiente a un proceso
preanalitico fuera del labo-
ratorio con una relevancia
muy grande', ha detallado.

Segun prioridades

La forma de trabajo es me-
diante el establecimiento de
prioridades en linea con lo
recomendado en cualquier
sistema de seguridad del pa-
ciente, por medio de una or-
ganizacion de identificaciéon
inequivoca de los pacientes,
estableciendo prioridades de
acuerdo con las caracteristi-
cas de cada uno de los cen-
tros.

Como ha recordado, "los
indicadores nos van a servir
para establecer estas priori-
dades, pero siempre estudia-
dos en el contexto global de
la asistencia”

La tendencia actual es a
realizar cada vez més prue-

Merce Ibarz, del Hospital Arnau de Vilanova de Lérida.

bas fuera del espacio fisico
del laboratorio, por lo que
mantener la rigurosidad es
complicado. Ibarz ha incidi-
do en que la formacién de
los profesionales que reali-
zan este tipo de andlisis fue-
ra del laboratorio es impres-
cindible.

"Deben ser conscientes de
que el dato obtenido es im-
portante, pero sélo es im-
portante si es un buen dato.
Es decir, si las pruebas se
han realizado con las condi-
ciones de calidad necesa-
rias". Para reducir al mdximo
el riesgo de errores también
se necesita informatizacion,
segn ha recordado.

En el marco del simposio,
al que han asistido unos 200
especialistas, se han aborda-
do temas fundamentalmen-
te relacionados con la com-
petencia técnica, incluyen-
do, ademis de los aspectos
puntuales del sistema de
gestion de la calidad, las es-
pecificaciones de calidad
analitica, el aseguramiento
de la calidad y el contenido
de los informes del laborato-
rio. Todos los temas fueron
seleccionados como resulta-
do de una encuesta elabora-
da coincidiendo con el ulti-
mo simposio internacional
especifico celebrado en
2008.

ANDALUCIA

Puerto Real
aplica el
'checklist' en
quiréfanos

1 Europa Press Cédiz
El Hospital Universitario de
Puerto Real, en Cadiz, esta
desarrollando en quiréfanos
un nuevo un listado de veri-
ficacién -conocidos como
checklist- que se aplica en
cada operacién y cuyo obje-
tivo es minimizar los posi-
bles riesgos durante y des-
pués de la intervencién.

El pilotaje se ha iniciado
en la Unidad de Cirugia Ge-
neral, que se encuentra en
proceso de implantacién en
sus diferentes servicios.
Desde su puesta en marcha
hasta ahora se han realizado
en el centro cerca de 700 in-
tervenciones con el listado.

1 Europa Press Albacete
El Hospital de Hellin, en
Alicante, ha inaugurado
una nueva Aula Hospita-
laria, destinada a cubrir
las necesidades educati-
vas de los nifios ingresa-
dos mientras se recupe-
ran de una enfermedad.
Durante la inaugura-
cién, el director del hos-
pital, Emilio Lépez Ga-
llardo, los delegados pro-
vinciales de Educacién,
Ciencia y Cultura, Diego
Pérez, y Salud y Bienes-
tar Social, Angelina Mar-
tinez, demostraron su
satisfaccién por la puesta
en marcha, en la que se
han involucrado tanto
las maestras responsa-
bles del aula como el

C.-LA MANCHA MAS CALIDAD PERCIBIDA

Hellin inaugura un espacio
para nifos hospitalizados

personal sanitario del
Area Materno-Infantil.

Segun Lépez Gallardo,
se trata de uno de los
servicios que aportan
més calidad percibida a
los padres y a los nifios, y
este programa es una de
las cosas mejor hechas y
de los dineros mejor gas-
tados". Por su parte, Pé-
rez ha apuntado que el
programa responde a un
compromiso de la conse-
jeria por la atencién edu-
cativa a los colectivos
que necesitan atencién
personalizada, y que se
extenderd a toda la pro-
vincia segtn vaya siendo
demandado desde otros
centros por su volumen
de ingreso pediatrico”.

INTERNACIONAL EN DOUALA, CAMERUN

Un nuevo hospital en Africa,
apoyado por San Juan de Dios

1 Europa Press Santa Cruz
La Provincia Bética de la Or-
den Hospitalaria de San
Juan de Dios, que compren-
de fundamentalmente las
comunidades auténomas de
Andalucia y Canarias, cen-
trard su labor de coopera-
cién internacional para el
desarrollo en el proyecto de
construccién de un centro
de traumatologia y ortope-
dia en Douala, la ciudad
més grande de Camertn.

Se trata de un proyecto
promovido por la Provincia
Africana de la Orden, con la
que ha comenzado a traba-
jar de forma conjunta, para
el que contara también con
la colaboracién de las dos
fundaciones que la orden
tiene en Espafia dedicadas a

la cooperaci6n internacio-
nal: Juan Ciudad ONGD y
Salud para Todos.

Esté previsto que las obras
comiencen antes de final de
afio. Los terrenos en los que
se va a realizar la edificacién
tienen una superficie de
cuatro hectéreas y fueron
adquiridos por la orden en
2005.

Tras un viaje de identifica-
cién a Camerun el pasado
mes de febrero por parte de
los responsables de coopera-
cién internacional de la or-
den y su Fundacién Juan
Ciudad, se esta ultimando el
disefio arquitecténico del
centro en funcién de las ne-
cesidades actuales y el perfil
que la orden quiere para el
hospital.
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GENOMICA

Miguel Beato
dejara la
direccion

del CRG de
Barcelona

1 Redaccidn

Miguel Beato dejara de
estar al frente del Centro
de Regulacién Genémica
(CRG) de Barcelona y el
centro ha anunciado que
inicia un proceso de se-
leccién para encontrar el
candidato ideal que to-
me el relevo de su actual
(y primer) director.

"Ya desde el inicio del
proyecto, y como la ma-
yorfa de los investigado-
res del CRG, Beato sabia
que su cargo tenfa dura-
cién limitada’, segn el
comunicado difundido
por la entidad, que for-
ma parte del Parque de
Investigacién Biomédica
de Barcelona que dirige
Jordi Cami.

El proceso de selec-
cién finalizara en 2011 y
serd de dmbito interna-
cional, con la publica-
cién de anuncios en las
principales revistas cien-
tificas y en el web del
CRG.

Beato fue uno de los
artifices del CRG hace
diez afios. Ha defendido,
desde el inicio, una orga-
nizacién no funcionarial
que fomentase la movili-
dad y la internacionali-
dad de los investigado-
res.

“Tenfamos el Labora-
torio Europeo de Biolo-
gia Molecular como mo-
delo de referencia y, en
algunos aspectos, lo he-
mos sobrepasado. Tener
sélo 10 afios de vida nos
ha permitido una mayor
flexibilidad para adaptar
el modelo a las nuevas
tendencias”, segin el
propio Beato.

El CRG cuenta actual-
mente con 31 grupos de
investigacién repartidos
en 6 programas interre-
lacionados.

Miguel Beato.



