


El primer objetivo del profesional sanitario es no hacer daño al paciente.
En la actualidad, ese concepto de non nocere debe ser entendido de una manera extendida: generar molestias e 
incomodidades al paciente, someterlo a otras pruebas que conllevan riesgo o retraso diagnóstico también es nocivo. 
Y desde el punto de vista de la sanidad pública, aunque no se genere daño, el consumo de recursos de manera 
innecesaria es una manera de hacer daño, no a un paciente, sino al conjunto de la sociedad.

No hay peticiones inapropiadas, sino laboratorios que tratan las peticiones como órdenes de 
trabajo y no como interconsultas diagnósticas.

Del prologo de Decisiones Inteligentes desde el Laboratorio
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• Motivos personales.
• Vocación profesional
• Interés en la excelencia
• Uso de benchmarking como herramienta en mejora

• Motivos profesionales
• Visualización de los profesionales
• Mejora de la integración en el equipo diagnóstico
• Posicionar nuestro servicio y nuestro centro en el estado actual de la práctica e identificar área de mejora

• Motivos de Sociedad(es) Científica(s)
• Visualización de la SSCC
• Empoderar a las SSCC de laboratorio como actores activos en la mejora de la calidad y el proceso diagnóstico
• Potenciar su papel en la negociación de la gestión de recursos, planes organizativos y contratos programa

¿Por qué se participa?¿Por qué se participa?
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www.aebm.org



inscrip
Inscripción            programa Adecuación de la Demanda (Fase II)



Centro y 
responsable



Contacto
SIL   HIS
Proyecto
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Don´t worry……

Se recibe un número y un acceso a un área de trabajo tipo moodle restringido a los 
usuarios donde:

• Se dispone de la documentación básica
• Hay un foro de discusión donde pueden plantearse preguntas
• Hay un correo específico donde remitir dudas      adecuacion@aebm.org
• Podemos subir nuestros resultados (también pueden enviarse por correo)
• Tenemos acceso a informes parciales y al borrador del informe final antes de la 

publicación
• Tenemos acceso (y participamos en la elaboración) de guías de mejores prácticas
• Hay un especialista de referencia que se encarga de contactar con nosotros para 

comprobar si entendemos la información y disponemos de todas las herramientas
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AUTOMATIZADO
• (MODULAB)

MANUAL 
(EXPORTACION 

EXCEL)
• OTROS SIL

Datos previos.

Obtención y depuración de base de datos.

Manipulación de base de datos.

Cálculo de indicadores.

Reporte a AEBM-ML.



La nomenclatura

Santiago Prieto Menchero
Noviembre 2016



Los campos que analizamos para estudio manual

Santiago Prieto Menchero
Noviembre 2016

Campos Un campo puede tener distintas expresiones
Identificador único de paciente NHC, CIPA, etc

Grupo patológias, Programa….. Programa de crónicos, etc. Característica que identifica un tipo de pacientes

Numero de solicitud
Fecha análisis
Servicio peticionario

Tipo de paciente Básicamente agrupados en CEX, HOSP, URG, A.PRIMARIA, OTROS

Petición
prueba
perfil
grupo
petición ampliada desde el laboratorio
fecha/hora recepción del contenedor de la prueba

Resultado
resultado de la prueba (lo que llamamos en el documento determinación)

"no resultado" como motivo de cancelación 
"no resultado" como motivo de rechazo

flag del resultado patológico/critico, etc.  Ojo valor normal y valor para benchmarking
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¿Y si tengo dudas?¿Y si tengo dudas?

No tenemos 902….!!!

Pero el correo de adecuación
(adecuacion@aebm.org)
está abierto 24 horas




