Sanac

Sociedad Andaluza de Analisis Clinicos

Grupo de Trabajo

DISENO DEL MODELO DE LABORATORIOS CLIiNICOS EN RED
v2.1

Objetivos

Con el fin de afrontar los retos que la situacion actual plantea, la SANAC, como sociedad
cientifica, ve necesaria una propuesta de ordenacion de los laboratorios clinicos andaluces
para asegurar la calidad asistencial y la sostenibilidad, con las siguientes premisas:

1.

10.

11.

Proporcionar valor anadido. Los laboratorios clinicos no pueden limitarse a emitir
resultados, sino que deben generar conocimiento y potenciar el papel de consultores
de los profesionales, participando activamente en el diagnostico.

El disefo y funcionamiento de la red de laboratorios asegurara la mejora de las
demoras de consultas, tanto externas como de Atencion Primaria, y colaborara en la
mejora de las cifras de estancia media hospitalaria.

Mejora tangible de la calidad asistencial percibida tanto por los pacientes como por
los clinicos.

Aumentar el control de los procesos por parte de los profesionales del laboratorio.
Potenciar el futuro profesional de los facultativos del Laboratorio y de los residentes,
como elemento imprescindible del proceso asistencial.

Implicacion del personal técnico en el proceso.

Optimizacion de las carteras de servicio garantizando equidad y accesibilidad para el
ciudadano, ademas de la eficiencia de la asistencia sanitaria.

Racionalizacion de la demanda mediante implantacion de reglas estandarizadas de
gestion de la misma, en base a criterios de eficacia, eficiencia y evidencia cientifica.
Adoptar las medidas organizativas necesarias para minimizar la dependencia de
laboratorios externos privados, fomentando la colaboracion entre todos los
laboratorios y aprovechando los recursos humanos de todos los hospitales.
Interconexion de los sistemas informaticos de los hospitales de la provincia, a través
de las aplicaciones corporativas MPA y PILA. Potenciar su uso y colaborar en su
continuo desarrollo y mejora.

Disponer del mejor equipamiento del mercado actual, en las mejores condiciones
econdmicas, siguiendo criterios técnicos.

Revision bibliografica

Destacamos los siguientes aspectos:

a- Existe consenso en que para afrontar el futuro es necesario que los laboratorios se
organicen formando redes para mejorar la eficiencia y reducir los costes (Wood',
Trenti?, Terret?, Friedman®, Kirk’). Sin embargo, el tamafio del area geografica atendida
por cada red descrita en la bibliografia, es siempre menor al de cualquier provincia
andaluza (ver tabla) (Seaberg®, Osakidetza’).

b- Existe una tendencia hacia la disminucion del coste a medida que aumenta el volumen
de pruebas, sin embargo, la economia de escala tiene un limite y alcanza una meseta a
partir de 1.800.000 pruebas/afo, cifra a partir de la cual el coste no disminuye
independientemente del aumento en el volumen de pruebas (Barletta®).
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La automatizacion en los laboratorios no basta, por si sola, para mejorar la calidad
asistencial, debe acompafarse de profesionales muy cualificados (Zaninotto’). Para
afrontar el futuro, los especialistas del laboratorio deben dirigir sus esfuerzos a
implicarse en la innovacién del valor clinico, proporcionando un servicio de conocimiento
afiadido en relacion a la prueba diagnoéstica (Bossuyt'®), desterrando el concepto de
“industrial” que a veces se ha asociado al laboratorio.

La concentracién de pruebas que ya tienen los efectos de economia de escala asimilados,
lleva a un aumento de costes estructurales y a un incremento de costes asociados al
transporte de muestras, repeticiones y falta de comunicacion entre el clinico y el
laboratorio. El resultado de este proceso seria un incremento del coste con una calidad
inferior a la actual.

La unificacion de laboratorios publicos no se ha demostrado econémicamente
eficiente. Es frecuente encontrar estudios que prevén un ahorro importante, en un plano
tedrico, con una ausencia total de evaluacion posterior de resultados. Ademas, estos
estudios no contemplan aspectos de racionalizacion del uso del Laboratorio Clinico
basado en el conocimiento.

En cambio, la agrupacion de pruebas de menor frecuencia o mayor
complejidad, que requieren tecnologia y/o conocimiento experto, debe generar nodos
de actividad especializada. En estos casos, la reduccion de costes y el tiempo de
respuesta si justificarian la concentracion de pruebas (MLC'").

Conclusiones

El Laboratorio Clinico es un servicio asistencial mas del hospital y su actividad debe estar
alineada con la del resto de servicios. Al igual que el resto, debe dar respuesta a las
necesidades de la poblacion, definidas por el nivel asistencial y la cultura del Hospital en
el que se ubique. Se deberan tener en cuenta criterios de eficiencia, asi como
consideraciones geograficas.

Consideramos que para garantizar la calidad del proceso, debe evitarse un tiempo
excesivamente prolongado desde el momento de la toma de muestras hasta el
procesamiento de la misma, dadas las grandes distancias a recorrer en muchos casos.

El transporte masivo de muestras requiere unas condiciones especificas, que con los
medios actuales no es asumible.

Reduccidén de costes

La reduccion de costes debe derivarse fundamentalmente de dos actuaciones:

a- Reduccion del precio de los reactivos, mediante concursos publicos en los que
se establezca un precio maximo por determinacion. Posteriormente, como
ocurre en otras Comunidades Auténomas, los responsables de los laboratorios
elegirian el equipamiento que mejor se adaptara a las necesidades especificas
de cada centro.

Este procedimiento tiene, entre otras, las siguientes ventajas:

- Sin menoscabo del objetivo de la sostenibilidad del sistema, cada laboratorio
podria contar con el equipamiento que sus profesionales consideraran mas
adecuado para su labor asistencial.

- Fomenta la competencia, la investigacion y desarrollo y la innovacién por parte
de las casas comerciales.
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- Evita la creacion de monopolios y la dependencia de las casas comerciales, que
podrian poner en peligro la asistencia, al concentrar todo el riesgo en un
numero muy reducido de proveedores. Por ejemplo, una rotura de stock
supondria de facto la paralizacion de la actividad de todos los laboratorios de la
provincia.

b- Implantacion generalizada de reglas estandarizadas para la gestion de la
demanda, mas eficientes cuanto mayor es la cercania al médico peticionario.

Una vez cumplidas estas premisas, centralizar las pruebas de Atencion Primaria
no supondria ningn ahorro adicional (Barletta®), sino al contrario, ya que habria que
crear un sistema de transporte masivo de calidad, con el coste anadido que supondria,
como se ha expuesto anteriormente.

Apostamos por un modelo matricial colaborativo a nivel provincial, basado en una
relacion entre pares, en la que todos los miembros mantienen su identidad.

Proponemos la creacion de un Consejo Provincial de Laboratorios Clinicos, formado por
los directores de cada uno de ellos, donde se debatan, analicen y propongan todas las
medidas necesarias para alcanzar los objetivos propuestos, estableciendo mecanismos
para evaluar la consecucion de los mismos. Se favorecera la coordinacion interprovincial.

Todas estas propuestas tienen la finalidad de evitar asimetrias y posibilitar un sistema
sanitario sostenible y centrado en el ciudadano.
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Area geografica

Superficie y poblacion

Volumen

Long Island North Shore'

3.784.000 hab
3.630 Km?

9 Laboratorios
1.500 tubos

Hampshire?

1.763.000 hab

3 Laboratorios

3.769 Km? 16.867.000 pruebas
Provincia de Modena® 2268é80£n:12ab 4 Laboratorios

Pais vasco

2.193.000 hab
7.234 Km?

4 Laboratorios

Provincia de Cadiz

1.231.000 hab
7.436 Km?

5 Laboratorios

Provincia de Malaga

1.653.000 hab
7.300 Km?

5 Laboratorios SAS
+ 1 Laboratorio APES

H. Puerta del Mar
H.U. Puerto Real
AGS Norte de Cadiz
AGS Campo Gibraltar

221.000 hab y Referencia
341.000 hab
459.000 hab
265.000 hab

4.290.300 pruebas
6.231.000 pruebas
7.910.540 pruebas
5.480.000 pruebas

HRU de Malaga (Carlos Haya)
H. Virgen de la Victoria

AGS Serrania de Malaga

AGS Norte de Malaga

342.000 hab y Referencia
475.000 hab

120.000 hab (1.255 Km?)
115.000 hab (2.157 Km?)

6.675.814 pruebas
6.254.679 pruebas
1.767.651 pruebas
1.468.618 pruebas

. 48.400 hab
HAR Guadix 1.695 Km? 892.510 pruebas
, 151.573 hab 1 Laboratorio.
AGS Norte de Almeria 3.878 Km? 2.460.633 pruebas.

Antequera, a 1 de julio de 2014
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