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Nuevo laboratorio clinico

Un nuevo y moderno modelo de laboratorio organizado alrededor de un “core”
automatizado o “core-lab” es la opcién elegida en el Area Sanitaria de Plasencia

1 laboratorio clinico ha

E experimentado un no-

table desarrollo en los
tltimos afios, debido tanto a
innovaciones tecnolégicas
como a factores de tipo so-
cial y econémico. En una
primera aproximacién, los
costes absolutos del presu-
puesto del drea de laborato-
rio en los hospitales espafo-
les suponen, en su mayoria,
una cifra comprendida entre
el 7y 13 % del presupuesto
general.

Dado el camino por el que
se mueve el sistema sanitario
publico, no cabe duda de
que el futuro va a estar con-
dicionado por la competitivi-
dad, avalada por la calidad y
el gasto controlado.

La necesidad de salud de los
ciudadanos es un
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sin apenas obras, se pueda adap-
tar a las necesidades de espacio
de nuevos equipos o nuevos pro-
yectos en funcién de las tenden-
cias tecnolégicas El laboratorio
dispone de una entrada principal
y dos puertas de emergencia, una
de las cuales, con doble hoja, se
encuentra en la sala “corelab“ y
se abre a la calle permitiendo, si
es necesario, la entrada directa de
grandes equipos. La zona admi-
nistrativa se encuentra en la en-
trada del laboratorio junto a la
sala de recepcion, centrifugacién
y clasificacién de muestras.

Entre las mejoras de instalacio-
nes cuenta con una amplia red
de tomas eléctricas conectadas a
un sistema de alimentacién con-
tinua y al grupo electrégeno del
hospital que mantiene los anali-
zadores a salvo de cortes de elec-

Por una gestion rapida
y segura

= La estructura y la organizacién
del laboratorio clinico del Hospi-
tal “Virgen del Puerto” en un mo-
delo “core®, tiene como principal
objetivo la gestién rdpida y segu-
ra de las muestras procesadas y
del resultado de las mismas, la
optimizacién de los recursos, el
control 4gil y transparente de los
datos y estadisticas, asi como la
apertura y la proyeccién a los
profesionales de la comunidad
asistencial del Area de Salud de
Plasencia.

ta, desde la extraccion, inferior a
30 minutos.

La adecuacién de la fase pre-
analitica ha exigido que todos los
puntos de extraccién de mues-
tras dispongan de etiquetas
autoadhesivas con cddigo de ba-
rras para identificar los tubos y
los volantes grafitados (lectura
automadtica) de peticion de andli-
sis. La seguridad de que cada
muestra corresponde a una peti-
cién concreta ha permitido auto-
matizar parte de la fase pre-
analitica mediante un sistema ro-
botizado de clasificacién de
muestras que disminuye la posi-
bilidad de errores. Este sistema
robotizado estd conectado al sis-
tema informdtico del laboratorio
y a un programa de gestién de
muestras que permite seguir en
qué fase del andlisis estdn y don-
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Estos cambios, pro-
piciados por la
dindmica del sistema
sanitario publico,
estdn promoviendo
una etapa de rees-
tructuracién de los
laboratorios clinicos
basada en la fusién y
organizacion, en fun-
cién de criterios tec-
nolégicos. El debate
de los ultimos anos
ha puesto de mani-
fiesto la eficacia de la
reorganizacion de los
laboratorios siguien-
do una agrupacién
basada en un retorno
al modelo integral de
laboratorio de andli-
sis clinicos que, aho-
ra ampliamente
automatizado, mues-
tra su eficiencia, opti-
miza recursos y permite ges-
tionar, de forma global, qué
se hace, como se hace y cudn-
to cuesta lo que se hace. Este
modelo de laboratorio orga-
nizado alrededor de un “co-
re* automatizado o “core—
lab“ es la opcién elegida en
el Area Sanitaria de Plasen-
cia.

Desde el 1 de junio de 2003,
el Hospital “Virgen del Puer-
to” dispone de un nuevo la-
boratorio con mayor superfi-
cie, mobiliario adecuado y
mejor distribucién de las
dreas de trabajo que el ante-
rior laboratorio (28 anos sin
reformas).

El diseno de espacios abier-
tos en este nuevo laboratorio
facilita que, en el futuro y

o

tricidad; como medida de mayor
seguridad los analizadores princi-
pales se encuentran conectados
en fases eléctricas diferentes.
Otro problema resuelto con el
nuevo laboratorio ha sido el verti-
do de residuos peligrosos, que
son evacuados, mediante una red
diferenciada, hasta un contene-
dor aislado que es controlado por
una empresa especializada. El dis-
poner de un sistema propio de
climatizacién permite tener cir-
cuitos de aire sin retorno en mi-
crobiologia.

Todas estas mejoras, entre otras,
y la nueva dotacién material, han
permitido la organizacién de un
“corelab“, soportado por dos po-
tentes auto-analizadores dobles
en cadena, que realizan mds del
80Y% del total de las diferentes de-

Mayor superficie, mobiliario adecuado y mejor distribucion de las 4reas de trabajo

terminaciones analiticas del labo-
ratorio y pueden alcanzar, en
condiciones 6ptimas, hasta 4.200
determinaciones en una hora.
Los resultados de los andlisis se
envian, a través de la red in-
formdtica del SE.S, a las impreso-
ras de los diferentes peticiona-
rios. Estas nuevas infraestructu-
ras y equipamientos permiten la
contribucién del laboratorio en
las consultas de alta resolucion.

El laboratorio de urgencias se
encuentra integrado en el “core-
lab®, constituyendo un apoyo
mutuo en caso de averias, y dis-
pone, entre otro equipamiento
apropiado, de dos analizadores
en espejo que, junto a la disponi-
bilidad de tubo neumatico e im-
presora remota en las plantas,
permiten un tiempo de respues-

de se encuentran. Las muestras
clasificadas pasan a la fase analiti-
ca y corresponde al coreslab la
parte principal de la carga de tra-
bajo.

El sistema informadtico, que tie-
ne conexion bi-direccional con la
mayoria de los analizadores, dis-
pone de impresoras en los contro-
les de enfermeria del hospital
donde se imprimen los resulta-
dos de los andlisis no urgentes an-
tes de las 11 de la manana. Todos
los informes del laboratorio que-
dan registrados en el ordenador
donde figura la llegada de la
muestra y la emision del resulta-
do del analisis (dia y hora). El sis-
tema, conectado con el drea de
gestion del hospital, permite rea-
lizar estadisticas asistenciales y
econdmicas.

ALTA TECNOLOGIA

Tomografia de

positrones (PET)

= El Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz am-
plia sus dispositivos radio-
diagnésticos con la adquisi-
cién de una Tomografia de
Emisién de Positrones. Asi lo
anunciaba el consejero de Sa-
nidad y Consumo, Guillermo
Ferndndez Vara, en el Ciclo de
Conferencias conmemorativo
del 10° Aniversario del Servi-
cio de Medicina Nuclear del
Complejo Hospitalario Univer-
sitario de Badajoz dénde infor-
maba de que habia sido apro-
bado el proyecto europeo
transfronterizo para la im-
plantacién de la Tomografia
por Emision de Positrones
(PET) en el citado Servicio.

La financiacién se obtenia a
través de los fondos Interreg
II-A, cuyo objetivo es el desa-
rrollo integrado de las fronte-
ras potenciando proyectos
transnacionales. Estd previsto
que en fechas préximas salga
a concurso la adquisicién de la
PETy se prevé que esté funcio-
nando antes de final de afo.

La Tomografia por Emisiéon
de Positrones (PET) es la técni-
ca mds novedosa de todas las
que se agrupan dentro de la
Medicina Nuclear, permitien-
do observar la morfologia, bio-
quimica, metabolismo y fun-
cionamiento de algunos 6rga-
nos, al utilizar como trazado-
res los elementos esenciales
para la vida, como son el Car-
bono, Nitrégeno, Oxigeno e
Hidrégeno.

La PET permite obtener
imdgenes de cuerpo completo,
tomogrdficas y tridimensiona-
les del flujo sanguineo y con-
sumo de oxigeno, del metabo-
lismo de la glucosa y de las
proteinas, el transporte de
aminodcidos, la divisién celu-
lar, etc. Se pueden detectar los
cambios bioquimicos relacio-
nados con la enfermedad mu-
cho antes de que el érgano
afectado cambie su anatomia
y se haga visible al resto de las
pruebas que se vienen reali-
zando, puede considerarse co-
mo un escalén mds avanzado
que el TAC.

Para evitar la dependencia
externa se decidié disponer de
un Ciclotrén, que es un acele-
rador de particulas que permi-
te la produccién de los medi-
camentos radiofirmacos emi-
sores de positrones necesarios
para el funcionamiento de la
PET.

Esta prueba tiene sus aplica-
ciones principalmente en On-
cologia, Cardiologia y Neurop-
siquiatria.

El desarrollo del proyecto se
debe a la colaboracion del Ser-
vicio Extremeno de Salud, la
Administracao Regional da
Satide do Alentejo y la Funda-

ci6én Videomed.



