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preventivas. A través de las hojas de sugerencias canaliza-
das a través de la Comision de Calidad del laboratorio y de
los equipos de mejora el personal interviene directamente
en el perfeccionamiento continuo de los procesos. Esta men-
talidad de colaboracion y cambio es imprescindible para la
continua adaptacion de los procesos a los nuevos tiempos.

La figura 1 muestra el aumento progresivo de NC y AM en
el laboratorio del Hospital Universitario de San Juan desde
la certificacion del mismo con la norma ISO 9001 en 2004.
Dicho aumento sugiere que el personal esta cada vez mas
implicado en la mejora continua de la calidad de la organi-
zacion. Probablemente la mejora en la comunicacion como
valor preeminente de la organizacion logra la continua iden-
tificacion tanto del error como de cualquier oportunidad
de mejora por parte de los profesionales que, a su vez,
estimula el trabajo en equipo para su solucion o puesta
en marcha. Dicha tendencia refleja, por otra parte, una
«horizontalizacion» de la estructura del laboratorio donde
la participacion de todos y cada uno de los individuos dentro
del sistema activa el control y fomenta el potencial del capi-
tal humano® que repercute en la mejora no solo del individuo
sino de la propia organizacion.

Sin embargo, recordamos que, como estrategia para
reducir los errores y mejorar la seguridad del paciente, es
necesario que dicho personal participativo, con mentalidad
de cambio e involucrado en la toma de decisiones, cumpla
en su labor diaria con todos los procedimientos establecidos
siguiendo el lema: NO PIENSE, HAGA.
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Los trabajadores sanitarios necesitan mas
formacion sobre la higiene de manos

Healthcare workers need more training
in hand hygiene

Sra. Directora:

La higiene de manos (HM) deberia formar parte de las acti-
vidades rutinarias del personal sanitario ya que es la medida
de prevencion mas eficaz ante las infecciones relacionadas
con la atencién sanitaria’?. La formacion de los profesiona-
les sanitarios es, sin duda, el punto fundamental en un plan
de mejora de la HM"3.

Sin embargo, a pesar de ser sencilla y coste-eficaz, la
adherencia de los trabajadores sanitarios a esta practica
higiénica basica sigue siendo inaceptablemente baja con
cifras inferiores al 50% en la mayoria de los estudios rea-
lizados.

En el Hospital Carlos i de Madrid hemos realizado en
octubre de 2012 una encuesta transversal mediante un cues-
tionario anénimo dirigida a todo el personal sanitario de los

servicios de hospitalizacion para evaluar los conocimientos
que los profesionales del hospital tienen sobre la HM y para
recoger de los mismos profesionales sugerencias de mejora.
La participacion ha sido voluntaria y el cuestionario ha sido
autoadministrado.

Se cumplimentaron 75 de los 144 cuestionarios entrega-
dos con una tasa de respuesta del 52%.

Los 5 momentos y el tiempo empleado para la HM han sido
nuestros factores de evaluacion del nivel de conocimiento®.

Es destacable que el 40% de los encuestados refiere des-
conocer la técnica correcta antes de palpar un abdomen,
eligiendo el agua y el jabon (33,8%) o no haciendo nada
(6,2%). El 36,2% utiliza el agua y el jabdén antes de reali-
zar una tarea aséptica. Por el contrario, un 21,9% de los
encuestados refiere utilizar la solucion alcohdlica para la
HM cuando sus manos tienen manchas de sangre.

EL 47% de los encuestados desconoce la duracion correcta
de la desinfeccion alcoholica. Existe una diferencia estadis-
ticamente significativa por sexo, siendo mas las mujeres que
realizan la desinfeccion alcohodlica en el tiempo adecuado
(p<0,05).

El 84% ha recibido formacién sobre la HM en los Gltimos
3 anos, sin embargo, el 89,2% considera que es necesaria
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mas formacion para mejorar el grado de cumplimento de la
HM.

Por lo tanto, parece necesario potenciar la formacion
continuada de los trabajadores sanitarios sobre la HM, no
solo porque los conocimientos de esta practica resultan en
conjunto mejorables, sino también porque es una demanda
de los propios trabajadores.

A la hora de prestar cuidados al paciente la falta de los
conocimientos basicos sobre la HM en los trabajadores sani-
tarios representa un riesgo muy importante para la aparicion
de infecciones hospitalarias y la diseminacion de patogenos
multirresistentes.

Finalmente, a pesar de estar en una época de racionaliza-
cion de recursos y de ajuste del gasto publico, no debemos
dejar de seguir informando y formando a los trabajadores
sanitarios en temas como la HM porque una atencion lim-
pia es una atencion mas segura y, ademas, ahorra costes
asociados a la baja calidad’.
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La investigacion operativa: una
herramienta necesaria en la gestion

del laboratorio clinico. Contribucion de un
caso practico

Operational research: A necessary tool for
medical laboratory management. Presentation
of a practical case

Sra. Directora:

La investigacion operativa (10) es la aplicacion del método
de analisis matematico a los fendmenos de organizacion
fisica y humana con el fin de conseguir una optimizacion de
los resultados. La utilizacion de la 10 en el area de las Cien-
cias de la Salud permite mejorar la atencion sanitaria de los
pacientes, aplicando soluciones y nuevas estrategias en la
resolucion de problemas médicos especificos'?. El objetivo
del presente estudio ha sido averiguar la asignacion 6ptima
de los técnicos de laboratorio en las diferentes secciones de
nuestro servicio y buscar su solucion mediante un modelo
optimizado. Para ello, 5 técnicos de laboratorio realizaron
pruebas para valorar sus competencias. Las pruebas con-
sistieron en responder 5 cuestionarios, cada uno de ellos
de 16 preguntas relacionadas con conocimientos teéricos y
técnicos de la rutina de las diferentes secciones del labo-
ratorio. La valoracion maxima de cada cuestionario era de
160 puntos y fueron evaluados por los facultativos y la super-
visora del servicio. En la realizacion de nuestro estudio
hemos utilizado el método de la programacion lineal (PL),

aplicando la herramienta Solver de Excel 2010 de Microsoft®.
Los resultados obtenidos por los técnicos en las diferen-

tes areas se presentan en la tabla 1 y la funcion objetivo
5 5

MaxZ = ZZBU-X,-j representa el beneficio total de la asig-
i=1 j=1

nacion, en donde X significa sumatorio y los coeficientes

Bj;, extraidos de la tabla 1, nos proporcionan el beneficio

que supone asignar el técnico i a la seccion j. La solucion

a nuestro modelo fue la siguiente: X31=1, Xi2=1, Xp3=1,

X44=1, X55=1.

Para la nueva situacion del laboratorio se debe asignar a
la Seccion de Preanalitica al técnico 3, a la Seccion de Hema-
tologia al técnico 1, a la Seccion de Bioquimica al técni-
co 2, a la Seccion de Inmunologia al técnico 4y a la de Micro-
biologia al técnico 5. Esta asignacion de personal dara la
maxima eficiencia total Z=110+116+120+ 124+ 118=588.
El beneficio medio por técnico obtenido dio como resultado
588/5=117,6.

El laboratorio clinico contribuye en un 70% en las decisio-
nes médicas®. Su coste es inferior al 5% del gasto sanitario
y uno de sus principales objetivos es el de proporcionar
informacién de calidad adecuada y con un coste éptimo.
En los Ultimos afos estamos observando una evolucién natu-
ral de los laboratorios clinicos hacia modelos de empresas
de servicios. Estos modelos requieren para su buen funcio-
namiento la utilizacidn de herramientas de gestion*>. Con
este nuevo escenario es facil entender la necesidad de incor-
porar proyectos de 10 para la resolucion de problemas de
la rutina diaria de un laboratorio® como son: el transporte
de muestras’-®, la asignacion de los recursos humanos en
la distribucion de las tareas”'?, problemas de localizacion
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