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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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Tabla 1 Resultado de las calificaciones de las pruebas obtenidas por los técnicos de laboratorio en las diferentes secciones del
laboratorio
1 Preanalitica 2 Hematologia 3 Bioquimica 4 Inmunologia 5 Microbiologia
Técnico 1 112 116 124 108 102
Técnico 2 106 108 120 114 106
Técnico 3 110 106 116 118 112
Técnico 4 102 104 102 124 120
Técnico 5 107 110 106 106 118

(ubicacion del laboratorio), la gestion de colas de usuarios,
la optimizacion del funcionamiento de los analizadores y la
gestion de la cadena de suministro, entre otros.

Las ventajas derivadas de la realizacion del estudio han
sido: conocer y familiarizarnos con un nuevo método de
investigacion, efectuar correcciones e implementar nuevas
normas y planes formativos en el servicio y, por dltimo, desa-
rrollar un enfoque critico entre todos los profesionales que
han colaborado en el proceso de organizacion de los recursos
humanos del laboratorio.

Como conclusion final, queremos destacar que en el
entorno sanitario actual los esfuerzos del laboratorio clinico
deben dirigirse a generar valor, reduciendo la utilizacién ina-
decuada de servicios y de procesos ineficientes. Para ello, los
estudios de |0 pueden convertirse en una herramienta efi-
caz y de gran valor en la gestion y direccion del laboratorio
clinico.
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