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RESUMEN

Objetivo: proponer un sistema de indicadores como instrumento de direccién para el laboratorio clinico,
desde la perspectiva de gestion interna de un cuadro de mando integral.
Material y métodos: los indicadores se obtienen de distintas fuentes, a través de registros internos del
sistema informatico del laboratorio, control externo de calidad de la Generalitat Valenciana. Se muestran
los resultados de los indicadores de proceso analitico (proporcion) de un afio.
Resultados: se proponen indicadores de gestion interna (divididos en proceso, adecuacion y control de
calidad). Los indicadores de proceso muestran una progresiva mejora desde su establecimiento.
Conclusion: tras un afio de utilizaciéon de los indicadores de proceso analitico de un cuadro de mando
integral en el laboratorio, los resultados obtenidos validan su utilidad como instrumento para la gestion del
laboratorio.
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The balanced scorecard used as a management tool in a clinical laboratory:
internal business processes indicators
ABSTRACT

Objective: to propose a set of indicators as a management tool for a clinical laboratory, by using the
balanced scorecard internal business processes perspective.

Material and methods: indicators proposed are obtained from different sources; external proficiency
testing of the Valencia Community Government, by means of internal surveys and laboratory information
system registers. One year testing process proportion indicators results are showed.

Results: internal management indicators are proposed (process, appropriateness and proficiency testing).
The process indicators results show gradual improvement since its establishment.

Conclusion: after one years of using a conceptually solid Balanced Scorecard Internal business processes

perspective indicators, the obtained results validate the usefulness as a laboratory management tool.

© 2008 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Con el fin de contener el gasto sanitario, manteniendo o
aumentando la calidad, se han aplicado modelos empresariales a
las organizaciones sanitarias, como los sistemas de gestion de la
calidad con la Norma ISO 9001 y el desarrollo del Modelo Europeo
para la Excelencia en la Gestiéon (EFQM)'2.

Kaplan y Norton® demostraron que no sélo debe gestionarse
con los indicadores econdomicos y financieros, sino que es
imprescindible monitorizar los relacionados con la gestién interna
y la perspectiva del cliente y del profesional de la organizacion.
Denominaron a la vision global de estas cuatro perspectivas
“cuadro de mando balanceado o integral”, que consiste en el
conjunto de indicadores clave de las distintas perspectivas:
economico-financiera, gestion interna del negocio, cliente y
profesional. El cuadro de mando integral dispone de indicadores
con monitorizaciéon continua en el tiempo y se muestran a los
profesionales a intervalos regulares, con sus metas y objetivos,
para la mejora continua de la organizacién®.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: Salinas_mar@gva.es (M. Salinas La Casta).

El objetivo del presente trabajo es proponer distintos indica-
dores del laboratorio clinico desde la perspectiva de gestion
interna del cuadro de mando integral, validando en la practica la
utilidad de algunos de ellos como herramienta de gestién y mejora
continua, en un laboratorio que funciona con un sistema de
calidad certificado y acorde con la Norma ISO 9001:2000.

Material y métodos

El laboratorio del Hospital Universitario de San Juan atiende a
pacientes ingresados, de consultas externas, de atenciéon primaria
y en urgencias. En el afio 2007 realizd mas de dos millones de
pruebas de hematologia y de bioquimica. Dispone de un sistema
de gestion de la calidad certificado en ISO 9001:2000 desde el afio
2004.

Las muestras de atenciéon primaria son transportadas por el
servicio de mensajeria hasta la unidad de recepcién de muestras
del laboratorio, donde junto con las de los enfermos ingresados y
de consultas externas se distribuyen a las distintas unidades
funcionales (hematimetria, bioquimica automatizada, inmunoa-
ndlisis y orinas). Los datos obtenidos los valida el facultativo del
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Tabla 1

Indicadores estratégicos de proceso, adecuacion y control. Se muestra el nombre de los indicadores estratégicos de proceso, de adecuacion de la demanda y de control de
calidad analitico, asi como la fuente de registro de donde se obtiene la informacién (SIL: sistema informatico del laboratorio; R: registro de un dato demografico; PL:
planillas de registro; PI: prueba indicador; RC: resultados codificados; CCEGV: control de calidad externo de la Generalitat Valenciana), la construccién del indicador y la

periodicidad con que se mide

Indicador Fuente de registro Construccion Periodicidad
Proceso Transporte Manual (PL) Dias hora fuera horario prefijado/total dias Mensual
Registro demografico Informatico (R) Solicitudes sin edad/total solicitudes Mensual
Registro de pruebas Informatico (PI) Solicitudes inmunoanalisis con prueba mal registrada/total Mensual
solicitudes inmunoanalisis
Incidencias en muestras Informatico (RC) Tubo hematologia con muestra coagulada, insuficiente o no Mensual
preanaliticas disponible/total hemogramas
Analitica rutina Informatico Validacion tirotropinas AP en el dia/total tirotropina Mensual
Postanalitica rutina Informatico Impresion tirotropina PI en el dia/total tirotropinas validadas Mensual
Urgencias Informatico Minutos respuesta troponina Mensual
Adecuacion global Informatico No solicitudes de colesterol-HDL o tiroxina libre/No solicitudes de Mensual
SUEIEDR Pl i colesterol total o tirotropina
Adecuacion Adecuacion urgencias Informatico Creatina cinasa o proteina C reactiva solicitadas/TNI o glucosa Mensual
Adecuacion Informatico No solicitudes de velocidad de sedimentacion globular por Mensual
DTS R EREon hemograma solicitado tras quitarla del volante solicitud
Rutina Manual (CCEGV) Sesgo Anual
Control analitico Urgencias Manual (CCEGV) Datos reportados menor a 2 desviaciones estandar Anual
Sesgo Anual
Datos reportados menor a 2 desviaciones estandar Anual

laboratorio y automaticamente pueden ser consultados en la
intranet por los médicos de los centros de salud y de consultas
externas.

Se proponen los indicadores de un cuadro de mando integral,
desde la perspectiva de gestion interna, calculados a partir de
variables que se registran a diario en la ficha de cada paciente del
sistema informatico del laboratorio, como registro de un dato
demografico, como resultado codificado de la prueba en caso de
una incidencia de muestra, como el propio resultado de la prueba
o como una prueba indicador con resultado automatico que no se
imprime, que indica una incidencia ocurrida, registrada en la ficha
del paciente. Todos estos registros se recogen mensualmente del
sistema informatico del laboratorio mediante una aplicacion
informatica automatica (Omnium, Roche Diagnostic), se exportan
a una hoja de calculo, donde se construyen los indicadores, y con
un programa estadistico se procede a su tratamiento para
construir graficos de control estadistico del proceso y determinar
los limites naturales de los procesos. Se muestran los resultados
mensuales de un indicador de cada unidad funcional del
laboratorio (desde enero de 2007 hasta abril de 2008); desde
mayo de 2007 los resultados se han remitido a las distintas
unidades.

Resultados

Los indicadores de gestion interna propuestos son de proceso,
de adecuacion de la demanda y de control de calidad analitica
(tabla 1).

Los indicadores de proceso de transporte miden los dias que el
mensajero incumple la hora de llegada fijada, respecto al total de
dias. Los indicadores de proceso preanalitico incluyen el niimero
de solicitudes sin edad del paciente, el nimero de peticiones en
que se han solicitado pruebas de inmunoandlisis y han sido mal
registradas, y proponemos indicadores en cuatro muestras: de
hematologia y coagulacion (coaguladas, insuficientes y no dispo-
nibles), de bioquimica (hemolizadas y no disponibles) y de orina
(no disponibles), siendo el numerador la suma de las incidencias
en cada muestra y el denominador el total de cada una de las
muestras, y el resultado se expresa en porcentaje. De proceso

analitico en cada unidad funcional se propone, de una o mas
pruebas clave, un indicador que refleje el nimero de pruebas
validadas a las 15 h del dia de la extraccion, en relacion al total, en
porcentaje y por cliente. De proceso postanalitico proponemos el
porcentaje de cada una de las pruebas clave impresas respecto a
las validadas, y el resultado critico. En el laboratorio de urgencias
consideramos el tiempo de respuesta en minutos de la troponina,
global y por turnos. Mostramos los resultados de una prueba clave
de cada unidad funcional: hemograma, tirotropina, ferritina,
antigeno carcinoembrionario y sistematico de orina en pacientes
de atencion primaria (Fig. 1).

Como indicadores de adecuacion se proponen los globales por
tipo de cliente: en atencion primaria las determinaciones de la
relacion colesterol-HDL o de tiroxina libre solicitadas respecto a las
de colesterol total o tirotropina, y en el laboratorio de urgencias el
nimero de determinaciones de creatina cinasa o proteina C
reactiva solicitadas respecto a las de troponina o glucosa. Y los
indicadores postintervencion, similares a los anteriores, tras la
intervencion elegida para adecuar de la demanda.

Los indicadores relacionados con la calidad analitica se extraen
del informe mensual y anual de control de calidad externo de la
Generalitat Valenciana® (desviacién estandar y sesgo).

Discusion

Se ha tratado de exponer exhaustivamente los indicadores
posibles a lo largo de todo el proceso del laboratorio. La clave de
los mostrados es que sus registros son necesarios para el trabajo
diario, es decir, aprovechamos registros imprescindibles para la
realizacion de la labor diaria como registros de calidad. Implica
una recogida sistematica y unos resultados reales. Son todos
mensuales y comprenden todas las etapas del proceso del
laboratorio®’. Destaca la mejora de los indicadores de proceso
analitico desde su entrega mensual a cada unidad. El facultativo
responsable de cada unidad funcional recibe mensualmente los
resultados y los objetivos para el mes siguiente, que se pactan
segln el historico de resultados (graficos de control), cliente (es
mas estricto para enfermos ingresados) o recomendados por
sociedad cientifica (tiempo de respuesta de troponina). Todo el
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Figura 1. Evolucion de indicadores de proceso analitico de rutina. Se muestra la
evolucion mensual de algunos indicadores de proceso analitico que representan el
porcentaje de pruebas clave para el funcionamiento de las unidades funcionales
(tirotropina, ferritina, sedimento urinario, antigeno carcinoembrionario y hemo-
grama) que son validadas en el dia en las muestras que proceden de los centros de
atencion primaria.

“juego” de entrega mensual de indicadores cambia la cultura de
una organizacion, pues en un proceso realizado por etapas, y
medida cada etapa, el propio trabajador se exige a si mismo en
aras de la siguiente y exige al previo, y se establece una
competencia “sana” que en Gltima instancia beneficia al paciente.

Al no disponerse de indicadores de eficiencia del laboratorio®,
los de adecuacion de la demanda son imprescindibles en una
organizacion piblica donde los recursos son limitados, y creemos
oportuno establecerlos por cliente.

Es muy importante mostrar unos pocos indicadores clave de
calidad analitica globales en el cuadro de mando integral.

No mostramos s6lo un modelo tedrico de indicadores de
gestion interna del cuadro de mando integral, sino los efectos del
uso continuado de unos indicadores, y afirmamos que el modelo
funciona. El personal de la organizacion tiene claro su objetivo
inmediato, al conocer sus propios indicadores mensuales y sus
objetivos® para el mes siguiente. Creemos fundamental, en una
organizacion publica, como primer paso, el establecimiento de un
sistema de calidad en el cual se articularan la mision, la vision y la
politica de calidad, y que légicamente generara sus registros e
indicadores; y como segundo paso, el conjunto de indicadores por
los que se monitoriza la mejora continua de la calidad, que es
factible, til, facil y practico, tal como demostramos, enmarcarlo
en un cuadro de mando integral.
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