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Fundamento-objetivos: El capitulo 2 supone un importante consumo de recursos cada vez con
mayor control por las Unidades de Gestion. Esto adquiere una gran importancia en Hematologia al
depender, en gran medida, del consumo de otras Unidades sobre el drea analitica.

Objetivo principal: Evaluar la evolucién del consumo en el drea analitica a través de los indica-
dores actuales (URVs), tras intervencion en los consumos

Objetivos secundarios: Comparar indicadores clasicos (no pruebas y gasto) con las actuales
URVs.

Material y método: Seguimiento de los consumos del area analitica del laboratorio de hematologia
en una Unidad de Hematologia en el periodo 2009 a primer trimestre de 2011. Se han obtenido
los resultados desde el programa Omega del sistema informatico del laboratorio definiendo afos,
laboratorio de consumo, unidades de consumo, consumo final en URVs y no pruebas por unidad.
El concepto gastos se ha obtenido de la Direccién econémico-administrativa, con gasto trimestral. El
estudio realizado ha comparado por consumos mensuales y trimestrales, la evolucion. Tras el estudio
de 2009 y 2010 se programaron intervenciones en el gasto de reactivos (procedimientos de manejo de
aparatos y muestras), cambios en los protocolos de solicitudes y acuerdos con 6 unidades de mayor
gasto (estadisticas 2009-2010).

Resultados: El acumulado de estadisticas de 2009 y 2010 sefialan a 6 Unidades (de 31 existentes)
como las consumidoras del 60,7 del total de URVs. Urgencias (30,7%) es el area de mayor consu-
mo y hematologia (8,7%) supone el 30 en consumo (consumo a si mismo). El estudio evolutivo
por URVs y gastos muestra, en el primer trimestre de 2011, una caida del 89,7% en el consumo de
URVs frente a un descenso en el gasto, del 77,1%, con descenso del nimero de pruebas tampoco
proporcional al descenso en el consumo. Las Unidades de mayor descenso han sido Anestesiolo-
gla, Oncologia y Medicina Interna (todas con acuerdos de consumo).

Discusién-conclusiones:

e El acumulado de estadisticas, manteniendo el mismo patrén, permite obtener resultados com-
parativos.

¢ Las URVs son un indicador orientativo pero no proporcional a la posible eficiencia en el con-
sumo (gasto).

® La no correlacion entre URVs, pruebas y gasto consumido estd en muy probable relacion a
la eficiencia en el manejo de aparatos y procedimientos de control de gasto en los laboratorios
(control de reactivos, gestion del gasto, procedimientos internos de control de repeticiones,...).

¢ No se ha determinado el valor por URV, considerando que puede ser un buen indicador de
mejora.

® La intervencion con la Unidades solicitantes constituye un utensilio de mejora y conciencia-
cién del gasto.



