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Introduccion

En el enfoque del laboratorio hacia la mejora continua, tiene
una especial relevancia la deteccion de posibles errores y la
realizacion de acciones de mejora, ya que permite actuar
sobre las causas de potenciales Incidencias 0 no
conformidades.

Desde el inicio de la actividad en junio del 2008, CATLAB
adquirio el compromiso de impulsar la mejora continua. Para
ello, durante los primeros meses de actividad, se concreto el
mapa de procesos y se decidieron los indicadores de calidad
a utilizar. Se formo al personal técnico en conceptos basicos
del sistema de gestion de la calidad y en la forma de
registrar las incidencias de proceso y de proveedor, las no
conformidades y acciones correctivas y preventivas o de
mejora, dandole especial relevancia a la deteccion de éstas
ultimas.

Resultados

Durante el periodo de cuatro anos (2010-2013) se registraron
un total de 224 acciones de mejora (45, 79, 41 y 59 acciones
de mejora por ano, respectivamente).

El 68,3% de ellas se implantaron en areas analiticas y el
31,7% en extraanalitica.

Las areas que describieron e implementaron mas acciones de
mejora fueron: Biogquimica (21,3%); Hematologia /
Hemostasia (16,1%); Inmunologia (12,1%); Recepcion de
muestras (6,7%); Calidad (6,7%) y Sistemas de informacion y
Informatica (5,4%).

El sistema de deteccion fue: inspeccion y ensayo (62,9%);
seguimiento de Iindicadores/objectivos (17,0%); auditorias
(11,2%); sugerencia de cliente (8,0%); y notificacion del
proveedor (0,9%).

Un 98,2% de las acciones de mejora implantadas fueron
eficaces. Cuatro acciones, que representaban el 1,8%, no se
consideraron eficaces, pero eéstas se mejoraron con acciones
posteriores.

Objectivo

Analizar las acciones de mejora registradas en el sistema de
gestion de la calidad del laboratorio desde el ano 2010 hasta
el 2013.

Tabla 1. NUmero de Acciones de Mejora distribuidas segun el proceso afectado y

Material y métodos el aspecto mejorado.

El laboratorio esta estructurado actualmente en cuatro
centros: un laboratorio central y tres l|aboratorios
hospitalarios (Lab Urg 1, 2 y 3). La Incorporacion del Lab
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Urg 3 se produjo en junio del 2012, y sus registros se
Iniciaron en el 2013.

Los datos que Iincluye el registro de las acciones de mejora
(AMs) en el sistema informatico del laboratorio (SIL) son:
fecha, responsable del analisis, sistema de deteccion,
descripcion del origen, analisis de las causas, estudio de
las soluciones, solucidon adoptada, area afectada, otros
implicados en la accion, fecha de prevision de la
implantacion, fecha de Inicio de la implantacion,
responsable de la solucidon, observaciones, eficacia,
responsable del cierre, y fecha y persona que valida el
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Figura 1. Distribucidon por areas de las acciones de mejora implantadas (%).
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Conclusiones

En todas las areas del laboratorio se registraron acciones de
mejora. El mayor numero se genero por inspeccion y ensayo
durante la practica diaria por parte de los profesionales del
laboratorio, y por seguimiento de los indicadores/objetivos
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AR URG 1 comentarios realizados durante las auditorias o0 por
sugerencias de los clientes.
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