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“Tenemos implantado un Sistema de Gestion
que asegura la calidad de los servicios que
olrece el Laboratorio en sus prestaciones’

La doctora Marina Sdnchez es la coordinadora de calidad del Servicio del Laboratorio de
Andlisis Clinicos y Microbiologia de IVO

Es la artifice de un paso
mas en IVO. La doctora
Marina Sadnchez es la
coordinadora de
calidad del Servicio del
Laboratorio de Andlisis
Clinicos y Microbiologia
de la Fundacion IVO. Es
la méaxima responsable
de que el Laboratorio
disponga de un sistema
de gestidn de calidad
de todos sus procesos
con la ISO 9001:2008.
Valoramos este hito que
demuestra una vez mads
la calidad de IVO en un
servicio central clave, la
piedra angular por
donde pasa todo en la
lucha contra el cancer.
La doctora Sénchez
atiende a Salut i Forca
Comunitat Valenciana.

REDACCION

P.- Dra. Sdanchez, han logra-
do que el Laboratorio dispon-
ga de un sistema de gestion
de calidad de todos sus pro-
cesos, con la ISO 9001:2008.
Enhorabuena. Como respon-
sable, ;ha costado mucho lle-
gar hasta aqui? ;Como ha
sido el proceso?

R.-Muchas Gracias. No voy
a decir que no ha sido costo-
so pero si que gracias al esfuer-
zo de todos los profesionales
implicados lo hemos conse-
guido. Ha sido un proceso in-
teresante a la par que nove-
doso, todos hemos ido apren-
diendo que es necesario
cumplir y mantener unos re-
quisitos que nos permitan con-
seguir un servicio de calidad
para la satisfaccién de los pa-
cientes y también para los pro-
fesionales.

P.- Para que el lector lo en-
tienda fdcilmente, ;como se
mide la calidad de un Labo-
ratorio? ;Qué prima?

R.- La calidad se suele defi-
nir como el cumplimiento de
unos requisitos que dan a un
producto unas propiedades
que permiten apreciarla como
igual o mejor, primando siem-
pre la satisfaccion de los usua-
rios de nuestro laboratorio, fa-
cultativos y pacientes.
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P.- ;Qué significa para IVO
esta certificacion de calidad?

R.- Significa un reconoci-
miento oficial de que tenemos
implantado un Sistema de
Gestion para el aseguramien-
to de la calidad de los servi-
cios que ofrece el Laboratorio

en sus prestaciones. Es la for-
ma de garantizar que nuestro
trabajo esta bien realizado.

P.- ;:Como es el sistema de
gestion de calidad?

R.- Es un sistema basado en
“la gestion de los procesos”,

es la organizacién y protoco-
lizacién de cada una de las ac-
tividades que nuestro labora-
torio es capaz de ofrecer. De
esta manera se garantiza que
cada accién que se hace en el
laboratorio estd normalizada
seglin unos procedimientos de

trabajo bien documentados.

P.- (Es cierto que el desarro-
llo de un plan de calidad inte-
gral es estratégico para lograr
la excelencia en la prevencion,
diagndstico, tratamiento, e in-
vestigacion de todas las pa-
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tologias que afectan al pacien-
te oncoldgico? ; Por qué?

R:- Si, por supuesto. Y esto es
asi porque permite minimizar
todos los posibles errores que
pudieran aparecer durante las
prestaciones del laboratorio y
que redundaran de forma cla-
ra en una mejora en la atencién
al paciente oncolégico.

P.- ;Es el Laboratorio una de
las piedras angulares de un
centro monogrifico contra el
cdncer como es IVO?

R.- En mi opinién no cabe
ninguna duda. Estamos ha-
blando de unos Servicios Cen-
trales, cuyos resultados dan so-
porte al diagnéstico, tratamien-
to y seguimiento del paciente
oncoldgico, ademas de ser un
importante punto de apoyo la
prevencién del cancer.

P.- Por tanto, el Laboratorio
como servicio central tiene un
papel clave en todos los dm-
bitos de la atencion del Hos-
pital, aportando resultados
de contrastada eficacia y va-

lor al proceso asisten-
cial, ;no es asi?

R.-  Efectivamente.
Unos resultados de cali-
dad permiten mejorar la
efectividad y eficiencia
de todo el proceso asis-
tencial llevado a cabo en to-
dos los servicios del Hospital.

P.- Hablemos de los conteni-
dos del sistema de gestion de
calidad en el Laboratorio.
¢ Qué significa el control de
los procesos y desarrollo de
procedimientos normalizados
de trabajo?

R.- Definimos proceso como
una secuencia de actividades
en el tiempo con el fin de ob-
tener un resultado, es decir,
(qué es lo que hacemos? Den-
tro del laboratorio habra di-
ferentes tipos de procesos que
seran controlados mediante
“indicadores de calidad” que
permiten analizar la eficacia
del Laboratorio en la presta-
cion del servicio. Ahora bien,
esos procesos son llevados a
cabo mediante el desarrollo

» “Unos resultados de calidad mejoran la
efectividad y eficiencia de todo el
proceso asistencial llevado en todos los
servicios del Hospital"

de los Procedimientos Nor-
malizados de Trabajo y que la
certificacién nos permite afir-
mar que son adecuados.

P.- Imagino que debe ser cla-
ve tanto la actitud como la
aptitud por parte de los miem-
bros del Servicio para el cum-
plimiento de los requisitos del
servicio y la mejora perma-
nente.

R.- Ambas caracteristicas
son muy importantes. Ha-
blando coloquialmente diria-
mos que trabajan cumplien-
do los objetivos de calidad las
personas que quieren, que
pueden y que saben. Y en re-
ferencia a este tltimo punto
siempre hay que poner a dis-
posicién de todos los profe-
sionales implicados una bue-
na formacion.

P.- ;Qué papel juega la
formacion de sus profe-
sionales?

R.- La formacion tie-
ne un papel fundamen-
tal. Como he dicho me-
jora la aptitud del per-
sonal y ademds esta norma
ISO implica tener un Plan de
Formacién continuo que for-
ma parte de los Procesos Es-
tratégicos del Laboratorio.

P.- ;Qué metodologias se em-
plean para la deteccion de in-
cidencias y de situaciones de
posibles no conformidades a
revisar?

R.- Habria que diferenciar
ambas situaciones. Una “in-
cidencia” seria algo que que-
remos tener resefiado, mien-
tras que una “no conformi-
dad” seria algo que no es
conforme con los requisitos
del Laboratorio. El mero he-
cho de trabajar con procedi-
mientos normalizados te per-
mite detectar esas situaciones
que no cumplen con lo esta-
blecido.

P.- ;Como se evaliia y mejo-
ra continuamente la calidad
del servicio con la implemen-
tacion de acciones correcto-
ras y preventivas?

R.- Se evaliian mediante la
monitorizacion de los Indica-
dores. Estos permiten hacer
un seguimiento sobre esas ac-
ciones al mismo tiempo que
nos proporcionan informa-
cién sobre la adecuacion de
las mismas.

P.- ;El sistema de gestion de
calidad debe tener un alcance
a todos los procesos del La-
boratorio?

R.- Sin ninguna duda. Tie-
ne un alcance que abarca a to-
dos los procesos del Labora-
torio puesto que estamos ase-
gurando la calidad de todos
los servicios que ofrece el La-
boratorio. Para finalizar diré
que la implantacién de este
sistema supone la mejora de
la calidad del servicio y segu-
ridad del paciente en el pro-
ceso asistencial del paciente
oncoldgico.



