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Analitica en Medicina de Laboratorio
PEAD-ML en colaboracion con AEBM-ML

La adecuacion de la demanda analitica es una filosofia de trabajo que cada vez
cobra una mayor importancia dentro de una especialidad tan tecnificada como es la
del Laboratorio Clinico. Por ello, el mejor laboratorio no es aquel que sea capaz de
realizar un mayor numero de pruebas en un determinado tiempo, o sea capaz de
hacerlas a un menor coste unitario, sino aquel que mas valor consiga aportar al
facultativo solicitante y en ultima instancia a la salud del paciente. En este sentido,
mediante el benchmarking y la utilizacion de una serie de indicadores validados por
la AEBM-ML, cada laboratorio podra conocer diferentes aspectos criticos de su ges-
tion en relacion a su adecuacion de la demanda analitica segun las distintas reco-
mendaciones establecidas. De esta manera, el participante podra conocer cuéles
son sus fortalezas y debilidades, en que situacion se encuentra con respecto al resto
de laboratorios inscritos y cuéles son sus posibilidades de mejora.

La AEBM-ML elabora anualmente un informe publico con el resultado medio de cada
indicador segun los resultados remitidos por todos los laboratorios participantes y ade-
mas los inscritos en el programa reciben un informe detallado de su situacion respecto
al resto de laboratorios participantes.

Recomendaciones de Adecuacion de la Demanda incluidas en el proyecto de No
hacer del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Esparia.

5 Recomendaciones de No hacer... (27 Indicadores).

-1-... marcadores tumorales (MT) serolégicos como cribado poblacional. (9
Indicadores).

-2-... hemoglobina glicada (HbA1c) mas de dos veces al afo.

(8 Indicadores).

-3-... estudios de cribado tiroideo en pacientes ingresados. En pacientes ambulato-
rios, determinar sélo TSH, ampliando T4 libre si procede.

(3 Indicadores).

-4-... reevaluacion de anticuerpos antinucleares (ANA) en menos de tres meses.
(3 Indicadores).

-5-... no hacer CK ni CK-MB en el diagnéstico de infarto agudo de miocardio.
(4 Indicadores).

Un Informe anual.

Numero de recomendaciones : 5, con 27 indicadores.

Envio de documentos por parte del inscrito: uno al inicio con la recogida de datos del
ano previo.

El laboratorio remite sus datos via email

¢,Que requisitos ha de cumplir el laboratorio para participar en el programa?

Cada laboratorio clinico participante debera recoger una vez al afio la informacion
del afo previo, asi como tener 2 personas de contacto a modo de enlace con el pro-
grama.

Los datos pueden obtenerse de manera manual a través de estadisticas o exporta-
cién de datos y trascribirse a un fichero Excel que se envia. No es necesario contar
con ningun SIL especifico.

En el momento actual, a través de AEBM-ML se ha validado la recogida de datos de
manera automatica con el SIL Modulab (versiones 2.2 y posteriores).

Certificado de participacion indicando las recomendaciones en las que se participe.

71.

Respaldado por la UEMS (Union Europea de Médicos Especialistas) como actividad
de reconocido interés para el Laboratorio Clinico.

Acuerdo especifico con la Sociedad Andaluza de Analisis Clinicos (SANAC) vy
Gerencia de Salud de la CCAA de Andalucia para la mejora de la adecuacion de la
demanda de los laboratorios clinicos del Servicio Andaluz de Salud (SAS).



PROGRAMA DE SUPERVISION EXTERNA DE LA CALIDAD Hoja de Inscripcion 2019

Utilice este formulario en el caso de inscribirse por primera vez al Programa. Si usted estaba inscrito en el 2018 rellene por favor el documento
especifico anexo a este folleto.

NUmero de Laboratorio (si estaba inscrito en 2018):
Nombre Institucién o de la Persona:

CIF/NIF: Direccién:
Poblacién: . Cddigo Postal:
Teléfono: Movil: Fax:

Correo Electrénico:
Deseo recibir el Certificado y Diploma a nombre.de..
NUmero de pedido en Instituciones Publicas:

Institucién o
Persona

00 bodooopon

0] .

re) Apellidos y Nombre: . 5

o NIF: Direccion:

S Poblacion: L0QIgo rostal:
o Teléfono: Movil: Fax:

g Correo Electronico:

(—(g Para optar a la tabla de descuentos es necesario informar del socio que avala la

3: Inscripcién. AEFA

o Socio de: AEBM-ML NUmero de Socio:

'O Apellidos y Nombre:

8 NIF: Correo Electrénico:

Inscripciones recibidas con posterioridad al 31 de Diciembre de 2018 incrementaran el coste total de las actividades inscritas en un 10%
Programas de Evaluacion Externa Alarig%rmggm I TABLA DE DESCUENTOS
de la Calidad Precio Precio. . Nimera SOCIOS DE AEFA O DE AEBM-ML
Bioquimica + Inmunoquimica......... 252 ¢ mg‘ig? Suma % Dto.
Glicohemoglobina.......................... 204 €
Hematologia...........ccooveeieiiii. 264¢ Menos de 190,00 5

I De 190,01 a 270,00 6
Coagulacion..................oo, 189 € De 270,01 a 350,00 7
Fdrmacos + Hormonas + Marcadores. 173 € 30€ De 350,01 a 430,00 8

. ;o . De 430,01 a 510,00 9
Bioquimica de Orinas..................... 180€ |[42€ . De 510,01 a 590,00 10
Microbiologia.....................ol 120€ | 29€ . De 590,01 a 670,00 11
i i 29€ .. De 670,01 a 750,00 12
Parfaélt.ologla ................................. 119¢ De 750,01 a 830,00 .
Analisis de Semen......................... 212€ |50€ . De 830,01 a 910,00 14
Programa de Evaluaciéon de Adecuacion De 910,01 a 990,00 15
a la Demanda Analitica en Medicina De 990,01 a 1.070,00 16
de Laboratorio (PEAD-ML).................. O¢ L S— De 1.070,01 a 1.150,00 17
Ntimero de laboratorio anterior en el Proyecto De 1.150,00 a 1.230,00 18
AEBM-ML (si particip6 en anteriores ediciones): De 1.230,01 a 1.310,00 19
Programa Educacional sobre 55 € De 1.310,01 2 1.390,00 20
ObJethOS de Calldad ...................... 55€ ................... Més de 1.390,01 21
Ensayo de Aptitud en Bioquimica.... 121¢ |[29¢€ _ _
Suma: Firma y sello del laboratorio

Descuento segtlin Tabla descuentos:
Valor de descuento del BONO, si procede
Suma final.

Incremente un 10% la suma final si usted se ha inscrito con posterioridad al 31 de Diciembre de 2018

IVA 21% respecto suma final

TOTAL £
En el reverso de esta hoja constan las condiciones que usted acepta al inscribirse y que le dan derecho al des-
cuento (en el caso de que fuese socio de AEFA o AEBM-ML). Si usted se hubiese inscrito al
Ensayo de Aptitud en Bioquimica, aparecen las condiciones que acepta con su firma.

(1) En la pagina anterior estan las instrucciones para formalizar la inscripcién.

(2) En cumplimiento de las obligaciones legales de la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de datos de caracter personal, los datos personales de esta solicitud se incluiran en un fichero cuyo
titular es la AEFA-Asociacion Espaifiola del Laboratorio Clinico, C/ Modesto Lafuente n° 3. 28010 Madrid, que se utilizara Ginicamente para dar servicio en Supervision Externa de la Calidad y para infor-
macion de las actividades de la Asociacion y si lo desea tiene usted los derechos de acceso, modificacion, cancelacién u oposicion solicitdndolo por fax (91 5930134), o por correo electrénico
(aefa@ aefa.es). La cta. de e-mail que nos suministre figurara registrada en nuestra base de datos. Dicha informacién sera tratada de forma totalmente confidencial con arreglo a la ley L.S.S.l. y no sera
vendida ni traspasada a terceros en ningtin caso.

(3) Sirve para la evaluacién de uno o varios analizadores adicionales que se encuentren en la misma sede del laboratorio. Se utilizan las muestras de control de la primera inscripcién. Por cada programa
adicional inscrito, se asignara al laboratorio un nuevo nimero de inscripcién con el que recibira la documentacion y los informes pertinentes.
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