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Los resultados reflejan la heterogeneidad en la implementacién de criterios,
mecanismos y sistemas de validacién en los laboratorios clinicos de urgencias. La
mayoria de los centros utiliza varios criterios/mecanismos de validacién, con un
enfoque rel en la validacion del Ja, que estd ir da o en
proceso en muchos casos. Ademas, la identificacion del responsable de la
validacién varia ampliamente, asi como los sistemas informaticos de laboratorio
(SIL) y su antigiiedad en el servicio.
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La opinién de los técnicos de laboratorio resalta la necesidad de capacitacién y
refuerzo en la validacién delegada. En general, los datos subrayan la importancia
de estandarizar procesos y avanzar en la acion de t i
tecnoldgicas y criterios claros para optimizar la validacion en ur
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Los resultados reflejan que el control del POCT (Point-of-Care Testing) en los
laboratorios clinicos presenta importantes dreas de mejora. Aunque una parte
significativa de los centros declara tener control sobre el POCT, muchos indican que
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requieren ajustes en dreas concretas o una revision completa del proceso. Ademas, la
aplicacién de normas de calidad como 1SO 9000 o ISO 15189 es variable, y un
porcentaje considerable no aplica controles especificos o no estd validado. Los
laboratorios muestran disparidades entre su control por parte del laboratorio, su
validacién para la historia clinica y la existencia de problemas en dreas compartidas.
Esto subraya la necesidad de una mayor estandarizacién en su gestion, asi como de una
integracién mas efectiva dentro de los sistemas de calidad existentes.

Valoracion del modelo de guardias
desde la perspectiva laboral y desde
la perspectiva de seguridad del
paciente

Aunque las respuestas son muy variadas, la guardia de presencia es la que se considera
mas adecuada tanto como trabajador (53/101) como de seguridad del paciente (64/101).
Los resultados sugieren que la continuidad de la asistencia es mejor para la seguridad del
proceso y por tanto del paciente. La segunda alternativa es la guardia mixta desde el
punto de vista laboral y mixta o turnos desde el punto de vista de seguridad del paciente.

La guardia localizada como unica opcién tiene un apoyo bajo desde el punto de vista
laboral y nulo desde la seguridad del paciente.

La opcién de turnos no se considera adecuada laboralmente, aunque si desde la
perspectiva de seguridad.

Conclusion

La validacion de urgencias en los laboratorios clinicos presenta un
desarrollo heterogéneo a nivel nacional, observandose areas criticas que
requieren mejoras, especialmente en procesos sistematicos y en la
integracion de estandares de calidad. La validacion facultativa o delegada
es la practica mas frecuente, mientras que las modalidades de guardia de
presencia destacan como las mas seguras para pacientes y personal. Se
refuerza la necesidad de formacién y herramientas tecnolégicas para
optimizar los procesos.
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