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INTRODUCCION

Como continuacién de lo expuesto en el Libro Blanco 2009 de Anatomia Patolégica (1) y con el fin
de promover el avance en los retos de gestion planteados en los afios ochenta y noventa del siglo pasa-
do (2,3,4,5,6,7) que tan insuficientemente han sido acometidos, se hace necesario revisar y profun-
dizar en concienzudos trabajos que, promovidos institucionalmente (proyecto SIGNO), fueron desarro-
[lados en gran parte por especialistas de nuestra propia sociedad. Paraddjicamente tuvieron muy
escasa implantacién a pesar de que en ellos se daban ya respuesta a muchas de las preguntas que hoy
siguen abiertas. Por razones que hoy se nos antojan insuficientes no cuajaron sus propuestas.

ANTECEDENTES

El proyecto SIGNO I1*, en su monografia ‘Hacia un Club de Anatomia Patoldgica’ (2) planteaba
ya muy claramente las propuestas basicas que hoy contemplamos bajo el encabezamiento de Gestién
y Calidad. Nacia ya como “un marco abierto al debate, de competencia y colaboracion entre profe-

*  Entre los integrantes del proyecto y como especialistas de Anatomia Patolégica se encontraban Ana Alonso Fernandez Acei-
tuno y Félix Manzarbeitia.
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sionales y hospitales con el propdsito de elevar el nivel medio de la gestion y de la calidad... ”. En
consecuencia, se propusieron, a) definir un catalogo (estudios, muestras, técnicas) asociado a crite-
rios de valoracion de costes a través de Unidades Relativas de Valor (URV); b) establecer las bases
para el desarrollo de Sistemas de Informacién especificos de Anatomia Patolégica; y c) desarrollar
una Guia Basica de Gestion del Servicio y establecer criterios y niveles de homologacion, con lo que
se adelantaron en muchos afios en conceptos que hoy encuadrarian dentro de los sistemas de Cali-
dad Normalizada, constituyendo un auténtico prélogo de los procesos de certificacién y acreditacion
de la calidad de los servicios.

Y efectivamente, fruto de aquellos trabajos fue el desarrollo de Sistemas Informaticos especificos
para la gestién de los Servicios de Anatomia Patolégica, asi como la confeccién de un catalogo (7)
que incorporaba muestras y técnicas asociadas a URV que seria revisado y reevaluado en 1998 (3).
Sin embargo, a pesar de las horas de trabajo, minuciosidad y sentido comin que se desprenden de
la lectura del proyecto, y a pesar de que 23 hospitales de todo Espafia constituian el mencionado
Club, el resto de las propuestas de gestion y calidad no se han llegado a materializar y mucho menos
a insertar en la préactica habitual de nuestros servicios.

En el presente documento no entraremos en aspectos relacionados con la Calidad asi como con
los Sistemas de Informacioén que ya se apuntaban en el Proyecto SIGNO, ya que son desarrollados en
sendos capitulo de este suplemento del Libro Blanco. Por tanto, centraremos aqui nuestro analisis
especificamente en los procesos de Gestion.

En este contexto, consideramos que la Gestién es necesaria tanto para alcanzar una mayor efica-
cia diagndstica como para la deseable eficiencia econdmica (se estima que las decisiones de los
médicos representan un 10% del PIB en los EEUU) (8,9), pero ademas es imprescindible para poder
ofrecer la transparencia que los responsables de la administracion necesitan para movilizar recursos.
Buena parte del aislamiento que aqueja nuestra especialidad procede de la ausencia de datos obte-
nidos por sistemas reproducibles. Se impone, por tanto, analizar las causas que han impedido el
desarrollo integro de proyectos anteriores, proponer alternativas y tratar de recuperar el tiempo per-
dido partiendo de sus logros.

PROPUESTA ACTUAL

A pesar de la insatisfaccion que la mayor parte de los especialistas de Anatomia Patolégica sen-
timos sobre la implantacién de las herramientas de gestion de nuestra especialidad, a dia de hoy, en
el que nos proponemos desarrollarlas nuevamente, partimos de una situacién incomparablemente
mejor de las que nuestros propios comparieros tenian cuando empezaron sus trabajos: concretamen-
te, contamos con Sistemas de Informacion especificos para Anatomia Patolégica notablemente mas
desarrollados y con un minucioso Catalogo de Técnicas y Procedimientos (2,3,7), frutos ambos del
ingente trabajo de muchos compafieros que es necesario reconocer**, aprovechar y crecer a partir de
sus propias aportaciones.

Sobre estas bases, nos planteamos los siguientes objetivos:

[) Catélogo de Muestras y Procedimientos: Revision del “Catalogo de Técnicas y Procedimientos
de la Cartera de Servicios de Anatomia Patolégica” (7) con el fin de extraer una versién actua-
lizada y simplificada.

[1) Carga Laboral: Proponer un nuevo método de evaluacion.
*

A este respecto es preciso recordar la dedicacion de todos ellos y especialmente la constancia de Manuel Carbajo.
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[11) Tiempos de Respuesta y Demora: Proponer una alternativa de evaluacién y gestién.
[V) Anélisis de costes por proceso: Proponer el desarrollo de un método de evaluacion.

V) Club de Gestion.

I) Catalogo de Muestras y Procedimientos de Anatomia Patolégica

El Catalogo de Muestras y Procedimientos constituye un requisito basico que debe mantenerse
actualizado de una forma casi permanente y ser presentado de un modo accesible para su uso coti-
diano a través de los Sistemas de Informacién. Nuestro objetivo es extraer una versién simplificada
y actualizada del Catalogo de la SEAP hoy vigente (7).

A finales de los noventa (7), y tras las dos versiones del catalogo propuesto por el proyecto SIG-
NO Il (2), nuestra sociedad acometié con gran éxito una mas amplia y profunda labor de cataloga-
cién pasando de una categorizacion por niveles a la catalogacion al detalle de cada una de las mues-
tras y procedimientos. Este catéalogo, activo y vigente, nos ha permitido, cuando menos, tener
disponible ante nuestras administraciones sanitarias una Cartera de Servicios de Anatomia Patol4gi-
ca y hasta en algunos casos servir de soporte de sistemas de cuantificacion de su actividad asisten-
cial. Sin embargo, las dificultades de implementacién y de aplicacién practica en los Sistemas de
Informacién asi como el paso de los afios, ha hecho muy recomendable acometer su revisién y actua-
lizacién, muy especialmente de los procedimientos, a los exclusivos fines de gestién abordados en
este documento.

En esta versién (ver anexo):

A. Se mantienen tres Categorias primarias de Muestras (concepto equivalente a espécimen) y una
categoria primaria de Procedimientos (concepto asimilable al de técnica, método o conjunto
de ambos):

1) Autopsias: 8 Tipos (T).

2) Biopsias: 16 grupos de procedencias Topograficas (T).
3) Citologias: 16 grupos de procedencias Topograficas (T).
4) Procedimientos: agrupados en 6 Tipos (T) distintos.

B. A cada T se le asignan, a su vez, un nimero variable de tipos de Espécimen (en muestras) o
tipos de Estudio (en procedimientos).

C. Se establece una nueva codificacion légica segln la secuencia Categoria-Tipo-Espécimen:
‘C-T-E’ (Ej. 2-11-2 = Biopsia-ORL-Fosa nasal, senos) que facilita su identificacion en el Sis-
tema de Informacion.

D. Tanto las Muestras como los Procedimientos se codifican segln la clasificacion SNOMED-CT,
aproximando la terminologia en la medida que ha sido posible. Debido a que SNOMED-CT no
acepta topografias combinadas, las piezas quirlrgicas Unicas que incorporan vaciamiento, por
ejemplo, han de ser necesariamente desglosadas y registradas como dos muestras (pieza +
vaciamiento).

E. En este mismo sentido, se restringe, en lo posible, el uso de términos complejos que combi-
nen en un mismo item conceptos topograficos, diagnosticos y procedimentales.

F. En aras a una simplificaciéon que facilite busquedas y permita analisis comparativos de casuis-
ticas, cada item seleccionado es necesariamente univoco, es decir, una muestra o procedi-
miento s6lo puede ser codificada de una manera.
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La explotacidn estadistica de este catalogo nos provee de informacién cuantitativa de la actividad
asistencial seglin categorias primarias (A-B-C) desglosadas ademéas en muestras y procedimientos. Su
principal aportacién es la simplificacion en la categorizacion de las muestras y de los procedimientos.

I1) Carga Laboral asociada a la actividad asistencial en Anatomia Patolégica

La Carga Laboral (CL) de un servicio de Anatomia Patolégica estéd constituida por la suma de la
carga laboral de cada uno de sus estamentos profesionales. Acometemos en esta ocasion la que
corresponde a los patélogos (CLP) y aplazamos para un futuro inmediato extender este estudio a los
técnicos (CLT) y a los administrativos (CLA), tarea imprescindible para alcanzar el objetivo de Costes
por Proceso que se perfila en el apartado |V de este capitulo.

Desde hace afios los servicios de Anatomia Patolégica claman por disponer de un sistema homo-
logado y lo méas objetivo posible que permita evaluar cuantitativamente su CLP para poder superar de
una vez por todas la mera y burda simplificaciéon que supone medir la actividad de los servicios a tra-
vés de una simple cuantificacién de Autopsias, Biopsias y Citologias. A pesar de que a nadie satis-
face, a dia de hoy, sigue siendo el sistema utilizado por la mayoria.

Ya desde los afios ochenta y noventa, impulsado por el antiguo INSALUD —proyecto SIGNO- (2) y
con la colaboracién de nuestra sociedad, se propuso una evaluacion basada en URV que no tuvo la
aceptacion que se esperaba y que fue fuertemente discutida y hasta desautorizada (10,11,12), con
lo que, sin que se propusiera un sistema alternativo, acab6 por desactivarse.

Tal vez, buena parte de las dificultades encontradas con el proyecto SIGNO Il vengan de un enfo-
que prioritariamente economicista ya que el objetivo fundamental fue “normalizar la factura interna”,
desarrollando para ello una “metodologia para la elaboracion y seguimiento del presupuesto y anali-
sis de costes”, “definicién de la metodologia de facturacion interna”, “identificacion de la cuenta de
resultados...”. Sin duda, un ambicioso y necesario proyecto en el que debido, por una parte, a que
la gestion econémica de los servicios de nuestro pais queda fuera del alcance del profesional (aun-
que no fuera de su influencia), y de otra, a un insuficiente desarrollo de los sistemas informaticos de
entonces, pudo resultar no suficientemente atractiva.

Por otra parte, las URV, por su propia definicion, integraban material fungible y CL, consideradas
ambas como un gasto, y asi es, pero con matices que se combinan dificilmente. La CLP, que repre-
senta la parte en la que los profesionales encontrdbamos més motivacion, quedaba de esta manera
enmascarada. Ello llevé a dificultades de comprensién, a inadecuadas traslaciones de URVs a tiem-
pos (carga laboral) y, finalmente, a una invalidacién del sistema en su totalidad.

Incluso, en la pasada edicion del Libro Blanco del afio 2009 (13), no fuimos capaces de dar una
alternativa ni de generar una propuesta que pasara de la mera recomendacién de tiempos medios por
biopsia, citologia o autopsia. Fue una decision imprescindible y basada en la evidencia, por los datos
de la encuesta, de que los tiempos medios resultantes eran manifiestamente cortos e inaceptables.
Esta propuesta, aunque ha sido utilizada por algunos servicios como valor de referencia, fue consi-
derada ya en el propio Libro Blanco, como claramente insatisfactoria (14).

Quedaba pendiente el compromiso de elaborar una nueva propuesta. Para ello, y una vez consta-
tada la casi inexistente implantacién con rigor de los criterios que emergian del proyecto SIGNO II,
del Libro Blanco de 1997 y de su Suplemento de 1999, se decidié lo siguiente (ver anexo):

1. Extraer un “Catalogo de Muestras y Procedimientos” como versién simplificada del vigente
Catéalogo de Técnicas y Procedimientos de la Cartera de Servicios de Anatomia Patolégica” (ver
apartado | de este documento).
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2. Siguiendo las recomendaciones del Libro Blanco 2009 (1), descartar las URV por considerar-
las inadecuadas a nuestros fines.

3. Conceptualizar la Carga Laboral (CLP) como la actividad profesional, desprovista de gastos fun-
gibles asociados, que el patélogo desempefa para alcanzar el objetivo final del diagnéstico
expresada en tiempo o equivalente.

4. Tras una primera adscripcién de Carga Laboral a las muestras y procedimientos segln las pau-
tas y recomendaciones del Royal College of Pathologists (15), y tras ser sometida a la consi-
deracion de varios de los autores, se compararon los resultados con tiempos de referencia que
la Comunidad Valenciana (16) habia extrapolado de las URV y pactado con la administracion,
sin que se evidenciaran diferencias significativas. En consecuencia, se opté por aceptar dichos
tiempos ya que aportaban el valor afiadido de haber sido previamente consensuados entre paté-
logos, aprobados por una de las administraciones sanitarias de nuestro pais y que se mante-
nian vigentes desde hacia varios afios. Algunos matices, sin embargo nos parecié oportuno
introducir para poder alcanzar objetivos adicionales:

a. En lo referente a Biopsias, se modifica la escala en minutos 20-40-55-85-115 por 20-40-
60-80-120, la cual, sin modificar nada esencial, introduce un crecimiento cuya progresi-
vidad es maés facilmente entendible y facilita, ademas, la introduccién del concepto de Uni-
dad de Carga Laboral (UCLP) al que nos referiremos a continuacion.

b. Se adscriben los mencionados valores a los diferentes items del Catalogo de Muestras y Pro-
cedimientos recientemente revisado, aplicando criterios légicos, corrigiendo algunas contra-
dicciones y afiadiendo carencias (ya que en la Comunidad Valenciana no se trabaja sobre un
catalogo sino de una categorizacién general en cinco niveles surgida del Proyecto SIGNO II).

c. En Citologias y Autopsias se mantiene la escala de tiempos propuesta.

5. Adicional y simultaneamente a su equivalente en Minutos, se introduce el criterio de Unidad
de Carga Laboral del Patélogo (UCLP) como paréametro alternativo (a la valoracién en minutos)
no excluyente para valorar la Carga Laboral. El factor MU (minutos X unidad) permite conver-
tir, cuando asi se precise, UCLP a minutos. En la actualidad, el valor del factor MU recomen-
dado se ha fijado en 10 para mantener el paralelismo con los tiempos pactados en la Comu-
nidad Valenciana, es decir una UCLP equivaldria a 10 minutos. Pero esta es la valoracién de
partida. La realidad existente en cada servicio se obtendria por la simple divisién del total de
los minutos asistenciales de los patélogos del servicio en cuestién entre el numero de UCLP
(precedentes de las muestras y procedimientos). La ejecucion préactica de esta recomendacion
exigira evaluar su adecuacion practica.

Como se ha dicho, la UCLP, a diferencia de la URV, no esta ligada a consumo de fungibles
sino exclusivamente a Carga laboral. Trabajar con UCLP tiene las siguientes ventajas:

a. La UCLPes un concepto abstracto que, aunque se puede traducir automaticamente a minu-
tos, es susceptible de tener otras lecturas como por ejemplo asignacién de recursos huma-
nos o materiales facilitadores.

b. Se evita centrar el debate sobre disensiones puntuales y anecdéticas sobre los minutos aso-
ciados a cada muestra que no deberia ser motivo para descalificar el sistema. La SEAP, a
partir de los representantes correspondientes, debera estar abierta a modificaciones cuan-
do sea oportuno, manteniendo el catalogo actualizado.

c. Mientras la asignacion de UCLP a cada Muestra o Procedimiento ha de ser un criterio pro-
fesional a establecer exclusivamente por acuerdo entre patélogos, el valor del factor MU
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(que convierte a minutos) es susceptible de ser negociado con cada administracion. Se con-
vierte asi en una herramienta de gestion:

i. EI factor MU de cada servicio representaria sintéticamente un equivalente de la carga
laboral media que soporta el servicio y podria ser comparado con periodos anteriores o
con otros servicios. Si nos basamos en el valor recomendado, valores por debajo de 10
expresarian sobrecarga laboral. Las UCLP aportan un criterio mas amplio que los minu-
tos, sin que sean excluyentes.

ii. El factor MU permite negociar su valor en funcién de recursos humanos, materiales,
modificaciones tecnolégicas o demanda asistencial, abriendo la negociacién a frentes
alternativos a la exclusiva contrataciéon de patélogos como Unica herramienta de com-
pensacion.

iii. Las UCLP facilitan analizar pormenorizadamente los Tiempos de Respuesta y las Demo-
ras asociadas a muestras concretas por medio de férmulas inspiradas en el analisis de
las estancias hospitalarias (ver apartado Ill de este capitulo).

6. La nueva propuesta de catalogacion requiere una clara delimitacion de conceptos:

a. Diferenciar claramente Muestra de Procedimiento. Asi, la participacién de un citotécnico
en el pre-examen microscépico o la del patélogo en la toma PAAF se han considerado Pro-
cedimientos cuya Carga Laboral se complementa, positiva 0 negativamente, con la asigna-
da a la muestra; aligerando la carga laboral del patélogo en el ejemplo de la citologia, o
sobrecargando la Carga Laboral en el ejemplo de la PAAF.

b. Una muestra es unay Unica, no pudiendo englobar, por ejemplo, una pieza quirlrgica a su
correspondiente vaciamiento; en este caso son necesariamente, por criterios de codifica-
cién, dos muestras cuyas CLPs esta destinadas a sumarse cuando coincidan.

c. En la medida de lo posible y con la sola excepcion puntual del concepto “tumoral” o “neo-
plasico”, una muestra no engloba categorias diagnosticas por lo que, ante muestras de igual
CLP pero de diferente complejidad, la carga final vendré representada por el sumatorio de
la CLP de la muestra y la CLP de los Procedimientos extraordinarios utilizados (patologia
molecular, ME, etc.).

7. Se ha considerado que la CLP de muchos de los que podriamos denominar procedimientos basi-
cos (tallado, inclusién y tinciones incluidas la IHQ) estéa incluida en la CLP asociada a la Mues-
tra. No asi otros Procedimientos mas complejos (Patologia Molecular, ME, etc.) que requieren
actuaciones extraordinarias. Unos y otros, aparte de la CLP, devengan gastos materiales cuyo
estudio corresponde al capitulo de analisis de costes (ver apartado |V de este capitulo).

8. El célculo de la CLP requiere cierta disciplina en el uso de los Sistemas de Informacion, no
s6lo para poder establecer comparaciones intercentros sino, y sobre todo, para que un servicio
se pueda comparar consigo mismo y analizar su evolucion interanual tanto en actividad asis-
tencial y CLP como en analisis de Tiempos de Respuesta. Nuestras recomendaciones son:

a. El nimero de registro o nimero de Biopsia, Citologia, etc. se adjudicara a todo lo recibido
del paciente en un mismo acto médico o quirdrgico, independientemente del nimero de
envases, muestras o especimenes que nos lleguen.

b. La unidad de estudio sera la muestra o espécimen, asignando al n° de biopsia referido en
el apartado anterior una letra (A, B, C,....) por cada envase recibido en dicho acto médico
0 quirurgico.

c. La CLP se asigna a cada muestra (A, B, C....) y, en su caso, a sus procedimientos.
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d. A la Biopsia Intraoperatoria, como Procedimiento que es, se le imputa la CLP que le corres-
ponda la cual sera sumada posteriormente al valor que corresponda al estudio definitivo de
esa muestra.

9. Indices a utilizar en el estudio de la CLP.
Inspirados en el estudio de los GRDs (17), hemos desarrollados los siguientes indices:
a. Peso relativo (PR): /ndice representativo de la CLP de cada muestra (M) y Procedimientos
asociados, en su caso.
PR(M1) = N(M1)xUCL(M1), siendo
N: ndmero de muestras
UCLP(M1): UCLP asignadas a la Muestra 1

Si se desea saber el tiempo equivalente:
PR(M1) x MU, siendo
MU= 10
b. Peso Total (PT): /ndice representativo de la actividad del servicio (por Unidades).

PT = PR(M1) + PR(M2) + PR(M3) + ...... + PR(Mn) +, PR(P1) + PR(P2) + PR(P3) + ......
+ PR(Pn), siendo

M1, M2, M3...... Mn: muestras totales
P1, P2, P3...... Pn: procedimientos totales totales

c. Peso Medio (PM): /ndice de complejidad media del servicio.
PM = PT / Nmuestras, siendo
Nmuestras = nimero total de muestras

d. indice comparativo (IC): /ndice de complejidad en relacién a otros centros o a periodos
anteriores.

IC = PM propio (o actual) / PM otro centro (o periodo anterior)

I11) El analisis de los Tiempos de Respuesta-Demora en Anatomia Patolégica

En este escrito aceptamos como equivalentes Tiempo de respuesta y Demora. Por tal se entiende
el tiempo expresado en dias naturales que transcurre desde la fecha de registro del caso hasta la
fecha de informe. A este respecto se considera recomendable no superar los siguientes tiempos:

¢ Biopsia diagnéstica pequefa: 3 dias.

e Pieza quirdrgica sencilla: 7 dias.

e Casos complejos (tecnologia compleja, consultas, etc): 1 mes.

e Citologia diagnéstica no Cervico-vaginal: 2 dias.

e Citologia Cervico-vaginal: dependiente de los pactos clinicos, nunca superior a 1 mes.

e PAAF diagnéstica: 2 dias.

e Autopsias.

— Recomendable Informe provisional macroscépico antes de 48 horas tras la proseccion.
— EI Informe definitivo.

- Fetales inferior a 40 dias.
- Resto (perinatales, infantiles, adulto y especiales), inferior a 60 dias.
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Habitualmente, en los Servicios de Anatomia Patoldgica expresamos la demora a través del valor
medio del tiempo de respuesta (fecha de informado menos fecha de registro), diferenciando tipos de
estudio, esto es, Biopsias, Citologias, etc. Este es un procedimiento burdo e impreciso porque combi-
na muestras de muy diversa complejidad, y ademas es estadisticamente incorrecto porque la distribu-
cion de la variable obtenida no tiene una distribucién normal sino lognormal con una desviacion dere-
cha atribuible a los casos de mayor dificultad, por lo que las medidas de tendencia central (media
aritmética) no son representativas. A pesar de estas limitaciones, este analisis permite hacerse una
idea general y sobre todo contemplar la evolucién en el tiempo de las medidas de mejora aplicadas.

Disponer de un Catalogo de Muestras y Procedimientos nos permite para ir mas alla en el analisis
de las demoras pues el estudio pormenorizado por tipos de muestra nos permite determinar el lugar
exacto de las dificultades e incluso vislumbrar desviaciones o tendencias puntuales que nos lleven a
establecer correcciones. Cambios muy sutiles en la rutina de los laboratorios pueden generar retrasos
que pasarian desapercibidos en una valoracién media de las demoras y que sin embargo se evidencia-
rian en el estudio pormenorizado de las muestras al compararlos con resultados de periodos anteriores.

Por otra parte, a igualdad de recursos y de actividad, la demora es un valor dependiente tanto de
la complejidad como del modo en que se gestiona el servicio. Por tanto, para comparar servicios entre
si 0, lo que es mas importante, periodos distintos de un mismo servicio, el valor bruto de la demora
no sera de utilidad si no se discierne entre la complejidad de ambos elementos de comparacién. Es
decir, para tomar acciones correctivas ante un alargamiento imprevisto del tiempo de demora es
imprescindible saber si el motivo es un incremento en la complejidad de las muestras o si es que ha
habido cambios perjudiciales en la gestion.

Con el fin de utilizar la media aritmética con mayor ortodoxia es recomendable calcular la Demo-
ra Media Depurada (DMD) para lo que hay que detectar los denominados ‘outliers’ (casos que sobre-
pasan la demora maxima a partir de un punto de corte manual o mateméaticamente calculada), y eli-
minarlos del calculo con dos finalidades: 1) Corregir la distribuciéon de la variable hacia una
distribucién mas normal para lograr medias mas representativas; 2) ldentificar dichos ‘outliers’ para
considerarlos pormenorizadamente ya que tratdndose de demoras excepcionales su causa debe ser
reconocida y analizada.

En consecuencia, el analisis de los tiempos de respuesta basado en la media aritmética puede ser
claramente insuficiente. La disponibilidad de un catalogo de muestras estandar nos va a permitir ana-
lizar no sélo la demora media por tipo de muestra y la deteccion de desviaciones sino ademas saber
si las variaciones de la demora han de ser atribuidas a cambios en la complejidad (peso medio) o a
cambios en la eficacia de la gestién.

Para obtener respuesta a estas preguntas nos hemos inspirado en el anélisis de la estancia hos-
pitalaria (17) extrapolando, por paralelismo, los siguientes indices:

1. Demora Media en Patologia (DMP): /ndice de demora media del servicio.
DMP = (Nm1 x DMm1) + (Nm2 x DMm2) + ...... + (Nmn x DMmn) / Ncasos, siendo:
— N: nimero
— DM = Demora media
-ml, m2, ....... , mn: muestras de tipo 1, 2, ...... n

O simplemente el célculo: DMP = Sumatorio ((fecha informe - fecha reg (en dias, de cada
caso)) / Ncasos

(se entiende que la DM se calcula por episodios tomando de referencia la muestra de mayor
Carga Laboral).
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2. Demora Media Ajustada a (otra) Casuistica (DMA|C): /ndice comparativo de demora ajustado a
la complejidad de otra casuistica (la propia de periodos anteriores o la de otro hospital).

DMAjC = (NBDm1 x DMm1) + (NBDm2 x DMm2) + ...... + (NBDmn x DMmn) / NBD, siendo

— NBD: Numero de Casos de la Base de Datos con que nos comparamos (periodos anteriores
nuestros u otros hospitales)

-ml, m2, ... , mn: muestras de tipo 1, 2, ...... n

— DMm: Demora Media propia para cada m

3. Indice Funcional (IF): /ndice para saber si nuestra demora es mejor o peor en comparacién con
otra casuistica o la nuestra de otro periodo (Se entiende que la demora pueden estar sesgada
en funcion de la complejidad de la casuistica, de ahi el ajuste).

Si, DMAjC / DMP > 1, nuestra DMP actual es peor que la casusistica con que se compara (o
nuestra de otro periodo)

Si, DMAJC / DMP < 1, es mejor

4. Demora Media Ajustada a (otra) Demora (DMA]jD): /ndice comparativo de demora ajustado a la
demora de otra casuistica, la nuestra de periodos anteriores o la de otro hospital.

DMAJD = (NCm1 x DMBDm1) + NCm2 x DMBDm2) + ...... NCmn x DMBDmn) / NC, siendo
— NC: Numero de Casos de nuestra Base de Datos
-ml, m2, ....... , mn: muestras de tipo 1, 2, ...... n

— DMBD: Demora Media por m de la base de datos con que nos comparamos (o la nuestra de
periodos anteriores)

5. Razén de Funcionamiento Estandar (RFE): /ndice para saber si nuestra demora es mejor o peor
en comparacion con otra casuistica o la nuestra de otro periodo. Es un indice muy similar a IF,
pero IF es mejor para intercomparativas entre hospitales ya que se estandariza a una casuisti-
ca externa, mientras RFE es mejor para intercomparativas de un mismo servicio con periodos
anteriores ya que se estandariza al valor de la demora propia.

Si, DMP / DMA|D > 1, nuestra DMP actual es peor que la casuistica con que se compara (o
nuestra de otro periodo)

Si, DMP / DMAJD < 1, es mejor

IV) Analisis de costes por proceso

En este contexto, se entiende por proceso una cadena 6 sucesion de actividades (incluye Carga Labo-
ral y Procedimientos catalogados) que operan juntas para alcanzar el diagnéstico de una muestra.

El analisis de costes por proceso fue el objetivo primario del mencionado proyecto SIGNO Il (2).
De él se derivarian ganancias secundarias como los Sistemas de Informacion especificos de Anato-
mia Patolégica y el establecimiento de un minucioso Catalogo que reunia muestras, técnicas y pro-
cedimientos (7) en torno a un sistema de contabilizaciéon basado en URV. Sin embargo, otras ganan-
cias también secundarias como las propuestas de homologacién (anticipandose a la acreditacién de
la Calidad de los servicios) y el desarrollo de herramientas de gestién parejas a la implicacién de los
profesionales en la gestién econémica quedaron sin ejecutar.

El fracaso de dicho intento en el pasado no ha de ser motivo que impida volver a intentarlo si se
es consciente de la bondad de la propuesta y sobre todo si se analizan las posibles causas y se pro-
ponen nuevas estrategias.
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No es baladi que en esta propuesta, el analisis de costes, lo coloquemos en ultimo lugar, tras
haber planteado como abordar el estudio y la gestién de la Carga Laboral y de los Tiempos de Res-
puesta, facetas de la gestién con las que los profesionales nos sentimos mas identificados por ser
mas proximas a nuestras posibilidades de actuacion.

Sin embargo, y aunque en la estructura de nuestros sistemas de salud los profesionales tenemos
muy poca autonomia y menor capacidad ejecutiva, es bien sabido que influimos decididamente en
los costes de nuestros procesos. Esta fue la razén subyacente en el proyecto SIGNO Il (2) y esta es
la razén que hoy hace necesario que los profesionales nos impliquemos activamente, si no en la ges-
tibn econémica, si en el conocimiento de lo que gastamos, para qué lo gastamos y en la facilitacién
de datos a los responsables econémicos de nuestros centros.

El analisis de costes por proceso pretende conocer lo que cuesta, en euros, cada unos de los pro-
cesos aplicados a cada uno de nuestros pacientes. Y esto seria un proceso sencillo de abordar si se
fuera capaz de identificar los diferentes agentes de consumo, lo que de un modo muy simple se sin-
tetiza en la suma del gasto por Carga Laboral (personal médico, técnico y administrativo) mas el gas-
to generado por cada uno de los procedimientos. Ello sin entrar en conceptos que ya el proyecto SIG-
NO Il excluia como son la amortizaciéon de aparatos y las atribuciones ligadas a la superficie del
inmueble (consumo eléctrico, limpieza, teléfono, seguridad, etc.).

El equipamiento informatico de nuestros centros nos permite a dia de hoy abordar con mayor efi-
cacia los retos de tiempos pretéritos pero para ello es imprescindible un analisis previo que puede
ser complejo pero no inabordable. Los Sistemas de Informacién de Anatomia Patolégica deberian ser
sensibles a estas demandas e implicarse activamente en el desarrollo de herramientas informaticas
complementarias. Para ello, los servicios tenemos que suministrar los datos precisos.

El analisis de costes se basa en el sumatorio de dos variables complejas: Carga Laboral (que repre-
senta el coste de personal) y Procedimientos (costes del material fungible).

— Carga Laboral: Independientemente de las UCL (UCLP+UCLT+UCLA) ejecutadas, cada servicio
dispone de antemano de una Carga Laboral expresada por el tiempo contratado (gastos de personal
o capitulo | de ejecucion de presupuesto), sea para patélogos, técnicos, administrativos o celadores.
La relacién entre el nimero de UCLs ejecutadas y las horas contratadas es lo que establece el pre-
cio real de la UCL y que, expresado en euros, es independiente para cada servicio pues depende de
los recursos humanos asignados. Este es el primer elemento a valorar en el analisis de costes y un
reto para los patélogos responsables de la gestién de los servicios ya que tienen que distribuir su Car-
ga Laboral segin las UCL asignadas a muestras y procedimientos del Catalogo.

Pero la cosa no es tan sencilla pues el dinero invertido en la contratacion de patélogos (por ejem-
plo) varia en dependencia de su grado jerarquico asi como por modalidades de contratacién, com-
plementos con o sin repercusién horaria, dias graciables por antigliedad, etc. y se ve influenciado por
incidencias como bajas, dedicacién a la investigacién, a la docencia, sesiones, comités etc. Todo ello
debe ser tabulado y actualizadas permanentemente las incidencias no previsibles.

— Procedimientos: Es el segundo componente (gasto corriente 6 capitulo Il de ejecucién presu-
puestaria), tras la Carga Laboral, del binomio del analisis de costes por proceso. Definidos los Pro-
cedimientos en el Catalogo y asignadas sus UCL, queda asignarles un precio expresado en euros cuyo
calculo es también dependiente de los centros de gasto. En unos procedimientos es sencillo, en otros,
como el procedimiento de inclusién en parafina o de microscopia electrénica es mas complejo por-
que requiere computar componentes diversos. Sin embargo, aunque tanto en el caso del calculo de
los costes de la Carga Laboral como en el de los Procedimientos, la complejidad inicial del calculo
puede ser compleja, no ha de ser considerada inabordable. En cualquier caso, una vez establecida la
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secuencia informética, se trata de un proceso informatico sencillo, repetitivo y efectivo siempre que
se mantengan actualizados los datos imprescindibles.

Una vez logrado el coste de los procesos individualizadamente considerados, a efectos de gestion
interesa mas el coste medio de los mismos agrupados seglin conveniencia, por ejemplo tipos de
muestras, servicios de procedencia, areas de competencia especifica, lo que nos permite observar su
seguimiento en el tiempo para detectar desviaciones inesperadas que pudieran precisar correcciéon o
justificacion.

A este respecto, el grado de desarrollo de los sistemas de informacién asi como los nuevos siste-
mas de automatizacion y trazabilidad de las muestras se convierten en herramientas imprescindibles
para alcanzar los objetivos trazados con los criterios de rigurosidad que se requieren y sin un coste
organizativo ni de personal que sea inasumible.

V) Club de Gestion

Afios después, la Gestion en Anatomia Patoldgica sigue siendo un “reto de futuro” (5). Avanzar en
este campo requiere una accion organizada, abierta y que represente a las personas y a los intereses
de nuestra Sociedad y de nuestra Especialidad. La revitalizacion del Libro Blanco como herramienta
para evidenciar realidades y propuestas ha agitado las necesidades de Gestién de nuestros servicios
generando inquietudes cuya positiva potencialidad debiera ser aprovechada. Parece imprescindible /a
‘refundacion’ del Club de Gestién que iniciado por Manuel Carbajo a finales de los 90’ languidece des-
de su jubilacién. Al igual que aquél, éste Club deberia incorporar Gestion y Calidad pero ademas pro-
ponemos ahondar en el conocimiento de las herramientas de Liderazgo, verdadera asignatura pen-
diente en nuestra profesion, y coordinar la elaboracion del Libro Blanco y sus suplementos.

Las personas y los servicios interesados deberiamos ser capaces de compartir un proyecto unifi-
cado para el que estas lineas no pretenden ser mas que una introduccion.
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ANEXO

CATALOGO DE MUESTRAS Y PROCEDIMIENTOS

Instrucciones de uso del Catalogo de Muestras y Procedimientos (para el cémputo de la Carga
Laboral del Patélogo-CLP).

1.

Cada Muestra y cada Procedimiento tienen asociados una Carga Laboral expresada en Unida-
des (UCLP: Unidad de Carga Laboral del Patélogo) con su equivalencia en minutos.

. La Carga Laboral por caso es la suma de la Carga Laboral de sus Muestras y Procedimientos.

. Se ha estimado que algunos Procedimientos basicos (BAS) no suman Carga Laboral por ser

inherentes al procesamiento bésico.

. Otros Procedimientos generan una sobrecarga adicional (Ej. PAAF tomada por el patélogo o

presente en la sala de operaciones, ME, etc.) que se suma a la Carga Laboral de la Muestra.

. “Otros Procedimientos alivian la CLP, por ejemplo, las citologias con pre-lectura de Citotécni-

co. En estos casos el Procedimiento facilitador resta Carga Laboral de la Muestra (Procedi-
miento con CLP negativa): 10-9 = 1 minuto que representa la revision 10% (CLIA).

Las sospechosas y positivas consultadas por el Citotécnico han de sobrecargarse con el proce-
dimiento BAS interconsultas”.

. Las Muestras intraoperatorias computan Carga Laboral sélo como Procedimiento, adicional al

correspondiente de la Muestra en el estudio diferido.

. Las piezas quirlrgicas con vaciamiento (pieza quirdrgica Unica) deben desglosarse en dos

muestras. En cualquier caso, los vaciamientos adicionales enviados como muestras separadas
deben computarse como muestras adicionales. El sentido comin ha de imponerse en el caso
de muestras simples adicionales a piezas quirdrgicas (un ganglio, grasa, adherencias fibrosas,
etc.) que en ningln caso han de considerarse vaciamientos sino como ‘GNR Biopsia simple’
(por ejemplo).

. En el caso de las Citologias se ha estimado una Carga Laborar béasica (1 UCLP) a adicionar al

Procedimiento correspondiente (Ej. PAAF realizada por el Patélogo, Citologia Liquida, etc.).

. La terminologia de los cédigos SNOMED-CT no responden literalmente a la terminologia de

este Catalogo, siendo en casi todos los casos sinénima o lo mas aproximada posible.
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CATALOGO DE MUESTRAS (SEAP)

C| T| E|SNOMED CT AUTOPSIAS (A) Unidades| Minutos | Horas
11| 1] 56417000 | Autopsia adulto, completa 84 840 14
1|1 2| 1| 41770000 | Autopsia adulto (sin SNC) 72 720 12
1| 3| 1] 90864005 | Autopsia de alto riesgo 102 1020 17
1|4 | 1| 74348008 | Autopsia parcial, regional, s6lo SNC 42 420 7
Autopsia fetal (Desde 12 semanas hasta
1151 1309502007 22 semanas de gestacion y/o 500 g) 42 420 7
Autopsia perinatal (Desde 22 semanas
11611 4447001 de gestacion y/o 500 g hasta 28 dias) /2 720 12
11711 16361008 Autopsia E)ostnatgl (Desde 28 dias de vida 79 790 12
hasta 1 afio de vida)
1| 8| 1430339001 | hutopsia pediatrica _ 84 | 840 | 14
(Desde 1 afio de vida hasta 18 afios)
C| T | E|SNOMED CT BIOPSIAS (B) Unidades| Minutos
2| 1] 1309066003 | DER Piel, enfermedades dermatolégicas, biopsia 6 60
2| 1| 2 (309075001 | DER Piel, lesiones benignas no complejas, exéresis 2 20
2| 1| 3309504008 | DER Piel, tumores (punch, afeitado), biopsia 4 40
2| 1| 4| 35646002 | DER Piel, tumores, reseccion 6 60
2| 2| 1 (309209004 | DIG Eso6fago, biopsia endoscopica 4 40
2| 2| 2 |254573006 | DIG Eséfago, polipectomia 4 40
2| 2| 3 (122630008 | DIG Estfago, esofaguectomia 6 60
2| 2| 4 [438351003 | DIG Eso6fago, esofagogastrectomia 12 120
2| 2| 5(1309211008| DIG Estémago, biopsia endoscépica 4 40
2| 2| 6 |122633005| DIG Estémago, polipectomia 4 40
2 | 2] 7 1]399629006 | DIG Estémago, gastrectomia parcial 6 60
2| 2| 8 |122634004 | DIG Estémago, gastrectomia total 8 80
2| 2| 9119380008 | DIG Intestino delgado, biopsia endoscépica 4 40
2| 2 |10( 397053005 | DIG Intestino delgado, polipectomia 4 40
2| 2|11|397055003 | DIG Intestino delgado, reseccién 6 60
2| 2|12| 126832004 | DIG Intestino delgado, neoplasia 8 80
2| 2]13|309225009 | DIG Intestino grueso, biopsia endoscopica 4 40
2| 2|14| 122645001 | DIG Intestino grueso, polipectomia 4 40
2| 2|15|309487001 | DIG Intestino grueso, colectomia 8 80
2| 2|16(421615004 | DIG Apéndice cecal 2 20
2|1 2 |17)|309265008 | DIG Ano (fisura, fistula, pélipo fibroepitelial) 2 20
2| 2 [18]| 439479000 | DIG Vesicula biliar no tumoral 4 40
2|2 (19| 126854002 | DIG Vesicula biliar tumoral 8 80
2| 2|20| 309494003 | DIG Ampolla de Vater, conductos biliares, etc 4 40
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SNOMED CT
309203003
438659007
439034006
396481000
309206006
415563002
122665008
309208007
309207002
112640005
309151003
309142006
127021009
122732007
432984003
399689008
309070006
397133009
309280002
309283000
399713008
122703009
42010004
122695000
126908007
116028008
123843001
126916003
2614000
387615001
122708000
387740003
258428005
122736005
258421004
258421004-S
370115009

123038009

BIOPSIAS (B)
DIG Higado, biopsia (puncién)
DIG Higado, biopsia (cufia)
DIG Higado, hepatectomia parcial
DIG Higado, hepatectomia Total
DIG Péancreas, biopsia
DIG Pancreas: Reseccion de tumores
DIG Pancreas: Whipple y otras piezas complejas
DIG Mesenterio, omento
DIG Peritoneo
DIG Pared abdominal, saco herniario
END Paratiroides
END Suprarrenal, no tumoral
END Suprarrenal, tumoral
END Tiroides, hemitiroidectomia
END Tiroides, nédulo tiroideo
END Tiroides, tiroidectomia Subtotal o total
GIN Vulva, biopsia
GIN Vulva, vulvectomia total o Radical
GIN Vagina, biopsia
GIN Cervix, biopsia
GIN Cérvix, cono
GIN Utero, legrado biopsia endometrial
GIN Utero, miomectomia
GIN Utero, histerectomia no neopldsica (incluye miomatosis)
GIN Utero, histerectomia neoplasia
GIN Anejos, anexectomia no neoplasica
GIN Anejos, anexectomia neoplésica
GIN Anejos, tumor de trompa
GIN Anejos, trompas de Falopio (comprobacién)
GIN Anejos, trompas de Falopio (embarazo ect6pico)
GIN Anejos, Ovario, biopsia
GIN Anejos, Ovario quistico no tumoral
GIN Placenta, restos deciduo-coriales (restos abortivos)
GIN Placenta con o sin feto menor 12 semanas
GIN Embrién
GIN Embrién 6-12 semanas (diseccién compleja, fotografia, seriacion, etc.)
GNR OTRAS Proceso especial
GNR OTRAS Biopsia simple

Unidades
8

— =
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Minutos

80
80
60
80
60
80

120
40
40
20
60
40
60
60
60
80
40

120
40
40
80
40
60
80

120
80

120

120
20
40
40
80
40
80
40

120

120
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SNOMED CT
397177004
445405002
373826004
425804000
309077009
127230005
373193000
309079007
312500006
396999004
312285003
309058007
69031006
309060009
444700004
432986001
399747006
309190004
126787005
309483002
126770008
309189008
126778001
309188000
363505006
53423001
432139004
126952004
432385009
127024001
309507001
309130001
430236006
196308007
195487005
128161005
363654007
127003006

BIOPSIAS (B)
GNR OTRAS Biopsia compleja
GNR OTRAS Pieza simple
GNR OTRAS Pieza compleja
GNR OTRAS Pieza compleja compartimental, con ganglios, etc.
LIN Bazo no tumoral
LIN Bazo tumoral
LIN Ganglio centinela
LIN Ganglio linfatico, biopsia diagndstica (excluido vaciamiento)
LIN Ganglio linfatico, vaciamiento
LIN Médula ésea, biopsia
MAM Ampliacién de méargenes
MAM Mama, biopsia por puncién
MAM Tumorectomia
MAM Mastectomia Simple, cuadrantectomia, biopsia con arpén...
MAM Mastectomia, neoplasia
MXF Diente, patologia no tumoral
MXF Glandula salival, biopsia
MXF Glandula salival no tumoral, excision
MXF Glandula salival tumoral, excision
MXF Labio, biopsia
MXF Labio, tumor, biopsia excisional
MXF Lengua, biopsia
MXF Lengua, excisién de tumor
MXF Oral mucosa, biopsia
MXF Oral, resecciéon de tumor maxilar o mandibular
NRO SNC, lobectomia cerebral
NRO SNC, biopsia no tumoral
NRO SNC, biopsia o reseccién tumor
NRO Ganglios raquideos
NRO Hipdfisis, neoplasia
NRO Miusculo esquelético, biopsia
NRO Nervio periférico, biopsia
NRO Nervio, comprobacion
0JO Conjuntiva y parpado, biopsia
0JO Conjuntiva y parpado, biopsia excisional
0JO Coérnea
0JO Tumor orbitario, biopsia

0JO Tumor orbitario, enucleaciéon

Unidades
6
6
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Minutos
60
60
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120
60
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80
80
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80
40
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40
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20
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20
40
60
40
40
80

40

Libro Blanco de la Anatomia Patolégica en Espafia ¢ Suplemento 2011




Gestién de los Servicios de Anatomia Patolégica

[ T I T A B N R O e O B N B A S O N S O I e A S S T A B O e A e T A T S e S e O S A S R ST AC T A T S R S A \C I \C I o }

11
11
11
11
11
11
11
12
12
12
12
12
13
13
13
13
13
13
13
13
14
14
14
14
14
14
14
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
16

O 00 N O o & W N P N OO0 0 B WO N~ 0N O OO0 & ON = G & ON N O 0 & WODN —'m

10

SNOMED CT
92175003
432608000
309191000
309193002
309182004
309183009
432910000
47639008
59857007
309074002
309073008
387837005
309174004
122610009
384746001
122606006
309172000
1115001
434014007
126725000
309124001
309113003
258539005
392033004
309105004
239329001
126537000
432097003
432119003
72092001
432061007
122623002
258424007
387842002
127462005
434250007
408654003
309269002

BIOPSIAS (B)
ORL Mucosa, pélipos ORL
ORL Fosa nasal, senos
ORL Amigdalectomia
ORL Farninge, biopsia
ORL Laringe, biopsia, cordectomia
ORL Laringe, laringuectomia
ORL Oido, pélipo, colesteatoma
PBL Quiste pilonidal
PBL Quistes (branquial, etc.)
PBL Partes blandas, biopsia
PBL Tumores benignos (lipoma, etc.), excision
PBL Tumores malignos, excision
RES Bronquio, traquea, biopsia
RES Pulmén, biopsia por puncién
RES Pulmén, biopsia a cielo abierto (cufia)
RES Pulmén, reseccioén total, lobar, segmentaria, etc.
RES Pleura, biopsia
RES Pleura, decorticacién
RES Mediastino (timo, etc), biopsia
RES Mediastino (timo, etc), tumor, reseccién
TRA Articulacién, sinoviectomia inflamatorial o tumoral
TRA Tendon, reseccion inflamatoria, tumoral, etc.
TRA Hueso, Reseccién de piezas no tumorales
TRA Hueso, exdstosis
TRA Hueso, biopsia (inflamatoria, tumor o proceso metabélico, implante, etc.)
TRA Hueso, Excision de tumor
TRA Hueso, amputacién por tumor éseo
VAS Arteria, biopsia
VAS Arteria, aneurisma, reseccion
VAS Arteria, placa de ateroma, trombo
VAS Venas, varices, trombo
VAS Corazén, biopsia cardiaca
VAS Corazon, valvula cardiaca
VAS Corazén, tumores
VAS Corazén nativo de receptor de trasplante cardiaco
VAS Pericardio
VAS Amputacion de miembro por enfermedad vascular

URO Rifi6n, biopsia renal (cilindro o cufa)

Unidades
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C| T | E|SNOMED CT BIOPSIAS (B) Unidades| Minutos
2 |116| 2 | 309270001 | URO Rifién, nefrectomia total o parcial no neoplasica 8 80
2 |16| 3 | 126880001 | URO Rifién, nefrectomia total o parcial neoplasica 12 120
2 16| 4 | 399402006 | URO Ureter, comprobacién 2 20
2 |16| 5 (309271002 | URO Ureter, biopsia 4 40
2 116| 6 | 399407000 | URO Ureter, reseccion 6 60
2 |16| 7 | 309273004 | URO Vejiga, biopsia simple 4 40
2 16| 8 [ 309274005 | URO Vejiga, reseccién transuretral de tumor vesical 6 60
2 |116| 9 | 396685001 | URO Vejiga, cistectomia radical 12 120
2 |16|10| 309277003 | URO Uretra, biopsia 4 40
2 |16|11|384819001 | URO Préstata, biopsia, cilindros 4 40
2 |116|12| 384820007 | URO Proéstata, reseccion transuretral de prostata 6 60
2 [16[13| 122724004 | URO Préstata, adenomectomia 6 60
2 116|14| 122725003 | URO Préstata, prostatectomia radical 12 120
2 116|15({ 309137003 | URO Testiculo no tumoral, biopsia 8 80
2 116|16| 386633000 | URO Testiculo, orquiectomia no tumoral 8 80
2 116|17| 396692006 | URO Testiculo, orquiectomia tumoral 12 120
2 |16| 18| 309140003 | URO Epididimo, biopsia 4 40
2 116|19| 431205006 | URO Epididimo, pieza quirlrgica 6 60
2 116|20| 433873002 | URO Cordén espermatico, no tumoral 4 40
2 116|21| 126904009 | URO Cordén espermatico tumoral 8 80
2 116|22| 430234009 | URO Deferente, comprobacién 2 20
2 | 16| 23| 433854001 | URO Vesicula seminal 4 40
2 |16|24| 431413009 | URO Cubiertas testiculares 4 40
2 |116|25(432142005| URO Pene, biopsia 4 40
2 116[26| 126896003 | URO Pene, reseccién tumoral 8 80
C| T | E|SNOMED CT CITOLOGIAS (C) Unidades| Minutos
31| 1]|258503004| DER Piel, frotis, raspado 2 20
3| 1| 2|258489000| DER Piel, otras 2 20
3|1 2| 1]116156001 | DIG Tracto gastro-intestinal, biliar, cepillado 2 20
3| 2| 2|274383005| DIG Tracto gastrointestinal, biliar, aspirado 2 20
31 2| 3|441750007 | DIG higado 2 20
3| 2| 4|392157001 | DIG pancreas 2 20
33| 1]116160003| END Tiroides, paratiroides 2 20
3| 3| 2|396525008 | END Suprarrenal 2 20
34| 1|416107004 | GIN Citologia vaginal convencional (TTW) 1 10
3|4 | 2]|110945007 | GIN Citologia vulvar 1 10
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SNOMED CT
276446009
110955006
431405008
168440009
163309001
110913002
110919003
110897001
110440006
110898006
432383002
110894008
110930000
418932006
399728008
110969006
301913002
120097003
110902000
309508006
430310001
110906002
110910004
110895009
431404007
258541006
430318008
110931001
122671002
110935005
441710009
110958008

CITOLOGIAS (C)
GIN Citologia cérvix
GIN Citologia endometrio
GIN (ovario, etc.)
GNR Citologia general
GNR Derrames (ascitis, Douglas,...)
GNR Citologia derrames (pleural)
GNR Citologia derrames (pericardico)
LIN Médula 6sea
LIN Masa de Barr
LIN Ganglio
LIN Bazo
MAM Mama
MXF glandula saliva
MXF Oral, citologia cavidad oral
NRO SNC Citologia esterotaxica
NRO Citologia LCR
0JO Citologia conjuntiva
0JO Citologia tumor ocular
ORL Citologia tracto ORL
PBL Partes blandas
RES Citologia esputo
RES Citologia tracto respiratorio
RES Torax
TRA Citologia lig. Articular
TRA Hueso y estr. adyacentes
VAS Estructuras vasculares
URO Citologia orina
URO Rifién
URO Préstata
URO Testiculo y anejos
URO Pene citologia

URO Lavado vesical

Unidades
1
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Minutos
10
10
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
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20
20
20
20
20
20
20
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CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS (SEAP)

C| T | E|SNOMEDCT PROCEDIMIENTOS (P) Unidades| Minutos
41 1| 1] 3697003 | BAS Autopsia 0 0
41 1| 2| 86273004 | BAS Biopsia 0 0
4 11| 3]116147009| BAS Citologia 0 0
BAS Proceso general de inclusién en parafina, corte
41 1| 4| 40923002 y tincion bésica 0 0
41 11| 5 |406866000| BAS Tincion basica (HE, PAP, otras) 0 0
4| 1| 6 |127790008| BAS Tincion especial (histoquimia convencional) 0 0
4 | 1| 7| 86171007 | BAS Tinciéon histoenzimolégica 0 0
4 11| 8| 30662005 | BAS Inmunofluorescencia (IF) 0 0
41 1] 91117617002 | BAS Tincién IHQ 0 0
4 | 1|10|433114000 | BAS Tincion IHQ (farmacodiagnéstico) 1 10
411 (11]258435002| BAS Toma de muestra Biobanco, cultivo celular, etc 1 10
4| 1|12]|263591006| BAS Registro de tumores 1 10
4| 1|13|417036008| BAS Citologia en medio liquido 1 10
4 | 1|14|438577005| BAS Decalcificacién 0,1 1
41 1|15|169283005| BAS Fotografia 0,5 5
4 | 1|16|117614009 | BAS Ampliacién/revisiéon diagnostica simple 1 10
41 1117|116784002| BAS Ampliacién/revision diagnéstica compleja 4 40
4|1 1|18| 183825009 | BAS OTROS Procedimientos basicos 1 10
4 | 1|19| 8859003 | BAS Registro y Control diario de IHQ 4 40
4 | 1|20| 306266008 | BAS Interconsultas (internas o externas) 1 10
4| 2| 1|386605000| CIT Pre-examen citotécnico (gine) -0,9 -9
4| 2| 2 |133883001 | CIT Pre-examen citotécnico automatico (gine) -0,9 -9
4| 2| 3|159286004 | CIT Pre-examen citotécnico (general) -0,5 -5
4 | 2| 4| 70789004 | CIT PAAF con patélogo presente 4 40
IMA Citometria de imagen
413 | 1] 24587005 (morfometria, ploidia del ADN, inmunocitometria) 10 100
IMA Citometria de flujo (ploidia ADN, fase S, indice
4| 3| 2| 64444005 proliferacion, marcadores de superficie) 10 100
4 | 3| 3| 45942001 | IMA Telepatologia 12 120
4| 4| 1|441479001 | IOP Biopsia intraoperatoria 4 40
4 1 4| 2103391001 | IOP Citologia intraoperatoria 4 40
4| 4| 3| 8150002 | IOP PAAF intraoperatoria 4 40
4 | 4| 4 |373110003 | I0P Actuacion fuera de horario 0 0
4| 5| 1|308490002| MEL Microscopia electronica (sélo inclusion) 2 20
4|1 5| 2| 6748005 | MEL Microscopia electrénica (corte y evaluacién de semifinos) 8 80
4| 5| 3|104158008 | MEL Microscopia electronica (corte de ultrafinos y evaluacién) 12 120
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12

13

SNOMED CT

108262000

104166004

74040009

443967002

84894008

117040002

443412009

444076003

444285005

434363004

122062007

122295008

398545005

434708008

PROCEDIMIENTOS (P)

PML PCR (extraccion y anélisis de ADN a partir de
material fresco o parafinado)

PMOL Extraccién ADN o ARN
(desde material de parafina o congelacion)

PMOL Extraccion proteinas (desde material congelado).

PMOL PCR para deteccién de mutaciones
(KRAS, EGFR, BRAF, c-kit, PDGFRA.)

PMOL PCR para deteccién de genomas de organismos
patégenos infecciosos (p.ej. TBC)

PMOL Secuenciacion de productos de PCR,
pirosecuenciacion, etc. Interpretacion de secuencias

PMOL Determinacién de la inestabilidad génica o deteccion de
microsatélites (MSI) en céncer colorrectal, endometrio o gastrico

PMOL PCR o RT-PCR a tiempo real sobre material congelado
fresco para cuantificacién y deteccién de translocaciones
asociadas a leucemias, linfomas y sarcomas

PMOL PCR con fluorescencia y electroforesis capilar para
estudios de clonalidad linfoide, reordenamientos de IGH o TCR

PMOL FISH (o CISH, o SISH) sobre material de parafina
o extensiones citolégicas

PMOL HPV (deteccién y genotipado mediante hibridacion
en arrays)

PMOL HPV (captura de hibridos)

PMOL OTRAS simple (p.ej. OSNA (One-step nucleic acid
amplification) para deteccién de micrometastasis
ganglionares en cancer de mama o melanoma

PMOL OTRAS compleja. Por ejemplo Fabricacién de matrices
de tejido (tissue microarrays-TMA) (sobre blogues de parafina o
citologias o lineas celulares) (el ejemplo estima la carga laboral
para fabricar un TMA a partir de 30 tumores, incluyendo el
tiempo necesario para seleccionar blogues, recuperarlos del
archivo y archivarlos una vez haya terminado su uso)

Unidades

4
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Minutos

40

40

50
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20
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420
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