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1. CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS 

1.1. Procedimientos de Gestión Urgente. Priorización de pruebas a Pacientes 

que se van de alta 

Indicador: Implantación de procedimiento de gestión urgente a pruebas a pacientes 

que se van de alta. 
 
Fuente: Sistema Informático del Laboratorio. 
 
Fórmula: No procede 
 
Método de evaluación: Cualitativo. Informe de la Unidad. 
 
Peso: 7 
  
 
La UGC de Laboratorios, en su constante afán de mejora, adopta de manera 

continuada medidas encaminadas a aumentar la calidad de sus prestaciones, cuyo fin 

último es el bienestar del paciente. 

Para que los tiempos de respuesta de los pacientes hospitalizados que están 

pendientes de alta sean adecuados, en el Laboratorio existen posibles vías de 

procesamiento: 

 

A) VÍA URGENTE: las peticiones de hospitalización que llegan al Laboratorio de 

urgencias tienen garantizado un tiempo de respuesta menor a 60 minutos. 

HOSPITALIZACIÓN VÍA URGENTE 2022 

VN Respuesta Hospitalaria Tiempo Nº Peticiones 

Bioquímica 01:13:54 57.465 

Orinas 02:18:18 4.009 

Líquidos Biológicos 01:18:60 818 

Gasometría 00:15:01 5.878 

TOTALES 01:17:22 62.316 

 
 
B) VÍA RUTINA: aquellas peticiones de hospitalización que llegan por ésta vía, en 

recepción de muestras se separan de las procedentes de Consultas Externas para 

darles prioridad, es por ello que el tiempo de respuesta que tenemos fijado para 

cada una de ellas es diferente, para hospitalización es de 5 horas, mientras que 

para las C. Externas es de 24 horas. Una vez que se ha hecho la separación de las 

muestras, las de Hospitalización entran a trabajarse por un canal prioritario en la 

cadena del Laboratorio. 
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HOSPITALIZACIÓN VÍA RUTINA 2022 

VN Respuesta Hospitalaria Tiempo Nº Peticiones 

Bioquímica 03:52:46 26.835 

Orinas 02:32:24 4.845 

Líquidos Biológicos 01:57:21 816 

Gasometría 01:03:41 1.308 

TOTALES 03:55:54 29.035 

 

1.2. Tiempo de respuesta de la Unidad de Urgencias 

 
Indicador: tiempo medio de respuesta de las pruebas realizadas en el Laboratorio de 

urgencias. 

Fórmula: Sumatorio de tiempo de respuesta en pruebas realizadas en en Laboratorio 

de urgencias / Nº total de pruebas procedentes de urgencias. 

Fuente: Sistema de Información del Laboratorio. 

 
Método de evaluación: El tiempo de respuesta se computará desde el registro de la 

recepción de la muestra en el Sistema de Información del Laboratorio, hasta que es 

emitido el resultado por la UGC Laboratorio. 

Peso: 7 

Informe anual de Tiempo de Respuesta en el Laboratorio de Urgencias 

 
AÑO 2022 

 

Lab/Sec 
Nº Pruebas 
y perfiles 

Tiempo 
Respuesta 

Nº pruebas y 
perfiles en 

tiempo 

Nº Pruebas y 
perfiles fuera de 

tiempo 

% fuera 
de tiempo 

Bioquímica 2.611.833 00:34:06 2.451.924 132.331 5.07 

Orinas 74.604 00:34:50 58.504 10.178 13,64 

Líquidos 
Biológicos 

6.173 00:43:00 5.084 801 12,98 

Gasometría 63.575 00:05:53 58.060 465 0,73 

TOTALES 2.756.185 00:33:37 2.573.572 143.775 5.21 

 
En el año 2022 el tiempo medio de las pruebas y perfiles informados en el Laboratorio 

de Urgencias fue de 33 minutos, por lo tanto se cumple el objetivo fijado para éste 

periodo. 



 
MEMORIA ANUAL DE 

ACTIVIDADES 
Año 2022 

 

Unidad de Gestión Clínica de Laboratorios 

 

 Página 6 de 45 

 

Servicio Andaluz de Salud 

Consejería de Salud y Consumo 

1.3. Tiempo de respuesta de las peticiones de gasometrías realizadas en el 

Laboratorio de Urgencias 

Indicador: tiempo de respuesta  inferior a 15 minutos en al menos el 80% de las 

peticiones de gasometrías. 

Fórmula: no procede 

Fuente: Sistema de Información del Laboratorio. 

 
Método de evaluación: El tiempo de respuesta se computará desde el registro de la 

recepción de la muestra en el Sistema de Información del Laboratorio, hasta que es 

emitido el resultado por la UGC Laboratorio. 

Peso: 6 

Informe anual de Tiempo de Respuesta a Gasometrías 

 
AÑO 2022 

 

Lab/Sec 
Nº 

Peticiones 
Tiempo 

Respuesta 
Nº peticiones 

en tiempo 
Nº Peticiones 

fuera de tiempo 
% fuera 

de tiempo 

Respuesta 
Hospitalaria 

63575 00:05:56 53414 5111 8,04 

Gasometría 63575 00:05:56 53414 5111 8,04 

TOTALES 63575 00:05:56 53414 5111 8,04 

 
En el año 2022 el porcentaje medio de peticiones de gasometrías emitidas en un 

tiempo mayor de 15 minutos fue del 8,05%, por lo tanto se cumple el objetivo fijado 

para éste periodo, siendo el porcentaje de pacientes que reciben los resultados 

analíticos de gases en sangre  en  menos de 15 minutos de un 92%. 

 

1.4. Tiempo de respuesta de las peticiones procedentes de Hospitalización 

Indicador: tiempo máximo de emisión de resultados de pruebas analíticas básicas 

solicitadas por el Facultativo de Hospitalización inferior a 5 horas. 

Fórmula: no procede 

Fuente: Sistema de Información del Laboratorio. 

Método de evaluación: El tiempo de respuesta se computará desde el registro de la 

recepción de la muestra en el Sistema de Información del Laboratorio, hasta que es 

emitido el resultado por la UGC Laboratorio. 

Peso: 7 
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Informe anual de Tiempo de Respuesta a Hospitalización 
 

AÑO 2022 
 

Lab/Sec 
Nº 

Peticiones 
Tiempo 

Respuesta 
Nº peticiones 

en tiempo 
Nº Peticiones 

fuera de tiempo 
% fuera 

de tiempo 

Respuesta 
Hospitalaria 

91351 02:07:45 88799 2552 2,79 

Bioquímica 84300 02:04:28 82071 2229 2,64 

Orinas 8854 02:26:01 8571 283 3,20 

Líquidos 
Biológicos 

1634 01:38:09 1592 42 2,57 

Gasometría 7186 00:23:52 7156 30 0,42 

TOTALES 91351 02:07:45 88799 2552 2,79 

 
En el año 2022 el porcentaje medio de peticiones emitidas en un tiempo mayor de 5 

horas fue del 2,79%, por lo tanto se cumple el objetivo fijado para éste periodo, siendo 

el porcentaje de pacientes que reciben los resultados analíticos en  menos 5 horas del 

97-98%. 

 

1.5. Tiempo de respuesta de las peticiones procedentes de Consultas Externas 

Indicador: tiempo de respuesta a consultas externas menor o igual a 24 horas 

Fórmula: no procede 

Fuente: Sistema de Información del Laboratorio. 

Método de evaluación: El tiempo de respuesta se computará desde el registro de la 

recepción de la muestra en el Sistema de Información del Laboratorio, hasta que es 

emitido el resultado por la UGC Laboratorio. 

Peso: 7 

Informe anual de Tiempo de Respuesta a Consultas Externas 

 

AÑO 2022 
 

Lab/Sec 
Nº 

Peticiones 
Tiempo 

Respuesta 
Nº peticiones 

en tiempo 
Nº Peticiones 

fuera de tiempo 
% fuera 

de tiempo 

Respuesta 
Hospitalaria 

44366 03:13:14 43625 741 1,67 

Bioquímica 40729 03:04:30 40097 632 1,55 

Orinas 13004 02:19:42 12892 112 0,86 

Líquidos 
Biológicos 

1458 00:54:21 1455 3 0,21 

Gasometría 1847 00:18:28 1843 4 0,22 

TOTALES 44366 03:13:14 43625 741 1,67 
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En el año 2022 el porcentaje medio de peticiones emitidas en un tiempo mayor de 24 

horas es del 1,67%, por lo tanto se cumple el objetivo fijado para éste periodo, siendo 

el porcentaje de pacientes que reciben los resultados analíticos en  menos 24 horas 

del 98,33%. 

 

1.6. Participación de Profesionales que acceden al Itinerario Formativo en 

Investigación en Módulos Básicos 

Indicador: Número de profesionales que aceden al itinerario. 

Fórmula: no procede 

Fuente: Dirección General de Personal. EASP 

Método de evaluación: Informe DGP y subdirección de calidad. 

Peso: 5 

 

No ha sido posible la inscripción al Itinerario formativo propuesto por incompatibilidad 

de horarios, de manera que se han realizado distintos cursos formativos relacionados 

con Investigación para cumplir el objetivo propuesto. 

 

 3rd EFLM online Posgraduate Course “How to write and publish a good scientific 

and professional article”: realizado por Bárbara Lara del Río durante las fechas 

26/10/22-15/11/22 

 Análisis estadístico básico con R-commander (GESFORMA): realizado por 

Bárbara Lara del Río en las fechas 17/11/22-28/11/22. 

 Rotación por la Unidad de Gestión y Apoyo a la Investigación de nuestros 

residentes Laura Suárez Garzón y Ayoub Babinou el Kadhari. 

 Lectura crítica de artículos científicos de laboratorio: realizado por Celia Barranco 

Espinar el 10/10/22 

 Biofabricación e impresión 3Dorganizado por el IBS y realizado por Laura Suarez 

Garzón el 23/03/22 

  Fundamentos Biológicos en Terapias Avanzadas en Hematología: realizado entre 

2021 y 2022 por Mónica Bernal Sánchez. 

 

Se adjuntan certificados en el anexo al objetivo 9. 
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1.7. Implantación de acciones de mejora propuestas en el Mapa de Riesgos de la 

Unidad 

 
Indicador: implantar al menos 2 acciones de mejora de las propuestas en el Mapa de 

riesgos de la Unidad 

Fórmula: no procede 

Fuente: Informe de la Unidad. 

Método de evaluación: Verificación Unidad de Calidad. 

Peso: 4 

Se adjuntan actas en el anexo al objetivo 10. 

 

1.7.1. Fase Preanalítica: Muestra no confirmada por enfermero extractor 

Desde el servicio de análisis clínicos, las facultativas responsables del laboratorio de 

urgencias del hospital han realizado charlas divulgativas sobre la importancia y la 

metodología para la confirmación de las peticiones analíticas en las distintas áreas 

hospitalarias. Con ello, se ha conseguido disminuir un 80% de las peticiones que 

llegaban sin confirmar o mal confirmadas al laboratorio de urgencias; por lo que se ha 

conseguido una mejora en el tiempo de resultados y calidad de los mismos. 

Se adjunta las actas de la formación realizada en los distintos servicios del hospital. 

 

1.7.2. Fase Analítica: No advertir muestras inadecuadas (coaguladas, lipémicas, 

hemolizadas, contaminadas). 

Como medida de mejora en el procesamiento de las muestras contaminadas por 

hemólisis, automáticamente el sistema informático del laboratorio anula las 

determinaciones de las pruebas que se vean afectadas por dicha interferencia según 

el grado de hemólisis: 

 Hemolisis >200 mg/dL: Lactato deshidrogenasa (LDH), GOT y potasio (K). 

 Hemolisis > 450 mg/dL: Lactato deshidrogenasa (LDH), GOT , potasio (K), 

hierro (Fe) y proteínas totales (PT). 

 Hemólisis >800 mg/dL: Lactato deshidrogenasa (LDH), aspartato 

aminotransferasa (GOT), potasio (K), hierro (Fe),  proteínas totales (PT) y 

Sodio (Na). 
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1.7.3. Fase Postanalítica: Problemas en la transmisión de resultados  

Para una mejora en la transmisión de los resultados contamos con planes de 

contingencia aplicables ante una caída informática del peticionario. Se añade a dicho 

plan de contingencia un volante en pdf con las pruebas que se pueden solicitar al 

laboratorio de urgencias. Dicho pdf se encuentra dentro de las aplicaciones 

hospitalarias. 

La divulgación de los planes de contingencia de caída informática se ha divulgado 

entre los médicos de puerta del servicio de urgencias. 

 

1.8. Mejorar los conocimientos de los Profesionales sobre los sistemas de 

calidad de los Laboratorios, sobre la gestión de equipos de temperatura 

controlada y formación específica por puestos de trabajo. 

Indicador: Realización de jornadas sobre sistemas de calidad en el Laboratorio, 

realizar sesiones de formación sobre la gestión de los equipos de temperatura 

controlada. Uso de la aplicación MySirius, realizar  sesiones de formación específicas 

por secciones. 

Fuente: Informe de la UGC 

Fórmula: no procede 

Método de evaluación: Actas de sesiones. Informe de la Subdirección de Enfermería 

transversal. 

Peso: 3+2+3 

 

 Objetivo 11: Realización de Jornadas sobre Sistemas de Calidad en el 

Laboratorio. 

Se realizaron el día 24 de Noviembre. 

En el anexo al objetivo 11 se adjuntan actas de asistencia (221124 Jornadas. Está 

pendiente de código de acreditación. 

 Objetivo 12: Realizar sesiones de formación sobre la Gestión de los equipos 

de temperatura controlada. Uso de la aplicación MySirius. 

Se realizaron 3 sesiones, los días 11, 13 y 14 de octubre. Código de acreditación: 

S224128_00 

En el anexo al objetivo 12 se adjuntan las 3 actas de sesiones 
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 Objetivo 13: Realizar sesiones de formación específicas por secciones: Al 

menos dos secciones por laboratorio. 

Se realizaron 6 convocatorias de estas sesiones, correspondientes a las secciones 

de: 

HLA:     S22411701_00  A. CLINICOS 

HIBRIDACION IN SITU:  S22411702_00  HEMATOLOGÍA 

MICOBACTERIAS:  S22411703_00  MICROBIOLOGIA 

SECUENCIACIÓN:   S22411704_00  HEMATOLOGÍA 

BIOPATOLOGÍA TUM: S22411705_00  A. CLÍNICOS 

SEROLOGÍA:  S22411706_00  MICROBIOLOGÍA 

 

En el anexo al objetivo 13 se adjuntan las actas de dichas sesiones. 

 

1.9. Revisión de perfiles analíticos de al menos 5 UGCs 

Indicador: número de unidades con perfiles revisados 

Fuente: Informe de la UGC. 

Fórmula: no procede 

Método de evaluación: Informe de la Unidad validado por Subdirección Médica 

Peso: 4 

Los perfiles de pruebas analíticas de Diraya facilitan al clínico la creación de la petición 

de pruebas al Laboratorio y también al propio Laboratorio debido a que las pruebas se 

solicitan correctamente. Con los perfiles además se contribuye  a la contención del 

gasto por evitar solicitar pruebas innecesarias. Es por ello que desde la UGC de 

Análisis Clínicos se ha iniciado la revisión consensuada de los perfiles de Diraya para 

actualizarlos y adecuarlos a las necesidades de cada Servicio del Hospital. 

 

 Se revisan los perfiles existentes adecuándolos a las necesidades actuales (se 

eliminan/añaden pruebas, se modifican nombres de perfiles). 

 

En el Anexo al objetivo 14 se adjuntan 5 Actas firmadas con los Servicios a los que se 

le ha actualizado (Urgencias HVN, UCI HVN, Ginecología y Obstetricia, Urgencias 

HAR Guadix y Medicina Fetal), por lo tanto, se cumple el objetivo fijado. 
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1.10. Controles de Calidad Interno y Externo de las Pruebas Analíticas 

Indicador: Pruebas analíticas sometidas a control de calidad interno y externo en el 

100% de las técnicas 

Fuente: Informe de la UGC 

Fórmula: no procede 

Método de evaluación: Informe de la UGC validado por Subdirección Médica 

Peso: 4 

 

1.10.1. Informe de cumplimiento de Control de Calidad Interno en el 100% de las 

técnicas. 

El Control de calidad interno consiste en procesar diferentes materiales control que 

tienen características o concentraciones conocidas y que se ensayan de forma 

paralela a las muestras reales para identificar y cuantificar los errores en la fase 

analítica. 

Tiene como finalidad: 

 Verificar en tiempo real los procedimientos de la serie analítica. 

 Señalar las situaciones “fuera de control” y activar, en tiempo lo suficientemente 

breve, medidas correctivas para volver a llevar la situación “bajo control”. 

 Conocer retrospectivamente la precisión y la exactitud, mediante el cálculo del 

error aleatorio y del error sistemático. 

 

Los materiales para control interno son adquiridos por el Laboratorio a las empresas 

suministradoras de acuerdo con las condiciones establecidas en el procedimiento de 

adjudicación. 

Como norma general se establece realizar control diario a todas las pruebas 

realizadas por el Laboratorio. Si la serie analítica es muy larga se puede aumentar la 

frecuencia de controles a criterio del facultativo responsable. 

Se debe: 

- Analizar los materiales de manera idéntica a las muestras de los pacientes. 

- No realizar ningún tratamiento preferencial a los sueros de control. 

- Poner el material de control todos los días en las diferentes series analíticas, según 

la frecuencia establecida. 
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- Se utilizan, según el parámetro a medir, 1, 2, o 3 niveles de material control, 

siempre con un mínimo de  2 niveles (uno con valor fisiológico y otro con valor 

claramente patológico). 

- Utilizar material control con el mismo nº de lote para auto-analizadores iguales 

que realizan las mismas técnicas y que se utilizan en caso de fallo imprevisto 

de uno de ellos. 

- La validación de los controles internos se realizan en cada uno de los equipos, 

por el personal técnico y bajo la supervisión del facultativo responsable. 

Se utilizan materiales control con valor asignado de la magnitud a medir y límites de 

tolerancia especificados por el fabricante (desviación típica), que debe asegurar un 

tiempo mínimo de mantenimiento del mismo número de lote para el material control 

(mínimo 1 año). 

Antes de su aceptación, el Laboratorio debe verificar que cada lote del material control 

suministrado por el fabricante es adecuado para su uso. 

El 100% de las pruebas que se realizan en la UGC del Laboratorio se someten a 

Controles de Calidad Interno, siendo responsabilidad del Facultativo de cada sección 

la supervisión y evaluación de los resultados de los mismos y tomar las medidas 

correctoras necesarias en cada caso. 

 

1.10.2. Informe de cumplimiento de Laboratorio en los Programas de Control de 

Calidad Externo 

El Laboratorio del Hospital Universitario Virgen de las Nieves participa en Programas 

de Control de Calidad Externo para conseguir una mejora continuada de la calidad de 

los resultados y verificar la validez de todo su sistema de calidad. Los controles de 

calidad externo se llevan a cabo en las siguientes áreas: 

 Laboratorio de Respuesta Hospitalaria. 

 Laboratorio de Urgencias. 

 Sección de Hormonas y Metabolopatías. 

 Sección de Inmunología Humoral. 

 Sección de Autoinmunidad. 

 Sección  de Biopatología Tumoral. 
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 Sección de Histocompatibilidad y Trasplantes. 

El Programa de Control de Calidad Externo consiste en la evaluación externa de 

resultados de ensayos mediante ejercicios de comparación con otros laboratorios. 

Éste control nos permite evaluar nuestro error total, así como conocer el estado del 

arte de los demás participantes del programa. Estos controles se realizan con 

periodicidad variable (mensual, bimensual, trimestral, semestral), dependiendo del 

programa y son organizados por diferentes Asociaciones/Organizaciones. El 

organismo encargado de organizar el programa de calidad externo suministra los 

materiales de control y procesa los resultados. 

Algunos programas envían al laboratorio los materiales de control para todo el año. 

Los facultativos responsables de cada sección deberán conservarlos en condiciones 

adecuadas durante todo el tiempo que dure el programa. Otros programas los van 

enviando en el momento en que hay que procesarlos. 

Los programas en los que participa la UGC de Laboratorio son los siguientes: 

 
 Programa de Garantía de la Calidad para Laboratorios Clínicos de la 

Sociedad Española de Bioquímica Clínica y Patología Molecular (SEQC). 

 Programa   Unity de comparación interlaboratorios de Bio-Rad Laboratories. 

 Programa Internacional Proficiency Testing Scheme . 

 Programa de Control de Calidad Externo UK NEQAS (United Kingdom National 

External Quality Assessment Scheme). 

 Programa de Garantía Externa de Calidad para laboratorios de Inmunología 

Diagnóstica: GECLID-SEI. Subprograma de inmunidad celular. 

 Programa de control de calidad de la Sociedad Ibérica de Citometría: Detección 

y diagnóstico de Hemoglobinuria paroxística nocturna por Citometría de flujo. 

 GECLID SEI (Subprograma de Histocompatibilidad e Inmunogenética). 

Las técnicas inscritas en Programas de Control de Calidad Externo en cada sección de 

la UGC de Laboratorio se describen a continuación: 
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1.10.2.1. Programa de Garantía de Calidad para Laboratorios Clínicos de la 

Sociedad Española de Bioquímica Clínica y Patología Molecular (SEQC). 

A. Laboratorio de Respuesta Hospitalaria 

 Bioquímica Suero: Albúmina, Bilirrubina directa, Bilirrubina total, Calcio, Cloruro, 

Colesterol, Colesterol de HDL, Colesterol de LDL (directo), Creatinina, Fosfato no 

esterificado, Glucosa, Hierro (II+III), Litio, Magnesio, Potasio, Proteína, Sodio, 

Triglicéridos, Urato, Urea,  Alfa-Amilasa, Alanina aminotransferasa, Aspartato 

aminotransferasa, Creatina quinasa, Fosfatasa alcalina, Gamma-

Glutamiltransferasa, Lactato deshidrogenasa, Lipasa, carbamazepina, digoxina, 

fenitoína, fenobarbital, Valproico. 

 Bioquímica Marcadores Cardiacos: pro-BNP, BNP, homocisteína  y Troponina I. 

 Bioquímica Orina: Calcio, Cloruro, Creatinina, Glucosa, Potasio, Sodio, Proteína, 

Urato, Urea, Alfa-Amilasa, pH, Proteína, Glucosa, Metilcetona, Eritrocitos, Nitritos, 

Leucocitos. 

 Bioquímica Hormonas I: Cortisol, Estradiol, Ferritina, Folitropina (FSH), hCG, 

Insulina, Lutropina (LH), Progesterona, Prolactina, Parathormona (PTH), 

Testosterona, Tirotropina (TSH), Tiroxina (T4) libre, Triyodotironina (T3) libre, alfa-

fetoproteína, antígeno carcinoembrionario, PSA total, PSA libre, Folato y Vitamina 

B12. 

 Bioquímica Hormonas II: 25-OH-vitamina D, PTH y Procalcitonina. 

 Bioquímica Fármacos: Acetaminofeno, Amikacina, Carbamazepina, Digoxina, 

Fenitoína, Fenobarbital, Gentamicina, Litio, Salicilato, Valproato y Vancomicina. 

 Bioquímica marcadores tumorales: Alfafetoproteína, Antígeno 

carcioembrionario, Antígeno Prostático específico total y libre, CA 125, CA15.3, CA 

19.9, fracción beta de la gonadotropina coriónica humana y tiroglobulina. 

 Bioquímica Proteínas: Albúmina, Factor reumatoide, Ferritina, Haptoglobina, 

Inmunoglobulinas G, A , M, Prealbúmina, Proteínas totales, Proteina C Reactiva, 

Pseudocolinesterasa y Transferrina. 

 Hemoglobina Glicosilada. HbA1c 

 Suero conmutable con valores de referencia: bilirrubina total, calcio, cloro, 

creatinina, filtrado glomerular, glucosa, magnesio, potasio, proteína, sodio, ácido 

úrico, amilasa, GOT, GPT, CK, fosfatasa alcalina, GGT, LDH. 
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B. Laboratorio de Urgencias 

 Bioquímica Suero: Albúmina, Bilirrubina directa, Bilirrubina total, Calcio, Cloruro, 

Colesterol, Colesterol de HDL, Colesterol de LDL (directo), Creatinina, Fosfato no 

esterificado, Glucosa, Hierro (II+III), Litio, Magnesio, Potasio, Proteína, Sodio, 

Triglicéridos, Urato, Urea,  Alfa-Amilasa, Alanina aminotransferasa, Aspartato 

aminotransferasa, Creatina quinasa, Fosfatasa alcalina, Gamma-

Glutamiltransferasa, Lactato deshidrogenasa, Lipasa, carbamazepina, digoxina, 

fenitoína, fenobarbital, Valproico. 

 Bioquímica Marcadores Cardiacos: BNP y Troponina I 

 Bioquímica Orina: Calcio, Cloruro, Creatinina, Glucosa, Fosfato no 

esterificado, Magnesio, potasio, sodio, Proteína, Urato, Urea, Alfa-Amilasa, 

pH, Proteína, Glucosa, Metilcetona, Eritrocitos, Nitritos, Leucocitos. 

 Bioquímica Gases: pH, pCO2, pO2, Calcio iónico, Cloruro, potasio, sodio, 

Glucosa, Lactato. 

 Bioquímica Hormonas: hCG, Parathormona (PTH) y Tirotropina (TSH) 

 Bioquímica Fármacos: Acetaminofeno, Digoxina, Fenitoína, Fenobarbital, 

Litio, Salicilato, Valproato y Vancomicina. 

C. Sección de Inmunología Humoral 

 Bioquímica de proteínas: Beta-2- Microglobulina, C3, C4, Inmunoglobulina 

A, Inmunoglobulina G, Inmunoglobulina M, Fracción Albúmina, Fracción Alfa-

1-Globulina, Fracción Alfa-2-Globulina, Fracción Beta-Globulina y Fracción 

Gamma-Globulina. 

1.10.2.2. Programa de Evaluación Externa de la Calidad UK NEQAS  

Programa de United Kingdom National External Quality Assessment Scheme) for 

Immunology Allergy & Immunochemistry 

A. Sección de Autoinmunidad 

A.1. Esquema Anticuerpos Antinucleares (ANA y dsDNA y ENA). 

 Anticuerpos Antinucleares (ANA) 

 Anticuerpos Anti dsDNA (dsDNA) 
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 Anticuerpos Antinucleares Extraibles del Núcleo (ENA) 

 Anticuerpos Anticentrómero (CEN) 

 Anticuerpos Anti-Sm, anti-RNP, anti-Ro, anti-La, anti-Scl70, anti-Jo. 
 

A.2. Esquema Anticuerpos Anticitoplasma de Neutrófilo (ANCA). 

o Anticuerpos Anticitoplasma de Neutrófilo (C. ANCA, P. ANCA) 

o Anticuerpos Anti-PR3 y MPO 

o Anticuerpos Antimembrana Basal Glomerular (MBG) 

A.3. Esquema Anticuerpos asociados a Enfermedad Celiaca. 

o Anticuerpos Ig A/ Ig G antitransglutaminasa tisular 

o Anticuerpos Ig A antiendomisio 

o Anticuerpos Antigliadina DGP-A 

o Anticuerpos Antigliadina DGP-G 

A.4. Esquema de Anticuerpos Antiproteínas Citrulinadas 

 Péptido citrulinado 

A.5. Esquema Anticuerpos asociados a Diabetes. 

 Anticuerpos Anti GAD 

 Anticuerpos Anti IA-2 

 Anticuerpos Anti Insulina 

A.6. Esquema Anticuerpos asociados a Enfermedades Hepáticas. 

 Anticuerpos Antimicrosoma Hepático y Renal (LKM-1) 

 Anticuerpos Antimitocondriales (AMA) 

A.7. Anticuerpos Anticélulas Parietales Gástricas 

A.8. Esquema Anticuerpos asociados a Síndrome Paraneoplásico 

 Anti Hu, Anti Yo, Anti Ro, Anti CV2, Anti Fisina y Anti Ma-2. 

A.9. Esquema Antifosfolípido. 

 Anticuerpos anticardiolipina IgG/IgM 

 Anticuerpos anti beta 2 glicoproteína I IgG/IgM 

 

B. Sección de Inmunología Humoral 
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B.1. Material para control de parámetros de Componentes monoclonales: 

Identificación y cuantificación del componente monoclonal en suero y orina, 

Interpretación de la electroforesis, Cadenas ligeras libres Kappa, Cadenas ligeras 

libres Lambda, IgA, IgG, IgM y proteínas en suero y orina de 24H. 

B.2. Subclases de Inmunoglobulina IgG: IgG1, IgG2, IgG3 e IgG4. 

1.10.2.3. Programa Unity de comparación interlaboratorios de Bio-Rad 

A. Sección de Hormonas y Metabolopatías 

A.1. Programa de control de calidad Lyphochek Immunoassay: 17-OH Progesterona, 

Delta 4-Androstendiona, Glucurónido de androstendiol, Aldosterona. 

1.10.2.4. Programa Internacional Proficiency Testing Scheme 

A. Sección de Hormonas y Metabolopatías 

A.1. Inmunosupresores: 

Ciclosporina A ,Tacrólimus, Everólimus y Ácido Micofenólico. 

1.10.2.5. Programa de Control de Calidad de Laboratorios de Citometria de Flujo 

de la Sociedad Ibérica de Citometría (SIC) 

A. Sección de Biopatología tumoral 

Este programa incluye la evaluación externa de los siguientes parámetros: 

 
A.1. Estudio de Subpoblaciones Linfocitarias. Este programa 

intercomparativo evalúa los resultados obtenidos por los laboratorios 

participantes a partir de alícuotas de una misma muestra. En esta alícuota, los 

participantes analizan el porcentaje y número absoluto de linfocitos T, linfocitos T 

CD4+, linfocitos T CD8+, linfocitos B y células NK. 

 
A.2. Inmunofenotipo de Leucemias y Linfomas. Este programa 

intercomparativo evalúa los resultados obtenidos por los laboratorios 

participantes a partir de alícuotas de una misma muestra de una neoplasia 

hematológica. En esta alícuota, los participantes deben identificar las células 

patológicas, caracterizar su fenotipo e informar del diagnóstico o diagnósticos 

más probables. 
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A.3. Quimerismo. Porcentaje de alelos del receptor. 

A.4. de calidad de Hemoglobinuria Paroxística Nocturna 

1.10.2.6. Programa de Garantía Externa de Calidad GECLID-SEI GECLID SEI 

(Subprograma de Histocompatibilidad e Inmunogenética) 

A. Sección de Histocompatibilidad y trasplantes 

Los parámetros que se incluyen son los siguientes: 

A.1. Esquema HLA-1B (Serología clase I y II): 

            Tipaje Serológico: - HLA-AB, (-Cw)- HLA-DR(-DQ) 

A.2. Esquema HLA-2A (HLA-Enfermedad 1): 

 Tipaje / detección de HLA-B27 

A.3. Esquema HLA-3A (Prueba cruzada citotoxicidad): 

 Prueba cruzada frente a linfocitos totales (CDC y Citometría) 

A.4. Esquema HLA-4A (Detección de Ac. Anti HLA de clase I y II): 

            Detección de Ac. Anti-HLA clase I 

Detección de Ac. Anti-HLA clase II 

A.5. Esquema HLA-4B (Detección y Análisis de Ac. Anti HLA de clase I y II): 

            Detección e Identificación de especificidades anti HLA de clase I 

            Detección e Identificación de especificidades anti HLA de clase II 

A.6. Esquema HLA-5 (Tipaje de HLA-I por DNA, baja resolución). 

            Tipaje HLA mediante biología molecular baja resolución (2 dígitos): 

- 5A: HLA-A, -B, -C 

- 5B: HLA-DRB1, -DRB3/DRB4/DRB5, -DQA1, -DQB1 

A.7. Esquema HLA-6 (Tipaje de HLA-I y II por DNA, alta resolución). 

Tipaje HLA mediante biología molecular alta resolución (4 dígitos): 6A: 

HLA-A, -B, -C 

 



 
MEMORIA ANUAL DE 

ACTIVIDADES 
Año 2022 

 

Unidad de Gestión Clínica de Laboratorios 

 

 Página 20 de 45 

 

Servicio Andaluz de Salud 

Consejería de Salud y Consumo 

 

1.11. Especificaciones Mínimas de Calidad (EMC) 

Indicador: porcentaje de pruebas que cumplen las EMC propuestas por las 

Sociedades Científicas. Se debe cumplir que cumplan con las ECM más del 90% de 

las pruebas y no menos del 80%. 

Fuente: propia UGC 

Fórmula: Nº de pruebas analíticas que cumplen las EMC propuestas por las 

Sociedades Científicas  x 100/Nº total de pruebas analíticas. 

Método de evaluación: cuantitativo. Informe de la Unidad 

Peso: 3 

Cuatro Sociedades Científicas (AEBM, AEFA, SEQC, SEHH) recomiendan aplicar 

rigurosamente unas especificaciones mínimas de consenso (EMC) de la calidad 

analítica, derivadas de los resultados obtenidos por los laboratorios participantes en 

sus Programas de Garantía Externa de la Calidad. Todo Laboratorio cuya prestación 

no alcance dichas especificaciones tendrá un nivel inferior de lo que consideran estas 

Sociedades como un estándar mínimo de la calidad analítica. La EMC está expresada 

en % de desviación respecto al valor diana. 

 

PRUEBA EMC (%) RESULTADO UGC (%) CUMPLE 

Alanina-aminotransferasa (GPT) 17 2.7 SI 

Albúmina 11 2.0 SI 

Amilasa 18 1.6 SI 

Antígeno CA 125 11 7.0 SI 

Antígeno CA 15.3 13 2.5 SI 

Antígeno CA 19.9 13 6.5 SI 

Antígeno carcinoembrionario (CEA) 15 2.3 SI 

Antígeno Específico Próstata total 

(PSA total) 

15 5.8 SI 

Antígeno Específico Próstata libre 

(PSA libre) 

13 4.1 SI 

Aspartato aminotransferasa (GOT) 16 1.9 SI 

Bilirrubina Total 22 4.8 SI 
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Calcio 9.1 3.4 SI 

Cloro 6 1.0 SI 

Colesterol total 9.1 1.6 SI 

Colesterol HDL 26 4.6 SI 

Colesterol LDL 41 5.1 SI 

Creatinina Kinasa 19 3.8 SI 

Creatinina 22 2.1 SI 

Digoxina 21 4.5 SI 

Estradiol 21 2.3 SI 

Fenitoína 13 3.8 SI 

Fenobarbital 14 2.9 SI 

Ferritina 18 7.2 SI 

Folato 20 2.9 SI 

Folitropina (FSH) 15 2.4 SI 

Fosfatasa Alcalina 21 1.8 SI 

Fosfato 13 1.0 SI 

Glucosa 8.4 0.8 SI 

GGT 18 4.5 SI 

Beta-hCG 14 4.9 SI 

Haptoglobina 11 2.8 SI 

Hierro 24 2.1 SI 

Inmunoglobulina A 15 1.8 SI 

Inmunoglobulina G 12 2.9 SI 

Inmunoglobulina M 18 1.1 SI 

Lactato Deshidrogenasa (LDH) 21 4.3 SI 

Litio 15 6.5 SI 

Lutropina (LH) 14 3.6 SI 

Magnesio 9.4 1.3 SI 

NT-Pro-BNP 19 6.1 SI 

Paratirina 23 6.5 SI 

Potasio 5.4 1.4 SI 

Prealbúmina 16 2.9 SI 

Progesterona 22 5.9 SI 

Prolactina 20 3.0 SI 

Proteínas totales 9 1.5 SI 
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Proteína C Reactiva 12 2.9 SI 

Sodio 3.2 0.7 SI 

Testosterona 22 2.6 SI 

Tirotropina (TSH) 16 2.3 SI 

Tiroxina libre (T4L) 16 4.3 SI 

Transferrina 8.3 2.5 SI 

Triglicéridos 14 1.4 SI 

Triyodotironina Libre (T3L) 12 3.4 SI 

Troponina I 21 3.3 SI 

Urato 13 1.4 SI 

Urea 14 0.8 SI 

Valproico 11 2.1 SI 

 

En el año 2022 el porcentaje de pruebas que cumplen las Especificaciones Mínimas 

de Consenso es del 100%, por lo tanto se cumple el objetivo fijado para éste periodo. 

 

1.12. Evaluar el  plan de eficiencia de la Unidad respecto a la adecuación de 

solicitud de pruebas. 

Indicador: informe de evaluación 

Fuente: Unidad de Laboratorio. 

Fórmula: no procede 

Método de evaluación: cualitativo. Informe de la Unidad 

Peso: 4 

Los recursos económicos son limitados y deben ser utilizados de forma que 

proporcionen el máximo de rentabilidad en términos de salud. 

La utilización adecuada de pruebas de laboratorio se define como aquella que reduce 

al mínimo el uso de los recursos de laboratorio, proporcionando beneficio al paciente, 

puesto que la información que se obtiene es de utilidad para la decisión clínica. Si la 

prueba solicitada no es necesaria o existe una alternativa más eficiente, la utilización 

del laboratorio es inadecuada. 

Se ha estimado que entre un tercio y la mitad de las pruebas solicitadas al laboratorio 

no contribuyen a la resolución de problemas diagnósticos o terapéuticos en pacientes 
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individuales. Es inadecuada la solicitud de pruebas o magnitudes redundantes, que 

aportan la misma información, por lo que desde el laboratorio intentamos no realizar 

dichas pruebas como medida de eficiencia y adecuación de la demanda. 

Se proponen las siguientes medidas para el control de la demanda y por consiguiente 

para la racionalización del gasto sin reducir la calidad del servicio que se presta desde 

las diferentes Secciones del Laboratorio. 

 

1.12.1. Rechazo de los anticuerpos anti-RNA pol III sin sospecha de esclerosis 

sistémica ni si existe previo antes de un año. 

Durante el año 2022 se implementa de manera sistemática el rechazo de aquellas 

solicitudes de Acs. Anti RNA Polimerasa III sin sospecha clínica de Esclerosis 

sistémica o si existe un resultado previo en menos de un año. Esta revisión se realiza 

diariamente por parte del facultativo responsable de forma no automática. 

Durante este año 2022 ha aumentado la solicitud de los Acs. Anti RNA Polimerasa III 

en un 60% respecto al 2021, sin embargo con esta medida se ha logrado contener el 

gasto dado que se han realizado un 5% menos de determinaciones que en 2021. 

 

 2021 2022 

Solicitudes Acs. Anti RNA Polimerasa III 2021 187 299 

Determinaciones realizadas 

     Ac anti RNA polimerasa III (RP11; DOT) 20 23 

     Ac anti RNA polimerasa III (RP155) (DOT) 19 23 

HUVN Ac Esclerosis Sistémica 75 62 

Total determinaciones realizadas 114 108 

Rechazos 

N.º de Rechazos (No Procede)   

     Ac anti RNA polimerasa III (RP11; DOT) 36 38 

     Ac anti RNA polimerasa III (RP155) (DOT) 36 38 

Ac anti RNA polimerasa III 0 5 

HUVN Ac Esclerosis Sistémica 1 1 

Total Rechazadas sin sospecha de esclerosis/ 
existir resultado previo en menos de 1 año 

73 82 

% Pruebas rechazadas 39 56 

 

 

1.12.2. Sustitución de PCR y secuenciación por técnicas citométricas para 
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disminuir el tiempo de respuesta en los Síndromes linfoproliferativos 

En 2021 el estudio de clonalidad T mediante técnicas moleculares tenía un tiempo de 

respuesta medio de 14,2 días (15 días para estudios no ampliados por el laboratorio y 

12,8 para estudios ampliados por el laboratorio). 

Desde que en 2022 se ha implementado el estudio de clonalidad T mediante citometría 

de flujo el tiempo de respuesta medio del estudio de clonalidad T ha disminuido con 

respecto al estudio con técnicas moleculares a 4,6 días (0,5 días para estudios no 

ampliados por el laboratorio y 5,1 días para estudios ampliados por el laboratorio). 

 

 

 

 

1.13. Realización de sesiones acreditadas dirigidas al personal de 

enfermería/auxiliar enfermería para garantizar la seguridad del paciente. 

 

Indicador: Realizar al menos 10 sesiones acreditadas dirigidas al personal de 

Enfermería en los servicios de Urgencias HVN, HNTR y HMI relacionados con la 

confirmación de peticiones que se envían al Laboratorio. 

Fuente: Unidad de Laboratorio. Unidad de formación. 

Fórmula: Número de sesiones y hojas de firmas de asistencias 

Método de evaluación: Informe de la Unidad y verificación por la Unidad de Formación. 

Peso: 3 

 

La sección de Laboratorio de Urgencias ha realizado durante el año 2022, un total de 
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44 sesiones formativas acreditadas al personal de enfermería y auxiliar de enfermería 

en relación a la “Validación de peticiones en el laboratorio de urgencias” 

realizadas en diferentes servicios del Hospital Universitario Virgen de las Nieves y 

Hospital de Alta Resolución de Guadix, con una duración de 2 horas cada una de ellas. 

 

Los servicios clínicos donde se ha impartido esta formación son los siguientes: 

- Urgencias generales HUVN. 

- Urgencias Generales Hospital de Traumatología. 

- Urgencias Generales de Pediatría. 

- Hospital de Alta Resolución de Guadix. 

- Hospital Materno- infantil. 

- Licinio de la Fuente. 

- Servicio de Nefrología. 

- Servicio de Otorrinolaringología. 

- Servicio de Neumología. 

- Servicio de Digestivo. 

- Servicio de Cirugía General. 

- Unidad de Cuidados Intensivos. 

 

En estas sesiones se han desarrollado los siguientes conceptos: 

 Exposición de cartera de servicios disponible en el laboratorio de urgencias. 

 Ampliación de parámetros en peticiones urgentes, cómo proceder. 

 Uso de plataforma Diraya cuidados para la confirmación de las peticiones 

electrónicas. 

 Diferentes errores que se pueden producir y cómo solucionarlo. 

 Uso del peticionario en caso de contingencia y lanzadera. 

 Dudas y preguntas. 

 

Se adjuntan actas y hoja de firmas de algunas de ellas en el anexo al objetivo 19 
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1.14. Participación en cursos de formación destinados a residentes del Servicio 

de Urgencias. 

 
Indicador: Realización de curso sobre el funcionamiento del Laboratorio de Urgencias 

a los resientes de Urgencias. 

Fuente: Unidad de Laboratorio y Unidad Docente. 

Fórmula: No procede 

Método de evaluación: Informe de la Unidad y verificación por la Unidad Docente. 

Peso: 3 

La formación de los profesionales es vital para la Unidad de Laboratorio, ya que 

estamos en continuo cambio para estar al día en las últimas tecnologías que se 

implantan en el sector. Además, es importante impartir formación al personal 

solicitante para que conozcan nuestro funcionamiento y de esta manera mejorar la 

interpretación de los resultados e informes que se emiten desde nuestra Unidad. 

Es por ello, que durante el año 2022 se han impartido cursos a los residentes de 

Urgencias sobre las siguientes materias relacionadas con el Laboratorio de Urgencias: 

- Análisis de Bioquímica en el Laboratorio de Urgencias 

- La petición urgente. Interpretación de la gasometría y el análisis de orina. 

 

Se adjunta en el Anexo correspondiente al objetivo 20  la resolución favorable de 

acreditación de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía de dichos 

cursos/sesiones. 

 

1.15. Introducción de mejoras en el tipaje HLA para la selección de pacientes 

candidatos a trasplante hematológico renal. 

 
Indicador: tipaje HLA mediante NGS para eliminar ambigüedades metodológicas. 

Fuente: Unidad de Laboratorio. 

Fórmula: No procede 

Método de evaluación: Informe de la Unidad y verificación por la Subdirección Médica. 

Peso: 3 
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A lo largo del año 2022, dentro del contexto de los estudios de histocompatibilidad, se 

han realizado aproximadamente 358 tipajes HLA de 11 loci cada uno (en total, 3938 

loci tipados) mediante la tecnología de secuenciación masiva (Next Generation 

Sequencing - NGS).  

La tecnología NGS empleada a lo largo del año 2022 ha sido la proporcionada por la 

empresa Diagnostica- LongWood, para la plataforma iSeQ 100 de illumina. Estos 

tipajes se distribuyen principalmente dentro de los siguientes estudios:  

1. Estudios familiares para trasplante de progenitores hematopoyéticos 

("trasplante de médula ósea"): Pacientes, donantes emparentados (hermanos 

principalmente) y donantes no emparentados (voluntarios a nivel nacional e 

internacional gestionados a través de la Fundación Carreras). 

2. Pacientes Renales: Nuevos pacientes de entrada en Lista de Espera de 

Trasplante, donantes para donaciones de vivo y re-tipajes de pacientes 

antiguos estudiados con tecnologías inferiores desde el punto de vista de la 

resolución. 

Gracias a este método se ha podido establecer el grado de compatibilidad de forma 

adecuada y resolutiva ya que la NGS permite eliminar las ambigüedades en los 

resultados del tipaje de los diferentes loci, al menos en las regiones de la molécula 

más importantes. 

 

1.16. Completar la introducción en MPA de pruebas complementarias a las que 

da respuesta la UGC de Laboratorios 

Indicador: Pruebas introducidas en el módulo MPA. 

Fuente: Unidad de Laboratorio. 

Fórmula: No procede 

Método de evaluación: Informe de la Unidad. Verificación por Subdirección de 

Accesibilidad. 

Peso: 4 

 

La UGC de Laboratorio en su inquietud de mejora y prestar un servicio de calidad 

decide la incorporación de nuevas técnicas en su cartera de servicios. Con la fusión 
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hospitalaria muchas técnicas dejaron de realizarse en HUVN para pasar a realizarse 

en el Hospital San Cecilio (PTS). De forma paulatina nuestro servicio está 

reincorporando éstas técnicas para dar un mejor servicio a nuestros clínicos. 

Durante el 2022 se han incorporado y dado de alta en MPA Diraya para que sean 

peticionables las siguientes pruebas: 

- Ac AMPA suero (CLC06529) 

- Ac AMPA LCR (CLC05176) 

- Ac GABA suero (CLC06527) 

- Ac GABA LCR (CLC05175) 

- Ac CASPR2 suero (CLC06521) 

- Ac CASPR2 LCR (CLC05174) 

- Ac DPPX suero (CLC06523) 

- Ac DPPX LCR (CLC05177) 

- Ac LG-1 suero (CLC06525) 

- Ac LG-1 LCR (CLC05173) 

- Ac MOG suero (CLC05452) 

- Ac MOG LCR (CLC05458) 
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2. MEMORIA DE INVESTIGACIÓN 

2.1. Líneas de Investigación Activas 

1. Respuesta Inmune y Cáncer. Francisco Ruiz-Cabello y Natalia Aptsiauri. 

2. Inmunogenética Enfermedades Sistémicas y Cutaneas. Miguel Angel Lopez 

Nevot 

3. Reproducción Humana y Enfermedades Hereditarias y Complejas. Jose 

Antonio Castilla Alcala 

4. Estudio del proceso metastásico en modelos tumorales murinos preclínicos: 

Moléculas MHC; mecanismos de escape; mecanismos moleculares implicados; 

respuesta inmune; tratamientos de inmunoterapia. Dr. Ángel Miguel García 

Lora. 

5. HLA-I e inmunoescape en cáncer colorrectal: El estudio del papel del estroma    

tumoral. Dr. Per Anderson 

 

2.2. Publicaciones en revistas científicas (JCR 2020) 

1) Autores: Cuadros M, Cano C, Garcia-Rodriguez S, Martín JL, Poyatos-Andujar A, 

Ruiz-Cabello F, Pedrinaci S, Durán G, Benavides M, Bautista-Ojeda MD, Pereda T, 

Benitez-Cantos MS, Medina P, Blanco A, Gonzalez A, Lizardi P.  

Titulo: Acceleration of the DNA methylation clock among lynch syndrome-associated 

mutation carriers. 

Revista:  BMC Med Genomics. 2022 Mar 4;15(1):45 

PMID 35246124; 

FI: 3.038 ; Q2 

 

2) Autores: Molina-Zayas M, Garrido-Navas C, García-Puche JL, Barwell J, Pedrinaci 

S, Atienza MM, García-Linares S, de Haro-Muñoz T, Lorente JA, Serrano MJ, 

Poyatos-Andújar A. 

Titulo:  Identification of hereditary breast and ovarian cancer germline variants in 

Granada (Spain): NGS perspective. 

Revista: Mol Genet Genomics. 2022 May;297(3):859-871. 

PMID 35451682; 

FI: 3.221 ; Q2  
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3) Autores: Miriam Cerván-Martín, Lara Bossini-Castillo, Andrea Guzmán-Jiménez, 

Rocío Rivera-Egea, Nicolás Garrido, Saturnino Lujan, Gema Romeu, Samuel 

SantosRibeiro, IVIRMA Group, Lisbon Clinical Group , José A. Castilla, M. Carmen 

Gonzalvo, Ana Clavero, Vicente Maldonado, F. Javier Vicente, Miguel Burgos, Rafael 

Jiménez, Sara González-Muñoz, Josvany Sánchez-Curbelo, Olga LópezRodrigo, Iris 

Pereira-Caetano, Patricia I. Marques, Filipa Carvalho, Alberto Barros, Lluís Bassas, 

Susana Seixas, João Gonçalves, Sara Larriba, Alexandra M. Lopes, Rogelio J. 

Palomino-Morales, F. David Carmona.  

Titulo Common genetic variation in KATNAL1 non-coding regions is involved in the 

susceptibility to severe phenotypes of male infertility.  

Revista Andrology. 2022;1–12. Online published Accepted: 21 June 2022.  

PMID doi: 10.1111/andr.13221.  ISSN: 2047-2927  

 FI: 4.456 (2021); Q1. 

 

4) Autores:Miriam Cerván-Martín # 1 2, Frank Tüttelmann # 3, Alexandra M Lopes # 4 5 6, 

Lara Bossini-Castillo 1 2, Rocío Rivera-Egea 7 8, Nicolás Garrido 8 9, Saturnino Lujan 9, 

Gema Romeu 9, Samuel Santos-Ribeiro 10 11, José A Castilla 2 12 13, M Carmen 

Gonzalvo 2 12, Ana Clavero 2 12, Vicente Maldonado 14, F Javier Vicente 2 15, Sara 

González-Muñoz 1 2, Andrea Guzmán-Jiménez 1 2, Miguel Burgos 1, Rafael Jiménez 1, 

Alberto Pacheco 8 16, Cristina González 8, Susana Gómez 8, David Amorós 8, Jesus 

Aguilar 8, Fernando Quintana 8, Carlos Calhaz-Jorge 17, Ana Aguiar 17, Joaquim Nunes 

17, Sandra Sousa 17, Isabel Pereira 17, Maria Graça Pinto 18, Sónia Correia 18, Josvany 

Sánchez-Curbelo 19, Olga López-Rodrigo 19, Javier Martín 20, Iris Pereira-Caetano 21, 

Patricia I Marques 4 5, Filipa Carvalho 4 22, Alberto Barros 4 22, Jörg Gromoll 23, Lluís 

Bassas 19, Susana Seixas 4 5, João Gonçalves 21 24, Sara Larriba 25, Sabine Kliesch 26, 

Rogelio J Palomino-Morales 27 28, F David Carmona   

Titulo  Immune and spermatogenesis-related loci are involved in the development of 

extreme patterns of male infertility. 

Revista Commun Biol 2022 Nov 10;5(1):1220.  

PMIDdoi: 10.1038/s42003-022-04192-0. PMID: 36357561. 

FI: 6,458; Q1. 
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5) Autores: Navarro-Ocón A, Blaya-Cánovas JL, López-Tejada A, Blancas I, Sánchez-

Martín RM, Garrido MJ, Griñán-Lisón C, Calahorra J, Cara FE, Ruiz-Cabello F, 

Marchal JA, Aptsiauri N, Granados-Principal S.  

Título: Nanomedicine as a Promising Tool to Overcome Immune Escape in Breast 

Cancer. 

 Revista: Pharmaceutics. 2022 Feb 25;14(3):505. doi: 

10.3390/pharmaceutics14030505.  

PMID: 35335881 

Impact Factor (2021) – 6.525; Q1.  

 

6) Autores: García Ruiz O, Sánchez-Maldonado JM, López-Nevot MÁ, García P, 

Macauda A, Hernández-Mohedo F, González-Sierra PA, Martínez-Bueno M, Pérez E, 

Reyes-Zurita FJ, Campa D, Canzian F, Jurado M, Rodríguez-Sevilla JJ, Sainz J.  

Título:Autophagy in Hematological Malignancies.  

Revista: Cancers (Basel). 2022 Oct 17;14(20):5072. doi: 10.3390/cancers14205072.  

PMID: 36291856 

FI: 6,575; Q1. 

7) Autores: Gutiérrez-Bautista JF, López-Nevot MÁ, Gómez-Vicente E, Quesada T, 

Marín EM, Rodríguez A, Rodríguez AI, Rodríguez-Granger J, Cobo F, Sampedro A.  

Título: Study of humoral and cellular immunity in vaccinated with mRNA-1273.  

Revista: APMIS. 2022 May;130(5):261-269. doi: 10.1111/apm.13215. Epub 2022 Mar 3. 

 PMID: 35196403 

FI: 3,205; Q1 

 

8) Autores: Gutiérrez-Bautista JF, Rodriguez-Nicolas A, Rosales-Castillo A, López-

Ruz MÁ, Martín-Casares AM, Fernández-Rubiales A, Anderson P, Garrido F, Ruiz-

Cabello F, López-Nevot MÁ.  

Título: Study of HLA-A, -B, -C, -DRB1 and -DQB1 polymorphisms in COVID-19 patients.  

Revista: J Microbiol Immunol Infect. 2022 Jun;55(3):421-427. doi: 

10.1016/j.jmii.2021.08.009. Epub 2021 Aug 25.  

PMID: 34475005;  

FI: 10.273; Q1 

 

9) Autores: García-Martín P, Díez AM, Maldonado JMS, Serrano AJC, Ter Horst R, 
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Benavente Y, Landi S, Macauda A, Clay-Gilmour A, Hernández-Mohedo F, Niazi Y, 

González-Sierra P, Espinet B, Rodríguez-Sevilla JJ, Maffei R, Blanco G, Giaccherini M, 

Puiggros A, Cerhan J, Marasca R, Cañadas-Garre M, López-Nevot MÁ, Chen-Liang T, 

Thomsen H, Gámez I, Moreno V, Marcos-Gragera R, García-Álvarez M, Llorca J, Jerez 

A, Berndt S, Butrym A, Norman AD, Casabonne D, Luppi M, Slager SL, Hemminki K, Li 

Y, Alcoceba M, Campa D, Canzian F, de Sanjosé S, Försti A, Netea MG, Jurado M, 

Sainz J.  

Título: Validation and functional characterization of GWAS-identified variants for 

chronic lymphocytic leukemia: a CRuCIAL study.  

Revista: Blood Cancer J. 2022 May 17;12(5):79. doi: 10.1038/s41408-022-00676-8. 

 PMID: 35581176; PMCID: PMC9114372.  

FI: 11,977; Q1 

 

10) Autores: Gutiérrez-Bautista JF, Martinez-Chamorro A, Rodriguez-Nicolas A, 

Rosales-Castillo A, Jiménez P, Anderson P, López-Ruz MÁ, López-Nevot MÁ, Ruiz-

Cabello F.  

Título: Major Histocompatibility Complex Class I Chain-Related α (MICA) STR 

Polymorphisms in COVID-19 Patients.  

Revista: Int J Mol Sci. 2022 Jun 23;23(13):6979. doi: 10.3390/ijms23136979.  

PMID: 35805975; PMCID: PMC9266713.  

FI: 10,273; Q1. 

 

11) Autores: Gutiérrez-Bautista JF, Sampedro A, Gómez-Vicente E, Rodríguez-

Granger J, Reguera JA, Cobo F, Ruiz-Cabello F, López-Nevot MÁ. 

 Título: HLA Class II Polymorphism and Humoral Immunity Induced by the SARS-CoV-

2 mRNA-1273 Vaccine.  

Revista: Vaccines (Basel). 2022 Mar 6;10(3):402. doi: 10.3390/vaccines10030402. 

 PMID: 35335034; PMCID: PMC8949280.  

FI: 4,422; Q2 

 

12) Autores: Díaz-Alberola I, Gutiérrez-Bautista JF, Espuch-Oliver A, García-Aznar 

JM, Anderson P, Jiménez P, Hidalgo-Tenorio C, López-Nevot MÁ.  

Título: Incidence, Management Experience and Characteristics of Patients with 

Giardiasis and Common Variable Immunodeficiency.  
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Revista: J Clin Med. 2022 Nov 27;11(23):7007. doi: 10.3390/jcm11237007.  

PMID: 36498582; PMCID: PMC9740678.  

FI: 4,964; Q2. 

 

13) Autores: Sánchez-Maldonado JM, Collado R, Cabrera-Serrano AJ, Ter Horst R, 

Gálvez-Montosa F, Robles-Fernández I, Arenas-Rodríguez V, Cano-Gutiérrez B, 

Bakker O, Bravo-Fernández MI, García-Verdejo FJ, López JAL, Olivares-Ruiz J, 

López-Nevot MÁ, Fernández-Puerta L, Cózar-Olmo JM, Li Y, Netea MG, Jurado M, 

Lorente JA, Sánchez-Rovira P, Álvarez-Cubero MJ, Sainz J.  

Título: Type 2 Diabetes-Related Variants Influence the Risk of Developing Prostate 

Cancer: A Population-Based Case-Control Study and Meta-Analysis.  

Revista: Cancers (Basel). 2022 May 12;14(10):2376. doi: 10.3390/cancers14102376. 

PMID: 35625981; PMCID: PMC9139180.  

FI: 6,639; Q1 

 

14) Autores: Díaz-Alberola I, Espuch-Oliver A, García-Aznar JM, Ganoza-Gallardo C, 

Aguilera-Franco M, Sampedro A, Jiménez P, López-Nevot MÁ.  

Título: Common Variable Immunodeficiency Associated with a De Novo IKZF1 Variant 

and a Low Humoral Immune Response to the SARS-CoV-2 Vaccine.  

Revista: J Clin Med. 2022 Apr 20;11(9):2303. doi: 10.3390/jcm11092303.  

PMID: 35566429; PMCID: PMC9101713.  

FI: 4,964; Q2 

 

15) Autores: Cruz R, Diz-de Almeida S, López de Heredia M, Quintela I, Ceballos FC, 

Pita G, Lorenzo-Salazar JM, González-Montelongo R, Gago-Domínguez M, Sevilla 

Porras M, Tenorio Castaño JA, Nevado J, Aguado JM, Aguilar C, Aguilera-Albesa S, 

Almadana V, Almoguera B, Alvarez N, Andreu-Bernabeu Á, Arana-Arri E, Arango C, 

Arranz MJ, Artiga MJ, Baptista-Rosas RC, Barreda-Sánchez M, Belhassen-Garcia M, 

Bezerra JF, Bezerra MAC, Boix-Palop L, Brion M, Brugada R, Bustos M, Calderón EJ, 

Carbonell C, Castano L, Castelao JE, Conde-Vicente R, Cordero-Lorenzana ML, 

Cortes-Sanchez JL, Corton M, Darnaude MT, De Martino-Rodríguez A, Del Campo-

Pérez V, Diaz de Bustamante A, Domínguez-Garrido E, Luchessi AD, Eiros R, 

Estigarribia Sanabria GM, Carmen Fariñas M, Fernández-Robelo U, Fernández-
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Rodríguez A, Fernández-Villa T, Gil-Fournier B, Gómez-Arrue J, González Álvarez B, 

Gonzalez Bernaldo de Quirós F, González-Peñas J, Gutiérrez-Bautista JF, Herrero MJ, 

Herrero-Gonzalez A, Jimenez-Sousa MA, Lattig MC, Liger Borja A, Lopez-Rodriguez R, 

Mancebo E, Martín-López C, Martín V, Martinez-Nieto O, Martinez-Lopez I, Martinez-

Resendez MF, Martinez-Perez A, Mazzeu JF, Merayo Macías E, Minguez P, Moreno 

Cuerda V, Silbiger VN, Oliveira SF, Ortega-Paino E, Parellada M, Paz-Artal E, Santos 

NPC, Pérez-Matute P, Perez P, Pérez-Tomás ME, Perucho T, Pinsach-Abuin ML, 

Pompa-Mera EN, Porras-Hurtado GL, Pujol A, Ramiro León S, Resino S, Fernandes 

MR, Rodríguez-Ruiz E, Rodriguez-Artalejo F, Rodriguez-Garcia JA, Ruiz Cabello F, 

Ruiz-Hornillos J, Ryan P, Soria JM, Souto JC, Tamayo E, Tamayo-Velasco A, Taracido-

Fernandez JC, Teper A, Torres-Tobar L, Urioste M, Valencia-Ramos J, Yáñez Z, Zarate 

R, Nakanishi T, Pigazzini S, Degenhardt F, Butler-Laporte G, Maya-Miles D, Bujanda L, 

Bouysran Y, Palom A, Ellinghaus D, Martínez-Bueno M, Rolker S, Amitrano S, Roade L, 

Fava F, Spinner CD, Prati D, Bernardo D, Garcia F, Darcis G, Fernández-Cadenas I, 

Holter JC, Banales JM, Frithiof R, Duga S, Asselta R, Pereira AC, Romero-Gómez M, 

Nafría-Jiménez B, Hov JR, Migeotte I, Renieri A, Planas AM, Ludwig KU, Buti M, 

Rahmouni S, Alarcón-Riquelme ME, Schulte EC, Franke A, Karlsen TH, Valenti L, 

Zeberg H, Richards B, Ganna A, Boada M, de Rojas I, Ruiz A, Sánchez-Juan P, Real 

LM; SCOURGE Cohort Group; HOSTAGE Cohort Group; GRA@CE Cohort Group; 

Guillen-Navarro E, Ayuso C, González-Neira A, Riancho JA, Rojas-Martinez A, Flores 

C, Lapunzina P, Carracedo A. 

Títululo:  Novel genes and sex differences in COVID-19 severity.  

Revista: Hum Mol Genet. 2022 Nov 10;31(22):3789-3806. doi: 10.1093/hmg/ddac132. 

PMID: 35708486; PMCID: PMC9652109.  

FI: 5,121; Q1 

 

2.3. Tesis Doctorales 

Directores: Julio Gálvez Peralta y Per Anderson 

Título de la Tesis: Therapeutic potential of intestinal mesenchymal stromal cells in 

inflammatory bowel disease and colorectal cancer. 

Doctoranda: Laura Hidalgo-García 

Universidad: Universidad de Granada 

Calificación: Sobresaliente – Cum Laude. Mención internacional. 
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Fecha de lectura: 11/03/2022 

 

2.4. Libros y Capítulos de Libro Publicados 

1) Actualización en la  atención a los deseos reproductivos de parejas con 

enfermedades infecciosas. 

 Ana Clavero Gilabert, M Carmen Gonzalvo López, Alba Guzmán Olmedo.  

En: Atención integral en Obstetricia, Reproducción y Ginecología. Editorial Gami. Eds. 

R Sánchez Ruiz, J Fernández Parra. 2022. pp165-169. 

 I.S.B.N: 978-84-124963-1-4. D.L.: GR 392-2022 

 
2) Novedades en el manual de análisis de semen de la OMS 2021 Caso Clínico . 

 Ana Clavero Gilabert, Carmen Julia Rodríguez Izquierdo, María del Carmen 

Gonzalvo López y Noelia Morales Rincón, En: “Manual de Apuntes de Medicina de 

Laboratorio 2023”.Capítulo 6. Pág. 55-58.  

I.S.B.N: 978-84-09-46349-7. Editor: Asociación Española de Biopatología Médica - 

Medicina de Laboratorio (AEBM-ML). Número de páginas de la publicación: 140.  

Fecha publicación: Noviembre 2022 

 

3) Novedades en el manual de análisis de semen de la OMS 2021. 

Ana Clavero Gilabert, Carmen Julia Rodríguez Izquierdo, María del Carmen 

Gonzalvo López y Noelia Morales Rincón, En: “Manual de Apuntes de Medicina de 

Laboratorio 2023”. Capítulo 6. Pág. 55-58. 

I.S.B.N: 978-84-09-46349-7. Editor: Asociación Española de Biopatología Médica - 

Medicina de Laboratorio (AEBM-ML). Número de páginas de la publicación: 140. 

Fecha publicación: Noviembre 2022 

 

4) Enfermedades neurodegenerativas y prionicas. La importancia del informe del 

laboratorio.  

María José Olivares Durán, Teresa Rodriguez Ruiz, Andrea Espuch Oliver. 

Capitulo 1. Esclerosis Múltiple. Pagina 8-25.  
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Editor Asociación Española de Bioptología Médica - Medicina de Laboratorio (AEBM-

ML)  

Fecha de publicación: Febrero 2022. 

I.S.B.N: 978-84-09-38889-9  

 

2.5. Innovación aplicada en la Unidad 

1. Biomarcador de lesión glial y neuronal (TBI, Traumatic Brain Injure). Consta de 

dos marcadores: proteína acida fibrilar glial (GFAP) y ubiquitina carboxiterminal 

(UCH). En caso de ser negativos, descarta con un valor predictivo negativo 

cercano al 100% la existencia de lesión craneal/glial, y evita la realización del 

TAC craneal. Ver anexo 1. 

2. Tipaje HLA de alta resolución mediante Net Generation Sequencing (NGS) 
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3. PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

3.1. Satisfacción de Pacientes que acuden a Consulta 

En el año 2022 hemos realizado la encuesta de satisfacción a los pacientes que 

acuden a las consultas externas de Reproducción mediante la aplicación de Servicio 

Andaluz de Salud (RATENOW) gestionada por el Servicio de Atención al Usuario. En 

este año se nos solicitó las preguntas que deseábamos incluir y del 23/03/2022 al 

23/05/2022 se situó uno de los totem del hospital en la consulta obteniendo los 

siguientes resultados: 

 

ENCUESTA SATISFACIÓN PACIENTES CONSULTA DE REPRODUCCION 2022 

PREGUNTA VALORACIÓN RESPUESTAS 

 Información recibida 93,5% valoración de 5 sobre 5 
5,2% 4 sobre 5 

Intimidad y confidencialidad 96,1,2%valoración de 5 sobre 5 
2,6% 4 

Trato recibido 97,4% valoración de 5 sobre 5 
2,6% 4  

Tiempo de espera 89,3% valoración de 5 sobre 5 
9,3% valoración de 4 
1,3% valoración 3 de 5 

Tiempo dedicado a atenderle 90,7,6% valoración de 5 sobre 5 
26,3%4 
15,8% 1 

Confort de la sala de espera 90,7% valoración de 5 sobre 5 
9,3% 4 

Confort de la consulta 80% valoración de 5 sobre 5 
17,3% 4 
2,7% 2 

Señalización para acceder a la consulta 84% valoración de 5 sobre 5 
10,7% 4 
4% 3 
21,1% 1 

Nivel de satisfacción global 
 
 

 

62,7% 10 sobre 10 
22,7% 9 sobre 10 
10,7% 8 sobre 10 
1,3% 7 sobre 10 
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El 85% de los encuestados nos han dado una satisfacción global entre 9-10 puntos lo 

que consideramos unos resultados muy satisfactorios. 

Una de nuestras preguntas fue en que podíamos mejorar y las propuestas se 

dividieron en cuatro grupos: 50% intimidad; 50% otros. Estos resultados se pusieron a 

disposición del personal de las consultas de Reproducción con el fin de mejorar en los 

puntos propuestos. 

 

3.2. Reclamaciones 

Del total de las 3125 reclamaciones del hospital en el año 2022 tan sólo 12 fueron 

referidas al Servicio de Análisis Clínicos e Inmunología.  

El número de reclamaciones en el 2022 respecto al 2021 a pasado de 3 a 7. Un 27% 

de las mismas (3 reclamaciones) estuvieron relacionadas con la asistencia sanitaria y 

el 73% restantes con la organización funcional (tiempo de espera).  

 

Motivos Año 2021 Año 2022 

Asistencia Sanitaria 0 3 (25%) 

Comunicación, trata y actitud 0 0 

Información 0 1 (8%) 

Organización funcional (tiempo de espera/respuesta) 3 (100%) 7 (59%) 

Confortabilidad 0 0 

Accesibilidad asistencial 0 1(8%) 

Eticos 0 0 

Total de Reclamaciones (nº) 3 12 

 

Analizadas de forma detalladas la reclamaciones las referentes a un aumento de 

tiempo de espera en todos  los casos menos uno el laboratorio emitió los resultados 

con un tiempo de respuesta adecuado siendo la demora la atención del paciente 

debida a una causa externa al mismo. En el caso donde el laboratorio fue responsable 

de la demora, esta fue debida a que no se envió en plazo correcto una muestra al 

Hospital San Cecilio y cundo esta nos las reclamó ya había pasado el periodo de 

almacenamiento de la misma. Para evitar que se repitiera este error el personal de 

recepción de muestras diariamente saca un listado de peticiones que deben ser 
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enviadas al Hospital San Cecilio. 

La gestión de las reclamaciones se realiza atreves de la aplicación del Servicio 

Andaluz de Salud Resuelve siendo el tiempo medio de respuesta por parte de nuestro 

servicio de 1,8 días (mucho más inferior a los 10 día propuestos en los acuerdos de 

gestión de nuestro hospital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
MEMORIA ANUAL DE 

ACTIVIDADES 
Año 2022 

 

Unidad de Gestión Clínica de Laboratorios 

 

 Página 40 de 45 

 

Servicio Andaluz de Salud 

Consejería de Salud y Consumo 

4. ACTIVIDAD 

4.1. Actividad según Centro de Procesamiento 

Tras el análisis de la actividad, según el número de peticiones, por centro de 

procesamiento vemos como se ha producido un aumento del 101,03% de actividad en 

Atención primaria debido a la incorporación de Alcalá la Real y Guadix a nuestra 

cartera de servicios. 

Vemos un aumento en paralelo de las Consultas Externa y Urgencias mientras que la 

actividad en Hospitalización se ha mantenido constante. 

 

TIPO DE PACIENTE Peticiones 
2021 

Peticiones  

2022 

Incremento 2021-
2022 (%) 

Atención Primaria 7923 15928 101,03 

Consultas externas 74502 88477 18,44 

Hospitalización 97092 96590 0,52 

Urgencias 120088 140844 17,28 

TOTAL 299805 341839 14,02 

 

4.2. Actividad por Secciones 

Tras el análisis de la actividad, según el número de peticiones, según las diferentes 

secciones vemos un aumento generalizado entorno la 15-20% en todas las secciones 

por la incorporación de  Alcalá la Real y Guadix. En el caso de la sección de Genética 

no se ha observa casi incremento debido a que nuestro hospital ya era el centro de 

referencia de Andalucia oriental. El mayor aumento de la actividad en este año se ha 

dado en autoinmunidad, HLA e Inmunología Humoral. 

SECCIONES Peticiones 2021 Peticiones 
2022 

Incremento 
2021-2022(%) 

Respuesta hospitalaria/urgencias 261212 300278 14,96 

Autoinmumidad 11055 13580 22,84 

Biopatología Tumoral 7630 8653 13,41 

Citogenética 1371 1583 15,46 
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Genética Molecular 8576 8775 2,32 

HLA serológico y genómico 3094 3746 21,07 

Hormonas 17346 19151 10,41 

Inmunología Humoral 17862 21429 19,97 
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5. INFORME ECONÓMICO 

5.1. Capítulo I. Personal 

Este año hemos rebasado el presupuesto de personal en total de  21.677 euros. Este 

aumento se debe tanto a personal sanitario facultativo, como a personal sanitario no 

facultativo y personal de gestión.  

 

CAPITULO I 
OBJETIVO 

2022 

TOTAL AÑO 

2022 

Diferencia 

(euros) 

P. Sanitario Facultativo 
1.323.948 1.333.139 9.191 

P. Sanitario 

No facultativo 

1.648.930 1.660.377 11.447 

P. Gestión y servicios 
149.647 150.685 1.039 

TOTAL 
3.122.525 3.144.201 21.677 

 

5.2. Capítulo II 

El consumo pactado para este capítulo fue de 6.085.431 y nuestro gasto real ha sido 

de 7.632.293 euros superando el presupuesto pactado en 1.546.862 euros.   

Si estudiamos el gasto según las secciones del laboratorio observamos como en todas 

las secciones a excepción de Biopatología Tumoral y Autoinmunidad se ha 

sobrepasado el presupuesto asignado, lo cual se justifica por el aumento de actividad  

expuesto anteriormente.  

Revisando los reactivos asignados a cada una de las secciones hemos visto como 

esta asignación no ha sido correcta y para el próximo periodo se corregirá tras hablarlo 

con el departamento de contabilidad analítica del hospital 

(controldeoperaciones.hvn.sspa@juntadeandalucia.es). 

La desviación del consumo de la sección de Citogenética creemos que se debe a un 

error  ya que el gasto del año anterior fue de 465.997. 

También creemos que el gasto de la sala de extracciones del HMQ y HMI debe de 

computarse no sólo al Servicio de Análisis Clínicos sino a todos aquellos servicios 

transversales que también procesan las muestras obtenidas en la sala de extracciones 

(Hematología y Microbiología ). 
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SECCIONES 
Consumo 

Pactado 2022 
Consumo 
Real 2022 

% 
Ejecución 

Laboratorio General (Fungibles) 102.516 134.943 131,63 

Respuesta hospitalaria/urgencias 2.681.331 3.450.244 128,68 

Autoinmumidad 177.126 138.686 78.30 

Biopatología Tumoral 806.743 651.931 80,81 

Citogenética 71.241 (*) 478.913 672,25 

Genética Molecular 1.365.714 1.557.175 114,02 

HLA serológico y genómico 210.820 386.028 183.11 

Hormonas 162.981 164.572 100,98 

Inmunología Humoral 322.184 347.489 107,85 

Sala extracciones HMQ 48.380 46.529 96.17 

Sala extracciones HMI 7.474 8.672 116,08 
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La Unidad de Gestión Clínica de Laboratorios del Hospital Universitario Virgen de las Nieves es 
un servicio transversal en el que todas sus actuaciones van dirigidas a satisfacer las 
necesidades tanto de los pacientes (clientes externos) como de todo el personal clínico  del 
centro hospitalario responsable de la asistencia sanitaria (clientes internos). Para ello, nuestra 
misión es realizar a los pacientes cualquier determinación, total o parcial  “in vitro”, sobre 
especímenes biológicos con el propósito de proveer información relevante para la detección, 
diagnóstico, control, seguimiento o tratamiento en los estados de salud o enfermedad. Así en el 
Servicio de Análisis Clínicos e Inmunología orientamos los resultados a nuestros clientes y nos 
adaptamos a sus necesidades y demandas con el fin de obtener la mayor satisfacción y mejora 
de la Unidad. 
Con esta Memoria anual de actividades queremos plasmar de la forma más rigurosa posible el 
trabajo asistencial desempeñado por el conjunto de Profesionales de la Unidad al que 
sumamos el cometido docente y de Investigación del Servicio. 
 

Francisco Ruiz-Cabello Osuna 
Jefe de Servicio y Director  
de la UGC de Laboratorios 

 

 


