EL LABORATORI CLINIC EN L'ASSISTENCIA PRIMARIA
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Introduccio

A finals de 1982 es posa en marxa a Catalunya el PELAC (Programa Especial de Labora-
toris d’Analisis Cliniques) en el marc de la Direccio General d’Assistencia Sanitaria i adscrit al
Servei d’'Assisténcia Primaria. El primer pas fou nomenar una Comissio Assessora amb carac-
ter consultiu, integrada pels responsables dels laboratoris dels ambulatoris existents en aquell
moment, i dels serveis dels laboratoris de les residencies de tot Catalunya (Annex 1).

L’any 1982 existien unes grans deficiencies estructurals i funcionals dels laboratoris dels
actuals CAP, amb una xarxa territorial mal repartida, que ja havia estat objecte d'un estudi
global I'any 1981 i que justifica el programa de 1982 (Annex 2).

En I'inici el programa es preveia en dues fases, per inventariar, racionalitzar i dotar
aquells laboratoris, i per fer propostes concretes de redistribucio segons les necessitats de-
tectades.

Primera fase

Linies generals d’'actuacio (Annex 3):
1. Oferir des dels propis centres de l'actual ICS tota I'atencio que calgués dins
d'aquesta especialitat.
2. Evitar tant com fos possible els desplacaments dels usuaris.
3. Fer el nombre optim d’extraccions diaries d'acord amb la cobertura i necessitats de
la seva area d’influencia.
4. Confegir un petitori basic i comu de determinacions.
Instituir un control de qualitat comu a tots els serveis.
Jerarquitzar tots els serveis.
Automatitzar tots els serveis.
Informatitzar tots els serveis.
Coordinar tots els serveis sobre manteniment d'instrumental, us de tecniques i de
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Propostes

El que era urgent era la reposicio d'utillatge. En el cas dels laboratoris amb equip d’ana-
listes sense adscripcio a piramides i amb un tren llarg de treball: automatitzat. | en el cas dels
analistes de treball individual: manual o semi-automatitzat. En espera d’una possible remode-
lacio, pero deixant-los en condicions de la major eficacia possible.

Aixi, els 18 centres ja jerarquitzats s'automatitzaren en hematologia i bioquimica. S’ade-
quaren d’instruments complementaris indispensables: microscopia, electroforesi, centrifuga-
dores, banys, congeladors, neveres, etc. | a la resta de centres se'ls dota de l'indispensa-
ble.

Aquesta reposicio es feu en un concurs global, centralitzat, pero en les propostes d’ad-
quisicio intervingueren els responsables dels diferents laboratoris i la Comissio Assessora del
programa, que van fer previament una avaluacio dels aparells seleccionats (Annex 5).

En total el concurs importa 391.365.000 pessetes, en una opcio molt favorable a tots
nivells (Annex 5).

Es feu, també, un estudi d'aquells aparells manuals dels laboratoris jerarquitzats que
podien ser objecte de trasllat a d'altres centres.

Segona fase

Cobertes aquestes primeres necessitats, cosa que no fou facil, per raons tecniques,
administratives, juridiques i economiques (i aci cal posar de relleu les grans facilitats donades
per totes les empreses del ram), i abans d'iniciar la segona fase propiament dita, es prepara
una enguesta molt completa que s’envia a tots els analistes de tots els serveis i als directors
medics i inspectors dels diferents centres on s'ubicaven. Hi havia un total de 100 preguntes
amb la intencio de recollir més dades, sobretot referents al personal, a les problematiques
existents als laboratoris, a les propostes de jerarquitzacio, a les proves analitiques que es
remetien a altres centres, i al control de qualitat, entre d’altres. Aquestes respostes son
encara un material inestimable, com a punts de referencia sobretot (Annex 6).

Les linies fonamentals de la segona fase foren:

1. La coordinacio dels laboratoris dels CAP i dels hospitals de referencia dins de cada
area de gestio de I'ICS per: establir una metodologia de treball comuna, o homologable,
quant a: estadistica, nomenclatura, tecniques, politica de reactius, petitoris, fulls de resultats,
unitats emprades, mostres fins llavors derivades, intercanvi de mostres entre els laboratoris
de I'lCS, ajudes mutues, intercanvi d'aparellatge, confeccio de pressupostos, compra de
material fungible, de reactius i d'aparellatge, i contractes de manteniment. Tambeé per establir
criteris comuns tecnics i sanitaris. Per ajudar a I'autogestio tecnologica dels laboratoris dels
CAP. Per establir criteris d'informatitzacio dins de cada area de gestio. Per instituir els
moduls d’extraccions sanguinies i de recollida de mostres, repartits per I'area de gestio, ja
que un dels objectius del programa era el d'apropar a 'usuari la prestacio, evitant desplaca-
ments incomodes i cars. Per estudiar les mostres derivades a altres institucions no propies
de I'lCS i per estabilir els criteris de derivacio quan fos necessari. Per elaborar una proposta
de petitori comu, i de possible repartiment de feines entre els diferents laboratoris dels CAP
de les arees, establint els parametres minims a realitzar a qualsevol laboratori de I'lCS, els
minims a realitzar en cada area de gestio, els especifics per ser absorbits adhuc entre les
arees, i els parametres a realitzar en els hospitals de I'lCS.

Aquesta coordinacio es dugué a terme en taules de coordinacio entre analistes de CAP i
d’hospitals de cada area, amb assistencia de gerents i de directors medics i, quan calia, amb
el director del programa, que enllanga totes les taules de coordinacio. S’han anat constituint
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per cobrir responsabilitats. S’han elaborat una i altra vegada propostes de plantilles de jerar-
quitzacio, a cobrir amb els analistes disposats a canviar de sistema de treball i amb la
col-laboracio dels qui no canviessin. S’han fet propostes d’equipaments automatitzats en
llocs clau pel correcte funcionament d'algunes zones. Aixi, s’han distribuit 6 comptadors de
globuls amb determinacio de corba leucocitaria o granulocitica, 16 autoanalitzadors de bio-
quimica, i d’altre material de suport (Annex 11).

Quant a la informatitzacio, es duguée a terme un estudi conjunt amb el Servei d'Organit-
zacio i Informatica de I'lCS sobre Valoracio dels sistemes de mecanitzacio dels laboratoris
d’analisis cliniques. D’aquest informe n’ha sortit una linia d'actuacio per tal d’arribar a una
homogeneitzacio dels sistemes informatics per a una necessaria coordinacio general, que la
majoria de centres jerarquitzats ja tenen, i tambeé amb els altres.

3. La tercera linia es refereix a una proposta d’'una xarxa de prestacions analitiques a
Catalunya (inclosa en el volum 2 del Desplegament de mapa sanitari de Catalunya) (Annex 12).

En realitat aquesta seria una 3a. fase del programa, que intentaria cobrir els grans
territoris deserts de prestacio analitica: amb la creacio de nous moduls d’extraccions i trasllat
de mostres, o be amb concertacions degudament acreditades, en les zones on no hi ha
equipaments propis de I'ICS. | encara amb una possible solucio alternativa.

Per la confeccio de la xarxa s'utilitza la divisio en 12 arees sanitaries. A cada area es
consignaren: a) El laboratori de I'hospital de suport dels laboratoris dels CAP. b) Els laborato-
ris dels CAP existents a 'area. ¢) El nombre d’habitants de I'area i de totes les comarques
que la integren. d) El nombre de titulars assegurats a I'area.

Es feu una proposta de moduls d’extraccio necessaris, consignant totes les poblacions
de més de 1.500 habitants per cada comarca de |'area sanitaria. El nombre de moduls és de
274. Recordem que actualment ja n’hi ha 243.

Es feren, aixi mateix, dues propostes referides a laboratoris concertats, donat que,
malgrat els moduls, encara resten grans zones sense servei. Una es referia al llistat de
municipis de I'area de mes de 1.000 habitants i I'altra, dels de 500 a 1.000. Es preveia una
prestacio concertada amb un reduit petitori basic (hemograma, VSGL, glucemia, urea, coles-
terol, i generalitats d’orina). Aquesta concertacio comportaria el previ acreditament del labo-
ratori. Els resultats podrien ser: en el cas de concertacions nomeés a municipis al voltant de
1.000 habitants: 83 concertacions; en el de municipis al voltant de 500: 253.

Finalment s’apuntaren dues modalitats per zones totalment desateses, per resoldre la
situacio a curt termini, que foren les unitats mobils d’analisis cliniques de I'lCS: vehicles amb
I'instrumental necessari per les proves basiques anunciades, amb un analista i un ATS.
Aquestes unitats serien supervisades pel cap de servei del centre de referencia. L’altre era la
d’establir un concert amb un laboratori important que s'encarregues de la recollida de mos-
tres i la seva elaboracio.

Compliment d’objectius fins a 1988 i objectius per a 1989

L’acreditament que el Programa Especial d’Analisis Cliniques dels laboratoris de I'lCS,
iniciat I'any 1982, ha significat per als laboratoris clinics dels CAP de I'ICS, no solament ha
repercutit en una adequada prestacio (cara als usuaris i cara als facultatius que tenen
aquests serveis com a complement de diagnostic), sind que obliga, en certa manera, a
replantejar alguns criteris fonamentals amb els que el programa es va iniciar, donant I'aug-
ment quantitatiu i qualitatiu de les prestacions. Es fa més analitica (i el Programa creu que
encara esta per sota del que podria estar) i, s'utilitzen tecniques molt avangades de diagnos-
tic i de seguiments.

Aqui caldria considerar el gran aveng tecnologic de la instrumentacio dels laboratoris que
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jerarquitzacio. Pero és insuficient. Cal rehabilitar el laboratori de Tarrega i incrementar la
possibilitat que els laboratoris de la XHUP de I'area assumeixin I'analitica, com succeeix a la
Vall d’Aran i la Seu.

3. Precisament el tercer objectiu de 1989 seria establir col-laboracions i fusions amb
els laboratoris dels hospitals de la XHUP i veure si es possible d'aplicar els criteris publicats al
volum 2 de Planificacio Sanitaria Publica a Catalunya, en relacio a possibles concertacions.

El tema de les concertacions cal abordar-lo a fons. Cal concertar tot allo que els labora-
toris de I'ICS no poden assumir o que €s antieconomic i cal concertar on hi ha un buit
d’equipaments i el trasllat de mostres es massa llunya. El Col-legi de Farmacéutics de Lleida
va fer una proposta d’experiencia pilot, en una visita que va realitzar el director del Programa
i, recentment, el Col-legi de Farmaceutics de Tarragona ha fet una proposta concreta en
relacio a aquest tema.

4. Cal incrementar la coordinacio de tots els laboratoris de cada area. Aquest €s un
tema que ha estat perfectament assumit i que a poc a poc va funcionant, amb |'aplicacio dels
criteris del «Segon informe del Programa» de 1985 i amb les conclusions de la «Jornada
d’'Estandarditzacio» celebrada el novembre de 1987, que preveu criteris d'unificacio de no-
menclatura, unitats, homogeneitzacio de dades estadistiques i criteris d’homologacio de
dades economiques i de gestio.

5. Cal preveure la renovacio del material automatitzat existent (que ées el car) i la
cobertura informatica que a poc a poc avanca donat I'abaratiment del sistema i I'exigencia del
seu Us, que ha esdevingut indispensable.

En relacio amb aquest punt es recomana a les diferents gerencies, que si bé son elles les
que han d’assumir aquest tramit, indispensablement el Programa hi ha d’intervenir com a
assessor i com a control d'una realitat cada vegada mes complexa.

Tambe, en relacio amb aquest punt, cal anar al lloguer d’'aparells, més que no pas a la
compra, unica manera de tenir un bon manteniment i un millor control.

6. Cal cobrir les vacants actuals i cal fer-ho enriquint els serveis amb especialistes
d’hematologia, de bioquimica i de microbiologia, tots ells adscrits al servei d'analisis cliniques
i sota la responsabilitat del cap d'aquest servei. Cal que les convocatories es tipifiquin de la
seglient manera: Placa de microbioleg, de bioquimic, d’hematoleg o d'analisis cliniques (ads-
crit al servei d'analisi cliniques) i exigint la titulacio de microbioleg, de bioquimic, d’hematoleg
o d’analisis cliniques.

Es amb una gran satisfaccio que presento aquesta comunicacio al Xllle Congrés de
Metges i Biolegs de Llengua Catalana, que se celebra a Andorra. Sobretot perque és fruit
d’un gran equip de professionals de I'analitica clinica de Catalunya, que ha fet una gran feina.
I que la seguira fent. | perqué la labor que em fou encomanada pel Departament de Sanitat i
de la Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya, de dirigir aquest programa, m'ha
permes desenvolupar els principis que vaig donar a coneixer 'any 1973 en el meu llibre E/
diagnostic biologic, publicat en el numero 8 de la col-leccio Monografies Mediques. Principis
que mantinc i que es poden resumir dient que la biopatologia és una especialitat clinica mes
que no pas estrictament técnica, i que el diagnostic biologic és una deduccio a traves d'unes
dades biologiques obtingudes segons un criteri clinic.

I, aixi com I'any 1973 acabava el llibre esperancat pel paper que els biopatolegs haurien
d’exercir en la medicina col-lectiva, encara que perplex perque el que postulava era el negatiu
del que en aquell moment existia, ara puc dir que les coses han canviat. | el paper dels
laboratoris clinics de I'actual ICS és notable, sobretot els dels centres d'assistencia primaria i
els de la prestacio analitica en general.
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reactius, avaluacio de nous instruments i control de qualitat. Tambe, coordinar amb les
institucions tancades, per aportar un major interes cientific i docent.

L'any 1983 el mapa de distribucio dels laboratoris era de: 5 a Barcelona ciutat, 17 a la
Barcelona comarcal, 5 a les terres gironines, 4 a les tarragonines, i 2 a les lleidatanes. En total
33 laboratoris: 18 ja jerarquitzats i 15, no.

De primer es confegi un inventari de dades, recollit en visites als centres i amb entrevis-
tes personals, sobre: col-lectius d’assegurats, extraccions diaries, arees d'influencia, perso-
nal existent, utillatge (valorat de 0 a 10), necessitats de material, obres, i altres observacions.
Del buidatge dels inventaris se'n concloguée el segtient:

Referent als 18 laboratoris jerarquitzats

1. Que aquests es trobaven quasi tots ubicats a Barcelona ciutat i comarques barcelo-
nines: 5 a la ciutat de Barcelona, 2 a I'Hospitalet de Llobregat, i 1 a cada poblacio seguent:
Badalona, Santa Coloma de Gramanet, Cornella, Igualada, Vilafranca, Vilanova, Manresa,
Mataro, Sabadell, Vic i Granollers.

2. Que el collectiu d'assegurats (titulars de cartilla) que cobrien era el seguent: Menys
de 50 mil assegurats: 6 laboratoris. Entre 50 i 100 mil: 7. Entre 100 i 200 mil: 4. | un de 463.
166 assegurats (Annex 4).

3. Enrelacio als titulars analistes les dades eren: 10 caps de servei. 22 caps de seccio.
32 adjunts, més 5 vacants per cobrir i 38 analistes no jerarquitzats. Destaca que 8 laboratoris
jerarquitzats no tenien cap de servei, i I'important nombre d'analistes no jerarquitzats.

4. En relacio al nombre d’extraccions es constata: Que 2 laboratoris feien menys de
100 preses diaries; 8, en feien entre 100 200; 5, entre 200 300; 2, més de 300, dels quals 2
en feien més de 500 (Annex 4).

5. Enrelacio a la valoracio de I'utillatge existent (de 0 a 10), tenint en compte els anys
de prestacio, la seva tecnologia i la seva conservacio: 83 aparells puntuaven de 0 a 4; 39, de
5a6;34,de7a8,i23 de9a10. A tenir en compte que aquests darrers eren, generaiment,
aparells menors.

6. Quant a la necessitat d'obres d'acondicionament: 10 les necessitaven sobretot per
a I'espai de les extraccions sanguinies.

Referent als 15 laboratoris no jerarquitzats

1. La seva ubicacio era la seguent: 1 a Barcelona ciutat; 1 a Berga; 1 a Mollet; 1 a
Martorell; 1 a la ciutat de Girona; 1 a Blanes; 1 a Figueres; 1 a Olot; 1 a Ripoll; 1 a la ciutat de
Tarragona; 1 a Reus; 1 a Valls; 1 a Tortosa; 1 a la ciutat de Lleida, i 1 a Tarrega.

2. Quant els col-lectius a cobrir: 2 atenien menys de 20.000 assegurats (titulars de
cartilla); 6, entre 20 i 30 mil; 1, entre 301 40 mil; 1, entre 40160 mil; 3, entre 60 80 mil, i 2, més
de 100 mil (Annex 4).

3. Enrelacio als analistes existents: 45 analistes, tots no-jerarquitzats i mal repartits. Amb
piramides propies a vegades doblades i, alguns, amb cobraments per unitats analitiques.

4. Quant a les extraccions diaries: 3 laboratoris amb menys de 40; 4, entre 50 i 60; 4,
entre 100 i 130, i 4, amb més de 150, dels quals 1, a 200 (Annex 4).

5. Sobre la valoracio de |'utillatge existent (valoracio de 0 a 10): 36 aparells de 0 a 4; 38,
de 5a6;19,de 7 a 8; 6, de 9 a 10. Generalment tots els aparells eren manuals.

6. Enrelacio a les obres d'ubicacio, a gairebé tots els en calien en el cas d’'una automa-
titzacio.
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comissions diferents de treball i s’han recollit moltes dades, fins i tot de les arees dels
laboratoris no jerarquitzats, pero que han establert sistemes de coordinacio. Hi ha dades
sobre el nombre de moduls d’extraccio: uns 243 a tot Catalunya: 46 a la ciutat de Barcelona;
44 ala Costa de Ponent; 8 al Barcelones Nord i Maresme; 84 a |'area de gestio del Centre; 17
a 'area de Girona; 15 a la de Lleida i 29 a la de Tarragona (Annex 7).

I, sobretot, dades estadistiques. Aixi, sabem que els parametres diaris a Catalunya son
en nombre d’uns 300 mil, procedents de 12.766 malalts o pacients. La xifra surt multiplicant
12.766 per 23,5, parametre de promig per volant de peticio. | repartits aixi: 2 mil volants diaris
a Barcelona ciutat; 2.000 a Barcelona Centre; 1.500 a la Costa de Ponent; 1.500 a Barcelona
Nord i Maresme. En total 7.000 volants/dia a Barcelona. | 6 mil a la resta de Catalunya. En
total uns 13 mil volants.

Tambe tenim dades d’algunes arees obtingudes els anys 1985 i 1986, el resultat de les
quals fou un treball titulat Una primera aproximacio a les dimensions optimes d’un servei de
laboratori (Annex 8). Son dades dels laboratoris de Manso, Numancia, Sant Andreu, Sant
Marti, Poble Nou i Pare Claret, tots de Barcelona i de molt diferent dimensio operativa (de 100
a 700 peticions diaries). Amb elles s’elabora un compte d'explotacio que incloia la produccio,
els parametres normalitzats i els costos. El cost per parametre normalitzat el 1985 era de 14
pessetes. Aix0 permeteé la primera dada de facturacio. La conclusio de I'estudi era que la
mida optima d’'un laboratori public no podia ser per sota els 10 mil parametres diaris (unes
500 peticions al dia). La despesa per assegurat ates era de 1.136 pessetes, el del parametre
normalitzat ja hem dit que era de 14 pessetes, el material de consum de 375 pessetes, i els
parametres per assegurat ates eren de 17.

L'any 1986 es repeti. La despesa per assegurat augmenta un 7 %, el parametre norma-
litzat disminui el 5 % i el nombre de parametres per peticio puja un 24 %.

L'any 1987 es feu un estudi comparatiu entre el 85, 86 i 87. En aquest estudi els laborato-
ris de Pare Claret, Poble Nou i Sant Marti ja formaven la unitat del Bon Pastor (Annex 9).

Altres arees de gestio proporcionaren dades en aquest sentit. Aquestes i d'altres. | tot
plegat posa de manifest la necessitat d'establir criteris amplis d'estandarditzacio, que fessin
homologables les dades obtingudes, els resultats i els acords. Tot aixo aporta el programa a
I'organitzacio, conjuntament amb ['Academia de Ciencies Mediques i la Societat Catalana de
Quimica Clinica, de la «Jornada sobre estandarditzacio de dades dels laboratoris clinics de
Catalunya», que tingué lloc el 24 de novembre de 1987 al Col-legi de Metges de Barcelona.

En aquesta Jornada sembla inquiestionable |'estandarditzacio de la nomenclatura i del
sistema d'unitats. Es constata la possibilitat d’avancar en dades homologables de la qualitat
analitica. | pel que fa als sistemes d'avaluacio de la produccio, es constata I'avenc, tot i les
variacions fonamentals entre laboratoris d’hospitals i de CAP, de volums de treball, d'urgen-
cies, de quirofans, d’investigacio i de docencia, la qual cosa demanava un seguiment conti-
nuat. A tal fi es nomena una comissio de treball que anés treballant aquests aspectes,
integrada per especialistes diversos procedents de distints centres, de I'lCS i de la XHUPS,
coordinats pel director del programa. En breu sortiran les actes de la Jornada i unes primeres
conclusions sobre codificacions numeriques de les determinacions analitiques, avaluacio de
la produccio i procediments analitics recomanats, en un intent d’establir relacions amb el
Comite Europeu per I'estandarditzacio del laboratori clinic (Annex 10).

2. Unasegona linia d’actuacio havia de ser la de la jerarquitzacio i I'automatitzacio dels
15 laboratoris de I'lCS no jerarquitzats, que comprenien les extenses arees gironines, tarra-
gonines i lleidetanes, fonamentalment. | la informatitzacio de tots els laboratoris de I'ICS.

Aquesta ha estat una linia dificil per raons administratives, juridiques, economiques, i,
potser, de poc entusiasme per part dels analistes a qui no es podia oferir I'ladequada compen-
sacio a l'esfor¢ que I'empresa podia comportar.

Amb tot, s’han trobat formules d'interinitats jerarquitzades, de comissions de serveis
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continuadament presenta el mercat d’aparells d’automatisme bioquimic i hematologic fona-
mentalment, de gran capacitat i que exigeixen grans volums de feina.

Aixi, el criteri d'un model de laboratori de 300-400 mostres al dia com a maxim s’haura
de modificar, per la rao dels fets i passem directament al model de 600-800 mostres.

Es per aix0 que a I'area de Barcelona s’han arbitrat una série de reagrupacions que han
comportat la concentracio de mostres en uns determinats laboratoris (Manso, Bon Pastor i
Sant Andreu), deixant els altres (Numancia, Sant Marti, Poble Nou i Pare Claret)com a mo-
duls d’extraccions i per a serveis mes especialitzats, com son les citologies vaginals, per
exemple.

Aixo tambe s’'ha fet amb Martorell (que no estava jerarquitzat), que envia part de les
mostres a Vilafranca i caldra veure, en el futur, el desti dels dos laboratoris de I'Hospitalet de
Llobregat en un edifici nou, es clar.

Al'area Centre, en el seu moment, es va procedir al trasllat del laboratori de Sabadell ala
Mancomunitat, amb I'intent de fer-ne un centre de referencia que I'area no te. Aixo va per bon
cami. Tambe el laborabori de Mollet va assumir el laboratori de Granollers, que radicava en
uns locals insuficients de la Creu Roja. Tambe hi ha hagut un intent de fusio entre el laboratori
de Vic i la nova residencia, que no ha reeixit encara. Hi ha en aquesta area la complexitat del
Parc Tauli, que pel que fa als serveis d’analitica pot millorar aquesta prestacio. Pel que fa a
Berga seria bo procedir a una fusio amb el laboratori de I'hospital.

A l'area del Barcelones Nord i Maresme, el laboratori de Sant Adria des de sempre
nomes actua com a centre d'extraccions i cal potenciar erncara mes el laboratori de Mataro,
scbretot ara que s'ha procedit al trasllat de I'antic cap de servei de Numacia a Mataro, que no
en tenia cap, fet evidentment irregular.

En principi aquesta seria la nova distribucio da les arees esmentades, que encara ha
quedat enriquida amb |'obertura de nous moduls d’estraccio, que cada cop s’incremeneten i
que representen una gran millora social.

Ara cal redistribuir la resta de Catalunya, que presenta greus problemes i grans mancances.

Propostes

1. En primer lloc les arees de Girona i Tarragona no han estat capaces de procedir a la
tan necessaria jerarquitzacio i, sense la jerarquitzacio, no hi ha forma humana d’establir un
servei correcte. Si aixo era aixi I'any 1982 ara, pels motius que abans han estat exposats,
encara ho és mes. Nomes a |'area de Lleida hi ha analistes que actuen en regim de jerarquit-
zacio, pero ni a Tarragona ni a Girona aixo no succeeix i, sense aquesta transformacio és
absolutament inutil qualsevol plantejament.

Cal, doncs, procedir a una immediata jerarquitzacio dels serveis (no de tots els analis-
tes), contractant a cada lloc d'un a dos analistes que es responsabilitzin de la marxa automa-
titzada del servei al qual s’integrarien sense problemes els analistes de quota.

2. Silajerarquitzacio es el primer objectiu (que ja figurava en els plans de 1987 i 1988),
el segon seria reestructurar les arees, coordinant i distrubuint la feina als cinc laboratoris de
I'area de Girona (Guell, Figueres, Blanes, Olot i Ripoll) i procedir a uns equipaments racionals i
correctes.

A l'area de Tarragona s'estan acabant els locals dels nous laboratoris de Tarragona
ciutat i de Reus, que caldra equipar adequadament i que substituiran els antics. El laboratori
de Valls quedara com a modul d’extraccio i el laboratori de Tortosa es podria adscriure al
laboratori de I'Hospital Verge de la Cinta que actualment esta molt ben equipat i ben disposat
a fer-ho.

A l'area de Lleida nomes hi actua un laboratori, que sortosament ho fa en regim de
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