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ANTECEDENTES DE CALCULO DE LA CARGA
LABORAL EN LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
ANATOMIA PATOLOGICA (SEAP):

Libro Blanco SEAP 1997: Catalogo de muestras.

Libro Blanco SEAP 1999: Catalogo de procedimientos.

Libro Blanco SEAP 2011: Gestion de servicios de anatomia patoldgica.

Libro Blanco SEAP 2017: Directrices para la estimacion de la carga

laboral (tiempo medico) atendiendo a tipo de muestra.

 Libro Blanco SEAP 2021: Proyecto de estimacion de carga laboral
(tiempo tecnico).

« Congreso SEAP 2025: Presentacion del estudio piloto de estimacion

de carga laboral (tiempo técnico).
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OBJETIVO:

Establecer el tiempo utilizado por el personal técnico del servicio de
Anatomia Patologica en cada uno de los procesos en los que estan implicados

y establecer una medida de Unidad de Carga Laboral (UCL).

METODOLOGIA:

« 4 COORDINADORES, 15 PARTICIPANTES.

4 CENTROS PARA EL PILOTO.

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS.

MEDIDAS EN 5 DIAS (TOTAL DE 200 MEDIDAS).
SE EXCLUYEN:

OSNA.

MOLECULAR.

LIQUIDOS.

BUSQUEDA DE BLOQUES.
PREPARACION DE MUESTRAS PARA OTROS

CENTROS.

DIGITALIZACION.

REGISTRO ESTUDIOS
Por argano

INCLUSION BOTES
pequenas

grandes

apoyo al patclogosresidente
otros

MICROTOMIA CASSETTES
confeccion blogues
microtomia

tincion manual

intras

otros

IHQ LAMIMILLAS
inmunos urg

inmuflucresc

otros

manuales

TECHICAS ESPECIL

técnicas manuales

tecnicas automat

recuts

OSMA

BIOLOGIA MOLECULAR
NGS

PROSIGMA

FISH

PCR

EXTRACCION ADN

CITOLOGIA GENERAL

Distintos drgancs

CITOLOGIA LIQUIDA

CIT.LIQ CERVIX

CIT.ANAL

DIGITALIZACION

LAMINILLAS DIARIAS
REESCANEOQ LAMINILLAS
ARCHIVO

ARCHIVAR LAMINILLAS

BUSCAR BLOQUES /LAMIMNILLAS
ARCHIVAR BLOQUES

LAMIMILLAS



Tabla 1: Tiempos obtenidos para cada proceso por cada uno de los centros participantes.

CENTRO 1 CENTRO 2 CENTRO 3 CENTROC 4 CENTRO 5 CENTRO & CENTRO T CENTRO 2 CENTRC 9 CENTRO 10
ME ME ME ME ME ME
MED Q1 @3 |D Q1 Q3 [MED @1 Q3 |D 01 @3 |D Q1 Q3 |D 01 Q3 [MED O1 03 |MED @1 03 |D Q1 Q3 (D Q1 a3
REGISTRO
Regisiro 28 27 36| 65 43 82| 50 42 57| 71 68 V7| 37 34 40 32 30 38| 33 30 41 15 13 31[ 49 48 74| 38 26 54
INCLUSION
Muestras peguefias i0 09 16| 43 38 53| 25 24 25|16 15 17| 20 18 27| 24 22 30| 24 20 39| 17 14 19| 1% 17 20| 03 01 20
20, 18, 10, 12, 12, 12 12,
Muestras Grandes 7T 10 MAaf- - - - - - 0 6 27,0 9 81 141(- - - 214 146 247 33 19 &4 5 5 5| 56 25 3
350, 350, 350, 18, 50, 330, 124, 375, | 24, 15, 60, 43, 82 175, | 30, 30, 230,
Apoyo al patdlogo/residente 0 0 0 3 72 0 0 5 0 0 53 4638 2 86 245 0 8 5]- - - 60,0 218 0 0 0 0| 33 27 90
60, 37, 67,| 105, 115, 45, 20, 60, 105, | 100, 100, 100, | 45 24, &0,
Otros 450 200 800 0 5 5 0 975 0]- - - - - - 0 0 0 600 525 0 ] 0 0 0 4 0] - - -
MICROTOMIATINCION
Confeccipn blogues 03 o003 05|13 10 15|, o7 07 10| 17 16 18| 12 o7 17| 0% 08 11| 11 08 18| 04 02 08| 15 15 15| 07 04 08
Microtomia 0 03 0513 11 16 05 05 06|12 0% 12| 11 o7 16| 22 14 25| 15 13 18] o7 05 09| 20 20 20| 07 04 038
20, 20, 28
Tincion manual - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 0 0
50, 50, 80 24 15, 38,
Otros - - - 0 0 0] 500 500 500]/- - - - - - 46 46 46/- - - 700 375 950 - - - 0 0 0
_JECMNICAS DE INMUNO
Inmunohistoquimica 24 12 29| 36 25 37 20 18 23| 86 F76 108 16 12 32| 31 27 61| 13 11 200 19 18 22112 10 13( 1% 09 20
120, 112, 120, 90, 90, 60, 30, 180, 25, 10, 41, 180, 180, 180,
Otros - - - - - - 0 5 0 0 0 90,0 0 0 0 0 i 3 0 0 of- - - - - - - - -
1o, 10, 110, 75, 30, 120,
Técnicas manuales - - - - - - 0 1] 0 1] 0 0- - - - - - - - - - - - - - - - - -
CITOLOGIA LIGLIDA
Bh, 27, 13,
Citologia cérvico vaginal 34 33 40| 15 15 15| 324 13 630 7 5 T5| 34 22 6B7| 53 32 g 50 50 55 12 08 19| 32 30 33| 10 07 17
10,
Citologia anal 30 30 30]- - - - - - - - - - - - - - - 50 50 50] 60 60 60)- - - 55 1.0 0
ARCHIVO
Archivar laminillas 06 05 o06) 08 02 08| 07 05 07]- - - o o3 10| 05 02 02| 05 04 O7| 06 04 O0O7|- - - 03 03 03
Archivar bloques 03 ©03 03] 05 05 O7| 04 03 06]- - - o7 05 15| 04 03 08| 01 01 01] 04 01 06]- - - 03 03 03




Tabla 2: Resumen de los tiem

NUM DATOS %DATOS
REGISTRO
otal registro 50
INCLUSION
Muestras pequenas 50
Muestras grandes 31
38
25
MICROTOMIA/TINCION
Confeccion bloques 50
50
5
18
TECNICAS DE INMUNO -
Inmunohistoquimica 45
14
3
CITOLOGIA LIQUIDA
Citologia cérvico vaginal 37
Citologia anal 9
ARCHIVO
Archivar laminillas 39
Archivar Bloques 40

Q1: quartil 1, Q3: Quartil 3, DE: desviacion estandar.

100%

100%
62%
76%
50%

100%

100%
10%
36%

90%
28%
6%

74%

18%

78%
80%

MEDIANA

3,92

1,96
10,91
30,00
60,00

0,96

1,01
20,00
50,00

2,13
97,50
110,00

3,05

5,00

0,61
0,38

Qi1

3,17

1,61
4,57
11,92
45,00
0,71
0,55
20,00
28,50

1,62
30,00
30,00

1,39

3,00

0,38
0,27

leados en cada uno de los procesos por todos los centros.

Q3

5,40

2,51
18,00
62,25
97,50

1,50

1,56
28,00
52,50

3,20

120,00
120,00

5,00
5,50

0,76
0,53

MINIMO

1,33

0,10
0,43
2,00
20,00
0,15
0,18
20,00
4,62

0,00
7,50
30,00

0,35

1,00

0,30
0,06

Resultado en naranja los tiempos comunes a todas las muestras procesadas y no a una muestra en concreto.

MAXIMO

9,51

6,06
30,00
390,00
125,00
2,04
2,53
32,00
100,00

11,05
180,00
120,00

16,96

10,00

1,09
1,85

MEDIA

4,40

2,19
11,67
74,85
67,10

1,01

1,13
23,20
46,15

2,98
87,68
86,67

3,52

4,56

0,59
0,44

DE

1,89

1,17
8,71
100,29
40,48
0,50
0,63
7,19
26,62

2,51
49,34
23,06

3,15

2,05

0,30
0,36

SUBPROCESO

3,92

6,43

30,00

60,00
1,01

20,00

50,00
2,13

97,00

110
4,02

0,49

SUBPROCESO

4,4

6,93

30

60
4,54

20

50
2,98

97

110
4,04

0,52



REGISTRO
Total registro
INCLUSION
pequenas
grandes

apoyo al patdlogo/residente

otros
MICROTOMIA
confeccion bloques
microtomia

tincibn manual

IHQ

inmunos urg

otros

manuales
CITOLOGIA LIQUIDA
Cit.Liq cervix
Cit.Anal

ARCHIVO
Archivar laminillas
Archivar bloques

NUM DATOS

50

50
31
38
25

50
50
5

45
14
3

46
9

39
40

MEDIANA

3,92

1,96
10,91
30,00
60,00

0,96
1,01
20,00

2,13
97,50
110,00

3,37
5,00

0,61
0,38

1 UCL: 11 MIN

MAXIMO

1,33

0,10
0,43
2,00
20,00

0,15
0,18
20,00

0,00
7,50
30,00

0,35
1,00

0,30
0,06

9,51

6,06
30,00
390,00
125,00

2,04
2,53
32,00

11,05
180,00
120,00

78,00
10,00

1,09
1,85

MEDIANA

SUBPROCESO

3,92
0,36
6,43
0,18
0,99
30,00
60,00
1,01
0,09
0,09
20,00
5,17
0,19
97,00
110
4,18
0,28
0,28
0,61
0,06
0,03

UCL/muestra



PARA EL CALCULO SE HA CONSIDERADO UNA JORNADA LABORAL DE 1578 H/ANO, 335
DIAS LECTIVOS AL ANO Y 283 MINUTOS/DIA QUE REPRESENTAN 26 UCL/DIA.

SEGUN EL REGISTRO, PROCESO UCLPOR | ACTIVIDAD DIARIA
MUESTRA

REGISTRO 0,36 75 REGISTROS

INCLUSION INCLUSION MUESTRAS 0,99 4 MUESTRAS GRANDES
GRANDES

R E LA C I C,) N INCLUSION MUESTRAS 0,18 98 MUESTRAS PEQUENAS
PEQUENAS
ENTRE LAS crcaonsssare
M U ES I R AS CORTE 0,09 241 CRISTALES CORTADOS Y
PROCESADOS

CITOLOGIA LiQUIDA 0,28

ARCHIVO DE LAMINILLAS 0,06 482 LAMINILLAS PARA ARCHIVAR
ARCHIVO DE BLOQUES 0,03 774 BLOQUES PARA ARCHIVAR
INMUNOHISTOQUIMICA 0,19 92 CRISTALES CORTADOS Y

PROCESADOS



TIEMPO TECNICO:
1 UCL= 11 MINUTOS. )
1578 H/ANO= 8.607 UCL/ANO

TIEMPO MEDICO:
1 UCL=6 MINUTOS. E
1826 H/ANO= 13.695 UCL/ANO



EXPECTATIVAS:

Apoyar a servicios y departamentos de anatomia patologica para
equilibrar la dotacion de profesionales acorde a la carga de trabajo
prevista.

Contribuir a la distribucion equitativa de la carga en cualquier servicio.
Actuar como garante para que se preste un servicio sostenible y de alta
calidad en beneficio de los pacientes.

Asegurar gue la carga laboral es razonable, segura, posible y nunca
excesiva.

Reducir el cansancio relacionado con la sobrecarga.

Reconocimiento de asistencia a formacion continuada, investigaciony
participacion en programas de calidad.




EL TIEMPO ES MUY
LENTO PARALOS
QUE ESPERAN, MUY
RAPIDO PARA LOS
QUE TIENEN MIEDO,
MUY LARGO PARA
LOS QUE LAMENTAN,
MUY CORTO PARA
LOS QUE FESTEJAN,
PERO PARA LOS QUE
AMAN, EL TIEMPO ES
UNA ETERNIDAD.




