MODELO CLASICO
DE SERVICIO DE
MICROBIOLOGIA

José L. Pérez Saenz

Servicio de Microbiologia

Hospital Universitario Son Espases




Aprendiendo de la historia (1)

= La Microbiologia no es una excepcion
* Prolongacion natural de la actividad asistencial

» Jefe de servicio: el profesional de mas prestigio y

experiencia (escalafon)
= Recursos reducidos
= Cartera de servicios limitada
= Gestion inexistente o muy precaria

* Los Servicios conforman al hospital y su organizacién



Aprendiendo de la historia (2)

Cambio radical a partir de mediados del siglo pasado

= Seguro obligatorio de enfermedad

= Red de hospitales de la Seguridad Social

Necesidad de profesionales bien formados

Impacto positivo de profesionales formados en otros

paises (USA, Reino Unido, Alemania)

Feed-back entre el desarrollo de la especialidad y el

de los servicios de microbiologia



Necesidad de gestionar los recursos

= Mayor complejidad de los hospitales
= Avances tecnoldgicos y del conocimiento
= Generalizacion y ampliacion de las coberturas

= Aumento progresivo de los costes

= La gestion alcanza al hospital, no tanto a los servicios

= Conflicto gestores/servicios

» Gestion frente a rigidez administrativa (personal,

inversiones, etc.)



Hacia nuevos modelos

= Hemos de “cambiar el chip”

= Corresponsabilidad de los profesionales en la gestion
= Mayor autonomia de decision

= Menor dirigismo de los 6rganos gestores (supervision, ajuste

a objetivos pactados)

= Mayor autonomia econémico-administrativa

= Entre los diversos modelos posibles, también hay
cabida para un servicio/unidad de microbiologia

independiente (un clasico renovado)



Cambio de roles

» La renovacion afecta a todos, del primero al ultimo

= Jefe de servicio o unidad
= Coordinacion funcional
= Distribucion de recursos

= Capacidad de liderazgo

= Peligro: jefe = gestor

= Soélidos conocimientos de la especialidad (no a la via

estrecha, si al amplio espectro)

= Perfil y vocacién docente y de investigacién



.Y el resto de profesionales?

= La gestion también va con ellos, no sélo el conocimiento

* Mayor flexibilidad en los perfiles individuales, siempre

que haya equilibrio en el conjunto del equipo
= Perfil gestor / perfil técnico

= Vision clinica / habilidades técnicas

= Atencion: mayor responsabilidad en la gestion implica la

cesion de mayor capacidad de decision



Areas de Gestion en Microbiologia

* Pretenden superar las divisiones clasicas (bacterias,
virus, parasitos, hongos), o por tipos de muestra,

demasiado estancas

* Organizacion interna en:
= Unidades Funcionales (en numero restringido)
= Areas técnicas, adscritas a las distintas Unidades Funcionales

= Areas transversales o de soporte, comunes a las Unidades



Areas de Gestion en Microbiologia

= Objetivos: flexibilidad en la gestion de recursos
= Intercambiabilidad del personal
= Mejorar la preparacion y formacion del personal
= Compartir material e instrumental

= Aumentar la capacidad de decision en las inversiones

* Diferentes modelos
= Segun tamano de hospital

= Segun complejidad del servicio

= No considerar la unidades funcionales como elementos
estancos



Organizacion en Unidades Funcionales
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Organizacion en Unidades Funcionales
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.Y la investigacion?

= Debe evitarse todo dirigismo: que investigue quien

sepay pueda

= La mision de la direccion del servicio/unidad y de

los 6rganos debe limitarse a:

= Impulsarla, como aspecto clave

Facilitarla, especialmente en el que se inicia
= Coordinar, buscando lineas de excelencia

= Evitar dispersiones para aprovechar bien los recursos



Ventajas del modelo propuesto (1)

Mejor aprovechamiento de los recursos humanos
Mejor aprovechamiento de instrumental y equipos
Unifica criterios

Mas diversidad: evita caer en la “rutina laboral”

Integra areas de conocimiento afines, potenciando la

oferta del servicio/unidad



Ventajas del modelo propuesto (2)

= Obvia los problemas de otros modelos “integrados”
con otros servicios hospitalarios (areas de gestion de
diagnoéstico biomédico, de enfermedades infecciosas
y microbiologia, etc.)

* No es impedimento para que se lleguen a acuerdos
con otros servicios con los que se comparten
intereses comunes:

= Preanalitica, secretaria comun, SIL compartido

= Vigilancia y control de la infecciéon nosocomial, actividades
formativas, proyectos de investigacion



Inconvenientes del modelo propuesto

Aplicable a instituciones de mayor tamaino vy
complejidad

Requiere una “masa critica” de miembros para tener
sentido

Mayor burocratizacion, sin cambios sustanciales

Descoordinacion con otros servicios con intereses
comunes, tanto en el ambito asistencial como de
docencia e investigacion

Mas expuesto a las actitudes personalistas, si no se
ponen cortapisas



Malos tiempos para la lirica...

* Ni éste ni ningun otro modelo tiene sentido sin una
verdadera voluntad de dotar de autonomia real de
gestion por parte de los superiores jerarquicos y
politicos




¢ Por qué lo recomendaria?

* Porque la microbiologia, como especialidad, tiene
suficiente entidad y se justifica por si misma, al

menos en hospitales de un cierto tamano

* Porque alguna experiencias con otros modelos
(diagnostico biomeédico, microbiologia-infecciosas)
pueden acabar en una supeditacion de los objetivos

propios



En resumen:

= Juntos, pero no revueltos
» Buscando verdaderas sinergias

= Evitando el abrazo del oso




iiGracias por vuestra atencion!!




