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“El Pensador’

“La belleza del pensar”

August Rodin

Ejercicio mental ‘ Mejor no pensar



Funciones de la Microbiologia

El hombre enfermo, portador o especialmente susceptible a
es el objetivo central de la actuacion del facultativo especialista en

Microbiologia y Parasitologia para su

Su actividad , cuya
tecnologia y

desde
la orientacion diagnoéstica del paciente, obtencion de las muestras

adecuadas para el diagnoéstico, hasta las medidas de tratamiento y
control de la infeccion.

Programa oficial de la especialidad de Microbiologia y Parasitologia.
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Puntos déebiles

* Lentitud de respuesta
* Bioseguridad
 Competencia con otras especialidades
* No nos hemos hecho imprescindibles
 Falta de estudios de rentabilidad

» Cada vez mas posible la automatizacio
» Nos gusta la Micro y poco la gestion .




PRUEBA RAPIDA PARA

Am e n aZaS : VIRUS RESPIRATf)Rlo SINCITIAL
;. El “point of care” ? e
» ¢, Las nuevas tecnologias ?
« JCM 2002; 40: 3889-3893

Extraccion

Amplificacion

Hibridacion




Amenazas para la Microbiologia:

* Intento de ahorro en RRHH y Materiales

» Externalizacion de laboratorios o servicios

* “Filosofia encubierta del TODO VALE”

» Unificacion de laboratorios ...Si no es con LOGICA

* El fin de |la “guardia” microbiologica

Demostracion de que NO se ahorra y
disminuye la calidad de la atencion sanitaria



Amenazas / “Mea culpa”

Nosotros mismos

» ., Descuidar la formacion de especialistas ?
* Numero excesivo : | CUIDADOQO ! agravio comparativo AC

* Dejar otras vias : LOPS cierra esa posibilidad

* Nuestra pasividad o escasa beligerancia...

* No agotar o intentar vias legales
* No “airear” ERRORES GRAVES afectan a paciente

* Nos gusta nuestro trabajo y poco los papeles y la gestion

e Llamar a los demas “clinicos”

 Autodenominarnos “laboratorio” en vez de servicio /
unidad / seccion



¢, Situacion en 2012 ?

« Servicios de Microbiologia autonomos

* Unidades de Microbiologia “reconocidas” por Direccion
» Con docencia especializada

» Sin docencia especializada

Este modelo ha surgido como consecuencia de:

* la automatizacion de algunas pruebas o areas

* intento de evitar la duplicidad de funciones en las areas de
diagndstico biologico

e economizar o ahorrar



Servicios de Microbiologia integrados en
Centros de Diagnostico Biomedico

Este tipo de unidad de gestion se basa en:

 La organizacion conjunta y consolidada de todas las areas de
conocimiento implicadas en el diagndstico biologico (laboratorio
integrado).

 Servicios de Analisis Clinicos y/o Bioquimica, Inmunologia,
Microbiologia, Hematologia (la parte de diagndstico bioldgico),
Genética Humana y Anatomia Patoldgica.

Normalmente, se trata de la integracion en un area coordinada por un

« Con y cierta independencia
funcional del area de conocimiento



Servicios de Microbiologia integrados en
Centros de Diagnostico Biomedico

Este tipo de unidad de gestion se basa en:

La organizacion conjunta y consolidada de las

La organizacion de la
 conjunta de algunas areas (serologia, micro molecuar...)
« validacion y control independiente
» validacion y control dependiente o comun
e utilizacion de equipos conjuntos, pero independiente

« La unificacion o integracion de

o Compartir formado en varias areas (propio, flotante)
 La organizacion de la ® comun en personal técnico o
propio de cada area



;,Amenazas para servicios establecidos?

No respeto de nuestra idiosincrasia en:
1.- Fases preanalitica y postanalitica

- “Solicitud o volante comun”...hasta en peticion electronica
« “CER”: “"Centro Emisor Receptor” muestras: Para “tubo”

« SIL ;jcomun o particular?...elegir el mejor

» SIL y relaciones con informatica....casi siempre AC

» Secretaria comun, supervisor...si hay CER...oen AC

* Relaciones con Atencion Primaria...a veces ni preguntan



No respeto de nuestra idiosincrasia en:
Parece logico, pero | CUIDADO !

* Intento de unificar tubos sangre (darte alicuotas)

* Muestras “perecederas” junto con las restantes

« Citacion y entrega otras muestras micro con extraccion
» Perdida de contacto con los peticionarios

 ; Responsabilidades ?

» Gestion de pedidos y almacén (mejor control desde
nuestro SIL)

» Coordinador SIL general..."facilitador” vs
“obstaculizador”



Amenazas para servicios establecidos

1.- Fases comunes preanalitica y postanalitica
2.- Automatizacion y jahorro?:

Conceptualmente util (cuidado cadenas
cerradas)

Experiencia en algunos centros

_ider que controla sus resultados
Posibilidad de exclusion de microbidlogo

Perdida de capacidad de decision y autonomia



Actuaciones posibles

« Pactos y acuerdos LOGICOS
 Sin perder autonomia ni protagonismo

« “Demostrar (protocolos) que nuestras muestras son
perecederas y no se deben citar”

» Fase pre y postanalitica: volcar a INTRANET (on line) e
Impresion en los puntos de de consulta

« Nombrar un coordinador de SIL de Microbiologia

* “El servicio de Microbiologia no controla la fase
preanalitica”...recomendacion ENAC si las cosas se ponen
FEAS



;,Amenazas para servicios establecidos?

Consejos a tener en cuenta

* Personal: Cuidado con los estudios de cargas y la redistribucion
» Pactos para la pre y la postanalitica

* Independencia funcional analitica (posibilidad utilizacion equipos
comunes)

* Dejar clara cartera de servicios

* No permitir ingerencias en asuntos internos

* Participar y mejor liderar las comisiones internas

* Nunca actitud pasiva

» Convencer con la palabra y los informes

* No dejar ningun cabo sin atar

» Guardias: por areas...intento de que sean comunes...malos
tiempos



Consejos a tener en cuenta

« Conseguir el apoyo del resto de servicios

* Liderar o al menos participar en Comision de Infecciones
* Poner en marcha el PROA

* Intentar certificar o acreditar por ENAC por separado

» Realizar la Microbiologia ambiental y estudio de portadores
« Coordinacion con Salud Publica sin intermediarios
 Estudio de brotes: participacion y consejos

* Dejar claro que tenemos “la parte clinica™ al modelo
“laboratorio”

* Docencia e investigacion (pre y posgrado, MIR)

* Formacion del personal (comun, pero cada uno el suyo)

* Intentar “gestion” integral de procesos infecciosos
(personal)



Comentarios sobre modelo CDB

El Area de Diagndstico Bioldgico (ADB) del Hospital de La Ribera:

» Constituye un modelo de gque agrupa a
hematologia, microbiologia, bioquimica y anatomia patologica.

« Las areas de conocimiento que la componen comparten los recursos
humanos, espacios (urgencias/rutina), sistema de informacion,
sistema de calidad (ajustado al Decreto de la C.V. 108/2000 y a la
Norma ISO 9001:2000), biologia molecular y la gestidon por procesos y
fase extraanalitica.

 Funciona como un laboratorio de atencion continuada las 24 horas.

* Se ha implantado una red de equipos de pruebas a la cabecera del
enfermo controlada por el laboratorio y conectados a los sistemas de
informacion del Departamento.



Comentarios sobre modelo CDB
e La

« Autonomia individual en el trabajo

» Coordinacion de los procesos clinicos, docencia (pregrado y
postgrado)

 La formacion del personal (coordinada y financiada sin interferencias
comerciales)

» La combinacion
permiten alcanzar la fidelizacion de los profesionales,
y altas tasas de satisfaccion y calidad percibida.

Modelo Alzira,
Antonio Guerrero



Comentarios sobre modelo CDB

La experiencia del Hospital Clinic de Barcelona, una vez
superadas las dificultades logicas de la puesta en
marcha del LC y fruto de una estrecha colaboracion
entre éste y el Servicio de Microbiologia, se han
conseguido importantes ventajas:

* Incrementar la disponibilidad de espacio y personal
* Disminuir el tiempo de generacion de resultados

* Reducir costes

* Manteniendo la validacion clinica especializada

Tomas Pumarola



Estrategia de diferenciacion

NO seamos una “fabrica de datos”

 Participacion en Comités Hospitalarios

* ElI aviso ( en tiempo real ) a Salud Publica
 La disminucion de costes con igual calidad
» Gestionar la “crisis”

* Red de diagnostico microbiologico

 Demostrar competencia

» Certificacion, Acreditacion, Controles

 Publicaciones, Investigacion



., Reprochar culpa de la situacion actual ?

» Agradecer:
» Especialidad
* Disciplina universitaria

* Reconocimiento publico

El éxito esta basado en el LIDERAZGO



