RESUMEN DE LA REUNION ENTRE REPRESENTANTES DE LOS
PROFESIONALES DEL LABORATORIO CLINICO Y ALTOS CARGS® DE LA
CONSEJERIA DE SANIDAD DE MADRID EL 4/10/07:

A la reunién, convocada por el Consejero para ¥a8QLh, asistieron como delegacién
de los profesionales:

-Concepcion Gimeno (SEIMC)

-Carmen Hernando de Larramendi (SEDIGLAC)

-Margarita Lopez Trascasa (SEI)

-Isabel Lorenzo (COBCM)

-Juan José Alvarez Millan (COQ)

-Manuel Arroyo (SEQC)

-Alberto Garcia Romero (COFM)

-Miguel Garcia Montes (AEBM)

Fueron recibidos por la Directora General de la Baditaria Unica de Utilizacion
Publica del Servicio Madrilefio de Salud, Elena dadd, que estuvo presente durante
toda la reunion. También tuvo una breve presendizorsejero de Sanidad, Juan José
Guemes Barrios, y posteriormente, hasta el firmlSubdirectora General, Paloma
Arriola.

La Directora General leyo el escrito con las cosiolbes de la reunidn entre
profesionales del 2/10/07, aportado por la comiditsta comisién expuso los objetivos
por los que habian solicitado la entrevista al €mme: recibir de la Consejeria toda la
informacion posible acerca de sus decisiones aditires respecto a los laboratorios de
los hospitales de proxima apertura en la Comunigaafrecer la colaboracion de las
Sociedades Cientificas, Especialistas y ColegiasfeRionales relacionados con el
Laboratorio Clinico en los aspectos pertinentes ediguctura, funcionamiento y
desarrollo futuro de estos laboratorios. Manifestarsu interés en aportar los
conocimientos y la experiencia de estos profesasnglara conseguir que la Red
Sanitaria Publica de Madrid pudiera ofrecer, er @stmento tan importante, la mejor
asistencia a la poblacion de la manera mas efeciposible. Reconocieron que no les
correspondia en ese momento tratar aspectos labpaainque expusieron su interés en
las plazas que pudieran convocarse, y su preocupdmr las condiciones que se
ofrecerian a los compafieros que las cubrieran.rbisu intervencion, el Consejero
expreso su intencion de no frustrar las expectwitileaestos profesionales. Los puntos
tratados fueron:

-Los principales aspectos de la organizacion yadiade estos laboratorios estan ya
practicamente decididos por la Consejeria. Para @sasion inédita, en la que una
ciudad va a inaugurar simultaneamente siete héspiancluido el de Valdemoro, que
tiene una gestion distinta de los otros seis), idaado un nuevo modelo, con el que
esperan obtener la méxima rentabilidad asistenEglurgente disefiar su estructura
definitiva (pues esta prevista su inauguracionasnprimeros meses de 2008), para lo
gue esperan contar con la colaboracion de los gicofales.

-Los seis laboratorios constituirdn una sola unidsidtencial y de negocio, regulada y
gestionada desde un punto central. La Consejeréaqure la funcionalidad centralizada
y la economia de escala permitiran reducir mucledssicostes de su actividad.



-El espacio destinado a cada uno de estos labmstaricialmente fijado en 50 inha
aumentado hasta un minimo de 256, mmpliables en muchos de los casos. Para
objetivar esta informacion, la Directora Genergleso los planos de algunos de ellos.

-La cartera de actividad de estos laboratoriosasestablecido con la colaboracion de 4
profesionales altamente cualificados, cuyos nombeegitaron y a cuyas entrega y
eficacia se manifestd6 muy agradecida la ConsejedaSubdirectora General mostrd

este listado de pruebas, que es el maximo que skedidido puedan hacerse en los
mismos laboratorios (sin centralizar o externa)izéodos los laboratorios no realizaran
todas estas pruebas, sino las que se crean oporéinaada uno. Cada laboratorio
realizara aquéllas cuya respuesta se consideresaipdible en 6 horas. Ante algunas
consideraciones de los presentes se dijo queistst&$ practicamente la definitiva para
empezar la actividad, aunque esta abierta a madifines futuras. Ya esta preparado
por la Consejeria un concurso de adjudicacion depca de los reactivos y material

necesarios para estas pruebas, que se ofrecesgparioipales proveedores de la Red
Plblica, quienes para evitar sesgos se ajustar&ondiciones normalizadas ya

establecidas.

-El proyecto se desarrollard en 2 etapas. Parain@em, que durard entre 18 y 24
meses, se ha elegido como laboratorio central €6 lel de la Fundacion Hospital de
Alcorcén; para esta designacion se ha tenido entaugue este laboratorio tiene el
mismo sistema informatico (Selene) que se ha pgrepera los nuevos. En la definitiva,
se hara cargo de los laboratorios un laboratorteres, sin estar todavia decidido si
sera el del Area correspondiente a cada hospjtaldo que al parecer se ha desechado)
u otro, de la Red Publica o privado. (Ante lo geegpone, los presentes perciben que
la intencibn mas probable es que sea de propiedblicp y gestion privada. Tanto el
Consejero como la Subdirectora manifestaron ematgomento su predileccion por la
Sanidad Publica, pero también la creencia de qgeston privada es mas eficiente).
Para este laboratorio centralizado esta previstariatruccion de un nuevo edificio.

-En la reestructuracion de la asistencia a la paibia que traera consigo la
incorporacion a la Red Publica de los nuevos halggit no estd previsto que estos
asuman la procedente de Atencién Primaria en ungpnnomento.

-La composicién y la magnitud de la futura plaatile personal ya se ha estimado pero
no esta decidida, y dependera de la carga de drabdel nivel asistencial de cada
hospital. (No quedé clara la intencion de convauazas para la primera fase, que
creemos necesarias hasta que el laboratorio dedintenga su propio personal.
Pensamos que queda abierta la posibilidad de coindagcreacion de esas plazas, y
que esto puede ser un objetivo prioritario de uopgrde trabajo formado por
profesionales y por representantes de la Consgjdaa la atencidon a las urgencias no
esta previsto que haya facultativos especialistaprdsencia las 24 horas. En caso de
necesidad, “es preferible que se desplace el &mdtque las muestras”.

-La informacién que se recibié en cuanto a la icitam de que los nuevos laboratorios
cuenten con algunas especialidades, fue: si hatm@iblogia (los representantes de
los profesionales citaron algunas pruebas microbichs que deben ofrecerse en un
catalogo de urgencia y que no aparecen en el distatbial), no habra Inmunologia
(pues se considera que ninguna prueba de estaagjaetrequiere respuesta rapida, de
menos de 6 horas), y de Hematologia “la parteadies clinica, y no se contemplan



laboratorios de esta especialidad excepto las psuéicluidas en el catalogo, que
pueden asumirse por un laboratorio general”.

-Se comentd por la comision que en las Resolucipmddicadas para dotacion de
personal se ha sobredimensionado el correspondiefit@tomia Patoldgica, y que este
si es un servicio asistencial facilmente centrblezay externalizable, con presencia
puntual del especialista (tomas intraoperatoriasdajo control radioldgico), sin
necesidad de instalaciones en cada hospital. LapoRsables de la Consejeria no
discutieron estos argumentos.

Al final de la reunién se acordd formar un grupoti@dajo con representantes de los
profesionales y de la Consejeria, aunque no seceara contenido (¢, sobre qué puntos
pueden intervenir?) ni el alcance (¢,como pueddniirdus recomendaciones en las
decisiones de la Consejeria?). En la reunion desianales del lunes dia 8 de octubre
se elegiran los nombres por parte de éstos y s@aié la propuesta de metodologia,
que se ofreceran a la Consejeria para empezaragaraonjuntamente lo antes posible.
Los puntos en que, a la vista de lo expuesto, haisiéon cree que se puede intentar
intervenir son:

-Especificaciones de calidad y de respuesta erigidl laboratorio concesionario.
-Modificacion de la cartera de servicios y adeadia@ cada hospital segun poblacion,
namero de camas, puerta de urgencias, conexiéracatencién primaria y con el
hospital de referencia o de primer nivel, y niv&@ktencial previsto.

-Contratacion de personal (facultativos especedigtTEL) para la primera fase.

Miguel @& Montes
Presidede la AEBM



