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1. CONCEPTO DE LA ESPECIALIDAD

1.1. Definicion de la especialidad de Microbiologia y Parasitologia

Segun la orden SCO/3256/2006 se define la especialidad de Microbiologia y
Parasitologia como “aquella que estudia los microorganismos que se
interrelacionan con el hombre y la naturaleza de dicha relacion que, en
ocasiones, se traduce en una enfermedad infecciosa”. Las aplicaciones de la
Microbiologia y Parasitologia al diagnéstico, tratamiento, prevencion y profilaxis
de las enfermedades infecciosas en los humanos son el objeto de estudio de la
Microbiologia Clinica. Esta se encarga de los microorganismos que producen
enfermedades en el hombre y también de los que forman parte de la microbiota
saprofita, que por su trascendencia puede tener efectos beneficiosos o
negativos en la fisiologia humana. Por extension, también se relaciona con
microorganismos medioambientales que por su naturaleza pueden albergar
genes de interés para el hombre, entre ellos los de virulencia, resistencia o
determinantes que participan en la trasferencia de los mismos.

El objetivo central de la actuacion del especialista en Microbiologia y
Parasitologia es el hombre enfermo, portador o susceptible a la infeccion. Su
actividad se centra esencialmente, aunque no de forma exclusiva, en el
laboratorio de Microbiologia. Este ha de responder esencialmente al
diagnostico etioldgico de las enfermedades infecciosas y detectar las
modificaciones que se producen en el sistema inmunoldgico que derivan de la
interaccién entre los microorganismos y el hombre. Asimismo, ha de participar
en el control epidemiologico, en la profilaxis y el tratamiento de las
enfermedades infecciosas. También incluye la colaboracion con los sistemas
de vigilancia epidemioldgica y de salud publica en lo que se ha dado en
denominar Microbiologia de Salud Pubica.

La Orden SCO/3256/2006 recoge de manera especifica en la definicion de la
especialidad su proyeccion hacia la clinica, desde la orientacion diagndstica del
paciente en el dmbito de las enfermedades infecciosas y obtencion de
muestras adecuadas para su diagnéstico, hasta las medidas de tratamiento y
control de la infeccion. Esta proyeccion, esta refrendada por las competencias
del propio especialista. Se presta a través de la colaboracion con otras
especialidades en las que la infeccion constituye una parte importante de su
actividad.

El microbiologo clinico es un profesional del sistema sanitario que desarrolla su
actividad, aunque no de forma Unica en el laboratorio de Microbiologia. Sus
competencias especificas fueron definidas por la Comision Nacional de la
Especialidad en 2007 y se resumen en los siguientes puntos:

e Estudio y conocimiento de los microorganismos patdégenos y/o con
potencial patogenicidad para el hombre.
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e Diagnostico microbiolégico por medios directos o indirectos de las
enfermedades infecciosas.

¢ Interpretacion de los datos microbiologicos que permita formar una opinion
clinica adecuada.

e Estudio de la actividad de los antimicrobianos y propuestas de politicas de
uso racional de los mismos.

e Conocimientos de bioseguridad y bioterrorismo.

e Colaboracion con equipos pluridisciplinares en el control de la infeccion
hospitalaria y extrahospitalaria y en el disefio de medidas de prevencion y
profilaxis.

e Metodologia cientifica, elaboracion y desarrollo de proyectos de
investigacion en Microbiologia.

Dado que la infecciobn se presenta en el ambito de actuacion de diferentes
especialistas, el microbidlogo clinico debe mantener una estrecha colaboracion
con todos ellos. Esta colaboracion es particularmente relevante con los
infectologos y los profesionales de especialidades en los que la infeccion es
una parte esencial de su actividad como la Medicina Interna, Pediatria,
Cuidados Intensivos, Oncologia, Hematologia, asi como con las
correspondientes especialidades de &mbito extrahospitalario. Un ejemplo de lo
gue debe ser esta colaboracion lo constituyen los programas de control de las
bacterias con resistencias a los antimicrobianos y de la infeccion relacionada
con la asistencia sanitaria (IRAS). ElI microbi6logo clinico y el laboratorio de
Microbiologia ejercen una funcion central que incluye la generacion de
resultados, la interpretacién y analisis de los mismos y la contribucion en el
disefio de estrategias de contencidn.

1.1.1. Perspectiva Historica

La especialidad de Microbiologia y Parasitologia se establece como
especialidad sanitaria en 1955 aunque no se estructura como tal hasta 1976.
Surge, segun marca su programa formativo actual (Orden SC0O/3256/2006, de
2 de octubre, BOE 21 de octubre de 2006), como una necesidad para resolver
los problemas patogénicos, diagnosticos, terapéuticos y epidemioldgicos que
plantean las infecciones. Hasta ese momento, los estudios microbiologicos que
se realizaban estaban orientados al diagnéstico de las enfermedades
infecciosas, eran escasos en los hospitales espafoles y practicamente
inexistentes en el medio extrahospitalario. En la atencion hospitalaria, estos
estudios eran asumidos por laboratorios o departamentos de Biopatologia que
agrupaban determinaciones del diagndstico biolégico de las areas de
Bioguimica y Hematologia. En el terreno de la Microbiologia, se centraban en
problemas especificos y clasicos de las enfermedades infecciosas, como el
diagnoéstico de la brucelosis, la tuberculosis o la fiebre tifoidea. En muchas
ocasiones en relacion con lineas de trabajo de catedras universitarias en
Facultades de Medicina y de Farmacia.
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El primer Servicio de Microbiologia en Espafa se cre6 en la Clinica Puerta de
Hierro de Madrid en 1966, un afio antes de la creacion del Centro Nacional de
Microbiologia, Virologia e Inmunologia Sanitaria, actualmente integrado en el
Instituto de Salud Carlos Ill. Con posterioridad y de forma casi simultanea
surgen laboratorios de Microbiologia en diversos hospitales en Espafa,
muchos de ellos como continuacion de los trabajos realizados en las catedras
de Microbiologia, entre ellos el Hospital Clinico de Barcelona o la Fundacion
Jiménez Diaz en Madrid. Sin embargo, no es hasta los afios 70 cuando se
crean de forma especifica laboratorios y Servicios de Microbiologia
coincidiendo con la construccion de los grandes hospitales del Sistema
Nacional de Salud, como La Paz, Ramén y Cajal y el 12 de Octubre
(inicialmente 1 de octubre). A partir de los afios 80, la Microbiologia clinica
sufre un importante desarrollo y se consolida como especialidad médica bajo la
denominacion de Microbiologia y Parasitologia.

1.1.2. Ambito de Actuacion. Funcion del Especialista en Microbiologia

El especialista en Microbiologia y Parasitologia ha de participar en las labores
asistenciales, docentes e investigadoras de su servicio y centro de trabajo. Las
funciones generales del especialista en Microbiologia y Parasitologia se
resumen en los siguientes puntos:

e Desempefiar la labor asistencial asi como la correcta utilizaciéon de medios
diagndsticos y terapéuticos.

e Participar en las actividades programadas del servicio y de la institucion.

e Colaborar en las actividad docentes y de formacion continuada, tanto de
residentes como de alumnos de pre-grado y post-grado universitarios y del
personal sanitario auxiliar.

e Participar en programas de investigacion. Incluye la publicacién en revistas
especializadas y comunicacion de los resultados a la comunidad cientifica.

e Participar en la gestién y planificacién de la actividad asistencial y en el
control de los recursos asignados para su funcionamiento, ejecutando
directrices administrativas.

e Formar parte de las comisiones del centro y establecer guias de actuacion

1.1.2.1. Funcién asistencial
Diagnostico Microbiologico

Una de la tareas fundamentales del Servicio de Microbiologia es la aplicacion
de una metodologia precisa que permita la deteccién e identificacion de los
microorganismos implicados en procesos clinicos asociados a infecciones o de
aguellos que tienen relacion con el hombre. Incluye la realizacion e
interpretacion de las técnicas microbioldgicas, segun la cartera de servicios de
cada centro hospitalario.
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Las fases propias del diagnéstico microbiolégico comprenden: preanalitica,

analitica y postanalitica. Se describen de forma resumida a continuacion:

A.- Fase preanalitica: abarca desde la peticion del analisis hasta que la
muestra esta lista para ser analizada. Es de gran importancia ya que la
calidad de los resultados depende esencialmente de la calidad de la
muestra y de la informacién disponible sobre ella y el paciente. Por ello, las
funciones del especialista en Microbiologia deben incluir:

o Planificacion de la toma y recepcion de las muestras.

o Disefar y divulgar un manual de recogida de muestras que oriente al
personal sanitario sobre ellas, incluya criterios clinicos de obtencion,
momento, periodicidad, condiciones de transporte al laboratorio.

o Establecer un sistema de registro y archivo, con sistemas de
retroinformacion que faciliten el control de la actividad y su mejora
continua.

o Disefo de sistemas de almacenamiento y custodia de muestras

B.- Fase analitica: comprende la realizacién del diagndstico microbiologico
propiamente dicho. Cada muestra se procesara siguiendo los protocolos
establecidos adaptados a las necesidades. Las funciones en esta fase son
las siguientes:

o Organizar la preparacion del material, los medios de cultivo y reactivos.

o Conocer el funcionamiento de los diferentes equipos y sistemas del
laboratorio.

o Elaborar protocolos normalizados de trabajo que permitan procesar las
diferentes muestras.

o Realizar pruebas de sensibilidad a antimicrobianos y orientar el
tratamiento.

o Ejecutar correctamente las técnicas seroldgicas, moleculares y de
proteémica aplicadas al diagndstico microbioldgico.

o Mantener actualizada la competencia profesional y los protocolos de
trabajo.

o Establecer y vigilar el cumplimiento de controles de calidad internos y
externos.

o Conocer y aplicar las normas de bioseguridad.

C.- Fase postanalitica: comprende la elaboracién de informes y su
valoracion. Las funciones del especialista en Microbiologia en esta fase
son:

o Valorar los microorganismos aislados en las muestras estudiadas.

o Interpretar los resultados de las pruebas de sensibilidad a los
antimicrobianos.
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o Interpretar los resultados de las pruebas de diagndstico seroldgico,
moleculares y de prote6mica en Microbiologia.

o Validar los resultados y autorizar su envio.
o Colaborar con otros servicios y estamentos en el control de la infeccion.

o Informar a la administracion publica y participar en la vigilancia
epidemiologica.

Asistencia Clinica

e Interconsultas microbiolégicas

El microbidlogo, debe realizar una valoracion del paciente infectado en aquellos
aspectos relacionados con su diagnéstico y tratamiento, manteniendo una
constante comunicacion con el médico a cuyo cargo esté el paciente. Esta
tarea se efectla mediante diversas actuaciones:

o Diagnostico diferencial entre los distintos procesos infecciosos.

o Indicacion de las pruebas diagndsticas microbiologicas idoneas para llegar
a filiar la etiologia en cada caso y optimizar los recursos disponibles. Al
mismo tiempo se hace necesaria una gestion de las peticiones de pruebas,
filtrando las consideradas de baja rentabilidad diagndstica, puesto que un
alto porcentaje de peticiones son redundantes, inadecuadas o
innecesarias. Se trata, en definitiva de optimizar los recursos mediante el
disefio de estrategias diagnésticas y la regulacién y control de la demanda.

o Interpretacion clinica de los resultados microbiol6gicos.

o Prescripcion de antimicrobiano/s mas adecuado, en cuanto a espectro y
perfil de sensibilidad in vitro, posologia, PK/PD, duracion del tratamiento,
interacciones farmacologicas y reacciones adversas.

Es necesario en este punto, destacar la existencia, en varios hospitales de
nuestra Comunidad, de camas de pacientes con patologia infecciosa a cargo
de Servicios de Microbiologia, los cuales asumen la responsabilidad directa del
diagndstico y tratamiento de estos enfermos y que a lo largo de los afios se
han constituido, ademas, como servicios de Enfermedades Infecciosas.

Asi pues, esta actividad clinica estara dirigida a todo paciente, hospitalario y
extrahospitalario, que presente un cuadro clinico compatible con infeccién.
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e Interconsultas clinicas

Es imprescindible ofertar una cartera de servicios de la actividad asistencial
que se realiza en el Servicio de Microbiologia.

Los servicios demandantes incluyen a practicamente todos los del hospital y
eventualmente, dependiendo de la capacidad asistencial del servicio, el area
sanitaria extrahospitalaria.

o Servicios médicos: Urgencias, Medicina Intensiva, Hematologia,
Oncologia, Nefrologia, Pediatria, otros.

o Servicios quirargicos: Cirugia General y Digestiva, C. Ortopédica y
Traumatologia, otras cirugias especializadas.

Las interconsultas deberian poder realizarse en dos sentidos:

o De manera proactiva, si el paciente lo requiere por su situacion de
gravedad o el microorganismo es especialmente agresivo Yy/o
infrecuente.

o Como respuesta a una demanda o peticion de soporte especializado
por parte de los facultativos de otro servicio.

Existen determinados centros que tienen consultas monograficas dependientes
del Servicio de Microbiologia, dirigidas a pacientes con problemas infecciosos
concretos:

o Consulta de VIH

o Consulta de infecciones de transmision sexual
o Consultas de infecciones dermatoldgicas

o Consulta de medicina tropical

o Consulta de Microbiologia clinica: seguimiento de pacientes que han
estado ingresados y a los que se pautan tratamiento antibidtico
ambulatorio.

e Asistencia continuada

La enfermedad infecciosa no tiene horarios, y por tanto, de igual forma que el
Servicio de Urgencias de los hospitales ofrece atencion las 24 horas del dia,
los hospitales deben disponer de asistencia microbiolégica 24 horas al dia, 7
dias a la semana y 365 dias al afio. Asimismo, en cualquier servicio del hospital
puede acontecer una situacion urgente de especial trascendencia clinica. Del
correcto manejo precoz de estas entidades dependera la resolucion de las
mismas y por tanto la disminucion de la morbimortalidad.
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Cada afio se estima que en Espafa hay 2.000 casos de sepsis y meningitis. En
la CM, se registra una incidencia de sepsis grave de 14 episodios/10.000
habitantes, de los cuales aproximadamente un 33% falleceran. La actividad
continuada del microbidlogo se hace especialmente necesaria ante las
siguientes situaciones:

o Paciente séptico: El pronéstico de la enfermedad depende del manejo
del paciente durante las primeras 6 horas de evolucion. Por tanto el
verdadero impacto del diagndstico microbiologico ha de obtenerse en
estas primeras horas mediante la realizacibn de test rapidos que
proporcionen informacién fiable y atil para el correcto manejo del
paciente séptico.

o Paciente grave: neumonia, meningitis. Se disponen en la actualidad de
tecnologia suficientemente rapida para poder realizar diagnosticos
precoces que mejoren el prondstico de los pacientes.

o Paciente gestante no controlada: Existe en la Comunidad de Madrid un
protocolo para el diagndstico precoz de enfermedades asociadas a la
gestacion y en las que se puede adoptar un tratamiento precoz que
impida su transmision vertical al feto.

o Paciente con una infeccibn de especial interés epidemioldgico:
Tuberculosis, infecciones de transmisién sexual, infecciones virales,
gastroenteritis bacteriana, Legionelosis.

1.1.2.2. Asistencia microbiolégica al trasplante de 6rganos

Donante de 6rganos: En los hospitales en los que existe un programa de
donacion es necesario un microbidlogo disponible las 24 horas para la
realizacion de serologia en el donante de 6rganos (Real Decreto 2070/1999, de
30 de diciembre, por el que se regulan las actividades de obtencion y utilizacion
clinica de 6érganos humanos y la coordinacion territorial en materia de donacion
y trasplante de 6rganos y tejidos). Habitualmente se determinan anticuerpos
frente a los virus de la hepatitis B 'y C y el VIH, asi como frente a
Citomegalovirus. Si el donante procede de algun pais endémico para ciertas
infecciones, se realiza ademas serologia frente al virus HTLV, enfermedad de
Chagas y Paludismo.

1.1.2.3. Control epidemiolégico y Salud Publica

La infeccion nosocomial es un area prioritaria marcada por las lineas de
actuacion de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid (ORDEN
1087/2006, de 25 de mayo, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la
gque se crea el Sistema de Prevencion y Vigilancia en materia de Infecciones
Hospitalarias de la Comunidad de Madrid). Para lograr el éxito en la reduccién
y control de las IRAS es esencial un abordaje multidisciplinar y multifactorial. El
conocimiento de los microorganismos que producen las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAs) y su distribucién segun el tipo de
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infeccion, sus patrones de resistencia, asi como la interpretacion de los
resultados de las pruebas de sensibilidad son aspectos fundamentales en el
control de la infeccion, que deben sumarse a las medidas habituales de
prevencion.

Generalmente, al hablar de la transmision de microorganismos en el medio
sanitario se hace referencia a bacterias con mecanismos de resistencia a los
antimicrobianos como por ejemplo, las enterobacterias productoras de [-
lactamasas de espectro extendido (BLEE) y/o carbapenemasas, Pseudomonas
aeruginosa  multirresistente,  Acinetobacer  baumannii  resistente a
carbapenemasas, Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM),
bacterias que plantean problemas de cara al tratamiento, o bien a bacterias
como Clostridium difficile.

Por otra parte, la globalizacion actual y las recientes emergencias sanitarias
como la pandemia de gripe H1N1, la dispersion del virus West Nile en EEUU, el
SARS o0 los coronavirus y mas recientemente el virus Ebola refuerzan la
necesidad de disponer de laboratorios de Microbiologia que ejerzan su
actividad asistencial dirigida al paciente, pero que también colaboren con los
sistemas de vigilancia y control en los &mbitos de Salud Publica. EI European
Centre for prevention and Diseases Control (ECDC) ha definido esta actividad
como Microbiologia de Salud Publica.

(http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/microbiology/Pages/Activities Microbio
logyCooperation.aspx)

En la Comunidad de Madrid esta actividad se ha reforzado con el Plan de
Prevencion y Control de las infecciones producidas por Enterobacterias
productoras de carbapenemasas y el desarrollo del Plan de Mejora de la
utilizacién de antimicrobianos de la Comunidad de Madrid.

(https://saluda.salud.madrid.org/atematica/PlanPEPC/Paginas/Default.aspx),

(https://saluda.salud.madrid.org/atematica/areafarmacia/Paginas/Planmejorade
prescripciondefarmacosdereceta.aspx),

Los programas de Vigilancia de Infecciones Relacionadas con la Asistencia
sanitaria (VIRAS) y la puesta en marcha de los programas de Bacteriemia Zero,
Neumonia Zero y mas recientemente de Resistencia Zero.

Funciones del Servicio de Microbiologia en el control epidemiolégico y en
el &mbito de la Salud Publica

Las funciones del Servicio de Microbiologia y el microbiélogo clinico en el
ambito del control de las IRAS y el ambito de la Salud Publica han sido
sefialadas por el CDC y el ECDC
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(http://www.cdc.gov/hicpac/2007IP/2007isolationPrecautions.html)

http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/microbiology/Pages/Activities Microbiol
ogyCooperation.aspx), se resumen a continuacion:

e Disponibilidad, manejo e interpretacion de técnicas de identificacion y
estudio de la sensibilidad a los antimicrobianos con la posibilidad de
manejo de los sistemas de informacion para la realizacion de estadisticas,
informes y resimenes y en su caso de alertas.

e Disponibilidad manejo e interpretacion de técnicas de tipado de
microorganismos para la deteccion e investigacion de brotes y evaluacion
de medidas de contencion, asi como de técnicas fenotipicas y moleculares
en el estudio de los mecanismos de resistencia a los antimicrobianos.

e Disponibilidad, manejo e interpretacion de técnicas para la realizacion de
cultivos de vigilancia epidemioldgica.

e Disponibilidad, manejo e interpretacién de técnicas de diagndéstico rapido
point-of-care (POC) a pie de paciente, que faciliten la toma de decisiones
clinicas en el &mbito de las IRAS y la Salud Publica.

e Disponibilidad y manejo de protocolos y sistemas de informacion y de
alertas de microorganismos con importancia epidemioldgica.

e Implementacion y desarrollo de sistemas de calidad.

e Participacion en los equipos multidisciplinares en el control de la infeccion.
1.1.2.4. Politica de antimicrobianos y comisiones clinicas

Una funcién irrenunciable del especialista en Microbiologia y Parasitologia es
su participacién en comisiones clinicas hospitalarias en las que la especialidad
tiene relevancia como politica de antibidticos, infeccion hospitalaria, VIH/SIDA,
trasplante, farmacia, etc.

La Comisién de Politica de Antimicrobianos podria considerarse el paradigma
de todas ellas y surge como una necesidad de hacer frente al incremento de la
resistencia microbiana y del gasto farmacéutico. Ello, unido al uso
frecuentemente inadecuado de los antimicrobianos, ha propiciado que las
sociedades cientificas y los organismos de salud publica recomienden
establecer medidas de control de la utilizacion de estos farmacos. El término
“politica de antibidticos” se refiere al conjunto de directrices y estrategias
encaminadas a controlar y mejorar su empleo. Incluye también la selecciéon de
los antimicrobianos disponibles en el formulario del centro sanitario, las
condiciones para emplear cada uno de ellos, la elaboraciébn de guias
terapéuticas, la formacion continuada de los prescriptores, el estudio de la
evolucion del consumo y de las resistencias, y la implementacion de
intervenciones especificas encaminadas a modificar la prescripcion.
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Actualmente, la principal motivacion para la implantacion de politicas de
antibioticos hospitalarias es la resistencia microbiana. Siendo obvio que el
empleo de antibidticos induce la resistencia, mas complejo es explicar las
relaciones entre el consumo y el mayor o menor riesgo de generar la
resistencia. Una de las ideas mas extendidas es la de emplear menos
antibioticos, pero no es facil conocer las dosis para cada antibidtico-bacteria
que permitan evitar dicha resistencia. Otra es la que responsabiliza a los
antibiéticos de mayor espectro en la seleccidén de resistencias. Sin embargo, la
mayor o menor capacidad de seleccion probablemente radigue mas en la
actividad y las dosificaciones subOptimas que en el espectro en si. Por otra
parte, la restriccion de unos antibiéticos suele llevar al consumo de otros, por lo
que la presion antibidtica persiste, cambiando simplemente de direccion sin
que los resultados mejoren necesariamente. Una tercera cuestidon es la
asuncion de que, puesto que a menudo se encuentran asociaciones entre
incrementos en el consumo y la aparicion de resistencias bacteriana, lo
contrario también debe ser cierto. Esta idea se sustentaria, fundamentalmente,
en la observacion del control de brotes producidos por bacterias resistentes.
Sin embargo, también se ha publicado que reducciones importantes del
consumo de determinados antibidticos no se siguen de reducciones en la
resistencia a los mismos. Fendmenos como la coseleccion de resistencias o las
mutaciones compensadoras explican, al menos en parte, que no sea tan
sencillo reducir la proporcién de cepas resistentes en una especie una vez que
han aparecido. En resumen podemos decir que resulta extremadamente dificil
establecer relaciones entre las politicas de antibidticos y la evolucién de la
resistencia.

En cuanto al control del gasto en antimicrobianos, no hay que perder de
vista que una de las diferencias entre los antibiéticos y otros grupos
terapéuticos es que los primeros son empleados por practicamente todos los
especialistas con actividad clinica que, habitualmente no sitian entre sus
prioridades de estudio y formacion continuada la antibioterapia y las
infecciones. Por otra parte, aunque el incremento del gasto farmacéutico
supone un importante problema, no es menos cierto que el peso de los
antibioticos en la factura global de la farmacia hospitalaria ha descendido
debido a la aparicibn de farmacos como nuevos antitumorales,
inmunomoduladores, antirretrovirales... No obstante, no debemos olvidar que el
coste de algunos de los ultimos antibacterianos y antifingicos comercializados
es muy elevado y los limites para su indicacion, frente a otras alternativas de
mucho menor coste, son a menudo imprecisos.

1.1.2.5. Gestion de calidad
En los Ultimos afos se han producido cambios en el concepto de calidad. En el

Servicio de Microbiologia los clientes son “todos los facultativos responsables
de la asistencia de los pacientes y finalmente los propios pacientes”.
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De acuerdo con la norma ISO 15189 los servicios proporcionados por el
Servicio de Microbiologia incluyen la forma de peticion del estudio, la
preparacion del paciente, la identificacion del paciente, la toma de muestras, el
transporte, el almacenamiento, el procesamiento y el andlisis de muestras
clinicas, junto con la subsiguiente validacion, interpretacion, comunicacion y
asesoramiento, ademas de las consideraciones sobre seguridad y ética propias
del Servicio.

El objetivo final es conseguir la mejora continua de las actividades del Servicio
con criterios de efectividad y eficiencia e integrando innovaciones sustentadas
en la satisfaccion y demanda de los clientes, a los que se les asegura una
garantia de calidad.

Actualmente de los 14 hospitales que cuentan con Servicio de Microbiologia 9
cuentan con la certificacion 1SO 9001.

1.1.2.6. Funcién docente

En 2003 se publico la Ley 44/2003 de 21 de noviembre Ley de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias, que contempla, entre otros asuntos, la formacion
especializada de los profesionales sanitarios. Este aspecto se desarrolla en las
diferentes secciones del capitulo Il de su titulo Il que incluyen, entre otros, los
requisitos de acceso a los titulos de especialistas en Ciencias de la Salud, el
medio de formacion a través del sistema de residencia en los centros o
unidades docentes acreditadas y las bases legales para que los programas de
formacion se establezcan por la Comisibn Nacional de la Especialidad
correspondiente.

La especialidad de Microbiologia y Parasitologia es una especialidad
pluridisciplinar a la que tienen acceso los licenciados en Biologia, Bioguimica,
Farmacia, Medicina o Quimica. En su formacién, se tiene en cuenta la
posibilidad de trayectos de formacién especificos en funcién de las titulaciones
de procedencia. En la actualidad la formacién de los especialistas depende de
una unica Comisién de la Especialidad que asesora al Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud.

En la formacién de los especialistas en Microbiologia y Parasitologia debe
tenerse en cuenta ORDEN SCO0/3256/2006, de 2 de octubre, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Microbiologia y
Parasitologia que recoge el programa formativo, el Real Decreto 1146/2006, de
6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de residencia
para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud, y el Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada. En este ultimo se recoge, en
su anexo |, la especialidad de Microbiologia y Parasitologia como una
especialidad multidisciplinar para cuyo acceso se exige estar en posesion de
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algunos de los siguientes titulos oficiales de licenciados: Biologia, Bioquimica,
Farmacia, Medicina o Quimica.

El proceso de formacion del especialista en Microbiologia y Parasitologia actual
mente es de 4 afios de duracién y esta sustentado en dos grandes pilares que
son la adquisicion conjunta de:

e Conocimientos tedricos, que le permitan al residente comprender el
proceso infeccioso, desde su etiologia, epidemiologia y patogenia, hasta el
diagndstico, tratamiento y prevencién de las enfermedades infecciosas.

e Adquisicion de habilidades préacticas, para realizar las técnicas
diagnodsticas, interpretar sus resultados y elaborar protocolos de
diagndstico y tratamiento.

El marco tedrico de la disciplina lleva asociado el conocimiento de las
relaciones parasito-hospedador y todas las generalidades de la ecologia
bacteriana y la biologia de los microorganismos, como paso previo al
conocimiento posterior en detalle, de los microorganismos implicados en las
enfermedades infecciosas, agrupados taxon6micamente en bacterias, virus,
parasitos y hongos. Como esta disciplina estudia los microorganismos que son
capaces de producir infeccibn en el hombre, es fundamental, ademas, el
conocimiento profundo (epidemiologia, patogenia, clinica, diagndstico,
tratamiento y prevencion) de los principales sindromes clinicos en patologia
infecciosa.

Probablemente, una de las funciones mas importantes del microbiélogo sea la
de identificar con precision y rapidez los microorganismos causantes de las
enfermedades infecciosas, especialmente aquellos cuyo aislamiento suponga
una amenaza o sobre los cuales se deba establecer un control. Por eso, antes
de iniciar el trabajo en el laboratorio de Microbiologia, el residente (o
microbiologo en formacion) debe ser instruido en los principios béasicos de
bioseguridad y normas que deben regir su actividad, con el objetivo de reducir
a un nivel aceptablemente bajo, el riesgo inherente a la manipulacién de
material biopeligroso. Debe conocer el correcto procesamiento de las muestras
(tanto en las fases preanalitica y analitica como en la postanalitica) y dominar
las técnicas utilizadas para el diagnéstico etioldgico de las infecciones, que
dependeran, en gran medida, de las caracteristicas biolégicas de los
microorganismos que se pretende detectar. El estudio de la inmunologia
microbiana le permitirA conocer e interpretar el diagnéstico seroldgico de
aguellas infecciones en las que el diagnostico se realizar4 de manera indirecta.
Por otro lado, las técnicas de Microbiologia molecular, que alcanza todas las
areas de trabajo en Microbiologia, bien en sustitucion, bien como complemento
o ampliacion de las mas tradicionales, son herramientas imprescindibles que
los nuevos especialistas deben conocer y aplicar. Asimismo, ha de adquirir
conocimiento en nuevas técnicas de aplicacion mas reciente en la
Microbiologia, como la espectrometria de masas, la citometria de flujo, la
secuenciacion con plataformas de proxima generacion y bioinformética.
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El interés por el conocimiento de la infeccion nosocomial se inicié sobre los
afios 50 y, desde entonces, se ha producido un incremento notable tanto del
namero como de la complejidad de estas infecciones, ampliandose su campo
de accién con los nuevos conceptos de las infecciones asociadas a las
instituciones de cuidados de salud. El Servicio de Microbiologia en el hospital
ocupa un lugar importante en su control. A través de él, se establecen sistemas
precoces de alarma, y a él le corresponde el estudio de las muestras
denominadas de “vigilancia epidemioldgica”. Los residentes de Microbiologia y
Parasitologia en formacion deben integrarse en los equipos multidisciplinares
en este campo, tanto del entorno hospitalario como extrahospitalario,
adquiriendo el habito del trabajo en equipo, asi como la practica de los
diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica.

El sistema de alertas clinicas desde el Servicio de Microbiologia es el método
reconocido mas sensible de deteccion de brotes causados por
microorganismos poco frecuentes o que presentan patrones de resistencia
inusuales. El tipado de los aislados y su interpretacion es una herramienta que
el residente de Microbiologia y Parasitologia debe conocer y manejar durante
los brotes o epidemias. En muchos casos, puede ser un factor critico en la
direccion, alcance y éxito de las investigaciones e intervenciones
epidemioldgicas. En este sentido, las técnicas moleculares han tenido un
impacto directo sobre la respuesta rapida y sobre la vigilancia de las
enfermedades infecciosas, y de ahi la importancia de su conocimiento y
manejo.

Por otra parte, aunque la funcién primordial del Servicio de Microbiologia es el
diagnéstico de las enfermedades infecciosas sobre muestras bioldgicas, es
imprescindible conocer el estudio de muestras no biolégicas o ambientales
para la deteccién y aislamiento de microorganismos con importante repercusion
en el estudio de la infeccion nosocomial: muestras de aire para verificar su
calidad, estudio del agua hospitalaria como fuente de legionelosis, o el estudio
de diversas superficies medioambientales para investigar la persistencia y las
dindmicas de colonizacién por microorganismos multirresistentes. Asimismo, es
importante ampliar sus conocimientos en los modelos predictivos que
favorezcan el desarrollo de la Microbiologia aplicada al control epidemiologico.

El microbidlogo no solo debe identificar el agente causal de la infeccion, sino
gque ademas debe informar de los distintos patrones de sensibilidad a los
distintos antimicrobianos de los microorganismos aislados. La vigilancia de las
resistencias y el ejercicio de la denominada lectura interpretada del
antibiograma, constituyen una de las aportaciones mas valiosas que puede
hacer el microbiélogo, siendo imprescindible y necesario su aprendizaje
durante la residencia. Esta actitud lleva consigo, en primer lugar, que el
residente deba aprender a realizar una identificacibn correcta del
microorganismo, conocer sus patrones de resistencias naturales, inferir los
mecanismos de resistencia subyacentes e incluir en el antibiograma los
antibioticos que sean mas adecuados a la situacion clinica del paciente. Por
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ello, familiarizarse con el uso clinico de los antimicrobianos y sus aspectos
farmacocinéticos y farmacodinamicos, realizar el estudio cuantitativo de
sensibilidad y conocer la epidemiologia de las resistencias, son requisitos
imprescindibles en la formacion del microbidlogo. Le corresponde también
valorar la eficacia de posibles combinaciones de antimicrobianos en
situaciones clinicas concretas y evitar su abuso, asi como el control sobre los
posibles efectos secundarios o de la toxicidad del antimicrobiano empleado,
realizado su estudio a través de las concentraciones de los mismos en los
liquidos biolégicos.

El residente en formacion debe ser capaz de realizar recomendaciones
terapéuticas y manejar adecuadamente las consultas especificas de profilaxis
(quimioprofilaxis y vacunas) o tratamiento para todos los pacientes que las
requieran. La experiencia muestra que un contacto personal y estrecho del
microbiologo con el resto de los facultativos facilita el tratamiento de los
pacientes y es el camino mas eficaz para asegurar un uso racional de los
antimicrobianos y mantener un consumo adecuado. Esta actitud debe
inculcarse a los residentes durante su formacion y verse plasmado como un
objetivo de la Comision de Infecciones y Politica de Antibidticos del hospital, en
la que deberian participar los residentes tutelados por un facultativo
especialista.

Durante las dos ultimas décadas, muchos trabajos han puesto de relieve la
importancia de la profilaxis antibidtica no so6lo en la reduccion de las
infecciones en los distintos tipos de cirugia, sino también en su impacto en la
morbi-mortalidad postoperatoria. La eleccidbn del antibiético utilizado en
profilaxis depende de diferentes factores que deben ser aprendidos por el
residente, entre los que destacan la necesidad de evitar cambios en la ecologia
hospitalaria y de contencion de costes. El residente debe conocer los
protocolos y directrices marcadas por la Comision de Infecciones. Tanto en
patologia médica como quirdrgica, la eleccion de los antimicrobianos para la
profilaxis y los tratamientos empiricos se debe establecer de acuerdo a los
microorganismos comunmente aislados en esas patologias concretas y sus
patrones de sensibilidad dentro del propio hospital o area de salud. EI manejo
de estos datos dentro del sistema informético del laboratorio y el uso de
tecnologias de la informacién son necesarios e imprescindibles y hacen del
futuro microbidlogo un interlocutor imprescindible en la elaboraciéon de estas
guias. Ademas, en los ultimos afios, se estan incluyendo nuevos campos de
interés en la especialidad de Microbiologia y Parasitologia como el
bioterrorismo y la Microbiologia en Salud Publica. El papel que se puede jugar
en estas circunstancias es clave en las labores diagndsticas, asi como en los
aspectos epidemioldgicos, organizativos y de asesoramiento. Por ultimo, el
residente en formacion debe integrarse en sistemas de atencion continuada o
guardias que le responsabilicen progresivamente en la toma de decisiones.

La aparicién de un nuevo patdgeno, un método de diagndstico novedoso, o0 un
antimicrobiano nuevo en el arsenal terapéutico obliga a un estudio continuo y
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una puesta al dia por parte de los especialistas. Esta formacion continuada
debe inculcarse al residente en formacion, que se plasmaré dentro del servicio
en la participacion activa de sesiones monograficas o bibliograficas. Pero para
que la docencia sea efectiva, ademas de ser continuada tiene que realizarse a
diferentes niveles: dentro del Servicio de Microbiologia como tal y a nivel del
resto de profesionales sanitarios de manera periddica (sesiones generales,
seminarios para residentes y sesiones interservicios) y asistencia a cursos,
seminarios y congresos.

Otro de los aspectos imprescindible en la formacion de los residentes en
Microbiologia y Parasitologia es el de la investigacion, que debe ser
traslacional, en sintonia con la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion
biomédicay en Ciencias de la Salud. Debe plantearse como un objetivo a
alcanzar, y ser complementaria a su formacion. Asimismo, los residentes deben
integrarse en los grupos de trabajo del servicio para ser formados, con los
medios disponibles, en la metodologia de la investigacion (por ejemplo, la
bdsqueda bibliografica con una revision critica de la literatura cientifica), para
posteriormente desarrollar proyectos de investigacion o una tesis doctoral.
Como consecuencia, el residente en formacién debe aprender a exponer sus
resultados en comunicaciones escritas u orales en congresos y reuniones
nacionales o internacionales, y en foros de debate.

Por otra parte, el aseguramiento de la calidad es un término que se refiere a las
actividades de control sobre los procedimientos de trabajo en un Servicio de
Microbiologia, y que incluye una valoracion de la calidad tanto externa como
interna; en la guia G-ENAC-04 se define el control de la calidad como las
técnicas operacionales que se usan para cumplir con los requisitos de calidad.
La certificacion y acreditacion de las unidades docentes es una realidad y una
necesidad, y los residentes en formacion deben familiarizarse con el uso de los
protocolos normalizados de trabajo, la propuesta de objetivos de mejora,
incidencias y auditorias como parte integrante de su trabajo diario.

Recientemente se ha aprobado el Real Decreto 639/2014, de 25 de julio, por el
que se regula la troncalidad, la reespecializacién troncal y las éareas de
capacitacion especifica. Se establecen las normas aplicables a las pruebas
anuales de acceso a plazas de formacion y otros aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada en Ciencias de la Salud y se crean y
modifican determinados titulos de especialista. En este RD, la especialidad de
Microbiologia y Parasitologia se adscribe al tronco de laboratorio y diagnostico
clinico. El futuro especialista en Microbiologia y Parasitologia recibira una
formacion troncal de 2 afos junto con los especialistas en Andlisis y Bioquimica
Clinica, Inmunologia y Genética Clinica y una formacion especifica de 2. Los
programas formativos troncales y especificos estan aun por definir y sustituiran
al programa actual.
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Situacion docente de los Servicios de Microbiologia en la CM

Para la elaboracion de este documento se entregd una encuesta a los 12
hospitales de la Comunidad de Madrid acreditados para docencia de
postgrado en la especialidad de Microbiologia y Parasitologia. Se recibieron
datos completos de 9 hospitales (HU. La Paz, Carlos Ill, HU. Ramén y Cajal,
HGU. Gregorio Marafion, H. Clinico San Carlos, HU. Mostoles, HU. La
Princesa, HU. Severo Ochoa, HU. Puerta de Hierro) parciales de uno y dos
centros no respondieron.

Docencia de pregrado

De los 9 hospitales de los que se tienen datos, en 6 se imparte docencia en
Medicina, en tres de ellos ademas se imparte:

e 1 docencia en Farmacia.

e 1 Enfermeria y Nutricion.

e 1 Nutricién y Podologia.

Las Facultades estan adscritas a la Universidad Complutense, a la
Universidad Autbnoma de Madrid y a la Universidad Alfonso X el sabio.

El tipo de vinculaciéon es variado, hay 3 catedraticos, 3 profesores titulares, 16
asociados y 4 honorarios, que se distribuyen por universidades como se
puede observar en la tabla 1:

Tabla 1. Vinculo de los especialistas en Microbiologia y Parasitologia Clinica con la Universidad.

| |catedraticos
1 1

2
3

3 1 6
5
1 3
2

* Universidad Alfonso X el Sabio.

Formacion profesional

En los 7 hospitales vinculados a las distintas universidades también se
imparte docencia en las escuelas de formacién profesional de grado superior
asociadas a estos centros.
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Docencia de postgrado

En la Comunidad de Madrid habia 12 hospitales acreditados para impartir
docencia en la especialidad de Microbiologia y Parasitologia Clinica, en 2013,
el H. Carlos Ill ha sido integrado en el HU. La Paz, por lo que en la actualidad
son 11 los hospitales docentes para esta especialidad.

El nimero de plazas disponibles para formacion en la especialidad es de 23
residentes.

Microbiologia y Parasitologia Clinica es una especialidad multidisciplinar a la
pueden acceder bidlogos, farmacéuticos, médicos y quimicos. Es cada unidad
docente la que decide cuantas plazas de las acreditadas se ofertan y a que
titulados.

En la actualidad hay 86 residentes en periodo de formacion en los 11
hospitales acreditados, de una oferta de 88, lo que supone un 97,8% de
plazas ocupadas. Las dos plazas vacantes se deben a la renuncia por
motivos familiares de dos licenciados en medicina.

En cuanto a la formacion de base y a la procedencia de los residentes, solo
disponemos de informacion de 8 de los 11 hospitales, lo que suponen el 80%
de total (69/86) de plazas cubiertas.

U FARMACEUTICOS & MEDICOS BIOLOGOS & QUIMICOS

1%

15%

El 53,6% (37) provienen de fuera de Madrid, 29 (42%) proceden de otras
comunidades auténomas, y 8 (11,6%) extranjeros: 1 de Portugal, 3 de
Paraguay, 2 de Ecuador, 1 de Argentina y 1 de Venezuela.
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w MADRID ® ESPANA EXTRANJEROS

12%

En un intento de conocer la actividad profesional de los especialistas
formados en los dltimos 4 afios, entre 2011 y 2014, se incluyeron en la
encuesta preguntas al respecto. Unicamente tenemos datos de 37
microbiologos. Dieciocho se encuentran en la actualidad trabajando como
especialistas en Microbiologia, 7 en hospitales de la Comunidad de Madrid
(CM), 5 en otras comunidades autbnomas y 5 en hospitales extranjeros (4 en
Sudamérica y 1 en Africa) y 1 en un laboratorio clinico privado. En cuanto al
tipo de contrato, resaltar que 9 son becarios, (8 en hospitales de la CM y 1 en
Estados Unidos) ademas hay dos especialistas contratados en la industria
farmacéutica y dos trabajando actualmente como docentes. Cinco
especialistas médicos se presentaron de nuevo al examen MIR y un
especialista biélogo, al BIR.

En la dltima convocatoria de plazas para formacion sanitaria especializada
publicada el pasado 17 de septiembre de 2014 (BOE n° 226- A-2014-9474),
se ofertan 22 de las 23 plazas acreditadas, aunque es el primer afio que, en la
Comunidad de Madrid, se utiliza el cupo autonémico, por lo que Unicamente
hay 18 plazas financiadas, no indicandose como se aplicara este recorte. En
la tabla 2 se detallan las plazas ofertadas en la CM en la convocatoria de
2014.

El nimero total de plazas financiadas para la formacién de especialistas en
Microbiologia y Parasitologia en Espafia, en esta convocatoria es de 58, lo
que supone una disminucion del 15,94 % con respecto a la convocatoria de
2013. La Comunidad de Madrid ha venido ofertando durante los ultimos afios
mas del 25% de plazas para la formacion de especialistas en Microbiologia y
Parasitologia. En la ultima convocatoria a pesar de la disminucién en las
plazas ofertadas por la aplicacion del cupo autonémico, la oferta supone el
31% del total de plazas disponibles. Otras comunidades autdnomas similares
en poblacion como Cataluiia, Andalucia y la Comunidad Valenciana (no
superan el 16%, ofertando el 8,2%, 12,7% y 15,5% respectivamente.
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Tabla 2. Relacion de plazas ofertadas en la CM para la especialidad de Microbiologia y Parasitologia en
la convocatoria de 2014

MEVAS Oferta . .. . .

SOV (S S e —
HU. 12 de

HU. Ramon

y Cajal

HU. Puerta >
de Hierro

H. Clinico S.
Carlos

HU. La
Princesa
HGU.

Gregorio
Marafién

Fundacién
Jiménez
Diaz

HU. de
Mostoles
HU. Severo
Ochoa

HU. de
Getafe

TOTALES

La Comunidad de Madrid oferta el 45,8% del total de plazas convocadas para
meédicos (11/24), el 34,5% de las plazas para farmacéuticos (10/29) y el 20%
de las plazas para biélogos (1/5).

N
N
|
(@]

N

[
[N

Analizando los datos previamente expuestos, podemos afirmar que:
En docencia de pregrado

La participacion de los microbiélogos madrilefios en la docencia de pregrado
se realiza fundamentalmente en las Facultades de Medicina. La docencia en
las Facultades de Farmacia es escasa y nula en las de Biologia. Llama la
atencion que en los ultimos afios en las encuestas realizadas a los recién
Licenciados en Medicina sobre sus preferencias a la hora de elegir
especialidad, Microbiologia sea una de las peor valoradas (datos de B
Gonzélez-Lépez Valcércel. Incentivos, Especialidades Médicas y Mercado.
OMC, Madrid 2013).
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La participacion de los especialistas en Microbiologia en el grado de
enfermeria es anecdética, lo que resulta también llamativo teniendo en cuenta
qgue son los graduados en enfermeria quienes realizan en la mayoria de los
casos la obtencion de muestras para estudios microbiologicos.

Es muy importante la implicacion de los microbi6logos en la formacion de los
técnicos de grado superior, que son colaboradores directos en el laboratorio.

En docencia de postgrado

e La CM es la CCAA que cuenta con mas microbidlogos en formacion de
todo el pais. La atencion continuada en general se realiza en la mayoria
de los hospitales mediante guardias de presencia fisica de los residentes
bajo supervision de un facultativo.

e La mayoria de los especialistas que se forman en la CM vienen de otras
comunidades auténomas y de otros paises. La Comunidad de Madrid por
tanto se ha convertido en un referente en la formacion de especialistas en
Microbiologia.

e Tenemos poca informacion del destino de los nuevos especialistas. Los
Ultimos afios han sido especialmente duros en todas las especialidades
como consecuencia de la disminucién de los recursos tanto materiales
como en RRHH, aun asi, son muchos los que han encontrado un trabajo
relacionado con la especialidad, aunque su vinculacion laboral en la
mayoria de los casos sea a través de una contrato ligado a un proyecto
de investigacién (beca), en espera del recambio por las jubilaciones se
vayan produciendo.

e Desconocemos como afectara el Real Decreto de Troncalidad a la
especialidad. Segun ha sido redactado inicialmente, la Microbiologia se
incluye dentro del tronco comun de laboratorio. Para la mayoria de los
profesionales y de las sociedades cientificas especializadas, esto
supondrd una merma en la formacion de los futuros especialistas que
puede socavar gravemente el desarrollo de dicha especialidad en un
futuro.

1.1.2.7. Funcién investigadora

Durante el mes de septiembre de 2014, se distribuy6 un formulario-encuesta a
los Servicios de Microbiologia de los hospitales publicos de la CM
solicitandoles informacion sobre su actividad en los campos de la investigacion,
el desarrollo y la innovacion, en los ultimos 5 afios (2010-2014) (ver anexo 1).

Se distribuy6 a través de la Sociedad Madrilefia de Microbiologia Clinica.
Contestaron 7 hospitales, a saber, el HGU. Gregorio Marafion, el HU. La Paz,
el HU. de Mostoles, el HU. Ramén y Cajal, el H. Carlos Ill, HU. de Getafe, HU.
12 de Octubre. Son hospitales muy dispares en cuanto a su tamafo; el numero
de camas oscila de las 1.500 del HGUGM y las 112 del Hospital Carlos Ill. Esta
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disparidad est4 presente en todas las variables de las que se recoge
informacion, y que se presenta en la Tabla 3.

Un 42% de los facultativos 27 (65) tienen el grado académico de doctor. Cinco
de los seis hospitales son universitarios, a pesar de lo cual hay pocos
profesores: un catedratico, un profesor titular, 10 profesores asociados y 8
colaboradores. En los ultimos cinco afios se han defendido 22 tesis doctorales
y se han dirigido 30. En todos los hospitales hay sesiones semanales y se
participa en sesiones interhospitalarias.

En cuanto a la investigacion que se realiza en estos servicios, hay mucha
disparidad entre hospitales. A la cabeza se encuentran el HGU. Gregorio
Marafion y el HU. Ramén y Cajal, con 435 y 197 articulos, respectivamente,
seguidos por el HU. 12 de Octubre (124 articulos) y el HU. La Paz (100
articulos), en los ultimos 5 afios. El factor de impacto generado por estas
publicaciones asciende a 2.843,5 puntos. Todos los servicios participan en
proyectos financiados, cinco en estudios/ensayos clinicos, y cuatro han
participado en la elaboracion de Guias de Consenso.

Sin embargo, dos de los cinco servicios no consideran que sea necesario tener
un plan de investigacion comun para nuestra especialidad en la CM. Todos los
servicios participantes consideran que lo verdaderamente importante es:

e Definir las lineas de investigacion de interés o prioritarias para el sistema
sanitario de la CM desde el punto de vista de la Microbiologia clinica, para
asegurarse de que todas estan cubiertas por algin grupo.

e Promover las lineas olvidadas, desatendidas o con dedicacion insuficiente,
presionando a los servicios mas implicados para dedicar esfuerzos a estos
capitulos, y a la CM para financiarlas.

e Promover la mejora del equipamiento y compartir recursos.

Con ello se conseguiria impulsar la investigacion basica, clinico-epidemioldgica
y traslacional en Microbiologia.
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Tabla 3. Variables incluidas en la encuesta sobre investigacién, desarrollo e innovacién en Microbiologia
en hospitales publicos de la CM (2010-14)

Residentes rotaciones fuera -_

Becarios 4

Rotantes otros Servicios -_

Rotantes otros Hospitales 9,3

Rotantes extranjeros
Facultativos intensificados

o
~

Tesis doctoral
Catedraticos

o
[N

Titulares
Asociados

2
[=}

Colaboradores
Profesores acreditados
Tesis defendidas

T s
[ B
[ 5
[ o
B B
B R
I B
B o8
6 03 2
7 s B
I B
T I
T s
5 43
[ M
T o2
[ 60

Tesis dirigidas

o
[=}

Sesiones semanales

Publicaciones

Factor de impacto generado
Guias consenso

o
w

Proyect. Financiados

Estudios ensayos

oo
)
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1.2. Situacion de la Especialidad de Microbiologia en la Comunidad de Madrid

En el mes de diciembre de 2013, se envié un formulario-encuesta a los
Servicios de Microbiologia Clinica de los hospitales publicos de la CM
solicitandoles informacion sobre la poblacion atendida, recursos humanos, si
tenian o no programas de trasplantes, si recibian muestras de Atencion
Primaria, del grado de automatizacion del laboratorio y de los sistemas
informaticos utilizados, los datos recogidos hacian referencia a la situacion de
cada uno durante el afio 2012 (ver anexo 2).

Se distribuy6é a través de la Sociedad Madrilefia de Microbiologia Clinica.
Respondieron 9 hospitales; el HU. Ramon y Cajal, el HGU Gregorio Marafnon,
el HU. La Paz, el HU. de Méstoles, HU. Puerta de Hierro Majadahonda, H.
Clinico San Carlos, HU. 12 de Octubre, HU. de Getafe y el H. Carlos Ill. Son
hospitales muy dispares en cuanto a su tamafio; el nimero de camas oscila de
las 1.344 del HGU. Gregorio Marafién y las 112 del H. Carlos lll. Esta
disparidad estd presente en todas las variables de las que se recoge
informacion.

Tabla 4

688 112

N° de camas 9 1344 6.195

Poblacion atendida 9 330.945 155.152  715.000  2.768.511
Atencién continuada en los Servicios de Microbiologia de la CM

_ FACULTATIVOS RESIDENTES

Localizada Pre’sgncia Localizada Pre’se_:ncia
Fisica Fisica

12h 0 0 24h

12h 12h 24h 24h

0 24h 0 24h

0 0 0 24h

24h 0 0 24h

De los 8 hospitales encuestados los facultativos realizan guardias de presencia
fisica en dos (en uno de 24h y en otro de 12h). En tres hospitales realizan
guardias localizadas (en dos de 12 h y en otro de 24h), mientras que en tres no
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realizan ningun tipo de guardias. S6lo hay un hospital donde los facultativos
hacen guardias de presencia fisica y localizada.

Programa de Trasplante

En seis de los ocho hospitales encuestados se realizan programas de
trasplante, en todos ellos existe atencion continuada por parte del Servicio de
Microbiologia, aunque en la mayor parte de ellos realizada por residentes de
guardia, reforzada en algun caso por facultativos localizados:

¢ 5 Hematoldgico
e 6 Renal

e 5 Hepatico

e 4 Cardiaco

e 3 Pulmonar

e 2 Cobrnea

e 1 Pancreas

e 2 Intestinal
Procesamiento de muestras procedentes de Atencion Primaria

Siete de los ocho hospitales encuestados se encargan del procesamiento de
las muestras procedentes de los distintos Centros de Salud de su area.
Procesando un total 218.227 muestras de Atencién Primaria al afio, que
suponen el 30% de su actividad asistencial.

Automatizacion de los Servicios de Microbiologia

El grado de implantacion “de sistemas” autométicos en los Servicios de
Microbiologia se ha analizado estudiando diferentes aspectos:

e Siembra de muestras: actualmente existe poca implantacion sistemas
automaticos a este nivel, Unicamente en tres de los servicios encuestados
se han implantado sistemas automaticos de siembra y en ambos solo
parcialmente.

e Cribado de orinas: En ninguno de los hospitales encuestados se han
implantado sistemas de cribado automatico de orinas antes de proceder a
la siembra de las mismas.

e |dentificacién de microorganismos: En todos los servicios encuestados
cuentan con uno o varios sistemas de identificacion automatica de
microorganismos. Los mas habitualmente utilizados son :

o 5 Microscan ®
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o 3 Wider®
o 4Vitek®

o 6 Maldi-TOF

e ESTUDIOS SEROLOGICOS: En los ocho hospitales encuestados es el
Servicio de Microbiologia el encargado del procesamiento de las muestras
serologicas y s6lo en dos de ellos dichos estudios se integran dentro de la
cadena compartida con un laboratorio “CORE”.

e SISTEMAS INFORMATICOS IMPLANTADOS

o Historia electronica: Solo en cinco de los hospitales encuestados se ha
implantado la historia electronica.

o Peticion electréonica: El 87,5 % de los servicios encuestados tiene
implantada la peticion electronica

o Conexion con AP Madrid: Una gran mayoria de los Servicios de
Microbiologia ya han introducido en sus sistemas la conexion con AP
Madrid.

Actividad de los Servicios de Microbiologia

Las muestras procesadas por los Servicios de Microbiologia que han
contestado a la encuesta repartida, se distribuye de la siguiente forma en
funcion de la procedencia de las muestras: 34% hospitalaria, 30% primaria,
27% consultas y urgencias 9%.

Gréfico 1: Desglose de muestras procesadas por los Servicios de Microbiologia por procedencia de las
muestras

ACTIVIDAD SERVICIOS MICROBIOLOGIA

8%

M INGRESADOS
L CONSULTA
LI PRIMARIA
 URGENCIAS
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Los principales servicios peticionarios son: Urgencias, Medicina |

nterna,

Unidades de Medicina Intensiva, Hematologia, Nefrologia, Ginecologia,
Digestivo, Oncologia y Pediatria. Lo que indica la importancia de establecer

con dichos servicios alianzas estratégicas.

Gréfico 2 : Desglose de muestras bacteriolégicas procesadas por los Servicios de Microbiologia

Parasitos en Estudios
heces ‘ sensibilidad
432% 13.27%

Toxinade C.
difficile
1,41%

Exudados
faringeos
2,26%

Cultivo hongos
517%

sputo
(bacterias)
3,12%

Micobacterias

Hemocultivos
4.57%

17,33%
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Gréfico 3: Desglose de muestras seroldgicas procesadas por los Servicios de Microbiologia

Coxiellaspp. HTLV Entamoeba spp.
1,03% 0,07% Strongyloides spp. Toxoplasma Avidez
0,30% de lIgG
1,51%
Virus Dengue
Citomegalovirus 0,329
Avidez de 1gG !
0,72% VHE
0,17%

Sarampidn |

VHA (1gG)
3,59%

Los estudios seroldgicos de VIH, VHB y VHC suponen en torno al 60% de toda
la actividad serolégica de los Servicios de Microbiologia de la CM. En el afio
2012, se realizaron unas 315.000 serologias de VIH, 255.000 de VHB vy
303.000 de VHC.
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Gréfico 4: Desglose de muestras de biologia molecular procesadas por los Servicios de Microbiologia

PCR Bordetella . Leishmania
0,08% Plasmodlum spp- spp. 0,14%

Trypanosoma cruzi

PCR ————
| 0,61%

Enterovirus
1,06%

PCR otros
herpes virus

Chlamydia
6,37%

Car:

Resistencias
HIV/VHB
1,33%

Virus respiratorios
2,57%
Tropismo HIV

o
0,70% Genotipo VHB/VHC
1,22%

El perfil de los estudios de biologia molecular realizados por los microbidlogos
de Madrid muestra que la carga viral de VIH representa casi un 30% (57.900)
con unos 4.200 estudios de resistencias. La carga viral de VHC supone un 18%
del total con 36.000 determinaciones, de los cuales se realiz6 estudio de
genotipo del virus en unos 5.300 casos.

Por otra parte, en el afio 2012 se realizaron unos 10.200 estudios moleculares
para el diagnostico de gripe y alrededor de 3.700 estudios de virus respiratorios
no influenza.

Estudios de Infecciéon Nosocomial

e Deteccion de portadores SARM: Se realiza en el 75,0% de los hospitales
encuestados.

e Deteccion de BLEE: Se realiza en el 75,0% de los hospitales encuestados.

o Caracterizacion molecular de clones: Se realiza en el 37,5% de los
hospitales encuestados.

e Deteccion de carbapenemasas: Se realiza en el 75,0% de los hospitales
encuestados.
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o Pruebas fenotipicas: Se realiza en el 75,0% de los hospitales
encuestados.

o Caracterizacion genotipica: Se realiza en el 50,0% de los hospitales
encuestados.

1.2.1. Anadlisis de las plantillas organicas

Segun los datos del Plan de Ordenacion de Recursos Humanos del Servicio
Madrilefio de Salud publicados durante el afio 2012, la plantilla organica de los
Servicios de Microbiologia estaba formada por 150 microbidlogos distribuidos
en los diferentes hospitales de la CM. Actualmente ese nimero ha quedado
reducido a 100. La falta de datos actuales de algunos centros, impide conocer
con exactitud el porcentaje de ajuste global en la CM.

| [ereservioo | ereseocion | FAcuTATvOS |
s : 00 -
Cantoblanco

o orwe [OOSR
[ Ciino san caros | IS

HU. Ramon Y Cajal 3
HU. Puerta de Hierro

HU. La Princesa

HU. Severo Ochoa

HU. de Getafe

HU. Mdstoles

HU. Principe de Asturias

H Central de la Cruz
Roja

HIU. Nifio Jesus

HU. Santa Cristina
HGU. Gregorio Marafién
HU. Fundacion Alcorcon
HU. Fuenlabrada

Nuevos Hospitales

TOTALES 100

Datos actualizados afio 2015. Los datos en cursiva corresponden a los oficiales obtenidos del Plan de
Ordenacion de Recursos Humanos del Servicio Madrilefio de Salud afio 2012. ** 2 facultativos adscritos a
la Unidad de Enfermedades Infecciosas.

=

Por grupos de edad, llama la atencién la concentracién de especialistas en
torno a los 55 afios. La alta concentracion en los grupos de 46-55 y 56-60
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indican que es una especialidad que requerira tomar importantes medidas de
regeneracion con rapidez.

Por lo que es de vital importancia realizar un recambio generacional
programado, que permita una adecuacion de las plantillas de cada centro a la
carga de trabajo real de cada uno.

PROFESIONALES POR TRAMOS DE EDAD
FACULTATIVOS ESPECIALIST AS DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

N° profesionales: 120
Edad media: 55 afios

40

40,
sl ,
ol
ol

204
1547
10

-30 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 +54

PROFESIONALES POR TRAMOS DE EDAD
FACULTATIVOS ESPECIALISTAS DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
N° profesionales: 120

De 25 a 39 afos

Mayores de 64 afios 6

P 5%
18%
De 40 a 54 afios
58
49%
De 55 a 64 afios
34
28%
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1.2.2. Carterade Servicios

Las técnicas microbiolégicas se realizan, segun la organizacion del
Servicio/Unidad, en distintas é&reas funcionales y de conocimiento:
bacteriologia, micobacteriologia, micologia, parasitologia, virologia, serologia y
Microbiologia molecular.

Con pequefias diferencias, la mayoria de los Servicios de Microbiologia de los
hospitales de la CM ofrecen en su cartera de servicios las siguientes pruebas
diagnosticas estratificadas segun se trate de un hospital primario, secundario o
terciario de referencia.

1.2.2.1. Diagnostico de la infeccion bacteriana

Hospital Hospital Hospital
Primario | Secundario Terciario
Identificacion bacteriana por cultivo X X X

X X
X X
Test rapido para la deteccién de Clostridium
N X X
difficile
Deteccién de antigeno de Chlamydia trachomatis
en exudados uretral y cervical.
Determinacién de la sensibilidad in vitro a
antibioticos. Métodos fenotipicos.
Determinacién de la sensibilidad a antibiéticos.
Métodos genotipicos.
Estudio de colonizacidn por S. aureus resistente
a meticilina (SARM)

x

Estudio de colonizacion por Enterococcus spp. X
resistente a los glucopéptidos

Estudio de colonizacion enterobacterias

productoras de beta-lactamasas de espectro X
extendido (BLEE).

Estudio de colonizaciéon enterobacterias

resistentes a carbapenemas: KPC, VIM, IMI, NDM, X
OXA
Estudio de colonizaciéon Acinetobacter baumanii X
multirresistente
Estudio de colonizacion Pseudomonas X
aeruginosa resistente a carbapenemas

X
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1.2.2.2. Diagnostico de infecciones por micobacterias

Hospital Hospital Hospital
Primario | Secundario Terciario
Cultivos en medios tradicionales y sistemas
liguidos automatizados

Tinciones de muestras clinicas: Ziehl-Neelsen,
Auramina.

Antibiogramas: tuberculostaticos de primera
linea y segunda linea.

Otros antimicobacterianos.

Deteccién directa en muestra clinica de genoma
de Mycobacterium tuberculosis (MTB)

Deteccién directa en muestra clinica de genes de
resistencia de MTB.

Identificacion de aislamientos de micobacterias:
Métodos moleculares, protedmicos o fenotipicos
tradicionales.

Estudios de tipificacion para deteccion de brotes
0 contaminaciones cruzadas.

1.2.2.3. Diagnostico de infecciones por hongos
Hospital Hospital Hospital
Primario | Secundario Terciario
Examen microscoépico de las muestras: KOH,
calcofltor, Tinta China, Tincién argéntica rapida
(Gomori-Grocott modificada)

Cultivo de muestras clinicas en medios
especificos: hemocultivos, medios enriquecidos,
selectivos y cromogénicos.

Deteccién de antigeno de Cryptococcus
neoformans en suero y liquido cefalorraquideo

Deteccién de antigeno galactomanano de
Aspergillus (Platelia Aspergillus)

Deteccién de mananos de Candida spp y
anticuerpos antimanano (Platelia Candida) y
anticuerpos antimicelio (Vircell)

Deteccion de B-1,3-D-glucano panflungico en
suero (Fungitell)

Deteccién de anticuerpos por inmunodifusién en
suero, plasmay LCR de H. capsulatum, P.
brasiliensis, C. immitis, Blastomyces dermatitidis

Deteccién de ADN fungico (PCR)
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Hospital Hospital Hospital
Primario | Secundario Terciario
Espectrometria de masas (MALDI TOF MS) X

Estudio de la sensibilidad in vitro a antifiungicos X

Monitorizacién sérica de azoles: Cromatografia

liguida de alta presiéon (HPLC) %8
Control ambiental en quiré6fanos y habitaciones
protegidas con filtros HEPA. Determinacion del X
nimero de esporas/m? de aire.

1.2.2.4. Diagnostico de infecciones por parasitos

Hospital Hospital Hospital
Primario | Secundario Terciario
Examen macroscdpico de las heces X X X

Examen microscdpico de las heces X X X

Tincién de Kinyoun, Ziehl-Neelsen modificado o

: o X X
auramina para coccidios

Tincién tricromica de Weber o calcoflior para
microsporidios

Pruebas de Deteccion de antigenos: Giardia spp,
Cryptosporidium spp, Entamoeba histolytica y X X X
Cryptosporidium spp

Pruebas de deteccién de anticuerpos en suero
frente a helmintos intestinales

Test de Graham. Deteccion de huevos de
Enterobius vermicularis en margen anal

Cultivo de larvas de Strongyloides spp vy
uncinarias (Métodos de Baermann, de Harada- X
Mori, cultivo en placa de agar sangre, etc)

Pruebas rapidas para diagndéstico de malaria por

deteccion de antigenos paludicos % %
Diagnéstico microscopico Plasmodium spp. X X
Diagndstico molecular de Plasmodium spp.
Diagnostico microscopico Leishmaniasis X X
Cultivo de Leishmania spp en medio NNN (Novy-

. X
Nicolle-McNeal)
Diagnéstico molecular de leishmaniasis en X
muestras clinicas
Diagnostico molecular Leishmaniasis X
Diagnostico microscOpico de tripomastigotes en X

sangre periférica
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Hospital Hospital Hospital
Primario | Secundario Terciario
X

Métodos basados en l|la deteccion de acidos
nucleicos tripanosoma spp

Técnicas serolégicas: IFl, hemaglutinacién

indirecta, ELISA. S

Observacion microscépica de microfilarias en
sangre nocturna usando un procedimiento de X
concentracion.

Diagndstico serolégico filarias. Deteccién de

s o X
anticuerpos especificos
Deteccién de antigenos circulantes de filarias X
Observaciéon microscopica de microfilarias en piel X

0 camara ocular anterior

Observacion microscopica de huevos de
Schistosoma haematobium en orina concentrada X
por centrifugacidn o filtracién

Diagndéstico de miasis. Extraccion de larvas y
observacion con lupa de estigmas respiratorios, X
cuticula y aparato bucal

1.2.2.5. Diagnostico de infecciones por virus

Hospital Hospital Hospital
Primario | Secundario | Terciario
Cultivo convencional X

Cultivo SHELL-VIAL X
PCR Cualitativa X X

PCR Cuantitativa (VIH, Hepatitis B, Hepatitis C,
CMV, EBV, BK)

Genotipado Hepatitis C X

Borrelia burgdorferi, IgG X

Brucella melitensis (Test de Coombs, Rosa de
Bengala)

.
:
:

Hepatitis B (anti-HBc, anti-Hbe, anti-HBs, Hbe Ag, X

X X X X X X X
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Hospital Hospital Hospital
Primario | Secundario | Terciario

HBs Ag)

Hepatitis D, anticuerpos totales

———

Legionella pneumophlla

Parotiditis, IgM

Parvovirus B19, lgM -——
Rubeola (IgG, IgM)
Rickettsia conori -——

Toxoplasma gondii (IgG, IgM)

Sarampioén (lgG, IgM)

Virus Dengue, IgM
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1.3. Analisis DAFO de la especialidad

DEBILIDADES AMENAZAS

e Organizacion heterogénea de la e [Futuro incierto tras la introduccién del
especialidad en los diferentes hospitales Real Decreto de Troncalidad.
de la CM. e Apertura de nuevos hospitales sin

e [Falta de conexiones informéaticas, que Servicios de Microbiologia.
permitan el flujo de informacion entre los o Escasa comprensién de la entidad clinica
distintos Servicios de Microbiologia de la de la Microbiologia por una parte de los
CM.

gestores sanitarios.
e Constante reduccién del personal técnico.

o Recambio generacional de las plantillas
insuficientes.

e Escasos circuitos asistenciales en forma
de redes, que den cobertura a los Servicios
de Microbiologia en procesos patolégicos
infecciosos que lo requieran.

o Ausencia de un sistema de transporte e Promocion de “laboratorios CORE” sin un

intercentros sistematizado y dimensionado analisis previo de coste efectividad

para garantizar la colaboracién e Especialidad poco atractiva para
permanente entre los diferentes servicios. residentes médicos lo que podria
comprometer en el futuro el desarrollo de

e Gran proporcién de trabajo manual dentro f o -
la misma en el ambito clinico.

del laboratorio con escasa automatizacion,
lo que dificulta la estandarizacion y retrasa
los tiempos de respuesta.

e Poca difusion y divulgacion de la
especialidad dirigida a los ciudadanos.

e Escasa interlocucién ante la administracion
publica.

e Necesidad de establecer las competencias
de la especialidad frente a otras
especialidades de diagndéstico.

e Creencia erronea por parte de otros
especialistas y de algunos microbidlogos,
de que Microbiologia y Parasitologia es
una especialidad “de laboratorio” y no “con
laboratorio”.

e Obsolescencia de instalaciones,
incluyendo laboratorios de bioseguridad,
con escasa renovacion de equipos.

Plan Estratégico los Servicios de Microbiologia y Parasitologia Pagina 52




-
"‘M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid

B comunidad de Madrid

FORTALEZAS

Especialidad consolidada que a lo largo del
tiempo ha ido adaptandose a las
necesidades y la resolucién de problemas
patogénicos, diagndsticos, terapéuticos y
epidemiolégicos especificos que plantean
las enfermedades infecciosas.

El microbidlogo clinico es un profesional
que desarrolla su actividad con una doble
vertiente: laboratorio y clinica.

Especialidad pluridisciplinar habituada a
colaborar con otras especialidades en la
valoracion del paciente infectado en cuanto
a su diagndstico y tratamiento.

Papel central y relevante en la vigilancia y
control epidemiolégico de las
enfermedades infecciosas y la declaracion
de las mismas, en el control de las
Infecciones Relacionadas con la Asistencia
Sanitaria (IRAS).

Especialidad con gran participacion
institucional en diferentes comisiones
hospitalarias y en la “politica de
antibioticos” .

Gran compromiso con la calidad, que
cuenta con un elevado nimero de servicios
certificados.

Especialidad central para la eficiencia en el
manejo del paciente infectado

Alto grado de investigacién y docencia.

Cercania geogréfica de los diferentes
Servicios de Microbiologia en Madrid.

Colaboracién intercentros habitual.

OPORTUNIDADES

Mayor presencia en grupos asistenciales
multidisciplinares.

Posicién privilegiada para establecer
relaciones entre la Atencién Primaria y la
atencién especializada.

Implantacion y desarrollo de los sistemas
de diagnostico rapido.

Definir y desarrollar las lineas de
investigacion de interés o prioritarias para
el sistema sanitario de la CM desde el
punto de vista microbioldgico.

Asistencia continuada 24 h. “Laboratorio
sin pausas”.

Promover la mejora del equipamiento y
compartir recursos.

Establecerse como referente a nivel
nacional e internacional.
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2. RELACIONES INTERHOSPITALARIAS

2.1. Analisis de la capacidad de los hospitales

La especialidad de Microbiologia y Parasitologia se ha desarrollado
enormemente en los ultimos afos. Este desarrollo afecta tanto al contenido,
como a las estructuras asistenciales de Microbiologia de los distintos hospitales.
Ahora bien, el crecimiento tanto en recursos humanos como en medios
materiales no se ha producido de manera uniforme en todos ellos sino que ha
estado condicionado por las posibilidades de las que cada uno disponia. Como
consecuencia de esta situacion se ha originado una heterogeneidad tanto en
los recursos humanos como en las carteras de servicio que cada uno de ellos
ofrece.

Actualmente, todos los Servicios de Microbiologia de la CM cuentan con un
catélogo de pruebas (cartera de servicios) basico, para el diagnostico de las
enfermedades infecciosas mas prevalentes tanto a nivel hospitalario como
comunitario. Dependiendo de la tecnologia disponible en el servicio, esta
cartera puede ampliar su oferta y ofrecer técnicas de diagnostico que cubran
aspectos mas especificos de las diversas areas de la Microbiologia Clinica. No
obstante, las técnicas diagndsticas incluidas en la cartera de los servicios se
modifican a lo largo del tiempo con la eliminacion o la inclusion de nuevas
pruebas en funcién de las necesidades diagndsticas de los clientes, las
innovaciones tecnoldgicas o0 nuevas situaciones de emergencia (alertas
microbioldgicas, patégenos emergentes, bioterrorismo) que necesiten una
respuesta rapida. De este modo las carteras de servicios se podrian clasificar
en:

Cartera de servicios béasica: La cartera de servicios basica estd compuesta
por un conjunto de técnicas que garantizan el diagndstico microbioldgico de las
enfermedades infecciosas mas prevalentes en el conjunto de la poblaciéon o
bien de infecciones con un alto impacto clinico y de recursos sobre el sistema
sanitario. Todos los hospitales de la CM ofertan esta cartera de servicios.

e El diagnoéstico directo convencional de los principales cuadros infecciosos
producidos por bacterias, hongos o parasitos asi como el diagnostico
indirecto de las infecciones viricas mas prevalentes.

e La vigilancia por métodos convencionales de microorganismos
multirresistentes, control ambiental y control de esterilidad de productos
sanitarios.

e Los estudios de sensibilidad por métodos convencionales de bacterias y
hongos.

Cartera de servicios avanzada: En estos Servicios de Microbiologia ademas
de realizar las técnicas citadas en el apartado anterior se incorporan pruebas
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de mayor complejidad técnica que requieren personal entrenado, pruebas para
el diagnostico de enfermedades infecciosas menos habituales o bien pruebas
con elevado coste.

Esta cartera amplia la anterior afladiendo, en paréntesis se expresa el
porcentaje estimado de hospitales de la CM que ofrecen estas técnicas en su
cartera.

e Meétodos genotipicos de identificacion y deteccion de genes de resistencia
(25%)

e Métodos moleculares para el diagnéstico y monitorizacion de la infeccion

virica (VIH, VHC) (75%)

Estudio resistencias de VIH (25%)

Secuenciacion de ARNr 16S (10%)

Espectrometria de masas (MALDI TOF MS) (25%)

Métodos moleculares para la vigilancia de microorganismos

multirresistentes (25%)

e Deteccion de marcadores séricos y moleculares para el diagndstico de la
IFI (25%)

e Monitorizacidn sérica de azoles (10%)

Cartera de servicios de los estudios de referencia

Se incluyen pruebas para el diagnostico de enfermedades infecciosas poco
prevalentes o pruebas que por su complejidad no se pueden desarrollar en los
hospitales.

El nimero de hospitales de referencia en la CM con servicios muy avanzados
de Microbiologia y su cercania geografica, permitiria establecer una
clasificacion de hospitales y un mapa de recursos complementarios entre
diferentes centros. Ademas se puede plantear una red complementaria para los
estudios de referencia que trabajaria de forma coordinada con el Centro
Nacional de Microbiologia del Instituto Carlos III.

2.2. Sistemas de informacion

La evolucion de las aplicaciones informaticas en los ultimos tiempos, ha

dado lugar a diferentes sistemas de informacidon muy avanzados que se han ido

implantando en nuestros hospitales. Si hacemos una revision de los diferentes

sistemas informaticos que se utilizan hoy dia, observamos que existe una gran
heterogeneidad tanto en la historia clinica electronica, como en los gestores de
peticiones y de laboratorio, lo cual dificulta la exportacion de datos y su analisis.

A continuacién analizamos la situacion en los hospitales de la CM.
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Historia
HOSPITAL Electrénica (HE)
Sl

Anillo hospitalario SERVOLAB

Gestor de
Nombre HE peticiones (GP) Nombre GP
Sl

SELENE SELENE

SERVOLAB Sl SELENE SI SELEN E
GLIMS NO NO NO NO
SGLAC Sl INDRA Sl CASIOPEA
MICRODYNAMIC NO NO Sl MICRODYNAMIC
SERVOLAB NO NO SI MICRODYNAMIC
SERVOLAB Sl HYGEIA Sl MODULAB/OTRO
MICRODYNAMIC NO NO S| MICRODYNAMIC
OMEGA Sl HPCIS SI HPCIS
MICRODYNAMIC S| SELENE SI SELENE
SERVOLAB SI HPCIS/OTRO Sl MODULAB
OMEGA/MICROD NO NO S| OMEGA
SERVOLAB SI GPC/SELENE SI GPC/SELENE
MODULAB NO/IMPLANTANDO NO S| MODULAB
SERVOLAB NO/IMPLANTANDO NO Sl SORIA MELGUIZO
MODULAB S| SELENE S| SELENE
LABSUIT SI SELENE SI SELENE
MODULAB NO NO Sl MODULAB

2.2.1. Sistema Informatico de Laboratorio (SIL)

En la actualidad, el 39% de los Servicios de Microbiologia de la Comunidad de
Madrid emplean SERVOLAB como sistema informatico, siguiéndole en frecuencia
y por este orden, MICRODYNAMIC (22,2%), MODULAB (16,7%) y otros como
GLIMS, SGLAC, OMEGA Yy LABSUIT con un 5,6% cada uno de ellos.

La falta de homogeneidad de los SIL no sélo no facilita la estandarizacion de la
informacion si no que a su vez dificulta la interconexion entre los diferentes
hospitales por problemas de compatibilidad.

Para hablar realmente de un area Unica eficiente, es verdaderamente necesario
realizar un esfuerzo para homogeneizar o interconectar los diferentes sistemas.
Esto facilitaria el intercambio de peticiones y resultados entre los distintos centros,
asi como el acceso al archivo historico para consultar resultados previos de los
pacientes, que en ocasiones es imprescindible para la interpretacion de lo que
realmente esta sucediendo con el enfermo. Esta indudable mejora iria dirigida a
incrementar la calidad asistencial facilitando el acceso a diferentes centros
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hospitalarios y la optimizacion de pruebas (evitando la repeticién de las mismas).
2.2.2. Historia clinica electrénica

En relacion a la historia clinica electronica, aproximadamente la mitad de nuestros
hospitales (55,5%) disponen de ella y un 25% de los que no la tienen estan en
inicio de vias de implantacion. La historia clinica electronica presenta potenciales
beneficios mas alla de su correlato en papel. La continuidad de la informacion en
todos los puntos de cuidado asistencial y los sistemas de soporte para la toma de
decisiones son uno de los aspectos mas atractivos de este tipo de aplicaciones.

Dentro de los gestores de historia clinica electronica implantados vuelve a
hacerse patente la heterogeneidad. SELENE es el sistema informatico
predominante (60%) siendo HPCIS, HYGEA e INDRA otros de los sistemas
utilizados.

En Atencion Primaria, se utiliza un programa informatico unificado, AP Madrid,
gue tiene varios inconvenientes: el acceso es solo desde primaria, lo que limita la
informacion a los facultativos de especializada, esto se ha solucionado
parcialmente en lo que a pruebas de laboratorio se refiere, en los centros donde
se utiliza SERVOLAB, mediante la creacion de una pagina WEB que da acceso a
los resultados finalizados desde cualquier ambito.

Por otro lado, existe también una aplicacion, HORUS, a través de la cual se
puede acceder a cierta informacion clinica y de laboratorio pero que en muchos
casos resulta insuficiente teniendo que realizar la consulta via telefénica o por
otros medios.

2.2.3. Gestor de peticiones

Es en este punto donde mas diversidad se observa (SELENE 35,3%, MODULAB
23,5%, MICRODYNAMIC 17,6% y CASIOPEA, HPCIS, OMEGA Y OTROS con un
5,8% cada uno). La cobertura del gestor de peticiones es del 100% en aquellos
hospitales que utilizan SELENE, mientras que en el resto de ellos se encuentra
entre el 50 al 85%.

Tan s6lo un hospital no dispone de gestor de peticiones.

A la vista de lo anteriormente expuesto podemos concluir que lo que predomina
es una heterogeneidad absoluta en cuanto a los sistemas de informaciéon que se
utilizan en los distintos laboratorios. Como consecuencia de todo ello no existe un
fluo de informaciébn automatico entre los diferentes centros con las
consecuencias que esto genera:

e Imposibilidad de realizar peticiones y recibir resultados de forma electronica
entre servicios, que seria fundamental para establecer una red de trabajo.
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e Imposibilidad de conocer informacion relevante de los pacientes, crucial para
la vigilancia y el control de enfermedades infecciosas (por ejemplo
aislamiento de microorganismos multirresistentes).

¢ Repeticion de pruebas en los casos en que los pacientes acuden a diferentes
centros.

2.3. Envio de muestras entre centros. Centralizacion de técnicas complejas

Esta interrelacion ya se realiza entre algunos Servicios de la Comunidad de
Madrid. Sin embargo se trata de acuerdos individuales en la centralizacion de
determinadas técnicas de diagnéstico. Una prioridad en el desarrollo de este
Plan Estratégico, sera por tanto la institucionalizacion y sistematizacion de
estas colaboraciones para ser ofertadas a todos los centros de la CM.

Para conocer las caracteristicas de las pruebas solicitadas y la cantidad de
muestras que circulan entre los hospitales de la CM, se recogieron datos de la
encuesta de actividad enviada a todos los hospitales y de la empresa
responsable del transporte de muestras entre hospitales (INTERMADRID). Seis
Hospitales (HU. Puerta de Hierro, HU. 12 de Octubre, HGU. Gregorio Marafion,
HU. La Paz, HU. de Méstoles y HU. Ramon y Cajal) proporcionaron datos
sobre lo que envian y reciben. El afio 2012 se enviaron mas de 7.000 muestras
entre dichos centros. De estas, un 15% correspondieron a pruebas serolégicas
y un 85 % a estudios de biologia molecular.

Las técnicas mas solicitadas, fueron:

e Deteccion de ADN (PCR) de Chlamydia trachomatis.

e Serologia de Parasitos.

e Deteccion de ADN de Plasmodium spp.

e Resistencias VIH.

e PCR de virus Herpes, Enterovirus y virus respiratorios.

e PCR diagnostica de Enfermedad de Chagas.

e PCR de Leishmania spp.

e Genotipado de Papilomavirus.

e Cuantificacion de niveles de farmacos en sangre para monitorizacion de
tratamiento antimicrobiano.

El objetivo seria satisfacer la demanda de las pruebas mas solicitadas entre la
red de Servicios de Microbiologia de los distintos hospitales.

2.3.1. Objetivos de la centralizacion
1. Concentrar las actividades de baja demanda o de alto coste de ejecucion
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en sistemas de referencia internos distribuidos entre los distintos hospitales
optimizando los resultados tanto econdmicos como investigadores vy
docentes.

Crear areas de trabajo sustentadas en expertos capaces de ser referencia
nacional e internacional en sus respectivas materias, tanto en el laboratorio
como en la clinica.

Sustentar un sistema de informacion —clinico y epidemiolégico- con
permanente actualizacion de sus bases de datos que sirva como referencia
a los profesionales sanitarios de la Comunidad tanto en el manejo de casos
concretos como en el &mbito de la salud comunitaria, reforzando el uso
apropiado de antimicrobianos.

Desarrollar sistemas propios capaces de servir para la homologacion de
equipos y sistemas o de sustentar el desarrollo de sistemas de control de
calidad, incluyendo en su caso sistemas de acreditacion de otros servicios.

Este proceso de centralizacién presenta una serie de ventajas e inconvenientes
inherentes al mismo:

Ventajas

Mayor rentabilidad de las técnicas por mayor volumen de muestras.
Menor inversion en equipos debido a que el uso seria compartido.

Menor gasto en compra de reactivos, RRHH y demas gastos fijos del
procesamiento.

Mejora en el tiempo de respuesta por no tener que recurrir a centros de
referencia no asistenciales sino a centros donde la demanda asistencial
fuerza a que esos tiempos se acorten.

Mejora en la recogida de datos epidemioldgicos o para el desarrollo de
proyectos de investigacion.

Permite la creacion de laboratorio de referencia en diferentes campos lo
gue permitiria colaboraciones con la industria.

Inconvenientes

En cuanto a la trazabilidad de las muestras
o Falta de circuitos de transporte intercentros establecidos.

o Falta de adecuacion del transporte para conservacion idonea de las
muestras.

o Falta de sistemas que permitan la trazabilidad de las muestras.
En cuanto a la trazabilidad de los resultados
o Heterogeneidad de SIL. Compatibilidad entre los mismos.
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o Ausencia de conexion entre SIL de los diferentes hospitales que
permita la comunicacion adecuada entre los mismos y la solicitud de
peticiones y volcado de resultados a través de los mismos (en la
actualidad se recurre a medios como el teléfono, correo electronico...
para realizar los mismos).

o Ausencia de historia clinica electrénica y gestor de peticiones.
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Oportunidades de mejora

Las acciones de mejora del proceso de centralizacion de las muestras deben ir
dirigidas a garantizar la trazabilidad de las mismas y la calidad de los
resultados. Por un lado mejorar los aspectos relacionados con el propio
procesamiento de la muestras como conservacion, transporte, recepcion y
procesamiento de la misma; por otro lado mejorar los procesos de envio y
recepcion de peticiones y envio y recepcion de resultados.

1. Determinar la demanda de pruebas a centralizar mediante una encuesta
realizada a los diferentes servicios.

Establecer que hospitales tienen capacidad para satisfacer esa demanda.

Configurar una red de trabajo tanto fisica como virtual que permita la
interconexién entre los diferentes nodos de la misma

4. Implantar una red de transporte adecuada que garantice la seguridad en el
envio y procesamiento de las muestras

5. Desarrollar un sistema de recepcién y facturacidbn para poder ofertar
servicio a laboratorios de centros privados.

2.4. Circuitos asistenciales

La Comunidad de Madrid, retine todos los requisitos para el establecimiento de
redes de colaboracion asistencial en determinados procesos patoldgicos
infecciosos que por su complejidad asi lo requieran:

e Un gran numero de hospitales de la red publica con Servicios de
Microbiologia muy avanzados a nivel tecnolégico como funcional.

e Una extension geografica adecuada para favorecer las interacciones
directas necesarias para el desarrollo de las diferentes redes de
cooperacion.

¢ Una infraestructura de comunicacion mejorable pero suficiente para el inicio
de dicha actividad.

Esto permitiria ofrecer a todos los ciudadanos de la Comunidad de Madrid, la
misma facilidad de acceso a las mejores tecnologias y experiencia diagndstica
y a los mejores especialistas en el manejo de aquellos antimicrobianos que su
patologia necesite.

En este sentido, se plantean diferentes lineas de colaboracion orientadas a
patologias entre los distintos centros:

1. Red de diagnéstico y manejo precoz de la endocarditis infecciosa
(El). La endocarditis infecciosa es una patologia compleja, muchas veces
de origen extrahospitalario que en ocasiones se asocia a retrasos
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diagnésticos de graves consecuencias en los pacientes. En algunos tipos
de infecciones la tasa de mortalidad es del orden del 40-50%. La creacion
de una red de apoyo al diagnostico y manejo precoz de la El permitiria
establecer alianzas estratégicas con los diferentes servicios o unidades
de enfermedades infecciosas, cardiologia, médicos de familia, etc. y todos
aquellos que puedan tener un interés directo en dicha patologia. El
establecimiento de alertas de diagndstico precoz, guias clinicas
adecuadas, flujo dinamico de informacion, ofertas de procedimientos
diagndésticos microbioldgicos estructurados por niveles con posibilidad de
acceso a las técnicas mas sofisticadas basadas en biologia molecular,
etc. tendria un impacto directo en la seguridad y prondstico de estos
pacientes.

2. Red de diagnostico y manejo precoz de la infeccion por Clostridium
difficile (ICD)

Este tipo de infecciones, clasicamente asociadas a los cuidados
hospitalarios y en concreto al sobreuso de antimicrobianos de amplio
espectro, han traspasado las fronteras del hospital para aparecer en
residencias y centros de larga estancia, asi como en el ambiente
extrahospitalario, no siempre con una relacion clara con el consumo de
antibiéticos. El coste sanitario en los pacientes hospitalizados que
desarrollan ICD se incrementa en un 33-54% respecto al coste de un
paciente similar que no desarrolla la enfermedad. Esta situacién ademas
se ha agravado con la aparicion reciente de una cepa hipervirulenta
ribotipo 027, que ha provocado brotes hospitalarios, descrita
anteriormente en otros paises donde se observé un aumento de la morbi-
mortalidad asi como de la diseminacién de los pacientes infectados con
esta éste ribotipo.

A esto habria que afiadir que la prueba de diagnéstico mas
frecuentemente utilizada tiene una sensibilidad y especificidad suboptima
por lo que los hospitales podrian estar infradiagnosticando la enfermedad.

El necesario el establecimiento de una red colaborativa multidisciplinar
para la monitorizacion, vigilancia, establecimiento de protocolos
diagnésticos y de estudios de sensibilidad, estudios poblacionales de los
posibles casos hospitalarios 'y deteccion precoz de casos
extrahospitalarios.

3. Red de estudio de la infeccion de material protésico osteoarticular.
Este tipo de patologias, constituye una proporcién muy significativa de la
patologia infecciosa asistida dentro de un hospital y ademas tiene una
gran repercusion sobre la calidad de vida de los pacientes. La incidencia
es de 1,5% (cadera); 2,5% (rodilla) y conlleva gran morbilidad; hasta tres
cirugias e incluso riesgo de amputacién. En muchas ocasiones, estas
infecciones tienen un dificil abordaje, tanto desde el punto de vista
diagnéstico como en cuanto a su manejo. Actualmente, desde el punto de
vista microbiolégico, muchos centros disponen de tecnologias
diagnésticas sensibles y especificas y de la experiencia de sus
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profesionales para contribuir al manejo adecuado de los pacientes. El
establecimiento de estas redes de apoyo de carécter transversal entre los
distintos centros de la CM, coordinados por los Servicios de Microbiologia
de los mismos, podria suponer un cambio sustancial en la historia natural
de dichos procesos.

4. Red de estudio de patologias emergentes o reemergentes. Como se
ha comentado previamente, los diferentes cambios sociales en nuestro
medio, comportan la introduccion de patégenos poco conocidos en
nuestras latitudes, ya sea porque nunca se habian detectado en estas
areas o porque fueron erradicados hace muchos afios. En el afio 2007
unas 5000 personas/afio eran atendidas en la CM por patologias
“‘importadas”. Se hace imprescindible la colaboracién de los Servicios de
Microbiologia en la monitorizacibn de la epidemiologia y demanda
diagndstica de muchas de estas enfermedades, que permitan adecuar la
oferta diagnéstica a las fluctuantes necesidades planteadas.

5. Red de estudio de la infeccion fangica invasora (IFl). Este tipo de
infeccion se ha visto incrementada en los Ultimos afios en los pacientes
inmunodeprimidos (oncohematoldgicos, pacientes criticos adultos y
pediatricos); causa una elevada morbimortalidad asi como un consumo
elevado de recursos para su prevencion. En los ultimos afios ha habido
una gran evolucion en el diagndstico microbioldgico para la deteccion
precoz de la micosis invasiva no siempre al alcance de todos los centros.
Se hace necesario por tanto la creacidbn de una red que englobe
diferentes hospitales para la investigacion, desarrollo e innovacién de
técnicas microbioldgicas para el diagnéstico de IFI.

6. Red de estudio de infecciones por micobacterias. Existen centros de
la red publica que ya vienen trabajando de forma coordinada para el
estudio de la infeccién por M. tuberculosis y otras micobacterias. Segun el
registro regional en el afio 2013 se declararon 698 casos de tuberculosis
con una incidencia anual de 10.8 casos por 100.000 habitantes. Esta red
facilitaria al resto de hospitales con mas dificultades para completar los
diagndsticos o los estudios epidemioldgicos, la infraestructura necesaria
sin incrementar las inversiones en conocimiento y tecnologia.

7. Red de estudio de relaciones filogenéticas de microorganismos de
interés en Salud Publica. En determinados microorganismos como HIV,
C. trachomatis, influenza o las bacterias multirresistentes es necesario
estudiar su estructura poblacional y la trazabilidad filogénética. La
creacion de esta red con soporte bioinformético facilitaria informacion
epidemioldgica precisa a Salud Publica en la toma de decisiones y podria
constituirse como un observatorio en la CM.

La coordinacion tanto de las redes asistenciales colaborativas como de las
redes microbiolégicas, se liderara por aquellos centros que tengan mas
conocimiento y experiencia asi como el equipamiento necesario en cada area
concreta. No obstante, se crearda un consejo supervisor entre los diferentes
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Servicios de Microbiologia de la CM que monitorice la implantaciéon y el
funcionamiento de cada una de las redes, con evaluaciones periddicas de
capacidad, tiempos de respuesta, calidad de resultados y posibles problemas
gue puedan ir surgiendo para ir adaptando la estructura a la coyuntura de cada
momento.

Mapa de Procesos

Consejo Supervisor

Servicios Barvicios
Microb.
CaM Circuito de muastras Diagn()s{i{;g Red informatica CAM
Intercentros Microbiclogia Microbioldgico Intercentros Microbiologia

Servicios de Microbiologia de Referencia Microb.

Servicios Clinicos de
Referancia Sarvicios

Valoracidn del paciente Plan diagndstico- Clinicos
terapautico CAM

Servicios
Em:us Interconsulta
electrénica

T T
Investigacion v Docencia
Desarrollo

Procesos de apoyo

Vias clinicas Guias Clinicas Formacion Allar_lz_as
ectratégicas

2.5. Red de vigilancia epidemiolégica

Es publico y notorio el creciente interés que tiene la patologia infecciosa dentro
de la comunidad, no solo en el ambito profesional. Las implicaciones con la
salud publica son evidentes, por ello las autoridades sanitarias establecen
marcos de colaboracion entre los Servicios de Microbiologia y los
departamentos responsables de salud publica y vigilancia epidemioldgica.

En este sentido, la colaboracion entre los diferentes Servicios de Microbiologia
de la CM y la propia administracién ya se viene produciendo derivada de la
propia necesidad que las diferentes situaciones epidemiolégicas plantean. Las
areas de desarrollo conjunto que inciden directamente en este ambito son
varias:

2.5.1. Red de alerta de emergencias por encima de lo esperado de
patologias transmisibles de origen comunitario

a. Enfermedades clasicas: sarampion, hepatitis, rubeola, toxoplasmosis,
leptospirosis, tularemia, etc...
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b. Enfermedades emergentes derivadas de los flujos migratorios en nuestra
comunidad: Dengue, enfermedad de Chagas, paludismo, fiebres
hemorragicas, virus respiratorios emergentes...etc.

1. Microorganismos resistentes y multirresistentes. El incremento de
los microorganismos con multirresistencia a los antimicrobianos constituye un
problema relevante en los hospitales e incluso ha traspasado las barreras
hospitalarias. Este incremento tiene importancia tanto clinica como
epidemiolégica:

e La morbilidad causada, asi como los desafios terapéuticos que plantean.

e La diseminacion de los diferentes mecanismos de resistencia y el
establecimiento de reservorios de estos en los hospitales.

Asimismo la facilidad para su diseminacion a través de mecanismos de
transmision directa e indirecta, puede llevar a la aparicion de brotes si
concurren circunstancias especificas, siendo la vigilancia epidemioldgica y la
adopcion de medidas que eviten la contaminacién y extension al entorno, los
aspectos claves para su control.

Los principales microorganismos con mecanismos de resistencia sometidos a
vigilancia son:

e S. aureus resistente a meticilina (SARM)
e Enterococcus resistente a glicopéptidos (ERV)

e Enterobacterias productoras de betalactamasa de espectro extendido
(BLEE)

e Enterobacterias productoras de carbapenemasa (EPC)
e Pseudomonas multirresistente (PMR)
e Acinetobacter multirresistente (ABRIM)

Todos y cada uno de los hospitales tienen protocolos especificos para la
vigilancia y control de estos microorganismos multirresistentes, pero el conjunto
de hospitales carece de un sistema de vigilancia y control que permita que esto
se realice desde una perspectiva global.

En la actualidad la transmisién de esta informacion entre hospitales no se
encuentra sistematizada y se puede dar la circunstancia de que pacientes con
microorganismos multirresistentes detectados en un hospital ingresen en otro
distinto sin que este ultimo esté alertado sobre la posible presencia de un
portador de microorganismo multirresistente para poner en marcha su
programa de control.
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Esta carencia debe ser minimizada mediante la creaciéon de una red de
informacion conectada a cada uno de los hospitales integrados como ya se ha
descrito anteriormente.

Actualmente debido a la puesta en marcha del programa de vigilancia de
enterobacterias productoras de carbapenemasa, liderado por la Consejeria de
la Comunidad de Madrid, se esta utilizando la red Viras para la declaracion de
estos casos, pero de momento es necesario que esos datos se introduzcan de
forma manual por los Servicios de Medicina Preventiva en dicha red, lo que
supone por un lado un factor de incertidumbre y un retraso porgue no se realiza
de forma automatica y por otro lado una carga de trabajo extra para estos
profesionales. Esta alerta se descarga de forma automética en la historia
electronica del paciente siempre y cuando el hospital disponga de la misma.
Esto permite la vigilancia del paciente desde el momento que acude al hospital.

,’f https://selenevallecas.salud.madrid.org/cws /componentes /pacientes/a.xF =10] x|

Aviso de multirresistencia

El paciente tiene registro de:

- MULTIRRESISTENCIA (EPC)
Aislamiento de Contacto

Revise la historia.

Se plantea como uno de los objetivos del plan la sistematizacion,
automatizacion y ampliacién de este registro de multirresistentes no solo a las
EPC sino a todos los microorganismos susceptibles de producir problemas
asistenciales. Con esto se asegura que todos los hospitales disponen de esa
informacion de la forma rapida y accesible y de esa manera se garantiza la
seguridad de los pacientes una vez entran en contacto con cualquiera de los
hospitales integrados en esa red de vigilancia. Para ello se requiere la conexion
de cada uno de los programas de gestién del laboratorio a la red Viras y el
desarrollo de la historia clinica electrénica para incorporar las alertas
microbioldgicas necesarias.
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Lineas Estratégicas

2.6.1. Mejorar e intensificar la comunicacién entre los distintos centros

hospitalarios

Objetivos estrategicos

a)

b)

c)
d)

Conexion de los diferentes SIL. Grupo de evaluacion de la comunicacion
entre los SIL de la CM.

Dinamizar la implantacion de la HC electrénica con monitorizacion de todos
aquellos aspectos directamente relacionados con Microbiologia: Gestor de
peticiones.

Mejorar la infraestructura de comunicacién informatica con AP.

Transporte de muestras intercentros. Mejorar los aspectos de trazabilidad y
conservacion de las muestras durante su transporte.

2.6.2. Potenciacién de redes colaborativas existentes y creacion de

nuevas redes

Objetivos estratégicos

a)

b)

c)

d)

Creacién de un comité coordinador que elabore un censo de ofertas y
demandas de peticiones segun disponibilidad de los diferentes servicios.

Potenciacion de la red microbiolégica INTERMADRID con establecimiento
de jerarquias de cartera de servicios.

Establecimiento de circuitos asistenciales con creacién de vias clinicas de
derivacion de pacientes entre los centros.

Redes de vigilancia epidemiol6gica. Ampliacion de los sistemas de
informacién VIRAS o similares a otros microorganismos centinela.
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2.7. Cronograma de implantacion

Estudio compatibilidad de SIL de los distintos hospitales

Desarrollo e integracién
Pruebas y despliegue en produccion

Fijacion de fecha objetiva de implantacion de historia clinica
electrénica (HCE)

Implantacion de historia clinica electronica
Desarrollo de interfaz entre Atencion Primaria e HCE

Elaboracion de mapa de transporte interhospitalario a partir del censo
de pruebas ofertadas

Elaboracion de Procedimientos Normalizados de Trabajo de transporte
y conservacién de muestras

Desarrollo de herramienta de monitorizacion de muestras

Elaboracion del censo de pruebas demandadas y ofertadas

Revision anual del mismo con incorporacion o eliminacién de técnicas
Eleccioén periddica de centros de referencia

Conexién de SIL a la red Viras

CP: Corto Plazo,1-6 meses. MP: Medio Plazo, 6 m-2 afios; LP: Largo Plazo: 2-4 afios.
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RELACION CON OTRAS
ESPECIALIDADES
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3. RELACION CON OTRAS ESPECIALIDADES

3.1. Antecedentes

El programa formativo de la Especialidad de Microbiologia y Parasitologia
aporta hasta el momento la capacitacion en diagndstico microbiolégico y
asesoramiento en enfermedades infecciosas, participacion en el control de la
infeccion y politica y profilaxis antibiética. Todas ellas actividades técnicas con
responsabilidad civil. Por tanto estamos ante una especialidad multifuncional
gue se relaciona transversalmente con especialidades de laboratorio, médicas
y quirdrgicas sin excepcion.

La organizacién interna de cada Servicio de Microbiologia, se ha adaptado
para poder realizar cada una de las funciones, contando en muchas ocasiones
con falta de recursos que dificultan una comunicacion eficaz con el resto de los
servicios. Por otra parte, muchos médicos microbiélogos se integran en
unidades clinicas de enfermedades infecciosas y consultas especializadas, por
lo que se incrementan las responsabilidades.

Por tanto, las relaciones que desde el Servicio de Microbiologia se establecen
con otras especialidades hospitalarias, derivan de su actividad transversal,
tanto a nivel del laboratorio como fuera de él. Estableciendo alianzas
estratégicas con aquellos servicios que ya sea por cuestiones funcionales o por
contenido, van a demandar mas frecuentemente una interaccidbn con
Microbiologia.

Por otra parte, en los Ultimos afios nos enfrentamos a diferentes retos que nos
exigen adaptarnos constantemente a nuevos escenarios de colaboracion
dentro y fuera de los hospitales: nuevas enfermedades transmisibles, cambios
en agentes causales, desarrollo de resistencias, limitaciones de tratamiento
antibiotico, uso de nuevos antibidticos, brotes hospitalarios, aumento de
pacientes inmunosuprimidos, enfermedades importadas, implantacion de la
Microbiologia molecular y técnicas rapidas “a pie de cama” con impactos
significativos en el diagnostico, tratamiento y epidemiologia de las
enfermedades infecciosas.

3.2. Relaciones con otras especialidades hospitalarias

La relacion del microbidlogo con otras especialidades y profesionales sanitarios
forma parte de la actividad diaria en tres niveles diferentes, manejando en cada
uno de ellos contenidos y objetivos diversos. Estos niveles o areas funcionales
son:

3.2.1. Actividad asistencial en enfermedades infecciosas

e Diagndstico microbiol6gico en el laboratorio
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e Asesoramiento en enfermedades infecciosas
e Unidades de Enfermedades infecciosas y consultas
e Control de lainfecciobn nosocomial

e Politicay profilaxis antibiotica

A continuacion se detallan cada uno de ellos, analizando las areas de mejora
que faciliten las vias de comunicacion necesarias para incrementar las
relaciones horizontales.

3.2.1.1. Diagn0stico microbioldgico

Como se ha indicado detalladamente en el apartado de Concepto de la
especialidad, el Servicio de Microbiologia recibe muestras bioldgicas de
pacientes infectados para el diagnostico microbiol6gico y muestras ambientales
gue forman parte de programas de bioseguridad ambiental del centro.

El proceso se divide en tres fases: preanalitica, analitica y postanalitica. En
todas estas fases, el Servicio de Microbiologia necesita tener una estrecha
relacion con el resto de servicios hospitalarios y con Atencion Primaria, por lo
que es imprescindible que existan vias de comunicacion eficaces conocidas y
utilizadas por todos los profesionales implicados.

Fase Preanalitica

e Para los servicios peticionarios tiene que existir un modo sencillo y eficaz
de cursar las solicitudes. Si una misma muestra necesita compartir
determinaciones (no solo microbiologicas) deberan existir plataformas
donde la gestion y distribucién no conlleve un retraso innecesario, y es
deseable que la peticion se pueda realizar a través de los sistemas
informaticos y/o historia clinica electronica.

e En todos los hospitales existen areas centralizadas de extracciones de
muestras, fundamentalmente extracciones de sangre, comunes para los
diferentes servicios hospitalarios que trabajan con muestras sanguineas.
De esta forma se reduce la molestia al paciente con una unica venopuncién
y distribucion posterior de las muestras obtenidas entre los diferentes
servicios solicitados.

e Existen no obstante determinadas muestras que requieren un
entrenamiento especifico o un procesamiento inmediato para garantizar la
rentabilidad del analisis microbiolégico. Por ello, los Servicios de
Microbiologia deben disponer de wun espacio especifico anexo
acondicionado para la extraccion de dichas muestras (ITS, micosis,
punciones y otros).

e Area de recepcién de muestras dentro de los Servicios de Microbiologia,
donde debe haber indiscutiblemente personal cualificado que asesore al
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resto de los profesionales sanitarios o pacientes, detecte incidencias que
pueden afectar a la calidad final de los resultados y optimice el tratamiento
de la muestra.

Fase Analitica

e El desarrollo tecnolégico experimentado en los ultimos afos, pone a
disposicion de los diferentes servicios, diversas plataformas y equipos de
alta resolucion que inevitablemente deben incorporarse a la rutina
diagnoéstica. Sin embargo, en la mayoria de las ocasiones, dichas
plataformas suelen ser costosas en su adquisicion y mantenimiento por los
hospitales. Se plantea la creacion de unidades compartidas de diagnostico
gue permitan el aprovechamiento eficiente de tales recursos con personal
altamente cualificado que proporcionen servicios muy especializados a las
diferentes especialidades demandantes. Ejemplo: Unidad de secuenciacion
molecular, Unidad de protedmica, etc.

e La unificacion de centros de diagnodstico desde el punto de vista
presupuestario tiene grandes ventajas, pero se ha evidenciado diferentes
carencias que van en detrimento de una adecuada atencion microbioldgica:
dificultad de comunicacion entre microbidlogos y clinicos solicitantes,
imprescindibles en las interconsultas que se realizan a diario, déficits en la
conservacion y transporte de las muestras asi como retraso del
procesamiento de las mismas, lo que influye en los resultados obtenidos y
el tiempo de espera del paciente.

Fase Postanalitica

e La ventaja de disponer de técnicas diagndsticas mas rapidas, obliga a
disponer de sistemas de comunicacién éptimos para que los servicios
peticionarios puedan visualizar en tiempo real los resultados obtenidos.

e En la interpretacion de los resultados emitidos es imprescindible la
comunicacion personal del microbidlogo con otros especialistas, ocupando
una gran parte de la actividad diaria al margen de la gestion de muestras.

Peculiaridades de los laboratorios centralizados “CORE”

Esta estructura viene justificada por el intento de implantar nuevos sistemas y
estrategias que reduzcan costes mediante el aprovechamiento de equipos
comunes entre las diferentes especialidades. De esta manera se concentran en
un mismo espacio diferentes analizadores que permitan realizar pruebas en
cadena que corresponden a diferentes especialidades como: Bioquimica
Clinica, Hematologia, Inmunologia, Anatomia Patologica y Microbiologia.

Convendria sin embargo, antes de la implantacion de una organizacion de
estas caracteristicas, la elaboracion de un informe preliminar de “impacto
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diagndstico” que evaluara todas las variables que se verian afectadas por el
cambio organizativo:

¢ Modificaciones estimadas de tiempos de respuesta. Cabria pensar que en
un esquema de tales caracteristicas, el tiempo de procesamiento de la
prueba se agilizara. Sin embargo, hay que tener en cuenta que el “analito”
microbiolégico, debe procesarse al inicio de la cadena, para evitar las
temidas contaminaciones cruzadas y facilitar la realizacion de los
marcadores en cascada, (Ej. Serologia de hepatitis B). Esta circunstancia
puede repercutir desfavorablemente en los tiempos de respuesta de otros
estudios (bioguimicos, hematoldgicos, etc.).

e Trazabilidad en tiempo real de la muestra. En un circuito de esta
complejidad y caracteristicas, es necesario conocer en todo momento,
donde se encuentra la muestra en procesamiento.

e Facilidad para modificaciones “ad hoc” de los analisis realizados a la
muestra.

e Facilidad para la interpretacion de los resultados obtenidos con una
aplicacién que permita contextualizar dichos resultados en funcion de un
historico del paciente. (Ej. Seroconversiones en embarazadas).

e Facilidad para el desarrollo de la gestion de la demanda.

Una vez evaluados convenientemente todos estos aspectos, se podria plantear
la incorporacion de una parte de la actividad microbiolégica en estos
laboratorios CORE si se cumplen unos requisitos imprescindibles:

e Participacién del Servicio de Microbiologia en el disefio e implantacion de la
arquitectura “CORE”.

e Eleccion por el Servicio de Microbiologia de los sistemas comerciales mas
adecuados para la realizacion del diagnéstico microbiolégico incorporado
en el circuito.

e Supervision y formacién del personal TEL que va a estar realizando las
técnicas diagnosticas.

e Supervision de la distribucion, caducidad y condiciones de almacenamiento
de los reactivos.

e Validacién de los resultados microbioldgicos por un especialista.

Se trata en definitiva de asegurar siempre la calidad del andlisis microbioldgico
y por tanto, garantizar la seguridad del paciente. Aun con todo, el esfuerzo para
eliminar bolsas de ineficiencia dentro de los Servicios de Microbiologia, es
exigible tanto a las organizaciones tradicionales como a las integradas en
laboratorios “CORE”.
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3.2.1.2. Asesoramiento en enfermedades infecciosas

El 35 por ciento de los pacientes hospitalizados tienen una infeccion y el
40 por ciento estd recibiendo antibidticos. Pero la infeccion no se vincula
exclusivamente al ambito hospitalario si no que se contempla en todos los
niveles de la asistencia sanitaria. Por ello, la actividad diaria del microbidlogo
se extiende mas alld de las fronteras del laboratorio, a través del
asesoramiento en enfermedades infecciosas a todos los servicios médicos y
quirdrgicos, y la participacion tanto en consultas especializadas como en
unidades de enfermedades infecciosas.

Las principales vias de comunicacién que reflejan la diaria interrelacion con
otras especialidades son las interconsultas y la participacion en las unidades
multidisciplinares de asistencia a enfermedades Infecciosas. Son modelos muy
diferentes, que han sido implantados adaptandose al personal disponible y la
planificacion interna de cada hospital. Se describe a continuacion las
principales caracteristicas de cada una de ellas.

Interconsultas microbioldgicas

Se realizan mediante peticiones por escrito o telefonicas de todos los servicios
clinicos y Atencién Primaria para optimizar el abordaje del paciente en los
siguientes aspectos:

e Microorganismos aislados.

e Asesoramiento diagndstico: optimizacién de recursos para la toma de
muestras.

¢ Interpretacion clinica del antibiograma.

e Contextualizacién del resultado dependiendo de las caracteristicas del
paciente: comorbilidad, modelos complejos de infeccidén sobre dispositivos,
pacientes inmunosuprimidos, etc.

Las dificultades para realizar estas tareas derivadas de obsoletos sistemas de
comunicacién, obligan a utilizar la via telefénica para evitar retrasos
injustificables. Esto impide la evaluacién clinica del paciente in situ y dificulta el
registro de esta actividad, que en muchas ocasiones es ‘invisible” aunque
suponga una importante parcela del tiempo diario del microbidlogo.

Participacion en las Unidades de Asistencia de Enfermedades Infecciosas

Aproximadamente, un 40% de las muestras recibidas en los Servicios de
Microbiologia de la CM, proceden de pacientes ingresados 0 en urgencias.
Entre los servicios peticionarios, dependiendo de las caracteristicas de cada
hospital, destacan: Cuidados Intensivos, Neonatologia, Pediatria, Hematologia,
Area de trasplantes y Oncologia. Es por tanto necesario el establecimiento de
alianzas estratégicas con estos servicios “diana” que permitan la incorporacion
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de “microbidlogos especializados” que actuen de enlace entre dichos servicios
y el Servicio de Microbiologia. Con todo ello, se facilitara los tiempos de
respuesta, la comunicacion directa, la asesoria en la aproximacion diagnadstica,
estudios microbiolégicos y optimizaciéon de tratamientos antibiéticos, el
establecimiento de protocolos y vias clinicas y en definitiva se sentara las
bases para establecer una relacién de confianza y colaboracion sincera.

Unidad de Enfermedades Infecciosas y Consultas Especializadas

Como actividad independiente al diagnéstico microbioldgico y formando parte
de las Unidades de Enfermedades Infecciosas, el médico microbidlogo con la
adecuada formacion clinica, en exclusiva o formando equipo con otros
especialistas como internistas, es responsable de los pacientes ingresados en
dicha unidad, generalmente. En los hospitales donde dicha unidad esta
asociada al Servicio de Microbiologia, supone una nueva via de comunicacion
para el resto de los servicios.

Aunque la actividad en las consultas generales de enfermedades infecciosas
no requiere una estrecha relacion con otros profesionales se derivan pacientes
a otros especialistas cuando el microbiélogo clinico lo considera necesario. Las
consultas generales de enfermedades infecciosas que estan implantadas en
nuestros hospitales son:

e Consultas de VIH/sida.

e Consultas de enfermedades del viajero.

e Consultas monogréficas especificas: tuberculosis, infeccion en el
inmunodeprimido, infeccion osteoarticular, etc.

e Consultas de infecciones de transmisiéon sexual.

¢ Consultas de Enfermedades Infecciosas en general.

3.2.2. Control de la Infeccién Nosocomial y Salud Laboral

Una de las principales responsabilidades de los Servicios de Microbiologia y
donde se evidencia de forma mas notoria la necesidad de eficaces vias de
comunicacién, es su participacion en los programas de control de la infeccion
hospitalaria (IH), bioseguridad ambiental y prevencion de riesgos biolégicos del
personal sanitario. A menudo dichas actividades se realizan a través de la
comision de infecciones y/o grupos de trabajo especificos.

3.2.2.1. Participacion en los programas de control de la Infeccion hospitalaria

(IH)

Se estima un gasto atribuible a cada bacteriemia de origen nosocomial en torno
a 18.000 €, lo que da idea de la importancia y magnitud de la infeccidn
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nosocomial tanto en términos de morbi-mortalidad de los pacientes como en
los costes econdémicos que se derivan secundariamente de ello.

Por otro lado, el amplio consumo de antimicrobianos de amplio espectro induce
al incremento progresivo de bacterias multirresistentes que suelen estar
relacionadas con mas frecuencia en los brotes epidémicos, contribuyendo en
gran medida en el incremento del gasto sanitario y la pérdida de calidad
asistencial.

Esta situacibn ha favorecido la creacion de grupos de estudio vy
recomendaciones de diferentes sociedades cientificas al respecto (Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica —SEIMC-
Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva y Salud Publica, Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Enfermedades Coronarias).

Es indiscutible la necesidad de que todos los hospitales cuenten con un
Equipo de Control de Infecciobn Hospitalaria (ECIH), de caracter
multidisciplinar, entre los que estén integrados clinicos (especialistas en
Microbiologia y/o Medicina Interna con formacioén especifica en el area),
microbiologos, enfermeria de control de infeccidn y especialistas en Medicina
Preventiva, dedicados de forma exclusiva a esta labor, aunque el modelo a
implementar debera variar segun las caracteristicas y necesidades de cada
centro.

Mediante la ORDEN 1087/2006, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por
la que se crea el Sistema de Prevencion y Vigilancia en materia de
Infecciones Hospitalarias de la Comunidad de Madrid, dichas actividades
dependeran de los Servicios de Medicina Preventiva o personal cualificado en
su defecto.

Para implantar programas de control de la infeccion eficiente, es imprescindible
cuantificar la situacion real en cada centro mediante y sistemas de vigilancia e
indicadores de IH. Estos sistemas de vigilancia exigen la colaboracion de
varios servicios y profesionales para poder trabajar de una manera coordinada,
y segun la Guia de buenas practicas de Control y prevenciéon de la infeccion
nosocomial de la Comunidad de Madrid (2007) incluyen los siguientes
procesos:

e Recogida, andlisis epidemioldgico e interpretacion de datos.

e Distribucion de la informacién resultante a los servicios asistenciales y a los
profesionales que lo precisen para establecer las medidas pertinentes.

e Evaluacién del impacto de las intervenciones.
El Servicio de Microbiologia juega un papel fundamental participando en la

deteccidn, notificacion e investigacion de todos los datos relativos a la infeccion
hospitalaria y comunitaria. Especialmente relevante es la rapida y efectiva
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comunicacion de los pacientes infectados por bacterias multirresistentes al
Servicio de Medicina Preventiva, encargado de las 6rdenes de aislamiento y
seguimiento de estos pacientes, asi como la deteccion y control de los brotes
epidémicos. En estas situaciones concretas se forman comisiones de crisis
lideradas por la direccion médica, que suele estar formado por facultativos del
servicio implicado, especialista en Medicina Preventiva, direccion médica,
direccibn de enfermeria y microbi6logo. Estas situaciones conllevan una
importante inversion econdmica, incremento considerable de la carga de
trabajo y deterioro de la calidad asistencial, incluso en términos de mortalidad.
En este contexto, es responsabilidad del microbiélogo establecer una
comunicacion directa y rapida, aportando informacion diaria de pacientes
infectados y/o colonizados, estudios de caracterizacion molecular de las cepas
implicadas y busqueda del foco ambiental si procede.

Los profesionales responsables de la ejecucion de los sistemas de vigilancia y
sus funciones se muestran en la siguiente figura:

Comision de Control de || Servicios hospitalarios |

laInfeccion
F Toma de Determinacion de .
personal clinicasy de - mecanismo de Microbiologia
sanitario culun.lzacmn resistencias ~ Sistemas
pacientes rapidos de
hospitalizado determinacion
diagnostica
Implementacion - Sistema de
Anilisis de Resultados de medidas de mforme_nc_lqn y
Medidas vigilancia en comunicacién dela
implementadas los diferentes del resultado informacion
Boletin EZT‘":&;NE al Servicios
epidemiologico P ' de Medicina
Preventiva o
- Servicio de Medicina Comision de
Servicio de Preventivay Comision de Control
Microbiologia Control de la Infeccion

Cada hospital debe definir unos indicadores de calidad minimos a controlar, y
disefiar los medios de monitorizacion mas adecuados. En nuestro medio desde
los afios 90 se realiza un corte de prevalencia de infeccion anual (EPINE)
dirigido por los Servicios de Medicina Preventiva, en el que participan
numerosos hospitales esparfioles. Segun los datos de 2014 la prevalencia de IH
se sitia en un 5,6%, con una tendencia a la baja en los ultimos 5 afos,
mayoritariamente en mayores de 65 afios y en el 21,4% corresponden a las
infecciones respiratorias que continua siendo la principal patologia. Los
Servicios de Microbiologia que forman parte del ECIH no deben ser ajenos al
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mismo ya que una gran parte de los datos que nutren el registro de prevalencia
de infeccion anual surge de los Servicios de Microbiologia.

Por tanto se deben establecer las bases para una colaboracion activa de los
Servicios de Microbiologia en la elaboracion de estos registros que son luego
referencia en todo el pais.

Actualmente numerosos organismos, como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en su Alianza para la Seguridad del Paciente, o el Plan de
Calidad del Sistema Nacional de Salud centran sus esfuerzos en la reduccion
de la infeccion hospitalaria. En concreto en relacion con los Servicios de
Medicina Intensiva, representa por si sola mas de un 20% del conjunto de un
hospital, por lo que su importancia es extraordinaria. Dada la evidencia de que
el control en los Servicios de Medicina Intensiva debe ser un objetivo prioritario
en todos los hospitales, en los ultimos afios se han implantado con éxito
programas de control como Bacteriemia Zero y Neumonia Zero, consiguiendo
reducir el riesgo de bacteriemias asociadas a catéter central en un 50% y
reducir un 43% la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica. A
la vista de estos logros, englobados en los programas de seguridad del
paciente promovidos por las autoridades competentes en la actualidad se
desarrolla el programa Resistencia Zero con el objetivo de disminuir la
seleccién y/o diseminacion de bacterias multirresistentes en las UCI espafiolas.

No siempre ha sido posible implantar programas de control de infeccién bien
definidos en los hospitales ni la asignacién de los recursos necesarios para
implementarlos plenamente y que sean coste-efectivo.

3.2.2.2. Bioseguridad ambiental

Dentro de los programas de bioseguridad ambiental establecidos por el
Servicio de Medicina Preventiva, el estudio microbiolégico de muestras
ambientales (espacios protegidos como aire de quir6fanos y zonas criticas,
instrumentos sometidos a desinfeccion de alto nivel, agua de aclarado de
procesos de descontaminacion y otros) es realizado por el especialista en
Microbiologia. Existen otras situaciones no rutinarias que pueden motivar un
estudio mas exhaustivo, como obras o demoliciones en el hospital, busqueda
de focos ambientales relacionados con un incremento de incidencia de
infecciones o valoraciones higiénicas de las superficies en situaciones de
brotes epidémicos. Una sencilla y rapida comunicacion entre los servicios
implicados es imprescindible para adaptar las medidas necesarias lo antes
posible ante resultados adversos.

3.2.2.3. Vigilancia de adquisicién de enfermedades transmisibles entre el
personal sanitario

Un programa de control de infeccion debe tener presente su labor en la
proteccion y vigilancia en la transmision de las enfermedades infecciosas al
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personal sanitario (tuberculosis, VIH o Virus Hepatitis B o C). Esto se enmarca
dentro de la obligatoriedad (Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de
Riesgos Laborales) de un programa de prevencion de riesgos laborales
aplicable al personal que trabaja en el hospital, junto a un programa de
vacunaciones que garantice inmunizacion adecuada frente a algunas
enfermedades transmisibles y disponer, ademas de un servicio individualizado
de atencion a las punciones o traumatismos accidentales (riesgo de VIH y
hepatitis viricas). La interrelacion con los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales de los hospitales, se hace imprescindible. Y esta se concreta en:

e Elaboracion de protocolos de screening de enfermedades infecciosas en el
personal trabajador del hospital, de acuerdo a la legislacion vigente y a las
posibilidades técnicas de los propios Servicios de Microbiologia.

e Elaboracion de vias clinicas para la asistencia precoz a los trabajadores
con un accidente laboral que suponga exposicion a fluidos biolégicos. De
este modo los Servicios de Microbiologia realizan diagnostico seroldgico
urgente transmitiendo la informacion de un modo rapido y eficaz (durante
las 24 horas del dia) a los servicios responsables de tomar las medidas
necesarias de tratamiento profilactico (prevencion de riesgos laborales,
servicio de urgencias, servicios o unidades de enfermedades infecciosas).

3.2.3. Disefio, control y evaluacion de la politica de antibi6ticos y
profilaxis antimicrobiana

La politica de uso de antibiéticos y profilaxis quirdrgica en cada centro sera
definida por un equipo multidisciplinar, donde el microbiélogo debe formar parte
junto miembros del Servicio de Farmacia, Farmacologia Clinica vy
especialidades quirtrgicas dentro de la comision de politica y profilaxis
antibidtica. Los antibidticos son un “bien comun” de cuyo uso depende su
eficacia mantenida en el tiempo. En las ultimas décadas el desarrollo de
nuevos antimicrobianos por parte de la industria farmacéutica se ha detenido y
las opciones disponibles para tratar infecciones son cada vez menos eficaces y
mas limitadas. Esto es lo que se ha dado en denominar “crisis antibiotica”.

Diversas instituciones sanitarias (OMS, CDC, ECDC, IDSA, ESCMID, SEIMC)
a nivel mundial consideran las resistencias frente a los antimicrobianos como
uno de los principales problemas de Salud Pudblica y han hecho una llamada a
la accion para combatir este problema.

El objetivo principal de las recomendaciones para el uso racional de
antibioticos es garantizar la maxima eficacia y menor toxicidad, ejerciendo la
menor presion posible sobre el desarrollo de resistencias bacterianas, y es
evidente que una politica adecuada en este sentido, contribuye a contener el
gasto sanitario.

En cada hospital deben existir recomendaciones adaptadas a sus
circunstancias particulares, y deben existir ademas los mecanismos necesarios
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que garanticen la difusion y cumplimiento de dichas recomendaciones, ya que
la bibliografia cientifica demuestra que las deficiencias en la prescripcion de
antimicrobianos suelen manifestarse en forma de hiperprescripcion, lo que
conlleva repercusiones clinicas (efectos adversos, adquisicion de otras
infecciones secundarias), econdmicas (incremento en los costes), y ecolbgicas
(induccién de aparicion de resistencias).

De forma tradicional, se clasifica a los antibiéticos en tres grupos: de uso libre,
de uso controlado y de uso restringido habiéndose empleado diversos sistemas
para el cumplimiento de estas recomendaciones, dedicando incluso en algunos
centros a personal cualificado que valide y apruebe de forma individualizada
los antibidticos de uso restringido.

Las recomendaciones deben incluir:

e La definicion de una profilaxis quirdrgica consensuada con diferentes
especialistas y revisada periédicamente.

e La elaboracion de protocolos de tratamiento empirico de las infecciones
gue con mas frecuencia ingresan o se originan en el hospital.

e FEl desarrollo de recomendaciones en areas concretas como es el caso de
Medicina Intensiva.

e El seguimiento especial de algunos antibitticos de reciente adquisicion, de
coste elevado o de uso restringido, como es en la actualidad las terapias
libres de interferén para el tratamiento de la Hepatitis producidas por VHC.

Una de las principales preocupaciones a nivel mundial de la OMS es la
resistencia a antimicrobianos, en concreto a antibiéticos. El informe publicado
en 2014 “Antimicrobial resistance: global report on surveillance” se observa que
las resistencias afectan a distintos microorganismos y que los profesionales
sanitarios deben asumir medias como: el refuerzo en el seguimiento de las
resistencias, el incremento en la capacitacion de los laboratorios de
Microbiologia para el diagnostico y la determinacion precoz de resistencias, y
por ultimo, regulando y fomentando el uso apropiado de medicamentos. Por
eso, los programas de uso racional de antibioticos son un objetivo prioritario.

Equipos PROA

Para conseguir establecer las bases para un uso racional de antibiéticos en los
ultimos afos se han desarrollado los programas o proyectos de optimizacion de
uso de antimicrobianos, (denominados Antimicrobial Stewardship Programs) o
PROA. En primer lugar se estan elaborando y divulgando guias clinicas de uso
de antibidticos adaptadas a cada hospital y que comparten todas las
especialidades, labor que ha supuesto una carga de trabajo considerable para
dichos profesionales y que sélo esta siendo posible con una relacion estrecha
entre todas las especialidades. Conseguir la confianza del resto de los
profesionales en el grupo PROA seleccionado no es facil, ya que en ocasiones
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los especialistas los consideran auditores de sus preinscripciones sin apreciar
el objetivo final que es establecer acciones de mejora en el uso de estos
farmacos.

En diversos hospitales de la Comunidad de Madrid (CM) y a nivel nacional, se
ha implantado en sus Servicios de Enfermedades Infecciosas/Microbiologia
Clinica los programas PROA. Su finalidad es prestar apoyo a los clinicos en la
toma de decisiones respecto a la instauracion de un tratamiento antibiético en
los pacientes hospitalizados. Sus objetivos fundamentales son:

Mejorar los resultados clinicos de los pacientes con infecciones

Minimizar los efectos adversos asociados a la utilizacion de
antimicrobianos (efectos secundarios, interacciones y fundamental la
aparicion y diseminacion de resistencias)

3. Garantizar la utilizacién de tratamientos coste-eficaces (a igualdad de
eficacia, utilizar el antibiético mas econdémico)

Por todo ello, estos programas en algunos hospitales cuentan con apoyo
institucional, dotando de RRHH y materiales adaptados a las necesidades del
programa. Los objetivos pueden definirse y variar en funcion de las
necesidades del centro (brotes, consumo determinados
antibioticos/antifungicos, duracién, secuenciacion,) a lo largo del tiempo. Tal y
como indica el documento de consenso nacional sobre PROA recientemente
elaborado por la SEIMC, SEFH y SEMPSPH estos programas deben estar
integrados con caracter institucional en la estructura de calidad de los
hospitales siendo necesaria la definicidbn de objetivos y sus correspondientes
indicadores verificables. Esta disponible el plan estratégico y de accion 2014-
2018 para reducir el riesgo de seleccion y diseminacion de resistencias a los
antibiéticos liderado por el Ministerio de Sanidad y la AEMPS, y por tanto es
imprescindible que la direccion de los centros hospitalarios proporcionen las
condiciones necesarias (dotacion de recursos, marco de actuacion, etc.) para
gue estos equipos/programas sean operativos.

3.3. Lineas Estratégicas

3.3.1. Optimizacion de recursos materiales y espacios compartidos
Objetivos estratégicos

a. Adecuacion de espacios para la utilizacion de éareas comunes de
extracciones en el hospital y la creacion de una zona especial de obtencién
de muestras microbiologicas.

b. Plataformas diagndsticas de uso compartido.

c. Informes preceptivos de “impacto en el diagndstico microbiolégico y
seguridad del paciente” ante cualquier iniciativa dirigida a la centralizacion
microbioldgica o incorporacién a estructuras “CORE”.
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3.3.2. Mejora del sistema implantado de interconsultas de enfermedades
infecciosas desde las unidades especializadas y Atencidn
Primaria para hacerlo mas homogéneo, visible, accesible, rapido y
resolutivo

Objetivos estrategicos

a. Incorporacion a los grupos de trabajo creados en los hospitales para el
desarrollo e implantacion de los sistemas de interconsultas.

3.3.3. Participacion horizontal y proyeccién exterior dentro del hospital
Objetivos estratégicos

a. Creacion de los Equipos de Control de la Infeccion (ECIH) en todos los
hospitales, y dar visibilidad en su conjunto, y en particular a las
responsabilidades y funciones de cada uno de los integrantes para que
todas las especialidades conozcan cuales son los interlocutores en los
temas relacionados con el control de la infeccion.

b. Alianzas estratégicas con los principales servicios demandantes de
atencion microbiologica.

3.3.4. Mejora del uso de antimicrobianos por los diferentes servicios
hospitalarios

Objetivos estratégicos

Creacion de los equipos PROA
Apoyo institucional del PROA
Calendario de intervenciones

oo o p

Indicadores de resultados
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3.4. Cronograma de implantacion

CRONOGRAMA CP MP LP

Optimizacion de recursos materiales y espacios compartidos

Mejora del sistema de interconsultas de Enfermedades Infecciosas .

Participacion horizontal y proyeccion exterior dentro del hospital. Alianzas
estratégicas

Mejora del uso de antimicrobianos por los diferentes servicios hospitalarios
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RELACIONES CON ATENCION
PRIMARIA
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4. RELACIONES CON ATENCION PRIMARIA

4.1. Anadlisis de la situacion actual

Actualmente los limites entre el entorno hospitalario y extrahospitalario se estan
difuminando y medidas o0 acciones realizadas desde los Servicios de
Microbiologia fundamentalmente en el ambiente hospitalario, como la
implantacion de politicas orientadas hacia el uso racional de antimicrobianos y
la vigilancia y control de la diseminacion de microorganismos multirresistentes,
toman especial relevancia en este nuevo concepto dindmico de salud. Por
consiguiente, es absolutamente necesario su abordaje en el entorno
extrahospitalario, que aunque resulta a priori mas complejo, es de indudable
interés y considerable repercusion para la salud publica.

A modo de ejemplo comentaremos, que en la actualidad, muchos de los
microorganismos multirresistentes acceden a los hospitales a través de los
servicios de urgencia en pacientes portadores que se encuentran en sus
domicilios o residencias. El 40% de las enterobacterias productoras de
carbapenemasas, procedieron de urgencias y Atencion Primaria durante el
2014. Infecciones clasicamente nosocomiales estan cambiando tanto en su
presentacion clinica, como en la poblacién diana, diagnosticandose cada vez
mas casos provenientes de la comunidad con otros factores de riesgo, que
estdn haciendo revisar los conceptos mas soélidos y basicos de estas
infecciones. (Health Technol Assess. 2014 Oct;18(63):1-84. C. difficile y
comunidad).

Aproximadamente, un tercio de las muestras procesadas en los Servicios de
Microbiologia de la CM proceden de la atencion extrahospitalaria. Aunque en
su gran mayoria suelen ser muestras que revisten poca complejidad de
procesamiento, numéricamente suponen una importante carga de trabajo. Esta
actividad traduce fielmente el perfil de patologias infecciosas que diariamente
se atienden en Atencion Primaria: infecciones respiratorias, infecciones del
tracto urinario, gastroenteritis, infecciones de transmision sexual, infecciones de
partes blandas y micosis, asi como los cribados en embarazadas para la
prevencion de la infeccidn perinatal.

Cuando un profesional de este nivel asistencial solicita un estudio
microbiolégico lo que estda demandando al Servicio de Microbiologia es el
apoyo global diagnéstico y terapéutico para un determinado proceso infeccioso.
Busca de manera rapida y precisa un agente etioldgico responsable del cuadro
que le ocupa y que pueda evitar el uso de tratamiento antimicrobianos
innecesarios. Confirmar o descartar patologias que permitan el mejor
tratamiento integral de estos pacientes en este nivel asistencial o
confirmaciones que hagan necesaria la derivacion de éstos hacia otras
consultas u otros niveles de asistencia sanitaria. Son éstos los retos a los que
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nos enfrentamos y a los que como microbidélogos tenemos que aportar
soluciones.

4.2. Elementos diferenciadores

4.2.1. Etapa Preanalitica

La mayoria de los Servicios de Microbiologia, aunque integrados en la atencion
especializada, prestan también asistencia en Atencion Primaria y una
consecuencia de esta Unica ubicacion, es la coexistencia en el mismo centro
de dos carteras de servicios diferentes. El objetivo fundamental del catadlogo de
pruebas diagnosticas es poner a disposicion de los especialistas de Atencion
Primaria las pruebas complementarias necesarias para resolver los procesos
asistenciales que pueden ser atendidos y resueltos en sus propios centros.

Las pruebas microbiolégicas de acceso libre desde este nivel asistencial deben
estar bien definidas en funcion de la valoracion de la informacion disponible
sobre su impacto en la resolucién clinica. Deben evitarse aquellas pruebas de
escaso o nulo valor, simplificandolas, creando perfiles y definiendo la utilidad
de las pruebas en situaciones especificas e incluyendo criterios de rechazo,
siendo deseable una homogeneizacién de la oferta diagnéstica de todos los
Servicios de Microbiologia.

La colaboracion activa en la elaboracidon de guias clinicas o protocolos
diagnoésticos, son un requisito imprescindible en un sistema sanitario de
calidad, no s6lo para optimizar los recursos disponibles sino para ofertar al
paciente la mejor tecnologia adaptada a su proceso infeccioso en cada
momento. Para ello, es esencial la participacion junto los profesiones de
Atencion Primaria, de los profesionales de los Servicios de Microbiologia, ya
que aportan el conocimiento preciso de la rentabilidad diagnéstica de cada
prueba y la indicacién en cada caso. La tendencia actual en Europa refuerza la
figura del microbiodlogo clinico como eje central en el area de diagndstico de las
enfermedades infecciosas y en la resolucién de problemas de salud publica.

Como hemos comentado previamente, uno de los objetivos primarios del
Servicio de Microbiologia es proveer de métodos de diagndstico precisos y un
servicio de calidad, al que actualmente debemos afadir “al menor coste”.
Aunque existen dificultades derivadas de la heterogeneidad de la actividad de
los Servicios de Microbiologia, que impiden obtener conclusiones
presupuestarias basadas unicamente en el estudio de los costes globales, es
importante el desarrollo de una contabilidad analitica que permita conocer los
costes unitarios de cada determinacion. La informacion a todos los medicos
peticionarios sobre los costes reales de cada determinacibn es una
retroalimentacion esencial para la racionalizacion del gasto sanitario.
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Entre el 7 y 15 % de las orinas que se reciben en los Servicios de Microbiologia
de nuestra comunidad estan contaminadas. Esto refleja dos importantes areas
de mejora:

1. Toma de muestra. En general es un punto esencial en la calidad del
diagnostico microbiologico. Diversos factores ajenos al Servicio de
Microbiologia influyen en la calidad de las muestras. Hay que distinguir entre la
obtencién y recogida por parte de personal sanitario, que es la manera habitual
de actuar en el entorno hospitalario, donde el proceso es mas facil de controlar;
y la recogida por parte del propio paciente, mas utilizada en el entorno
extrahospitalario, donde el control se hace mucho mas dificil. En ambos casos
es fundamental tener un manual actualizado de la toma de muestras con las
instrucciones para su recogida. La informacién que ha de darse al paciente ha
de estar organizada y ser transmitida de forma clara y sencilla para asegurar
una correcta recogida, entrega en tiempo y condiciones de transporte. La
informatizacion de la peticion analitica permite individualizar las instrucciones
gue ha de seguir el paciente previo a la toma de la muestra y deben facilitarse
desde el Servicio de Microbiologia.

2. Transporte. En el caso de atencion extrahospitalaria, la recogida de la
muestra se hace lejos del Servicio de Microbiologia y hay que asegurar unas
condiciones Optimas de transporte de la muestra para evitar la pérdida de
viabilidad de posibles patégenos y que llegue en las mejores condiciones al
laboratorio para su procesamiento. Se deben tener programados los circuitos
de transporte adecuados que se adhieran a la normativa vigente de transporte
de material bioldgico y que garanticen la recepcion adecuada de las muestras.
El transporte debe estar totalmente programado atendiendo a criterios de
proximidad, a la cartera de servicios y a los recursos humanos y econémicos
existentes.

4.2.1.1. Control de la etapa preanalitica

El Servicio de Microbiologia debe corresponsabilizarse para tratar de minimizar
todos los errores que se pueden generar en la fase preanalitica, aunque la
organizacién de esta etapa trascienda las capacidades del propio servicio. La
mayor parte de los errores relacionados con las pruebas de Microbiologia se
producen en la fase preanalitica y es también en ella donde son mas faciles de
prevenir.

Para promover la seguridad del paciente y optimizar los recursos, es necesario
utilizar todas las herramientas disponibles en la actualidad, no solo en el
procesado de la muestra, sino también en la deteccion e identificacion de
errores y en el establecimiento de una politica de mejora continua para la
reduccion de los mismos.
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Debe existir en la organizacion una cultura que tienda a la deteccion del error a
través de indicadores, cuyo analisis periddico y sistematico sea el motor e inicio
de una mejora continua.

La puesta en marcha de un registro de incidencias en la recepcion de las
muestras puede ayudar a decidir las estrategias mas adecuadas para su
deteccién, control y disminucion, y también para objetivar cuél es la situacion
del servicio respecto al “estado del arte” en este aspecto particular.

La implantacién de sistemas de “Benchmarking” entre los centros permite la
evaluacion de cada uno de ellos y facilita el analisis de los puntos débiles en
los procesos de extraccion, informacién al paciente, tipo de contenedor o
infraestructura de los puntos de recogida de muestras.

4.2.2. Etapa Postanalitica

El acceso limitado o demorado en el tiempo a pruebas diagnésticas
microbiolégicas que existe en la actualidad, hace que buena parte de las
decisiones en el ambiente extrahospitalario se adopten de forma empirica. En
este nuevo panorama organizativo se busca una mayor implicaciéon del
microbidlogo con una clara toma de conciencia de la importancia del paciente
extrahospitalario.

Una mejora tanto de la rapidez en la emisién de resultados (creando un
sistema de alertas electronicas, facilitando las interconsultas telefonicas o
electrénicas) como en el contenido de los informes: introduciendo comentarios
u observaciones cuando sea necesario (motivos de rechazo, orientacidon
diagnéstica, solicitud de nuevas pruebas), realizando una interpretacion
microbiolégica adecuada que no induzca a errores o introduccién de
recomendaciones sobre tratamiento antibiético mas adecuado "recomendacion
microbiolégica” son fundamentales y necesarios también en el ambiente
extrahospitalario.

Es imprescindible por tanto la mejora de las herramientas de comunicacion. La
existencia de un unico interlocutor entre ambas partes (microbidélogo-médico
Atencién Primaria) mejora la comunicacion, facilita la comprension del mensaje
y filtra elementos de distorsiébn. Reforzando la idea de que la actividad y
finalidad del microbidlogo se centra en el paciente ya sea hospitalizado o
extrahospitalario, se plantea una interaccion mas profunda con todos los
profesionales implicados. Entre las lineas fundamentales que debe configurar
este nuevo marco de relacion destacan:

Un mayor flujo de informacion cientifica y técnica entre los Servicios de
Microbiologia y los profesionales extrahospitalarios, ampliacion del campo de
actuacion profesional a areas, misiones y técnicas diferentes, uniformidad de
criterios establecidos para el procesamiento de las muestras y la evaluaciéon de
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los resultados y la creacion de unidades de apoyo, administrativas y
tecnoldgicas.

Aungue se han realizado esfuerzos en la interconexion de ambos ambitos, el
margen de mejora todavia es muy amplio y la homogeneizacion de los
sistemas de informacién a nivel comunitario con capacidad de integracion de
los distintos niveles asistenciales, asegurando la confidencialidad, es una
expectativa atrayente. Por todo es un requisito incuestionable en la actualidad,
la generalizacion en toda la Comunidad de Madrid de la historia clinica
electronica que facilite el acceso a la informacion clinica del paciente también
desde los centros de Atencion Primaria.

Este es un requisito imprescindible a la hora de establecer estudios de coste-
efectividad en el papel realizado por el microbidlogo en Atencion Primaria.

4.2.3. Aportaciones globales del proceso

Ademas de la interrelacién puramente asistencial, la presencia del microbidlogo
en Atencion Primaria permite aportar datos de actividad, elaboracion de
informes de resultados microbiolégicos agregados con periodicidades
pactadas, sesgos de solicitud, perfil de peticionario, etc. que pueden ser Utiles
para la gestion clinica extrahospitalaria: nimero de pruebas solicitadas,
rentabilidad de las mismas, desviaciones temporales, tendencias en cuanto a
resistencias, coste, es decir, aportando una retroalimentacién periodica de la
actividad realizada desde Microbiologia a los centros de salud.

Por altimo, el microbidlogo constituye una pieza fundamental en la formacién
continuada en enfermedades infecciosas de los facultativos en Atencion
Primaria, pero también, el entorno extrahospitalario debe ser fuente de
actualizacion permanente en aquellos aspectos clinicos menos accesibles por
parte de los Servicios de Microbiologia. El establecimiento de calendarios de
sesiones periddicas encaminadas a la interpretacion de las pruebas
diagnésticas, discusion de casos complejos, mejoras de los protocolos
diagndsticos, elaboracion conjunta de protocolos y guias de utilizacion de
antimicrobianos en los procesos mas frecuentes (infecciones urinarias,
respiratorias, de transmisién sexual), creacion de la figura del Microbiélogo
consultor, promocion de proyectos conjuntos de formacién e investigacion o
creacion de equipos de colaboracion conjunta ante alertas de Salud Publica
son algunas de las funciones a desarrollar.

En el terreno de la vigilancia epidemioldgica, es donde se refleja mas
palpablemente el papel de los Servicios de Microbiologia como conexion entre
los facultativos Atencion Primaria y el departamento de Salud Publica. En los
ultimos afios se han observado en la Comunidad de Madrid “brotes”
comunitarios de diversa magnitud relacionados con infecciones parasitarias
(leishmaniosis), fungicas (tinea capitis), bacterianas (escarlatina y tos ferina) y
viricas (sarampién). De igual forma, la aparicién de infecciones originadas por
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patdgenos multirresistentes constituyen un grave problema en el ambito
hospitalario y estd empezando a ser un problema de gran envergadura en el
ambito extrahospitalario. La deteccion y el seguimiento de los patdgenos
multirresistentes depende por tanto de la informacién generada y compilada
por los Servicios de Microbiologia. Estos datos agregados constituyen un mapa
microbiologico con importantes repercusiones, no sélo en la gestion de la
asistencia sanitaria, sino también en el marco de la salud publica.

Otro aspecto importante de intervencion es en el seguimiento de la cobertura
vacunal de la poblacion que se realiza mediante la deteccion de anticuerpos
séricos frente a los patdégenos incluidos en los calendarios de vacunacion. Los
Servicios de Microbiologia realizan dichas determinaciones y pueden llevar a
cabo el seguimiento de los resultados obtenidos a lo largo de los afios en los
cribados que se realizan a las mujeres embarazadas (rubeola y hepatitis B) y
en los exdmenes de salud del personal sanitario (sarampion, rubeola,
parotiditis, hepatitis B y varicela). La aparicion de enfermedad invasiva por
microorganismos con serotipos no incluidos en las vacunas (infeccién invasiva
por neumococo) reflejan el estado y control del grupo de infecciones
relacionadas con la prevencion.

4.3. Proyectos de mejora: Proa Extrahospitalario

Los antibi6ticos representan uno de los hitos terapéuticos mas importantes
ocurridos a lo largo de la historia de la medicina, pero la aparicion de
resistencias que provoca en gran parte su uso inadecuado, determina la
pérdida de eficacia y efectividad de los mismos en el tratamiento de las
infecciones. El incremento de las resistencias bacterianas y especialmente la
multirresistencia a antimicrobianos se ha convertido en un problema de salud
publica de ambito mundial, agravado por la limitada disponibilidad de nuevas
drogas efectivas.

El informe de estrategia global de la OMS para contencion de resistencia a
antimicrobianos de mayo de 2014 pone de manifiesto esta grave amenaza para
la salud publica en todo el mundo y que hace necesario promover el desarrollo
de normas y herramientas para mejorar este problema.

El consumo de antibiéticos en Espafia se ha estabilizado, incluso ha sufrido
una ligera disminucion en las dos ultimas décadas, pero los antibidticos de
amplio espectro van aumentado su peso relativo de forma progresiva. Segun el
Eurobarémetro de noviembre de 2013, el 46% de espafioles todavia creen que
los antibidticos son efectivos contra resfriados y gripe y el 38% de los adultos
(seguramente muchos mas en nifios) habian tomado antibiéticos en el ultimo
afno. Entre el 80 y el 90% de todas las prescripciones de antibidticos se realizan
en el ambito de Atencion Primaria (AP). Una posible explicacion a esta elevada
prescripcidn podria estar en que el alto porcentaje de las consultas en AP son
ocasionadas por patologia infecciosa (en torno a un 30% segun algunos
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estudios), representando las infecciones del tracto respiratorio mas de la mitad
de las mismas.

Aunque el origen de la aparicion de resistencias a los antibidticos es
multifactorial, distintas evidencias ponen de manifiesto, tanto a nivel individual
como comunitario, que el consumo de antibiéticos se asocia con una mayor
seleccion de resistencias. El meta analisis publicado por Castelloe (Castelloe et
al. BMJ 2010;340:c2096) pone de manifiesto la relacion entre la prescripcion de
antibiéticos en AP con el desarrollo de resistencias a nivel individual. Asi mismo
existen publicaciones que, a nivel colectivo, evidencian la relacion entre el
consumo de antibidticos en distintos paises y las tasas de resistencias
existentes en los mismos, ocupando Espafia un lugar destacado en el consumo
de antibidticos y la existencia de resistencias.

Dos de los factores que parecen estar mas directamente relacionados con la
aparicion de resistencias son el consumo excesivo y la prescripcion inadecuada
de antimicrobianos, que incluyen también la posologia, pauta y duracion
inadecuada del tratamiento. Espafia se caracteriza por presentar un consumo
de antibiéticos mas elevado que la media europea.

El establecimiento de politicas de uso racional de antimicrobianos que
impliquen a distintos profesionales de las areas sanitarias y a los propios
consumidores, ha facilitado un descenso en la utilizacion de antibiéticos y de
resistencias a antimicrobianos en los paises en los que se han puesto en
practica.

Estamos inmersos en lo que se ha dado en denominar “crisis antibiética” y el
impacto de esta crisis se puede medir, no sélo en costes sanitarios sino en
muertes, aproximadamente 25.000 personas fallecen cada afo en la
Comunidad Europea como consecuencia de sufrir alguna infeccién causada
por microorganismos multirresistentes, segun indica el informe del Centro
Europeo de Control de las Infecciones (ECDC).

Por ello, los antibiéticos deben ser considerados un recurso terapéutico
especialmente “estratégico” cuyo uso debe ser optimizado. El Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y el Ministerio de Agricultura,
Alimentacion y Medio Ambiente han propuesto la implantacién del "Plan
estratégico y de accién para reducir el riesgo de seleccion y diseminaciéon de
resistencias a los antibiéticos”, a fin de cumplir las instrucciones que la
Comision Europea habia propuesto a los estados miembros en relacion con
este tema. Debido a la complejidad del problema parece imprescindible la
instauracion de programas a escala nacional, con respuestas multisectoriales,
para poder afrontar con probabilidades de éxito el control del riesgo derivado
de la aparicion de resistencias.

En el afio 2008 se publicé el Plan Director de Mejora de la Utilizacion de
Antimicrobianos de la Comunidad de Madrid en el que se analizan diferentes
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estrategias de mejora en el uso de antimicrobianos, el perfil de resistencias y el
consumo de los antimicrobianos de nuestra Comunidad y del entorno y se
proponen varias lineas de actuacion, una de las cuales es la creacién de una
Comision Central de Politica de Antimicrobianos de la Comunidad de Madrid.
Esta comision ya esta en funcionamiento y es o6rgano consultivo de la
Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria.

De forma repetida a lo largo del tiempo y en distintos &mbitos geograficos se ha
comprobado que la utilizacion de antimicrobianos es mejorable en el 30-50%
de los casos. Por la elevada frecuencia de tratamientos antimicrobianos
optimizables y por la existencia de barreras a multiples niveles, nacieron hace
aflos los programas institucionales de optimizacion de tratamientos
antimicrobianos, que en inglés se denominan mas frecuentemente antimicrobial
stewardship programs y que en Espafia se han denominado PROA (Programas
de Optimizacion de Tratamiento Antimicrobiano). En este consenso se propone
un modelo de actuacion que se basa en la creacién de herramientas de apoyo
al médico para la prescripcion de antimicrobianos en todos los aspectos del
uso de antibiéticos, con un abordaje multidisciplinar. Aunque esta disefiado
especialmente para la atencién hospitalaria puede apoyar el disefio de un
Programa para Optimizacién de Antibiéticos en Atencion Primaria. La
instauracion de este programa de fomento del uso limitado y adecuado de
antibiéticos en los pacientes de AP podria poner un freno importante al
aumento de las bacterias resistentes a los antibioticos.

Para poner en marcha este PROA en AP, es fundamental la creacién de
Comisiones o Grupos de trabajo para Uso Racional de Antibiéticos con ambito
multidisciplinar con la participaciéon de Atencion Primaria y los Servicios de
Microbiologia, asi como un expreso apoyo institucional por parte de las
direcciones de Atencién Primaria y Atencién Especializada. Los grupos de
trabajo deberian contar con microbidlogos, farmacéuticos de AP, médicos de
Servicios de Urgencias, Médicos de Familia y Pediatras de los Equipos de AP.
La coordinacion con Farmacia es fundamental para poder relacionar evolucién
de resistencias antibidticas y consumo.

Aunque cada médico es el responsable final de su prescripcion, los médicos de
familia se ven influidos de forma notable por la prescripcion del segundo nivel
asistencial, es la denominada prescripcion inducida. Hasta un 20% de las
prescripciones realizadas en AP son debidas a indicaciones realizadas desde
el segundo nivel asistencial (consultas, urgencias) y en el que el médico de
familia actia como mero ejecutor. Ademas no es excepcional la conducta
imitatoria, donde si los pacientes acuden repetidamente de consultas del
segundo nivel con un determinado antibiético para un determinado proceso,
ellos tiendan a utilizar el mismo farmaco para dicho proceso.

Para iniciar las actividades de este PROA en AP seria fundamental disefar,
realizar y analizar una encuesta sobre percepciones del uso antimicrobiano y
oportunidades de mejora a los profesionales de AP y urgencias. También

Plan Estratégico los Servicios de Microbiologia y Parasitologia Pagina 98



A - e B3 comunidad de Madrid
‘M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid

realizar un analisis del consumo antibidtico local y situacion de resistencias
microbianas en el 4rea como punto de partida. Es fundamental establecer asi
mismo vias de difusién del programa a todos los profesionales.

Entre las aportaciones fundamentales que Microbiologia puede ofrecer en
este PROA de AP estarian:

1. Métodos de diagndstico rapido: La incertidumbre diagnéstica se considera
como el principal factor relacionado con el uso inadecuado de antibi6ticos en el
ambito de la Atencién Primaria. El diagnostico basado exclusivamente en
criterios clinicos tiende a ser incierto y existen estudios que avalan esta teoria,
cuando hay duda acerca de si la infeccion es bacteriana o no, los facultativos
tienden a prescribir mas antibiéticos y estos ser de amplio espectro.

Un recurso prometedor es la utilizacion de métodos diagnosticos rapidos en la
consulta y uno de los mas utilizados son las pruebas antigénicas rapidas para
el diagnodstico de faringitis por Streptococcus pyogenes. Diferentes estudios
publicados tanto en el ambito nacional como en el internacional avalan la
utilidad del empleo de estas herramientas en la reduccion de la prescripcion de
antibioticos. Microbiologia seria la responsable de la introduccion y disefio de
los protocolos de utilizacion de estos test, control de calidad y cultivos o
pruebas complementarias.

2. Informacién selectiva de antibioticos: Es importante decidir sobre que
antibidticos se informa y que informacion se da de los mismos. Esta
informacion tiene el objetivo de predecir la eficacia clinica y lo ideal es que en
su eleccién participen tanto microbidlogos como clinicos. Es también
estratégica la limitacibn de determinados antibiéticos al segundo nivel
asistencial, a determinadas indicaciones y/o a determinadas circunstancias.

El ndmero de antibiéticos a incluir en el antibiograma deberia ser reducido,
segun distintas recomendaciones un nimero maximo en torno a 6 antibiéticos
podria ser el adecuado. Se deberia incluir el antibiotico de primera eleccion
para dicho microorganismo y tipo de infeccion y las potenciales alternativas en
caso de alergia. El informe selectivo de otros antibidticos debe estar
determinado por circunstancias especiales como resistencia al de primera
eleccion o al alternativo, endemismos multirresistentes, origen de la muestra
(ej. nitrofurantoina solo en muestras de orina para infecciones de tracto
urinario). Asi mismo deberia contar con un perfii mas amplio ante las
resistencias inesperadas encontradas.

El informe del antibiograma en la mayoria de los casos deberia incluir
informacion cualitativa que permite clasificar los resultados como “sensible”,
“‘intermedio” o “resistente”.

3. Publicacion de datos locales del mapa microbiolégico de Atencion
Primaria: Segun distintos estudios, mas del 90% de los antibidticos prescritos
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en el ambito de la Atencion Primaria son pautados de forma empirica y esto
conlleva una tendencia a utilizar antibioticos de amplio espectro.

Ademas, con frecuencia existe ausencia de datos o mapa microbiologico local
de microorganismos causales y resistencias antibidticas. Uno de los aspectos
fundamentales con los que pueden contribuir los Servicios de Microbiologia es
la elaboracion periodica y difusion de informes que recojan datos locales
elaborados con los aislamientos procedentes de Atencién Primaria sobre
microorganismos causales y perfiles de resistencias para los procesos
infecciosos més frecuentes. De forma paralela, los médicos de familia pueden
generar una informacion valiosa sobre eficacia de tratamientos empiricos y
eficacia en condiciones reales de los antibidticos sensibles por antibiograma.
Estos datos locales deben traducirse y ser base en la elaboracién de guias de
practica clinica o protocolos locales que deben realizarse con participacion
multidisciplinar.

4. Elaboracién consensuada de guias de préactica clinica: La realizacion e
implantacion de guias de practica clinica locales consensuadas, realizadas en
los grupos PROA de AP por los distintos profesionales implicados (médicos de
familia, pediatras, microbidlogos, farmacéuticos y médicos de urgencias), es
una de las medidas que ayuda a asumirlas como propias y a mejorar la
prescripcion antibidtica. Dichas guias deberian incluir etiologia microbiana y
situacion de resistencias locales, el tratamiento de primera linea y al menos
tratamiento alternativo para las situaciones particulares mas frecuentes
(alergias, embarazo, insuficiencia renal,...), asi como los niveles de evidencia
gue avalan dichas recomendaciones. Deberian incluir estas guias los casos de
recomendacion de prescripcion diferida ante situaciones de incertidumbre
sobre la necesidad o no de pautar un antibidtico. Esta forma de proceder ha
demostrado su eficacia en una revision sobre el tema con una reduccion
significativa del uso de antibiéticos (24%-65%) sin aumentar el niumero de
complicaciones.

5. Elaborar y facilitar indicadores de calidad de control de la resistencia
de microorganismos diana.

Establecer indicadores de resultado del PROA mediante el evolutivo de
resistencias microbianas locales y el consumo de antibidticos. Entre estos
indicadores se deberian incluir control de resistencia a macrélidos en
Streptococcus pyogenes y Streptococcus pneumoniae, resistencia a penicilina
y amoxicilina en Streptococcus pneumoniae, control de resistencias de
Escherichia coli a fluorquinolonas, amoxicilina/clavulanico y fosfomicina;
Enterobacterias productoras de BLEE, carbapenemasas (EPC) y cefamicinasas
plasmidicas; y control de resistencia y disminucion de sensibilidad de Neisseria
gonorhoeae a ceftriaxona, entre otros indicadores que se consideraran
adecuados.
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6. Elaboracion, analisis y seguimiento de indicadores relacionados con
antibioticos en Atencion Primaria

En la Comunidad de Madrid actualmente se incluyen actualmente solo dos
indicadores en contrato programa:

A- DHD QUINOLONAS AJUSTADAS POR POBLACION CONSUMIDORA

Prescripcion de quinolonas expresada en DHD (DDD prescritas de quinolonas
por cada 1000 habitantes y dia) ajustadas por poblacién consumidora.

Las quinolonas son los antibiéticos con mayor consumo tras las penicilinas y
han incrementado notablemente su prescripcion en los ultimos afios, siendo las
de mayor utilizacion levofloxacino (DHD 2013=0,80) y ciprofloxacino (DHD
2013=0,70). Dicho incremento puede asociarse con una disminucion de la
sensibilidad a dichos farmacos.

El estudio European Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC): quality
appraisal of antibiotic use in Europe, evalué la calidad de prescripcion de
antibiéticos en Atencién Primaria de 33 paises europeos en 2009, entre los que
se encontraba Espafia. Muestra los siguientes datos respecto al consumo de
quinolonas, expresados en DHD:

Espafia se situ6 en el cuarto cuartil (indica mayor consumo y peores
resultados) con un valor de 2,42 DHD. EIl valor de la Comunidad de Madrid
para 2013 (DHD= 1,76).

Las quinolonas son farmacos de importante impacto ecolégico por lo que su
uso debe realizarse de manera juiciosa para evitar la seleccion de
microorganismos resistentes y la colonizacién o infeccion por los mismos.

Objetivo: Fomentar la prescripcién racional de quinolonas, evitando su uso
inadecuado con el fin de disminuir tratamientos de amplio espectro antibiético
innecesarios y la generacion de resistencias.

Poblacién Diana: Prescripciones de quinolonas facturadas en oficinas de
farmacia procedentes del &mbito de Atencidén Primaria

B- PRESCRIPCIONES DE ANTIBIOTICOS DE ELECCION EN NINOS CON
FARINGOAMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA

La faringoamigdalitis aguda es uno de los motivos de consulta pediatrica mas
habituales y, aunque la mayor parte son de etiologia virica, esta indicacion
supone uno de los principales motivos de prescripcion de antibioticos en nifios
en medio ambulatorio.
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El tratamiento de eleccion de la faringoamigdalitis por S. pyogenes en nifios es
la Penicilina V via oral y como alternativa la amoxicilina via oral. Es por ello que
se valora la utilizacion de estos antibidticos en esta patologia tan frecuente en
pediatria. Uno de los objetivos a plantear seria valorar la utilizacion de
antibioticos de primera eleccion (Peniciina V 'y amoxicilina) en
faringoamigdalitis pediatrica cuando se sospecha etiologia bacteriana.

7. Formacién continuada: La OMS, dentro de su estrategia global para el
control de la resistencia antimicrobiana, propone el desarrollo de medidas
educativas encaminadas a promover el uso prudente de los antimicrobianos
entre los prescriptores tanto en el ambito hospitalario como en el comunitario
como una de las principales areas de actuacion. Teniendo en cuenta los
resultados de la revisibn Cochrane deben primarse los disefios activos sobre
los pasivos de las actividades formativas. Deben aprovecharse diversos
canales de formacion conjugando actividades presenciales y no presenciales.
Seria importante disefiar actividades formativas on-line con presentacion y
discusion de casos clinicos que es mas efectiva que las actividades teoricas.
La realizacion de mdltiples actividades repetidas en el tiempo (spaced learning)
ha demostrado tener mas impacto en la modificacion de los habitos de
prescripcion. Son destinatarios de las actividades formativas todos los
facultativos de AP y médicos de los Servicios de Urgencia.

8. Mejorar la comunicacion de los Servicios de Microbiologia con
Atencién Primaria: Por su importancia se detalla este punto de forma
independiente en el Plan estratégico de Microbiologia para AP.

9. Otras actuaciones:

Promover una coordinacion entre niveles asistenciales con la intencion de
seguir las mismas recomendaciones en la seleccion de antimicrobianos en
los tratamientos que se van a realizar fuera del hospital: consultas externas
ambulatorias, urgencias, centros de salud y centros sociosanitarios.

e Establecer las medidas pertinentes para que se garantice al paciente la
continuidad del tratamiento antimicrobiano, tras el alta del hospital o tras
una atencion en urgencias.

e Conocer las causas que estan incidiendo en los errores de medicacion con
antimicrobianos a través de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos
(UFGR).

e Realizar auditorias y encuestas para conocer la forma de prescribir
antibidticos en los centros de Atencién Primaria y a posteriori, el impacto de
las actuaciones del PROA sobre dichos centros.

Plan Estratégico los Servicios de Microbiologia y Parasitologia Pagina 102



-
"‘M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid

Las actividades PROA se resumen en el siguiente esquema:

4.4. Lineas Estratégicas

CONOCER
Encuesta de  utilizacion  de
antimicrobianos (atb) en el entorno
de AP
Observaciones “in situ”
Charlas/coloquios para conocer
necesidades especificas

!

INTERVENIR
Formacioén e informacion
Protocolos de diagnéstico y uso
de antibioticos

l

AUDITAR
Nueva encuesta de utilizacion de
antimicrobianos
Indicadores de uso de antibiéticos

l

ESTABLECER
Sistemas de comunicacion
permanente para actualizacion y
resolucion de dudas

B comunidad de Madrid

4.4.1. Optimizacion y seguridad en la etapa preanalitica de las muestras
gestionadas desde Atencidon Primaria

Objetivos estratégicos

a) Adecuacion de Cartera de Servicios a AP con costes.

b) Actualizacion periédica del Manual de Toma de Muestras.

c) Fluidez y seguridad en el transporte de muestra entre los Servicios de
Microbiologia y los centros de Atencién Primaria.
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4.4.2. Optimizar la comunicacién entre Servicios de Microbiologia y

profesionales de Atencidn Primaria

Objetivos estrategicos

a)

b)

Informatizacion y conexion telematica. Facilitar la compresion del informe
microbiologico y disminucion de los tiempos de respuesta.

Homogeneizacion de los sistemas de informacion a nivel comunitario con
capacidad de integracion de los distintos niveles asistenciales (primaria y
especializada).

4.4.3. Mayor flujo de informacion cientificay técnica entre los Servicios

de Microbiologia y los profesionales extrahospitalario

Objetivos estratégicos

a)

b)

Creacion de equipos de colaboracién conjunta ante alertas de Salud
Publica.

Consenso con los facultativos de AP para la elaboracion de protocolos
clinicos en relacién a la prevencién, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades infecciosas. Algoritmos  diagnésticos  reevaluados
peridodicamente.

4.4.4. Implantacién de un PROA Extrahospitalario

Objetivos estratégicos

a)

b)

c)

d)

Informacién selectiva de antibidticos y publicacion de datos locales del
mapa microbioldgico de Atencién Primaria con periodicidad pactada.

Elaborar y facilitar indicadores de calidad de control de la resistencia de
microorganismos diana.

Elaboracion, andlisis y seguimiento de indicadores relacionados con
antibidticos en Atencién Primaria.

Formacion y auditorias en el uso de antimicrobianos en primaria.
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4.5. Cronograma de implantacion

CRONOGRAMA

Adecuacion de Cartera de Servicios a AP con costes.

Actualizacion periddica del Manual de Toma de Muestras

Fluidez y seguridad en el transporte de muestra entre los Servicios de
Microbiologia y los centros de Atencion Primaria

Informatizacion y conexion telematica. Facilitar la compresion del informe
microbiolégico y disminucion de los tiempos de respuesta.

Homogeneizacion de los sistemas de informacion a nivel comunitario con
capacidad de integracion de los distintos niveles asistenciales (primaria y
especializada).

Creacion de equipos de colaboracion conjunta ante alertas de Salud
Publica

Consenso con los facultativos de AP para la elaboracion de protocolos
clinicos en relacion a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades infecciosas. Algoritmos diagnésticos reevaluados
periddicamente.

Informacion selectiva de antibiéticos y publicacién de datos locales del
mapa microbiolégico de Atencion Primaria con periodicidad pactada.

Elaborar y facilitar indicadores de calidad de control de la resistencia de
microorganismos diana

Elaboracion, analisis y seguimiento de indicadores relacionados con
antibiéticos en Atencién Primaria

Formacion y auditorias en el uso de antimicrobianos en primaria

Plan Estratégico los Servicios de Microbiologia y Parasitologia

Pagina 105







- = o B comunidad de Madrid
‘P‘M Servicio Madrilefio de Salud
SaludMadrid

FUTURO DE LA
ESPECIALIDAD
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5. FUTURO DE LA ESPECIALIDAD
5.1. Asistencia

5.1.1. El especialista frente al paciente hospitalizado

La creciente introduccibn de nuevas tecnologias en los Servicios de
Microbiologia est4 reduciendo de forma muy significativa la realizacion de
técnicas manuales. Por ello y a la vista de la creciente complejidad de las
metodologias implicadas en el diagndstico y manejo de las enfermedades
infecciosas, el papel del microbidlogo en el hospital deberd cambiar en un
futuro cercano para adaptarse a esta nueva realidad. Este cambio se vera
reflejado en cuatro puntos fundamentales que se desarrollan a continuacion:

5.1.1.1. Interaccién con la actividad clinica

El futuro de la actividad clinica microbiologica, pasa necesariamente por la
optimizacién de los procedimientos diagnosticos de forma individualizada para
cada paciente. El conocimiento de las potencialidades y el uso adecuado de los
mismos debera ser responsabilidad del microbiélogo. Cada vez mas se
persigue la coordinacion con el clinico responsable y la integracién en unidades
multidisciplinarias implicadas en el manejo de los pacientes infecciosos. La
actividad asistencial continuada del microbidlogo clinico en el hospital, llevada
a cabo mediante la presencia del especialista durante 24h, todos los dias de la
semana contribuird a su vez a garantizar la eficacia, al disminuir los tiempos de
respuesta, y la eficiencia al poder optimizar el manejo del paciente.

La especialidad de Microbiologia y Parasitologia, se debe desarrollar
inevitablemente de la mano de otros profesionales a través de la creacion de
las mencionadas unidades que aprovechen las cualidades profesionales de
cada especialista.

5.1.1.2. Diagnéstico rapido de las enfermedades infecciosas

El espectacular avance en el desarrollo de técnicas microbiologicas sencillas,
rapidas y seguras, posibilita que el microbidlogo tenga la capacidad real de
impactar significativamente en el manejo y prondstico de los pacientes
infectados graves.

Méas especificamente, el uso de sistemas de diagnostico rapido como
procedimientos diagnésticos realizados por diferentes unidades asistenciales
del hospital debe ser potenciado y gestionado siempre por el Servicio de
Microbiologia. Estos test son mas caros que los convencionales y dada su
facilidad de realizacion, el uso incontrolado en diferentes areas del hospital
podria ocasionar incrementos muy significativos en el presupuesto hospitalario.
Ademas es funcion del microbiologo conocer las limitaciones y potencialidades
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de cada una de estas técnicas en términos de sensibilidad, especificidad o
problemas de interpretacion para evitar iatrogenia y definir las técnicas
necesarias para confirmar los resultados preliminares que ofrecen estos test.

Proponemos la creacion en los Servicios de Microbiologia de unidades
especializadas en diagndéstico rapido, dirigidas por un microbidlogo entre cuyas
responsabilidades estaria:

e Actualizacion en el conocimiento y difusion de nuevas técnicas de
diagndstico rapido introducidas en el mercado.

e Emision de informes de idoneidad para elegir las técnicas mas adecuadas
a las caracteristicas de cada centro.

e Estudio coste-efectividad de los test que se quisieran introducir.
e Validacion de dichas técnicas.

e Presentacion al resto de servicios clinicos de las nuevas técnicas de
diagndstico rapido incorporadas.

e Si fuera necesario implementar el desarrollo de la técnica en la urgencia o
en la cama del enfermo, distribucion controlada de los test con formacion
especifica al personal que fuera a realizarlo.

e Asesoria en todas aquellas areas a las que se distribuyesen las pruebas.

e Elaboracion de protocolos diagnosticos

5.1.1.3. Desarrollo de nuevos procedimientos diagndsticos

En el momento actual todavia existen situaciones en las que no hay una
metodologia diagndstica comercial, bien por tratarse de infecciones causadas
por patdgenos poco frecuentes o por falta de desarrollo de las mismas. En
estos casos, el microbidlogo ser4d capaz de disefiar procedimientos
diagnosticos de Microbiologia molecular in house como la PCR digital, la
secuenciacion de nueva generacion con sistemas de alto rendimiento o los
analisis de amplificacion isotérmica de acidos nucléicos (LAMP) asi como
técnicas basadas en la protedmica. De esta forma, estos desarrollos “in house”
se emplearan en la actividad asistencial antes de que aparezcan sistemas
comerciales. Existen ejemplos recientes (deteccion de brotes epidémicos,
diagnéstico de enfermedades nuevas, microorganismos multirresistentes,
muestreos ambientales, etc.) que apoyan la figura del microbidlogo como
garante de soluciones en situaciones en las que las empresas de diagnéstico
aun no las proporciona. Para este fin, consideramos necesaria la renovacion de
las infraestructuras de los servicios, teniendo en cuenta las particularidades en
bioseguridad necesarias en los Servicios de Microbiologia.
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5.1.1.4. Infeccion relacionada con la asistencia sanitaria (IRAS)

El desarrollo futuro del microbiélogo en su tarea de prevencion y control de la
infeccién nosocomial va a exigir:

e Incorporacion en equipos multidisciplinares (ECIH).

e Aplicacion de técnicas de diagnéstico rapido para la deteccion de
microorganismos problema directamente en muestras.

e Desarrollo de tecnologias de estudios poblacionales en tiempo real.

5.1.2. El especialista frente al paciente ambulatorio

Actualmente los limites entre lo que es nosocomial y comunitario son cada vez
mas difusos. Por ello no es infrecuente la aparicion de microorganismos
altamente resistentes fuera del ambito hospitalario. La atencién continuada
durante 24h todos los dias de la semana favorecera la continuidad asistencial
entre el hospital y la comunidad al ser posible realizar en tiempo real el
diagndstico microbiolégico necesario en los pacientes que son seguidos de
forma ambulatoria y que, en ocasiones, se reciben a través de los Servicios de
Urgencias. Es importante que el microbiélogo se posicione fuera del ambito
hospitalario como un interlocutor de referencia para el diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades infecciosas de potencial riesgo para la salud mediante las
siguientes acciones:

5.1.2.1. Disefio de sistemas de comunicacion para asesoramiento en
procedimientos diagndsticos y en terapéutica

Las propuestas con respecto a estos medios de comunicacion se basan en la
potenciacion de una infraestructura adecuada de red de comunicaciones
informatica que permita compartir informacion clinica y de pruebas diagnosticas
del paciente, con la seguridad apropiada garantizando la confidencialidad de
los datos conforme a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal Los servicios que podran
suministrarse mediante esta infraestructura de telecomunicaciones serian:

e Alertas por via SMS o correo electronico
e Teleconferencias para poder impartir sesiones formativas
e Videoasistencia para poder comentar y consultar casos mediante

telemicroscopia

Otra iniciativa seria la creacion de una plataforma on line en la que depositar,
para consulta de cualquier usuario autorizado, informacién necesaria de las
técnicas microbiolégicas disponibles para Atencién Primaria, como por ejemplo
el asesoramiento sobre la recogida, conservacion y transporte de muestras, los
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valores diagndsticos e interpretacion de los resultados de las técnicas
microbioldgicas, asi como la seleccion de las técnicas mas eficientes.

5.1.3. El especialista frente a la comunidad

El microbidlogo debe posicionarse como un referente especializado en el
diagnostico y control de las enfermedades infecciosas en la comunidad. Esta
participacion debe orientarse en dos areas solapadas y no excluyentes:

5.1.3.1 Funcién divulgativa y formativa

El microbidlogo debera contribuir a explicar a la opinién publica los motivos de
determinadas actuaciones o acciones preventivas en medidas de salud publica.
Esta funcion se llevaria a cabo mediante la coordinacion tanto con los
organismos oficiales (como la Consejeria de Sanidad, las gerencias de los
hospitales etc) como mediante la colaboracion con los gabinetes de prensa de
las sociedades cientificas. La Sociedad Madrilefia de Microbiologia Clinica
(SMMC) ya dispone de una red de profesionales expertos en diferentes
ambitos de la Microbiologia que se activaran en caso de ser necesario elaborar
comunicados o informes publicos con la mayor brevedad posible.

5.1.3.2 Microbiologia de Salud Publica

Este es un aspecto que recibe amplia atencion de los maximos organismos
internacionales como el ECDC. Este organismo define la Microbiologia en
Salud Publica como un area transversal que abarca los campos de la salud
humana, animal, alimentaria y ambiental desde la perspectiva de la salud
humana y la enfermedad infecciosa. Esta funcion sera compartida en estrecha
colaboracién con los servicios de Epidemiologia de las diferentes comunidades
autbnomas y requerira la participaciéon de microbiélogos con capacidad de
trabajar en equipo de manera efectiva en areas de la epidemiologia y la
medicina clinica.

5.1.3.3 Deteccion de  brotes epidémicos. Red de Ilaboratorios
superespecializados

Una de las funciones principales del microbiélogo en el area de la salud publica
en el futuro sera la descripcion de brotes epidémicos mediante la deteccion,
identificacion y caracterizacion de agentes infecciosos con potencial epidémico
gue incrementen la morbi-mortalidad y que supongan una amenaza para la
comunidad. Sera importante también la monitorizacion de las capacidades
diagnésticas a través de controles de calidad externos nacionales o
internacionales Para ello se designara una red de laboratorios centinela
superespecializados que podrian formar parte de una red de segundo nivel
definidos como laboratorios de referencia autondémicos que trabajarian en
estrecha colaboracion con los epidemidlogos responsables de la Comunidad,
con el CNM Carlos Il y con redes de vigilancia internacionales.
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5.1.3.4 Interaccion y colaboracion con otros sistemas de vigilancia

Se promoverd la interaccion entre la salud publica humana y la animal y
ambiental mediante colaboracion con redes de Veterinaria, de Entomologia o
redes de vigilancia de las aguas para:

e Conocer la circulacion de nuevas variantes de gripe en poblacién aviar que
potencialmente podrian afectar a poblacion humana

e Deteccion e identificacibon de bacterias multirresistentes en aguas
residuales

e Conocer la presencia de insectos vectores en nuestro entorno,
transmisores de enfermedades

5.2. Gestion

5.2.1. Gestion analitica

La gestion econdmica del Servicio de Microbiologia deberd ser un elemento
mas del funcionamiento del mismo. El crecimiento del gasto sanitario publico
exige un cambio en la concepcion de la informacién econémica, que permita
saber no solamente cuanto se gasta, sino también como se invierten los
recursos para determinar la eficiencia de los distintos procesos hospitalarios y
evaluar el coste de oportunidad.

En este sentido, la contabilidad analitica permite conocer el coste y la
productividad de los servicios, identifica areas de ineficiencia econdémica,
permitiendo efectuar comparaciones y facilitando la toma de decisiones de
planificacion de objetivos o asignacion de recursos.

Para poder implantar un modelo de contabilidad analitica se necesita en primer
lugar medir la actividad del Servicio de Microbiologia tratando de definir qué se
va a considerar como producto. Por el momento no existen criterios
homogéneos que nos permitan medir la actividad o productividad y sera
necesario a corto plazo disefiar un instrumento comun de medida de la
actividad en los Servicios de Microbiologia de nuestra comunidad. Instrumentos
de contabilidad analitica especificos que permitan evaluar el coste de las
técnicas y de los procesos asi como el coste de oportunidad para la inversién
en otras tecnologias y la planificacidbn y descripcion de objetivos de los
Servicios de Microbiologia.

5.2.2. Gestion de la demanda

La gestion de la demanda es una tarea ineludible y sera absolutamente
necesaria en todos los centros.

Nuestros esfuerzos deberan ir orientados a la implementacién generalizada de
sistemas de peticion electrénica y de algoritmos diagndsticos que permitan:
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1. Creacion de alertas automatizadas mediante pop-ups o banners que
informen sobre los costes de la peticion que se va a realizar.

2. Alertas inmediatas sobre la epidemiologia local asociada a la prueba
solicitada.

Informacién “in situ” sobre las indicaciones de dicha prueba.

Posibilidad técnica de contacto telematico con el microbidlogo para la
resolucion de dudas que se generen en el momento de la solicitud.

5.2.3. Gestion del proceso diagndstico

El disefio de los flujos de trabajo y del proceso diagnostico en el Servicio de
Microbiologia deberd ir orientado a la optimizacion de los recursos para poder
obtener resultados de calidad de forma eficiente.

La automatizacion es una herramienta que ayudara al disefio del proceso
diagndstico considerando siempre que requiera un cuidadoso analisis del tipo
de enfermedad que se desea diagnosticar y que debe estar disefiada de origen
enfocada al diagnostico microbioldgico, teniendo en cuenta todos los
condicionantes que determinan el proceso diagnéstico y no adaptando
sistemas automatizados disefiados para otros procesos analiticos.

Actualmente existen en el mercado sistemas semiautomaticos que en el futuro
podrian constituir una opcion para la optimizacion del flujo de trabajo. Estos
sistemas incluyen desde la fase preanalitica de preparacion de las muestras
hasta la selecciébn de las colonias crecidas que han de identificarse y
estudiarse (sensibilidad, etc..) mediante la interpretacion de algoritmos
diagndsticos previamente programados.

La implementacion de estos sistemas en el futuro supondra una ventaja para la
toma de decisiones que genera la emision de resultados, tanto desde el punto
de vista del abordaje terapéutico del paciente, como desde el punto de vista de
la prevencién y control de las infecciones asociadas a cuidados sanitarios.

Hay que mencionar el papel que juegan las técnicas de diagnéstico rapido
dentro de la innovacion en el diagnostico microbiolégico ya que consiguen, de
forma rapida y sencilla, confirmar o descartar la presencia de diferentes
patdgenos guiada por el cuadro clinico del paciente.

Por ultimo, todos los Servicios de Microbiologia deberan implantar un sistema
de gestion de la calidad del proceso diagndstico, que siga las guias de la
Organizacion Internacional de Estandarizacién (Internacional Standarization
Organization, 1SO), concretamente la norma ISO 9001 con objeto de
monitorizar toda la secuencia de procesos desde la fase preanalitica hasta la
postanalitica. Dentro de esta monitorizacion debe incluirse un seguimiento de
la formacion y asuncion de la normativa de seguridad tanto para riesgo
biolégico como para riesgo quimico segun el Real Decreto 664/1997, de 12 de
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mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados
con la exposicion aagentes bioldgicos durante el trabajo, asi como los
manuales de buenas practicas microbiolbgicas.

5.2.4. Gestion de los resultados

La interpretacion y emision de los resultados es fundamental para el
diagndstico de las enfermedades infecciosas.

Con respecto a la emision de resultados, la prioridad de cualquier Servicio de
Microbiologia debe ser la emision precoz de resultados. Seria recomendable
implantar sistemas internos de control del tiempo de respuesta de cada unidad
para detectar y mejorar las posibles areas de optimizaciéon preanaliticas o
analiticas relacionadas con un posible retraso.

El empleo de sistemas de informacion “inteligentes” permitirian el desarrollo de
plataformas informaticas, smartphones, redes sociales, servidores de datos
para custodia y almacenamiento de resultados que garanticen la rapida
transmision de los resultados al médico solicitante y que a su vez puedan
monitorizar y registrar un control de la recepcion de resultados y del impacto
que dichos resultados puedan tener sobre el tratamiento de los pacientes a
través de canales bidireccionales de comunicacion.

Ademas estos sistemas servirian para monitorizar la eficiencia y la implicacion
del microbidlogo en la resolucion del cuadro infeccioso.

5.3. Retos Tecnoldgicos

Los nuevos retos de la Microbiologia Clinica son, entre otros, realizar
diagndsticos mas rapidos, incrementar la estandarizacion, estar preparados
para diagnosticar patdgenos emergentes y, finalmente, estar en posicion de
contestar con rapidez, calidad y al menor coste posible, las preguntas que nos
realizan el resto de especialistas que atienden al paciente, sin olvidar la
posibilidad de actuacibn ante un hipotético ataque de bioterrorismo.
Proponemos que en el futuro se creara una comision de renovacion de
tecnologia a nivel de la CM.

5.3.1. Evaluacién de la eficiencia de la tecnologia diagnéstica

La innovacion tecnoldgica y la limitacion de los recursos son un tema critico, y
dicha limitacion significa elegir entre diversas alternativas y hacer un uso
adecuado y eficiente de la elegida.

Por todo ello, conviene resaltar que todos los métodos de ensayo y los
laboratorios que realizan las pruebas diagnosticas deben asegurar la fiabilidad
de los resultados y para ello es indispensable la validacion de los ensayos. La
validacion pone de manifiesto que los métodos cumplen determinados criterios
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exigidos y que son utiles para el uso previsto. Se pretende garantizar la calidad
de los procesos y los resultados obtenidos.

En este sentido, la norma UNE-EN ISO/IEC 17025 en su apartado 5.4.2
establece que el laboratorio debe utilizar métodos de ensayo que satisfagan las
necesidades del cliente y sean apropiadas para el uso

5.3.2. Bioinformatica

Su principal objetivo es la utilizacion de los recursos informaticos para resolver
o0 investigar e interpretar la informacion obtenida del estudio del ADN.

Esta herramienta se ha convertido en pieza clave para aplicaciones en
gendmica, protedmica y metabolémica que ofrecen una oportunidad para el
descubrimiento de perfiles moleculares y biomarcadores de gran utilidad para
el microbidlogo clinico y pueden cambiar, en un futuro no muy lejano, el
diagnéstico de laboratorio de las enfermedades infecciosas, especialmente en
aguellos ambitos donde las técnicas tradicionales han mostrado sus principales
carencias.

Sus principales aplicaciones serian las siguientes:

Acceso a los genomas de microorganismos que no se han podido cultivar.

Andlisis de las secuencias genémicas incluyendo analisis filogenéticos que
proporcionan la posibilidad de generar bancos de datos.

3. La investigaciébn de moléculas biomarcadoras y patrones de proteinas
validos para diagnosticar la infeccién o predecir estados de la enfermedad
infecciosa.

4. La identificacion rapida, fiable y econdémica de bacterias y hongos
patégenos directamente de la muestra (hemocultivos, orinas) o a partir de
su crecimiento en los medios de cultivo habituales.

5. Identificacibn de factores de resistencia a los antimicrobianos y de
patogenicidad.

6. El analisis e identificacion simultdinea de grandes paneles de
biomarcadores de interés clinico en el campo de las enfermedades
infecciosas utilizando micromatrices de proteinas.

5.3.3. Epidemiologia molecular

El estudio epidemiolégico molecular de las enfermedades infecciosas tiene por
objeto el estudio poblacional de los microorganismos para evaluar la relacion
epidemioldgica de los mismos. Esta informacion es muy util para la vigilancia y
el control de las enfermedades infecciosas asi como para describir un brote en
el momento en el que se estad desarrollando tanto en el ambito hospitalario
como comunitario mediante metodologia a tiempo real.
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El microbidlogo es el especialista que va a decidir la eleccion de la realizacion
de estas técnicas y, por tanto, participara en decisiones importantes de
organizacion y gestion tanto hospitalaria como comunitaria, aportando los datos
obtenidos de los estudios de epidemiologia molecular.

5.3.4. Microbiologia predictiva (Modelos Mateméticos)

La Microbiologia predictiva es la aplicacion de modelos mateméticos que
describen y predicen el crecimiento, supervivencia e inactivacion microbiana
asi como sus procesos bioguimicos en condiciones especificas.

Los modelos matematicos ayudan a comprender y predecir el impacto de los
brotes de microorganismos, la resistencia antibidtica o la produccién de
biopeliculas, siendo en el futuro el microbidlogo el encargado de disefiar y
validar estos modelos.

5.3.5. Diagnédstico molecular en el manejo del tratamiento
antimicrobiano

Las pruebas moleculares se pueden utilizar tanto para la seleccién de los
pacientes que deben ser tratados como para, una vez iniciado el tratamiento
antibiético o antivirico, comprobar su eficacia y controlar la aparicion y
seleccién de resistencias, siendo importante para ello disponer de métodos
cuantitativos.

El microbiblogo indicara cuando se debe realizar este tipo de técnicas y a quien
se debe aplicar.

5.4. Docencia, Formacién e Investigacion

5.4.1. Docenciay Formacién

Dado el caracter multidisciplinar y las diferentes categorias de personal
sanitario implicados en el diagndstico microbiol6gico proponemos liderar la
formacion en Microbiologia Clinica al personal de diferentes grupos
profesionales: técnicos especialistas de laboratorio, personal de enfermeria,
residentes de otras especialidades, y personal facultativo de otras
especialidades. Para ello y mediante la aplicacién de las tecnologias de la
comunicacion a las plataformas de formacion, proponemos que los
especialistas en Microbiologia y Parasitologia en el futuro sean responsables
de la formacion en esta especialidad, tanto a nivel de contenidos, como a nivel
de metodologia, empleando herramientas de formacibn como moodle
(https://moodle.org) que permitan establecer programas de formacién on line,
sesiones interactivas, aulas virtuales, discusion de casos clinicos, etc.

Este tipo de formacion se realizaria al menos en los siguientes niveles:
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e Estudiantes de Formacion Profesional
e Estudiantes de Grado
e Estudiantes de Master

Formacion de Residentes

La formacién del residente en Microbiologia y Parasitologia debe mantener una
estructura conforme a los contenidos disefiados por la Comision Nacional de la
Especialidad adaptando la innovacion técnica para la transmisiéon de dicha
formacion.

La reciente publicacion del Real Decreto 639/2014 de 25 de julio por el que se
regula la troncalidad, la reespecializacién troncal y las areas de capacitacion
especifica, nos coloca en un escenario de incertidumbre que afecta la
formacién del especialista en dos &mbitos:

a. Una disminucién en el tiempo de formacion especifica por debajo de cuatro
afos, supone un menoscabo importante en la formacidn del especialista en
Microbiologia y Parasitologia dado el crecimiento exponencial que las
diferentes areas de la Microbiologia ha experimentado en los ultimos afos.
Por tanto, la reorganizacion futura del periodo de formacion, debera tener
en consideracién estos requisitos. Ademas estd en contra de las
recomendaciones de la Union of European Medical Specialities (UEMS) y
la directiva de la Union Europea 2005/36/EC. Consideramos que la
formacion especifica del especialista no deberia ser inferior a cuatro afios.

b. En la formacion para el acceso a las futuras Areas de Capacitacion en
Enfermedades Infecciosas. La creacion de las Areas de Capacitacion
Especifica, obliga necesariamente a establecer itinerarios formativos
especificos para facilitar a los médicos especialistas en Microbiologia su
posible acceso futuro. Esto evidencia aun mas si cabe la absoluta
necesidad de apuntalar la formacién global del microbiélogo por encima de
4 afos.

Formacion continuada de especialistas en Microbiologia

Actualmente, diferentes sociedades cientificas y colegios profesionales tienen
programas anuales de formacion para profesionales, donde se contemplan
aspectos relacionados con las enfermedades infecciosas. La Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC)
presenta programas de formacion establecidos en diferentes aspectos de la
especialidad.

Se aumentard el papel de la Sociedad Madrilefia de Microbiologia Clinica
(SMMC) en la formacion de los profesionales, fomentando reuniones periodicas
de grupos de trabajo en parcelas concretas de donde derivaran guias de
actuacion, intercambio de procedimientos, propuestas de investigacion, etc.
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Formacion continuada de otros profesionales

Los especialista en Microbiologia deben intervenir de forma activa en el plan de
formacion general del hospital de manera periodica, reforzando los
conocimientos en el area de bioseguridad y buenas practicas microbiolégicas
en el trabajo con muestras que pueden presentar patégenos potencialmente
transmisibles para evitar accidentes laborales.

5.4.2. Investigacion

La investigacion, junto con la asistencia y la docencia, componen los tres
pilares de la actividad médica. En el caso de la Microbiologia, la inclusion de la
investigacién dentro de las tareas del microbidlogo posibilita que los avances
cientificos se trasladen de manera mas agil y eficiente a la actividad asistencial
y en consecuencia a la Comunidad. La labor investigadora es, por lo tanto, un
elemento necesario para el éxito de cualquier plan estratégico que se proponga
mejorar la salud y la calidad de vida de los ciudadanos.

5.4.2.1. Fomentar la incorporacion activa a los grandes consorcios o redes
tematicas de investigacion intra e interhospitalaria

Para fomentar la colaboracién en investigacién entre hospitales, el Sistema
Nacional de Salud (SNS) ha creado nuevas formulas organizativas estables de
investigacion cooperativa, bien en redes nacionales -[Jcomo las redes
tematicas de investigacion cooperativa (RETICS), los centros de investigacion
biomédica en red (CIBER) o a nivel local, con la creacion de los institutos de
investigacién sanitaria en los hospitales con capacidad docente. Actualmente
en la Comunidad de Madrid existen ocho institutos de investigacion sanitaria
acreditados adscritos a sus respectivos hospitales.

Dichas estructuras pretenden fomentar la colaboraciéon en el ambito de la
investigacibn en salud entre hospitales, centros de investigacion vy
universidades, con un caracter multidisciplinar y pluriinstitucional, con el fin de
desarrollar e integrar arménicamente la investigacion basica, la clinica y la de
salud publica como un todo. El objetivo Ultimo de estas organizaciones es
promover la investigacion traslacional, permitiendo que se reduzca el tiempo de
transferencia y aplicabilidad de los resultados en el SNS, lo que repercutird en
la salud de los ciudadanos, aumentando su calidad de vida y el bienestar
social.

En estas estructuras organizativas, el hospital es considerado como el nucleo
vertebral para la investigacion biomédica. En lo referente a nuestra
especialidad, el microbidlogo esta obligado a participar de forma activa en
dichas estructuras de investigacion, asi como promover la creacion de nuevas
redes tematicas de la especialidad que permitan la realizacion de estudios
multicéntricos con un mejor aprovechamiento de los recursos humanos y
econdémicos, y un mayor impacto cientifico.
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5.4.2.2. Internalizacion

Uno de los objetivos estratégicos del Ministerio de Economia y Competitividad
a través del Instituto de Salud Carlos Il es el fomento de la internalizacion de
los grupos de investigacion que se creen o de los grupos emergentes. Debe
trabajarse en sintonia con ambos organismos y las agencia correspondientes
de fomento de la investigacion para acceder a programas como Horizonte
2020, Joint Program Initiative on Antimicrobial Resistance (JPIAMR) vy
Innovative Medicines Initiative (IMI) de la Unidn Europea.

5.4.2.3. Atender a las necesidades diagnésticas de los médicos en contacto
con pacientes

El objetivo ultimo de la investigacion en Microbiologia es trasladar los
resultados de su investigacion a la practica clinica para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento del paciente infeccioso.

La integracién de la actividad investigadora con la actividad asistencial del
microbibélogo clinico permite generar hipétesis de investigacion traslacional a
partir de la practica asistencial. Del mismo modo, garantiza una mejor y mas
rapida implantacion de los avances cientificos en la prediccion, diagnéstico y
seguimiento de las enfermedades infecciosas asi como en la monitorizacion de
la respuesta terapéutica. Dicha labor repercutird ademas en la racionalizacion y
correcto uso de las técnicas diagndsticas.

5.4.2.4. Liderar proyectos de investigacion que resuelvan necesidades de la
sociedad

La labor investigadora del microbidlogo clinico debe extenderse al campo de la
salud publica fuera del &mbito hospitalario para la resolucién de problemas a
partir de microorganismos diseminados en la comunidad y que pueden generar
brotes o aspectos infecciosos de interés tanto desde el punto de vista
diagnéstico como predictivo.

Es necesaria ademas una adecuada gestion de la informacion generada fuera
del sistema hospitalario. EI microbidlogo debe participar en el desarrollo y
validacion de plataformas en remoto que permita integrar y acceder a la
informacion producida desde cualquier punto fuera del hospital y que permitan
realizar el diagnostico, tratamiento y monitorizacion de las enfermedades
infecciosas.
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5.4.2.5. Canalizar a través de la SMMC propuestas con la industria para
desarrollo y validacion de nuevas técnicas basadas en redes de
colaboracion

Uno de los principales objetivos de la investigacion en Microbiologia es el
desarrollo y validacion de nuevas técnicas diagnosticas generadas en gran
parte por empresas biotecnologias.

El microbiologo debe promover de forma activa la participacion de los Servicios
de Microbiologia en la creacion de redes y programas de cooperacion entre el
sector publico y la industria biotecnoldgica. Esto reforzaria e incrementaria la
competitividad y capacidad de la investigacion en Microbiologia, supondria un
aumento de la inversion privada en I+D+l y fomentaria la investigacion
traslacional y la innovacién en el diagnéstico de las enfermedades infecciosas.
Del mismo modo, el microbidlogo debe ayudar a establecer alianzas
estratégicas y de mecenazgo con el sector privado que contribuyan a fomentar
la actividad investigadora. Toda esta actividad puede ser encauzada a través
de la participacion en sociedades cientificas como la SMMC.

5.5. Lineas Estratégicas

5.5.1. Potenciacién de nuevas técnicas diagndésticas y diagndstico
precoz

Objetivos estratégicos

a) Creacion de una comision de renovacion tecnoldgica para la CM
b) Plan de renovacién de infraestructuras en bioseguridad
c) Colaboracion con la industria privada (1+D+i)

5.5.2. Intensificar todos los aspectos relacionados con la gestion
asistencial y analitica

Objetivos estratégicos

a) Gestion analitica. Disefio de sistemas Utiles de contabilidad analitica que
permita el conocimiento preciso de los costes de los procesos con
herramientas de facturacion interservicios.

b) Gestion de la demanda. Disefio e implementacion de herramientas que
permitan informar al solicitante en tiempo real sobre la utilidad de las
pruebas. Retroalimentacion.
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5.5.3. Potenciacion de los sistemas de comunicacion

Objetivos estrategicos

a) Potenciacion de tecnologias de la informacion para la discusion vy
asesoramiento en pruebas y para la interpretacion de resultados, asi como
para compartir informacibn con otros Servicios de Microbiologia

(telemicroscopia etc...)
5.5.4. Potenciacién de la formacion y docencia
Objetivos estrategicos

a) Formacion de otros especialistas y estamentos.

b) Itinerarios especificos para facilitar la incorporacion a las futuras ACE.

5.6. Cronograma de implantacién

Potenciacion de nuevas técnicas diagnosticas y diagndstico precoz
Renovacion infraestructuras. Bioseguridad

Liderazgo en técnicas de diagnéstico rapido. Comision de renovacion de
tecnologia

Desarrollo de nuevos procedimientos diagndsticos Acuerdos con la
industria privada en [+D+i.

Area transversal que abarca la salud humana, animal, alimentaria y
ambiental desde la perspectiva de la enfermedad

Intensificar todos los aspectos relacionados con la gestion asistencial y
analitica. Gestion de la demanda. Implementacién de herramientas para
imputacion de costes y facturacion interservicios

Potenciacion de los sistemas de comunicacion Tecnologias de la
informacién para discusion y asesoramiento y para compartir informacion
con otros Servicios de Microbiologia (telemicroscopia etc...)

Potenciacion de la formacion y docencia Promover el desarrollo de
itinerarios formativos para la formacion especifica adecuada del
especialista en el marco del RD 639/2014 de Troncalidad
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RESUMEN EJECUTIVO
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6. RESUMEN EJECUTIVO

6.1. Analisis del entorno y concepto de la Especialidad

La Microbiologia y Parasitologia es una especialidad clinica pluridisciplinar que
estudia los microorganismos que interaccionan con el hombre y el resultado de
dicha interaccion. En general se ocupa del diagndéstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades infecciosas. Es una especialidad con
laboratorio y no de laboratorio, ya que su dmbito de actuacién trasciende los
limites propios del laboratorio para integrarse en diversos equipos
multidisciplinares relacionados con la infeccion intra y extrahospitalaria, el
manejo de antimicrobianos y otras cuestiones que incumben a la Salud
Publica.

La responsabilidad del especialista dentro del laboratorio se centra en las tres
etapas del proceso analitico:

e Preanalitica. Con la implantacion de una gestion de la demanda adecuada,
recepcion, toma de muestras y el establecimiento de circuitos de transporte
gue garanticen la calidad del estudio microbiolégico.

e Analitica. Con la incorporacion de personal altamente cualificado y
tecnologias diagnosticas rapidas, seguras y fiables para dar la mejor
respuesta en el menor tiempo posible de la forma mas eficiente.

e Postanalitica. Para asegurar que el resultado llega y es correctamente
interpretado por el médico solicitante.

Fuera del laboratorio, la responsabilidad del microbiélogo se enmarca en su
incorporacion a equipos multidisciplinares:

e Servicios, unidades, secciones...etc. de Enfermedades Infecciosas.
Algunos especialistas en Microbiologia y Parasitologia médicos, ejercen
como especialistas en Enfermedades Infecciosas (EEIl), actuando como
consultores o como facultativos con camas y consultas externas a su
cargo, integrandose ya sea en servicios especificos de EEIl, unidades
mixtas con otros especialistas...etc.

e Equipo de control de la infeccion nosocomial (ECIH). Estos equipos
cuentan con preventivistas, infectélogos y microbidlogos entre sus
principales componentes.

e Equipos para la implantacion de programas de optimizacion de
antimicrobianos (PROA) tanto a nivel hospitalario como extrahospitalario.
Politica de antibidticos.

e Equipos de vigilancia epidemiolédgica relacionados con la Salud Publica.
Integracion en redes locales, nacionales e internacionales de seguimiento
de patologias altamente transmisibles.
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Del andlisis del entorno de la Especialidad en la CM se deducen varias
cuestiones muy relevantes:

1. Se trata de una especialidad muy afianzada, con mucho prestigio nacional
e internacional sustentado por Servicios de Microbiologia de alto nivel
profesional y cientifico con un alto grado de investigacion clinica.

2. La cercania geogréfica facilita la colaboracion entre los diferentes
servicios de la CM, que ya se viene realizando en algunas areas, pero no
de forma institucionalizada y estable. Con un amplio margen de mejora.

3. Existe una plantilla con una edad media muy elevada, lo que puede
producir en los proximos afios una disminucion significativa de
profesionales si no se produce el recambio generacional de forma
adecuada.

4. La CM es la que forma més residentes en Microbiologia y Parasitologia
de toda Espafia y otros paises. Se ha constituido en un referente en la
formacién nacional e internacional de la Especialidad.

La reciente aprobaciéon del RD de Troncalidad, coloca a la Especialidad en un
escenario de incertidumbre de cara a su evolucion y desarrollo en los proximos
anos.

6.2. Plan Estratégico de la Especialidad de Microbiologia

Como consecuencia de la situacion de la Especialidad en la CM, se deducen
una serie de actuaciones dirigidas a mejorar la asistencia microbiologica en los
proximos afios a los ciudadanos de nuestra Comunidad:

6.2.1. Relaciones interhospitalarias

Los diferentes Servicios de Microbiologia de la CM, tienen sistemas
informéticos muy diversos. Seria deseable la unificacién de dichos sistemas o
la interconexion de los mismos. Para ello, es necesaria la potenciacion de los
sistemas de comunicacion y de las redes informéticas de la propia Comunidad.

La posicion privilegiada de los diferentes centros, facilita la creacion de redes
asistenciales frente a diferentes patologias que garanticen que los ciudadanos
de la CM reciban la mejor atencion microbioldgica independientemente de su
lugar de residencia: endocarditis, infeccion por C. difficile, infecciones
protésicas, infecciones por hongos, infecciones micobacterianas, patologias
emergentes, etc. De manera analoga, considerando el creciente interés por
patologias emergentes y patdgenos multirresistentes, los diferentes centros se
deben constituir en redes de vigilancia y alerta que trabajen en estrecha
colaboracion con el CNM del Instituto Carlos IlI.
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6.2.2. Relaciones con otras Especialidades

Como consecuencia de las funciones anteriormente descritas, el microbiélogo
ejerce sus funciones intimamente relacionado con otros especialistas:

e Dentro del laboratorio. Existen areas comunes de extracciéon de muestras y
preanalitica que pueden ser compartidas y cogestionadas con otros
servicios: Inmunologia, Analisis Clinicos, Hematologia, Bioquimica,
Anatomia Patologica, etc. En los ultimos afios se estad implantando en
algunos centros, laboratorios centrales CORE que trabajan en cadena
realizando analiticas de diferentes servicios. Realmente no existen estudios
serios que garanticen que una estructura de este tipo va a ser mas costo-
eficiente, asegurando especialmente la calidad del andlisis microbiolégico.
Planteamos en pro de la seguridad del paciente, la necesidad de la
realizacion de informes preceptivos preliminares de coste-efectividad y
seguridad del estudio microbiolégico antes de cualquier tipo de
implantacion de estas mega-estructuras. De igual forma, es necesario
establecer dentro de los hospitales, areas comunes compartidas por varios
servicios en las que se disponga de equipos costosos altamente
sofisticados que puedan ser utilizados en diferentes &mbitos.

e Fuera del laboratorio. Las funciones del especialista en Microbiologia y
Parasitologia anteriormente descritas, determinan las alianzas estratégicas
y relaciones con especialidades “diana”. Medicina Intensiva, especialidades
de manejo de inmunodeprimidos (Hematologia, trasplantes, etc.), Cirugia,
Ginecologia, Medicina Preventiva, Salud Publica, Farmacia Hospitalaria,
Farmacologia Clinica. Estas colaboraciones se concretan en la creacion de
equipos multidisciplinares especializados en las diferentes facetas que la
infeccion presenta en el hospital: Equipos de vigilancia y control de
Infeccion Hospitalaria, politica de antibioticos, PROA, equipos asistenciales
interconsultores, etc. Ademas, hay que destacar la colaboracion
institucional que debe hacerse patente mediante la incorporacién en
diferentes comisiones y comités hospitalarios: Comisibn de Farmacia,
Infecciones y politica antibidtica, Trasplantes, Catastrofes, Tecnologia,
Documentacion e Historias Clinicas.

6.2.3. Relaciones con Atencidén Primaria

Actualmente los limites entre lo hospitalario y extrahospitalario se estan
difuminando y medidas que el Servicio de Microbiologia ejecuta dentro del
hospital como la vigilancia epidemiolégica, control de microorganismos
multirresistentes o los programas de optimizacion de antimicrobianos son
perfectamente exportables al ambito de la Atencibn Primaria con la
conveniente adaptacion a las peculiaridades del medio. La cartera de servicios
adaptada, la trazabilidad y optimizacion de los circuitos de transporte de
muestras, la mejora en las infraestructuras de comunicacion, la elaboracion de
protocolos diagndsticos conjuntos y sobre todo la implantacion de un PROA
adaptado a las necesidades de los pacientes de Atencion Primaria, son areas
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de mejora que deben ser abordadas con la mayor brevedad posible. La
infeccion no conoce limites entre lo que es hospitalario y lo comunitario. En el
momento actual los microorganismos multirresistentes de dificil tratamiento se
estan extendiendo fuera de las areas hospitalarias clasicas. Todo ello demanda
un abordaje integral del paciente infectado independientemente de su origen.

6.2.4. El futuro de la Especialidad

Finalmente, los afios proximos suponen un reto trascendental para el desarrollo
de la Microbiologia y Parasitologia en la CM. La reorganizacion de la formacion
de los especialistas derivada del RD de Troncalidad supone un alto grado de
incertidumbre respecto a la formacion y a la organizacion de los futuros
especialistas. Sin embargo, se plantean simultaneamente grandes
oportunidades que deben ser lideradas por los microbidlogos:

e Desarrollo tecnoldgico. Incorporacion de técnicas de diagnéstico rapido y
nuevas tecnologias basadas en gendmica y proteGmica que proporcionan
resultados seguros en un corto espacio de tiempo con un impacto real en el
beneficio al paciente.

e Epidemiologia molecular. Que ya estan permitiendo el estudio en tiempo
real de incrementos inesperados de determinados microorganismos
relacionados genéticamente.

e Desarrollo de las tecnologias de la comunicacion. Nuevas herramientas
gue permitirAn formaciones a distancia, telemedicina y teleMicrobiologia,
asi como el afianzamiento de redes de colaboracién y de vigilancia
epidemiolégica.

e Desarrollo de Bioinformatica, aplicacion de modelos matematicos y series
temporales que permitiran adelantarnos a los eventos de alto impacto
epidemiolégico.

e Disefio de sistemas Uutiles de contabilidad analitica que permita el
conocimiento preciso de los costes de los procesos con herramientas de
facturacion interservicios.

En definitiva, el microbiélogo desempefia un papel fundamental en el control de
la enfermedad infecciosa, pero debe tener la capacidad de saber transmitir a
las autoridades sanitarias locales, la trascendencia de su actividad, tanto para
la seguridad del paciente como para la salud de la Comunidad.
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REQUISITOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD DE
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Hay que tener en cuenta que la actividad de los Servicios de Microbiologia y
Parasitologia no supone un elevado porcentaje de gasto dentro del
presupuesto del hospital. Sin embargo la presencia de una Microbiologia de
calidad puede tener un verdadero impacto econdmico en la Sanidad Publica de
la CM por varias razones:

1.

Es

El tiempo del tratamiento antibiético empirico, barato y seguro se ha
terminado. Actualmente, la presencia creciente de microorganismos
multirresistentes dificulta enormemente la eleccion de un tratamiento
antibidtico eficaz en el inicio de la infeccién. Es necesario por tanto hacer
un esfuerzo para poder llegar al diagndstico etiolégico de la mayor parte de
los procesos infecciosos. Una estrategia de apoyo institucional a los
sistemas rapidos de diagndstico microbiologico basado en plataformas de
biologia molecular, permitiria obtener resultados en las primeras horas,
adecuando el tratamiento antibidtico o retirandolo si no fuera preciso.
Impacto en el consumo de antimicrobianos.

Esta demostrado que la instauracién de una terapia adecuada de forma
precoz, tiene relacion directa con el prondstico y la presencia de futuras
complicaciones. Impacto en el acortamiento de estancias y disminucion
de complicaciones.

Una Microbiologia potente y dotada de las infraestructuras adecuadas en la
CM, permitird la deteccién precoz de patdgenos importados altamente
contagiosos de gran repercusion social. Impacto en el control de brotes
epidémicos.

por tanto necesario que la CM apueste firme y decididamente por sus

microbidlogos, mediante el apoyo institucional a todos los niveles. Por
consiguiente, para poder desarrollar todas las estrategias descritas en este
Plan y conseguir la Microbiologia que los madrilefios se merecen, es necesario
cubrir unas necesidades que se resumen en:

1.

Inversidbn en infraestructuras de comunicacion: equipamiento, redes
software, mantenimiento. Que contemple especificamente:

a) Sistemas informatizados de pruebas y resultados que permitan la
comunicacion fluida con todos los centros sanitarios de Atencion
Primaria y especializada de la CM.

b) Conexion adecuada de los Servicios de Microbiologia de la CM que
compartan informacion clinica y microbioldgica.

c) Historia Clinica electrénica unificada.
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10.

d) Potentes redes que permitan la teleasistencia, teleasesoria y
formacion a distancia.

e) Redes potentes de vigilancia epidemiolégica que permitan compartir
los resultados microbiolégicos a nivel comunitario y nacional.

f) Herramienta unificada de contabilidad y gestién analitica.

Red de transporte de muestras bioldgicas de forma eficaz por toda la CM.
Garantizando la bioseguridad y trazabilidad del transporte (condiciones y
tiempo), desde el momento en que se obtiene la muestra hasta que se
empieza a procesar.

Modernizacion de las infraestructuras de los Servicios de Microbiologia.
Espacios arquitectonicos adecuados e independientes dentro de los
hospitales para el procesamiento rapido y seguro de las muestras
microbiolégicas. Actualizacion en los requisitos de bioseguridad
comenzando por un inventario oficial por parte de la Consejeria de las
condiciones e instalaciones actuales y un plan oficial de bioseguridad.

Cursos periddicos de capacitacion y entrenamiento en manejo de
muestras biopeligrosas y su utilizacion en espacios de alta contencion
biologica.

Plan de Inversidn en nuevas herramientas tecnoldgicas de diagndstico
adecuéndolas a las diferentes necesidades de cada centro.

Asistencia continuada las 24 horas del dia, 365 dias al afio. La
enfermedad infecciosa no descansa, y el verdadero impacto del
diagnéstico microbioldgico certero se produce en las primeras horas del
proceso. Es necesario por tanto disefiar herramientas de atencién por
turnos o asistencia continuada de presencia fisica en todos los hospitales
para garantizar el diagndéstico microbiol6gico en todo momento.

Apoyo institucional para la instauracion de forma oficial de iniciativas de
optimizacion de antimicrobiano (PROA) tanto a nivel hospitalario como
extrahospitalario.

Apoyo institucional para facilitar la creacion de unidades multidisciplinares
como los equipos de control de infeccion, interconsultas de enfermedades
infecciosas con recursos materiales y humanos (facultativos y enfermeria)
adecuados para el desempefio de estas funciones. Es importante
encontrar soluciones administrativas que eliminen barreras burocraticas
gue pueden lastrar la creacién de dichos equipos.

Las autoridades sanitarias deben facilitar vias administrativas adecuadas
gue permitan la colaboracién de los Servicios de Microbiologia con la
industria privada para canalizar todo el potencial en investigacion
traslacional que dentro de los servicios se desarrolla.

Incentivar la contratacion de jovenes especialistas que son el verdadero
impulso de renovacion de la Microbiologia dentro de la CM.
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ANEXOS
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Anexo 1. Encuesta sobre Investigacion + Desarrollo + innovacion (I+D+1)

en los Servicios de Microbiologia de la Comunidad de Madrid
Septiembre 2014

Datos de Servicio

¢Hay dos areas diferenciadas: Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas?
Haga clic aqui para escribir texto.

Ndm. Jefes Seccion
Haga clic aqui para escribir texto.

Ndm. Residentes (M/F/B/Q)
Haga clic aqui para escribir texto.

NUm. Becarios
Haga clic aqui para escribir texto.

Ndm. DUE
Haga clic aqui para escribir texto.

NUum. medio anual de rotantes de fuera del hospital en los Gltimos 5 afos
Haga clic aqui para escribir texto.

NUm. de facultativos intensificados en los Gltimos 5 afios
Haga clic aqui para escribir texto.
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Datos de Formacion y Docencia

¢ Es hospital universitario?
Haga clic aqui para escribir texto.

Ndm. de catedréaticos
Haga clic aqui para escribir texto.

NUm. de profesores asociados
Haga clic aqui para escribir texto.

NUm. profesores acreditados por ANECA-ACAP ...
Haga clic aqui para escribir texto.

¢,Cuantas tesis se han dirigido en los ultimos 5 afios?
Haga clic aqui para escribir texto.

Participacion en sesiones interhospitalarias-interdisciplinarias
Haga clic aqui para escribir texto.

Datos de Actividad

¢,Con qué periodicidad?
Haga clic aqui para escribir texto.

¢ Se dan datos de resistencia antimicrobiana?
Haga clic aqui para escribir texto.
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Datos de Investigacion

Ndm. de publicaciones de los ultimos 5 afos, con Factor de Impacto generado
Haga clic aqui para escribir texto.

NUm. de proyectos financiados (gj., FIS) en los que participa el Servicio
Haga clic aqui para escribir texto.

Otros

¢ Estarian dispuestos a participar?
Haga clic aqui para escribir texto.
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Anexo 2 ENCUESTA SERVICIOS DE MICROBIOLOGIA
Comunidad de Madrid
Diciembre, 2013

e LOS DATOS SOLICITADOS CORRESPONDEN AL 2012
e TODOS LOS DATOS SE CONSIDERARAN CONFIDENCIALES
e SE INDIVIDUALIZARAN ANONIMAMENTE

NOMBRE HOSPITAL:

1.- RECUSOS HUMANOS

N° Personal Administrativo TOTAL COMPARTIDOS

Horario Guardia presencia Guardia Llamada

I
wesoeme || | | ||
I

2.- HOSPITAL/SERVICIO MICROBIOLOGIA

‘ Poblacién atendida ‘ \

Programas de Tx

Cardiaco o Pulmonar o Otros: o

Atencién Primaria
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Automatizacion

Sio

Sio No o Compartida o

Sistemas Informaticos

. Programa de
oo [so  |pogama | |
En desarrollo o

No o Sio En desarrollo o

3.- ACTIVIDAD 2012

Total
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Bacteriologia

Tinciones
Micobacterias

Cultivo esputo
(bacterias)

Cultivo hongos muestras
genitales

Hongos (piel/pelo/ufias)...

Estudios sensibilidad

ESTUDIOS DE INFECCION NOSOCOMIAL: N° Muestras
e
I
.

Caracterizacion Molecular de
Clones

Deteccién Carbapenemasas
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Determinaciones de serologia

Numero determinaciones
DETERMINACION DE ANTICUERPOS
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Determinaciones de biologia molecular

No determinaciones

i
!

DETERMINACION

Otros

DETERMINACION N° determinaciones
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