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OBJETIVOS PRIORITARIOS DE LA MICROBIOLOGIA EN SACYL

Sistema Informatico para Microbiologia (SIL): desarrollo urgente y prioritario de un SIL
comun disefiado por los microbiélogos e independiente de Analisis Clinicos.

Los Servicios/Unidades de Microbiologia haran toda la serologia infecciosa, cargas virales,

etc. que se realizan todavia en Andlisis Clinico en algunos centros.
Independencia jerarquica de los Servicios/Unidades de Microbiologia: seran
independientes a todos los efectos y con caracter inmediato de Analisis Clinicos

cualquiera que sea nivel asistencial o tamafio del centro hospitalario.

OBIJETIVOS RELACIONADOS CON LA PANDEMIA COVID 19 Y LOS CENTROS NO
SANITARIOS (CNS): a los que se ha comprometido esta Consejeria a través de su Director

General en la reunién mantenida el 6 de mayo de 2020.

1.

La actividad realizada por los CNS estara controlada y supervisada a partir de ahora por los
microbidlogos clinicos de cada zona en que se encuentren ubicados, que serdn los que
decidan el nimero de PCRs, su distribucién en los CNS y la forma de colaboracion de los
mismos (extraccion, amplificacion, ambas) segln se precise.

Las técnicas, personal y sistemas de validacion seran supervisados por uno o varios

microbiodlogos clinicos del hospital de su zona, determinados por cada Servicio/Unidad de
Microbiologia.
Los microbidlogos establecerdn los circuitos de la informacién microbioldgica generada
que incluye la de los CNS y Atencién Primaria: PCRs e Inmunocromatografias (IC):

a. Los resultados generados hasta ahora por los CNS deberan de estar visibles en los

SIL de los hospitales para poder ser consultados por cualquier facultativo del area
de salud y se procedera a su autovalidacidn a cargo del CNS correspondiente.
b. A partir de ahora los nuevos resultados de las PCR de los CNS deberan estar

supervisados por el microbiélogo clinico de su zona antes de ser emitidos.
Los documentos y otros algoritmos publicados por SACYL (como los usos de las IC): deberan
estar consensuados con los microbidlogos clinicos y éstos dar su aprobaciéon antes de
difundirlos.
Se consultard a los microbidlogos clinicos para establecer un Plan para el chequeo del
Personal Sanitario, comun para todos los centros de la comunidad y que estaria basado en
hacer a cada persona una PCR y una serologia automatizada 1gG de screening.

Las compras de reactivos y de equipamientos deberdn estar consensuadas con los
microbidlogos clinicos antes de realizarlas.
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1.2. SITUACION DE LA MICROBIOLOGIA EN SACYL 2020

PLAZAS RESIDENTES

Hospitales de la Comunidad de CYL con plazas MIR en la Especialidad de Microbiologia y
Parasitologia

HOSPITAL MIR FIR BIR QIR TOTALES NOTAS
CAUSA 1 2 3

SALAMANCA

HCUV 2 2 4* 2
VALLADOLID

HURH RIO 0 0 0 0 0

HORTEGA

TOTAL 3 4 0 0 7

(2) Un residente por afio

Actualmente se estan formando como residentes en nuestros hospitales de la red
SACYL un total de 7 residentes (3 MIR y 4 FIR). La duracién actual del periodo de
residencia es de 4 afos.
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ATENCION CONTINUADA

HOSPITAL GUARDIAS GUARDIAS GUARDIAS NOTAS

MICROBIOLOGIA | MICROBIOLOGIA | LOCALIZADAS

PRESENCIA FiSICA | LOCALIZADAS COMPARTIDAS

(PF) (LM) ANALISIS CLINICOS

(LA)

CAULE Ledn NO Sl NO 1
HU El Bierzo NO SI* Sl 2
CA Zamora NO NO NO 3
CAUSA Salamanca Sl Sl NO 4
HCUV Valladolid Sl NO NO
HURH Valladolid NO NO Sl 6
H Medina del Campo | NO NO NO
CAUBU Burgos NO NO NO 8
H Miranda de Ebro Sl 9
H Aranda de Duero NO NO NO
CA Soria SI* SI* 11
CA Segovia NO 12
CA Avila SI* S| S| 13
CA Palencia NO NO NO

(1) PF sélo durante la pandemia (hasta las 24 h., el resto localizadas).
(2) Se sustituyeron las guardias compartidas con AC por guardias localizadas por el COVID-19
(3) PF sélo durante la pandemia.

(4) Actualmente PF adjuntos y residentes (se solicitara continuidad). Hasta ahora, en contingencia de
gripe: residentes PF (maximo 5 guardias/mes), adjuntos guardia mixta si no hay residente, y LM si lo
hay. Resto del afio: residentes PF (maximo 5 guardias/mes), adjuntos LM.

(6) PF durante la pandemia
(8) PF con la pandemia
(9) LA siempre

(11) PF y LM durante la pandemia. PF de 8 a 20h. LM de 20 a 8h. Pedida la continuacién de las guardias
cuando acabe la pandemia.

(12) PF solo pandemia (15-22h.)

(13) PF solo durante la pandemia. LM en temporada de gripe. LA sdlo un microbidlogo en temporada
normal.
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La atencion continuada mediante el sistema de guardias de presencia fisica (PF) en
la especialidad de Microbiologia y Parasitologia Unicamente estd establecida de
forma permanente en 2 centros (CAUSA Salamanca y HCUV Valladolid. Las guardias
localizadas de Microbiologia (LM) sélo se realizan de forma permanente en 2
centros (CAULE Ledn y CAUSA Salamanca). En 4 centros (HU El Bierzo, HURH
Valladolid, H. Miranda de Ebro y CA Avila) las guardias de Microbiologia son
compartidas (LA) con Analisis Clinicos. La pandemia del coronavirus ha
condicionado una adaptacion de los horarios de las mismas, pasando algunos
centros a realizar todo tipo de cambios para adaptarse a las necesidades generadas
por la misma.




PLAN ESTRATEGICO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA DE CASTILLA Y LEON 2020 (12p)
GRUPO DE MICROBIOLOGOS DE SACYL
Andlisis de la situacion actual 06/05/2020 v3 final

PROGRAMA TRASPLANTES

HOSPITAL Participa en el NOTAS
programa de
trasplante

CAULE Ledn X

HU El Bierzo X

CA Zamora

CAUSA Salamanca X 4

HCUV Valladolid 5

HURH Valladolid X 6

H Medina del Campo

CAUBU Burgos x* 8

H Miranda de Ebro

H Aranda de Duero

CA Soria X 11

CA Segovia

CA Avila 13

CA Palencia

(4) (5) sin remunerar
(6) sin remunerar
(8) participan en AC

(11) Remuneracion si el trasplante es efectivo. TEL sin remuneracion por la Comision de Trasplante, y
sin acuerdo concreto con la direccién (se cobra o se libra en funcién del momento, por lo que da
malestar y no asegura que el técnico venga en horario no habitual)

(13) No hacen serologia.

Existe participacion en el Programa Nacional de Trasplantes en 6 de los 14
Servicios/Unidades de Microbiologia (42,8%), en la mitad de ellos sin recibir
remuneracion.
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ANALISIS DE LAS PLANTILLAS DE LICENCIADOS (plantilla organica), TEL, DUE y

SECRETARIAS

HOSPITAL |Jefede |Jefede | Facultativos | Total TEL | DUE | Secretarias | NOTAS
Servicio | Unidad | LE LE

CAULE 1 7 8 15,5 |1 2,5%* 1

Ledn *

HU El 1 3 4* 6* 1* 2

Bierzo

CA Zamora 1 4 5 10 2

CAUSA 1 1* 6* 8 22%* 2 4 4

Salamanca

HCUV 1 3 4 8 24 1 1 5

Valladolid

HURH 1 1 5 7 11 0 0* 6

Valladolid

H Medina 2 2 3* 2% 7

del Campo

CAUBU 1 6 7 15 1 2 8

Burgos

H Miranda 2 2 3 0 1 9

de Ebro

H Aranda 2 2 2* 1* 0 10

de Duero

CA Soria 1 2 3 6* 1* 11

CA Segovia 1* 2 3 6 2* 12

CA Avila 3 3 6 1 0* 13

CA Palencia 1 2 3* 7 1 3* 14

TOTAL 4 11 50 65 136 |8 21

(1) 1 LE por contrato COVID 19 (9 FAC). TEL: 15 mas 1 a media jornada. Secretarias: 2,5 propias
ampliada a 3 durante la pandemia.

(2) LE: en la actualidad hay 5 facultativos: 4 de plantilla organica y 1 contrato por COVID-19. TEL: en la
actualidad hay 11: 6 de plantilla organica y 5 contratos por Covid-19. La secretaria es compartida con

AC.

(4) La plaza de Jefe de Unidad esta vacante. TEL: 22 con 1 Auxiliar. Actualmente hay ademds un adjunto
con contrato de guardias y una beca Rio Hortega con actividad asistencial a tiempo parcial.

(5) 1 LE contratado durante la pandemia.

(6) Ninguna secretaria propia (compartidas con AC). 4 TEL bajo contrato COVID 19.

(7) Compartidas.
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(8) 1 LE que estaba de gripe se queda durante la pandemia +1 LEC: 2 LEC por pandemia. 1 secretaria de
tarde por la pandemia. DUE: Supervisora a media jornada

(9) Compartida con AC
(10) La plantilla de TEL y DUE se comparte con AC

(11) Por la pandemia hay 2 TEL contratados por las tardes y festivos desde el 16/3/20. Hay 4
secretarias en 4 turnos para tardes y festivos.

(12) Plaza de Jefe de Seccion no adjudicada. 2 secretarias compartidas con AC.
(13) 1 TEL fijo. 1 DUE compartida. 4 secretarias compartidas con AC y Hematologia.

(14) 1 LE mas y 3 secretarias compartidas con AC

LICENCIADOS ESPECIALISTAS

Segun la ultima actualizacidn de la Plantilla Organica de Atencidon Especializada con
fecha del 5/7/2019 hay un total de 65 microbiélogos en los Servicios/Unidades de
Microbiologia de SACYL, de los cuales 4 plazas corresponden a Jefaturas de Servicio,
11 a Jefaturas de Unidad/Seccion y 50 Licenciados Especialistas con diferentes
Licenciaturas (Medicina, Farmacia, Biologia y Quimica). Como consecuencia de la
pandemia del coronavirus SARS CoV-2 se han reforzado las plantillas con nuevos
contratados. En los 14 centros Unicamente 4 ostentan la categoria de Servicio (28.5
%), siendo la mayoria de los casos Unidades/Secciones (42,8%) en interlocucion
directa con Direccion. En todos estos casos aunque tedricamente hay una
dependencia organica de Analisis Clinicos, en la practica la independencia es total,
qguedando la relacidn interservicios reducida a aquellos casos en que hay guardias
localizadas compartidas. En los 3 hospitales mas pequefios (Miranda, Aranda vy
Medina) Unicamente hay 2 LE que dependen organicamente de Analisis Clinicos
aungue funcionalmente dependen de HCUV Valladolid (Medina) o CAUBU Burgos
(Miranda y Aranda). En el caso del CA de Avila no hay una Unidad/Seccién como tal y
funciona dentro de Analisis Clinicos y el caso del HU del Bierzo es una Unidad con su
propia jefatura de Unidad en area de salud propia e independiente.

TEL

Un total de 136 TEL se encuentran trabajando en nuestros Servicios/Unidades. A
ellos se afladen contratos temporales y a tiempo parcial como consecuencia de la
pandemia.

10
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DUE

Se encuentran trabajando en nuestros Servicios/Unidades un total de 8 ATS,
realizando diversos cometidos como toma de muestras microbioldgicas, realizacidn
de prueba de la tuberculina entre otras. Actla en ocasiones como supervisora.

SECRETARIAS

Un total de 21 secretarias trabajan actualmente en nuestros Servicios/Unidades y
cuya mision principal es el registro de las peticiones microbioldgicas. Con motivo de
la pandemia también se han reforzado las plantillas de forma temporal para
permitir el registro de las muestras de chequeo del personal sanitario y las del
Estudio Nacional de Seroprevalencia. En la mayoria de los casos una parte de la
plantilla de secretaria se comparte con Analisis Clinicos.

LICENCIADOS ESPECIALISTAS POR TRAMOS DE EDAD

HOSPITAL <30 | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- >65 | Edad
35 |40 |45 |50 |55 |60 |65 media
CAULE Leébn 1 1 1 1 1 3 52
HU El Bierzo 1 1 2 50
CA Zamora 3 2 47,5
CAUSA Salamanca 3* 1 1 1 4 50,5
HCUV Valladolid 2 1 1 2 1 1 44,6
HURH Valladolid 1 1 3 2 56,7
H Medina del Campo 1 1 47,5
CAUBU Burgos 1 2 3 1 44
H Miranda de Ebro 1 1 57
H Aranda de Duero 2 42,5
CA Soria 2 1 44,1
CA Segovia 1 2 50,8
CA Avila 2 1 49,1
CA Palencia 1 1 2 53
TOTAL 49,2

(4) Incluye contrato de guardias y beca Rio Hortega.

La media de edad de los facultativos especialistas esta en el entorno de los 50 afios
(49,2) siendo CAUBU Burgos el gue en este momento presenta la plantilla con media
de edad menor y HRH Valladolid con la plantilla de edad media mayor.

11
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LICENCIADOS ESPECIALISTAS SEGUN LICENCIATURAS

HOSPITAL MEDICINA | FARMACIA | BIOLOGIA | QUIMICA TOTAL

CAULE Ledn

HU El Bierzo

CA Zamora

N(w N »;
RINW|D>
(U1 |©

CAUSA
Salamanca

HCUV 6 2 8
Valladolid

HURH 5 3 8
Valladolid

H Medina 1 1 2
del Campo

CAUBU 4 4 1 9
Burgos

H Miranda 2 2
de Ebro

H Aranda de 2 2
Duero

CA Soria

CA Segovia

CA Avila 1

RIW|IN|W

CA Palencia

TOTAL |40 31 1 1 73

Se incluyen todos los Licenciados Especialistas que se encuentran trabajando en este
momento en los diferentes Servicios/Unidades de los hospitales de SACYL. La
licenciatura mas numerosa es Medicina (54,8%) seguida de Farmacia (42,4%),
siendo excepcionales Biologia y Quimica (1 caso de cada licenciatura). En los centros
de las provincias de Valladolid y Salamanca hay un claro predominio de la
licenciatura de Medicina, mientras que en las de Burgos y Ledn hay igualdad
numeérica con Farmacia.

12
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CARTERA DE SERVICIOS POR TECNICAS MICROBIOLOGICAS Y TIPO DE PATOGENO

BACTERIAS

Identificacién bacteriana por cultivo

Deteccion de antigeno de S.pneumoniae en orina

Deteccion de antigeno de Legionella pneumophila en orina

Test rapido para la deteccion de Clostridioides difficile (GDH+PCR)

Deteccion de C. trachomatis/ N.gonorreae en exudados uretral y cervical (PCR)

Determinacion de la sensibilidad in vitro a antibioticos. Métodos fenotipicos.

Determinacion de la sensibilidad a antibiéticos. Métodos genotipicos.

Estudio de colonizacion por S. aureus resistente a meticilina (SAMR)

Estudio de colonizacion por Enterococcus spp.resistente a los glicopéptidos

10. Estudio de colonizacién enterobacterias productoras de BLEE.

11. Estudio de colonizacién enterobacterias productoras de carbapenemasas.

12. Estudio de colonizacion Acinetobacter baumannii multirresistente

13. Estudio de colonizacién Pseudomonas aeruginosa multiR y/o productora de
carbapenemasas.

14. Estudios de Clonalidad

15. Cultivo y antibiograma de H.pylori

CoNoOR~ONE

HOSPITAL 1 (2 (3|4 (5|6 |78 |9(10|11 |12 13|14 |15
CAULE Ledén X | x X [ X [ X|[X | X|X |X]|X X X | X

HU El Bierzo X | x X [ X | X|[X | X|X |X]|Xx X X | X

CA Zamora X | x X [ X [ X|[X | X|X |X]|X X X | X

CAUSA Salamanca X | x X [ X | X|[X | xX|x |[x|x [x [x [x [X
HCUV Valladolid X | x X | X | X |x |[x|x |[x|x |x |x |X

HURH Valladolid X | X X | X | Xx|x |[x|x |[x|x |x |x |Xx

H Medina del Campo | x | x X | x X | x|x | x|x |x |x |Xx

CAUBU Burgos X | x X [ X [ X[X | X|x |[xX|[x |[x |x [X X
H Miranda de Ebro X | x X | x X X

H Aranda de Duero X | x X | x X | x|x | x|x |x |x |Xx

CA Soria X | X X | x X [ X |x | x|[x |x [x |Xx

CA Segovia X | x X | X X X | X |Xx | x |x |Xx

CA Avila X | x X | X X [ X | X | X]|X X X | X

CA Palencia X | x X | X X X | X[ X X X | X

13
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MICOBACTERIAS

Cultivos en medios sélidos y liquidos automatizados

Tinciones directas: Ziehl-Neelsen, Auramina.

Antibiogramas: tuberculostaticos de primera linea y/o segunda linea.

Otros antimicobacterianos.

Deteccion directa en muestra clinica de genoma de Mycobacterium tuberculosis (MT)
Deteccion directa en muestra clinica de genes de resistencia de MT.

Identificaciéon de aislamientos de micobacterias: métodos moleculares, protedmicos o
fenotipicos tradicionales.

8. Estudios de tipificacion para deteccion de brotes o contaminaciones cruzadas.

9. IGRAs

10. Mantoux

11. Determinacién de sensibilidad de micobacterias no tuberculosas (MNTS)

NookrwnE

HOSPITAL 1 |2 5 |6 |7 9 |10 | 11 | NOTAS
CAULE Ledn X | x [ x |x |x |x |x]|x* X | X 1
HU El Bierzo X | x X | x |[x

CA Zamora X | x X | X |Xx

CAUSA Salamanca | x | x | x* X | x [x X 4
HCUV Valladolid X | x |x* X | x [x 5
HURH Valladolid X | x | x* X | x [x X 6
H Medina del X

Campo

CAUBU Burgos X | x* X | x [x X | * |x 8
H Miranda de

Ebro

H Aranda de x* | x 10
Duero

CA Soria X | x x* | x* 11
CA Segovia X | X

CA Avila X | x

CA Palencia X | x |Xx

(1) En coordinacién con la Unidad de Investigacion del CAULE.

(4)(5)(6) Sdlo 12 linea.

(8) Solo 12 linea. Genotipico 12 y 22 linea. El Mantoux no se hace en el laboratorio.
(10) Sdlo las muestras que no precisan descontaminacion.

(11) Desde la pandemia porque ha venido el GeneXpert para hacer Covid-19
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HONGOS

1. Examen microscopico de las muestras: KOH, calcofltor, Tinta China, Tincion argéntica
rapida (Gomori-Grocott modificada)

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

3. Deteccién de antigeno de Cryptococcus neoformans en suero y liquido cefalorraquideo
4. Deteccion de antigeno galactomanano de Aspergillus (Platelia Aspergillus)
5. Deteccion de mananos de Candida spp y anticuerpos antimanano (Platelia Candida) y
anticuerpos antimicelio (Vircell)
6. Deteccion de B-1,3-D-glucano panfingico en suero (Fungitell)
7. Deteccion de anticuerpos por inmunodifusion en suero, plasma y LCR de H. capsulatum, P.
brasiliensis, C. immitis, Blastomyces dermatitidis
8. Deteccion de ADN fungico (PCR): Aspergillus, P. jiroveci, etc.
9. Sensibilidad a antifingicos.
HOSPITAL 1 |2 34 |5(6 |7
CAULE Leén X | x X | X X
HU El Bierzo X | x X
CA Zamora X | X X X
CAUSA Salamanca X | x X x*
HCUV Valladolid X | x X X | x | x]|x
HURH Valladolid X | x X
H Medina del Campo | x | x
CAUBU Burgos X | x X | x x* | x
H Miranda de Ebro X | x
H Aranda de Duero X | x X
CA Soria X | x X
CA Segovia X | X X X
CA Avila X | x X
CA Palencia X | X X

(1)(4)(8) P.jiroveci

15



PLAN ESTRATEGICO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA DE CASTILLA Y LEON 2020 (12p)
GRUPO DE MICROBIOLOGOS DE SACYL
Andlisis de la situacion actual 06/05/2020 v3 final

PARASITOS

Examen macroscopico de las heces

Examen microscopico de las heces

Tincion de Kinyoun, Ziehl-Neelsen modificado o auramina para coccidios

Tincién tricromica de Weber o calcofldor para microsporidios

Pruebas de Deteccion de antigenos: Giardia spp, Cryptosporidium spp, Entamoeba

histolytica.

Pruebas de deteccion 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 y uncinarias (Métodos de Baermann, de Harada-

Mori, cultivo en placa de agar sangre, etc)

9. Pruebas rapidas para diagnéstico de malaria por deteccion de antigenos paludicos

10. Diagnéstico microscépico Plasmodium spp.

11. Diagnéstico molecular de Plasmodium spp.

12. Diagnéstico microscépico Leishmaniasis

13. Cultivo de Leishmania spp en medio NNN (Novy- Nicolle-McNeal)

14. Diagnoéstico  molecular de leishmaniasis en muestras clinicas. Diagndstico molecular
Leishmaniasis

15. Diagnostico microscépico de tripomastigotes en sangre periférica

16. Métodos basados en la deteccion de acidos nucleicos Trypanosoma spp

17. Técnicas serologicas: IFI, hemaglutinacion indirecta, ELISA.

18. Observacion microscopica de microfilarias en sangre nocturna usando un procedimiento de
concentracion.

19. Diagnéstico serologico filarias. Deteccion de anticuerpos especificos

20. Deteccion de antigenos circulantes de filarias

21. Observacién microscoépica de microfilarias en piel 0 camara ocular anterior

22. Observacién microscopica de huevos de Schistosoma haematobium en orina concentrada
por centrifugacioén o filtracién

23. Diagnostico de miasis. Extraccion de larvas y observaciéon con lupa de estigmas

respiratorios, cuticula y aparato bucal

AR A

®© N

HOSPITAL 1 (2 |3 5/6 (7|8 |9(10|11 |12 |13 |14
CAULE Ledn X | X X X X | X | x|Xx X

HU El Bierzo X | x X X [ X | X | X]|X X | X
CA Zamora X | x X X | X [ X|X X
CAUSA Salamanca X | x X X [ X | X | X]|X X | X
HCUV Valladolid X | X X X | X|x | x|x |x |x
HURH Valladolid X | X X X | X | x|Xx X

H Medina del Campo | x | x X X | X |x X X
CAUBU Burgos X | X X | X X X | X X X

H Miranda de Ebro X | X X X X | X

H Aranda de Duero X | X X X X

CA Soria X | X X X X | X

CA Segovia X | X X X X | X

CA Avila X | x |x X X | x

CA Palencia X | X X X X | X X
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HOSPITAL 15|16 |17 (18 (19 (20 | 21 | 22 | 23
CAULE Ledn X X | X X | x |X
HU El Bierzo X | X
CA Zamora X | X X
CAUSA Salamanca X | x X | x |x
HCUV Valladolid X X | x |x
HURH Valladolid X | x |x
H Medina del Campo X X | x |x
CAUBU Burgos X X | x |x
H Miranda de Ebro X X | X
H Aranda de Duero X X | x |x
CA Soria X X | x
CA Segovia X X | x |x
CA Avila

CA Palencia X X | X
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SEROLOGIA, PCR y CULTIVO DE VIRUS.

Cultivo viral convencional

Cultivo Shell-Vial

PCR de cultivo: hemocultivo (SAMR)

PCR Cuantitativa (VIH, Hepatitis B, Hepatitis C)
Genotipado Hepatitis C

Borrelia burgdorferi, IgG

Brucella melitensis (Test de Coombs, Rosa de Bengala)
Chlamydia pneumoniae, 19G, IgM
Citomegalovirus (1gG, IgM)

10. Coxiella burnetii, (IgG Fase I, IgG Fase Il) IgM Fase I
11. Echinococcus granulossus, Ac

12. Epstein-Barr virus (IgG, IgM)

13. Hepatitis A (IgG, IgM)

14. Hepatitis B (anti-HBc, anti-Hbe, anti-HBs, Hbe Ag,HBs AQ)
15. Hepatitis C (anti-VHC)

16. Hepatitis D, anticuerpos totales

17.HTLV L/ I

18. Serologia Legionella pneumophila

19. Mycoplasma pneumoniae, IgM, 1gG

20. Parotiditis, IgM

21. Parvovirus B19, IgM

22. Rubeola (IgG, IgM)

23. Rickettsia conorii IgM,lgG

24. Toxoplasma gondii (IgG, IgM). Avidez IgG.

25. Treponema pallidum (TPHA, VDRL)

26. Sarampion (IgG, IgM)

27. Varicela Zoster virus (IgG, IgM)

28.VIH

29. Virus West Nile, IgM

30. Virus Dengue, IgM

31. PCR Gripe/VRS

32. PCR cuantitativa CMV, VEB

33. Hidatidosis

34. PCR cuantitativa Poliomavirus JC/BK

35. PCR multiplex en muestra directa: meningitis, respiratorias, sepsis GAE..
36. Serologia Zika

37. Serologia Chikungunya

38. PCR HPV: genotipado alto y bajo riesgo.

39. PCR SARS CoV-2

40. Serologia SARS-CoV-2

41. Serologia Francisella tularensis

42. Serologia Trypanosoma cruzi (Chagas)

43. Hepatitis E (anti VHE)

44. PCR cuantitativa Adenovirus

45. PCR Parvovirus B19

CoNooO~wNE
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HOSPITAL

2

5

10

11

12

13

14

15

16

CAULE Ledn

HU El Bierzo

x | X

CA Zamora

X | X | X |W

CAUSA Salamanca

HCUV Valladolid

HURH Valladolid

H Medina del Campo

CAUBU Burgos

H Miranda de Ebro

X | X | X | X [X

X | X | X | X [X [X

H Aranda de Duero

CA Soria

CA Segovia

X | X

x | X

CA Avila

CA Palencia

HOSPITAL

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

CAULE Leén

HU El Bierzo

CA Zamora

CAUSA Salamanca

HCUV Valladolid

HURH Valladolid

X |IX | X |X [X [X

H Medina del Campo

CAUBU Burgos

H Miranda de Ebro

H Aranda de Duero

CA Soria

CA Segovia

CA Avila

CA Palencia

HOSPITAL

32

33

34

35

36

37

38

40

41

42

43

44

45

CAULE Ledn

HU El Bierzo

CA Zamora

CAUSA Salamanca

HCUV Valladolid

HURH Valladolid

X [ X [ X | X

X | X [ X | X [ X | X

H Medina del Campo

CAUBU Burgos

H Miranda de Ebro

H Aranda de Duero

CA Soria

CA Segovia

CA Avila

CA Palencia

X*

X*
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(3) La serologia la realiza AC

(8) Se realizan en AC

(9) No hacemos VIH ni hepatitis

(10) La serologia la realiza AC

(11) VHC cuantitativa por GeneXpert/CMV cuantitativa.
(12) VIH sélo

(14) Se realizan en AC

La mayoria de las técnicas microbioldgicas que se realizan forman parte de
la Cartera de los Servicios/Unidades de Microbiologia y Parasitologia de la
red de hospitales de SACYL. En el caso de la Serologia Microbiana, que
forma parte de la especialidad de Microbiologia y Parasitologia, no
siempre se estd realizando en los Servicios/Unidades de Microbiologia,

sino en Andlisis Clinicos: es el caso de Zamora, Burgos, Avila y Palencia.
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CARTERA AVANZADA

1. Métodos genotipicos de identificacion y deteccion de genes de
resistencia

2. Métodos moleculares para el diagnéstico y monitorizacion de la
infeccion virica (VIH, VHC)

3. Estudio resistencias de VIH

4. Secuenciacion de ARNr 16S

5. Espectrometria de masas (MALDI TOF MS)

6. Métodos moleculares para la vigilancia de
microorganismos multirresistentes

7. Deteccion de marcadores séricos y moleculares para el diagnéstico de
la IFI

8. Monitorizacion sérica de azoles

. Monitorizacién sérica de vancomicina.
10. Deteccion de endotoxinas bacterianas

HOSPITAL 1 /2 (3|4 |5/6 |78 |9 |10

CAULE Ledn x* X x*

HU El Bierzo

CA Zamora

CAUSA Salamanca

HCUV Valladolid

X [ X [ X | X | X [X
X [ X [ X | X | X [X

HURH Valladolid

H Medina del Campo

CAUBU Burgos X X | X

H Miranda de Ebro

H Aranda de Duero

CA Soria

CA Segovia

CA Avila X | x

CA Palencia

(1) Parcialmente
(4) En Farmacia Hospitalaria

Son técnicas de referencia que sélo estan al alcance de determinados
centros y servicios. En el caso de la espectrometria de masas (MALDI-
TOF), se estd implantando progresivamente en la mayoria de los
hospitales, pero en la actualidad Unicamente esta presente en 6 de los 14
centros (42% de los Servicios/Unidades). Ello hace que los laboratorios
centro de drea o de provincia actuen como centros de referencia de los
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hospitales de menor tamafio. La mayoria del resto de técnicas especiales
se realizan en los grandes centros que poseen los equipos necesarios

CENTROS DE REFERENCIA

HOSPITAL Gripe VPH | CMV
viremia

CAULE Ledn

HU El Bierzo

CA Zamora

CAUSA Salamanca X X

HCUV Valladolid X

HURH Valladolid

H Medina del
Campo

CAUBU Burgos x*

H Miranda de Ebro

H Aranda de Duero

CA Soria

CA Segovia

CA Avila

CA Palencia

(8) CAUBU junto al HCUV son los centros que declaran los casos de gripe grave (hospitalizadas
en la temporada de gripe)

Hay técnicas que por su mayor complejidad deben enviarse a Centros de
Referencia dentro o fuera de la comunidad. Dentro de la comunidad hay
un unico Centro de Referencia de Gripe de la Red de la OMS en el HCU de
Valladolid y 3 Centros de Tipado Molecular de HPV radicados en los dos
Hospitales de Valladolid y el de Salamanca (que también realiza la viremia
de CMV).
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SISTEMAS DE GESTION DE LA INFORMACION (SIL) Y GESTOR DE

PETICIONES

HOSPITAL Sistema de Historia Gestor de Peticiones NOTAS
Informacion Electronica (nombre)
Microbiolégica | (nombre)
(SIL)

CAULE Ledn SERVOLAB JIMENA IV MEDORA

HU El Bierzo SERVOLAB JIMENA IV

CA Zamora GLIMS JIMENA IV

CAUSA Salamanca GLIMS JIMENA IV

HCUV Valladolid MICROB

HURH Valladolid MODULAB SICLINICA MODULAB Gold (H)
Gold JIMENA IV MEDORA (AP)

H Medina del MODULAB JIMENA

Campo

CAUBU Burgos INFINITY JIMENA 11 NO

H Miranda de Ebro | OMEGA 3000 | JIMENAIII Compartidacon AC |9

H Aranda de Duero | OMEGA 3000 | JIMENA IV

CA Soria INFINITY JIMENA 11

CA Segovia OPENLAB

CA Avila SIGLO JIMENA 11 JIMENA 13

CA Palencia MODULAB

(9) Solicitud electrdnica creada por el Jefe de ACy los informaticos del hospital

(13) Sdlo funciona al 100% en Urgencias.

En la red de SACYL hay 8 Sistemas de Gestion de Microbiologia
diferentes, todos ellos dependientes de las casas comerciales que los

suministran y mantienen. En algunos centros el mismo sistema de gestion

es compartido con Analisis Clinicos sobre todo en los hospitales de

pequefio tamano. El Gestor de Peticiones (JIMENA) se encuentra

disponible en la mayoria de los centros pero en diferentes niveles de

implantacion (Il o IV) que ofrecen distintas funcionalidades.
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GRADO DE IMPLANTACION DE LOS PROA

HOSPITAL HOSPITAL | ATENCION CENTROS NOTAS
PRIMARIA SOCIOSANITARIOS

CAULE Le6n

HU El Bierzo

CA Zamora

CAUSA Salamanca

HCUV Valladolid

X | X | X [ X | X |X

HURH Valladolid

H Medina del Campo

CAUBU Burgos

H Miranda de Ebro

H Aranda de Duero

CA Soria 11

CA Segovia 12

CA Avila 13

X[ X [ X | X [X|X|X[X|[X]|X|[|X|[X]|X|[X

*
X | X | X ><* X | X | X

CA Palencia 14

(2) En proceso

(11) En proceso de implantacidn. Bajo grado de implantacidn. Bacteriemias.
(12) Bajo grado de implantacion.

(13) Implantacion parcial. Vigilancia de bacteriemias.

(14) Bajo grado de implantacion.

Los Programas de Optimizacion del uso de Antibiéticos (PROA) vienen
implantandose de forma progresiva desde su comienzo en el afno 2018
primero en los Hospitales y después en Atencidn Primaria. Se trata de un
proceso complejo desarrollado en etapas y con variaciones en las distintas
areas de salud. Los Centros Socio-sanitarios se van incorporando a medida
gue se consolidan los PROA en toda el area de salud.
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