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Presentacion.

La situacion actual de la disciplina de Enfermedddéecciosas en Espafia y también en Andalucile, gne a su
practica clinica se refiere (asistencia, docenadeggnizacion) estd gravemente deteriorada. Lameszde ello se
detallan extensamente después, pero este docurepnésenta la asuncion por parte de la Sociedad|dral de
Enfermedades Infecciosas de un compromiso panatémteolucionar una situacion cada vez mas preoteipanacro-
nica y absurda. El compromiso que adquiere estee&ad Cientifica es doble. Primero con los pacirden la
intencion de que sean atendidos con igual niveltidad, independientemente de la zona geogréafindalhabiten o
del tipo de enfermedad de la que estén afectogsiLes con los profesionales, para que la Infegitolenga un nivel
de reconocimiento en los centros sanitarios igualajras disciplinas y el nivel de formacion endemfedades Infec-
ciosas de futuros facultativos esté garantizado.

Se pretende exponer aqui una extensa linea argainyeset justifique el que la especialidad de Enfelades Infeccio-
sas sea reconocida en Espafia como otra especialétiida mas y, mientras ello ocurre, las unidadissemciales de
Enfermedades Infecciosas sean regularizadas ofiefdé en Andalucia segin a las necesidades sasitkeia
poblacion y de las caracteristicas de cada certiaspital donde estén ubicadas.

Este documento se ha basado en parte a otro dEakreel afio 2003 por la Sociedad Espafiola de featkdes
Infecciosas y Microbiologia Clinica con objetivaa@cidos, por lo que nos parece oportuno agradeges esfuerzo,
cuyos moviles compartimos completamente. Adema&,.sedocumento vivo, que se actualizara periodiceeny su
redaccion acabara cuando los objetivos que engthetean estén conseguidos.

Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas
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1. Argumentos que justifican una completa organizadin de la disciplina de
Enfermedades Infecciosas en hospitales andaluces.

1.1. Introduccién.

La patologia infecciosa juega un papel de enormpeitancia en la salud de las poblaciones. Las mefdades
infecciosas representan la segunda causa de rdadalila primera causa de pérdida de afios de pidedos por
discapacidad en el mundo [1]. En los paises mé&smdiados, a pesar de la gran reduccion en laatidad conseguida
en el ultimo siglo, las enfermedades infecciosasus@ importante causa de mortalidad, morbiliddégapacidad, y
su manejo absorbe gran parte del gasto sanitariespafia, se ha estimado que las enfermedadesiasi@e suponen
entre el 20 y el 40 % de los problemas agudosyi@wé que se ven en pacientes hospitalizados.

Durante gran parte del siglo XX, las mejoras erctagliciones de vida, en la nutricion y en la higiecontribuyeron a
un notable descenso en el numero de personasdeeqgiar enfermedades como la tuberculosis, neuryaritermeda-
des diarreicas, patologias que al principio dabdigeron responsables del 30% de la mortalidald&&Estados Unidos
[2]. El desarrollo de los antibioticos, vacunagnps tratamientos ha permitido reducir, e inclusalgun caso erradi-
car, enfermedades que antafio producian enormelitiadoy mortalidad. Tales éxitos llevaban a algyronales de
los afios 60, a predecir que la lucha contra leeyedades infecciosas estaba a punto de ganarsgpégdencia, sin
embargo, ha demostrado que este optimismo ten@afpndamento. En los Estados Unidos, la tasa dé&fitad
debida a enfermedades infecciosas aumentd un 58&61€80 y 1992 [3].

Ademés, han aparecido nuevas enfermedades infas@og no se conocian hace una generacion: latlefata
enfermedad por priones, el sindrome de shock tokcenfermedad por Legionella spp, el sindrompira®rio agudo
severo (SARS), y - la de mayor impacto en casigdds paises - el SIDA. Otras enfermedades queeancsuperadas
en el mundo desarrollado, como la tuberculosis)diaria y el colera, han vuelto a surgir. La gap&r representa una
potencial pandemia de consecuencias imprevisibsbién se ha observado un gran aumento de orgasigsisten-
tes a antibidticos, debido entre otros factoréa,wilizacion abusiva de estos farmacos.

Por otra parte, en la mayor parte de los paisgssge luego en Espafia, ha aumentado notablemeubléeion de
personas mayores, que son mas susceptibles deasteg tienen mayores tasas de mortalidad porreaetiades
infecciosas que la poblacion mas joven. Al misrempo, avances en la tecnologia médica han prolorigadda de
personas con enfermedades cronicas como diabéategrcinsuficiencia renal, o enfermedades autamesiugue
comprometen las defensas del huésped y aumentaedigposicion a infectarse.

Los cambios en los estilos de vida también handoge papel importante en el aumento de las enflades infeccio-
sas. Un buen ejemplo es la diseminacion de ladgidfegor VIH debida a cambios en las costumbresades y al uso
intravenoso de drogas ilegales. Los cambios ehdb#os alimentarios, y en los sistemas de prodacgidistribucion
de alimentos, propician brotes frecuentes de intmdn alimentaria. La facilidad con que se mugwsonas,
animales y mercancias entre distintos paisesmnmiio moderno, abre las puertas a la importaci@néermedades
gue de otro modo tendrian una distribucién geogaafiucho mas limitada.

Al mismo tiempo, se ha comprobado que algunas mef@ades, que anteriormente no se asociaban cagiories,
tienen su origen directo o indirecto en microorgarus infecciosos. Es el caso, por ejemplo, deckralgastroduode-
nal y el carcinoma géstrico, relacionados confiecition por Helicobacter pylori, y del carcinomavieal, asociado a
la infeccion por el papilomavirus humano [1].

Finalmente, otro area de preocupacion en el temlerlas enfermedades infecciosas es la amenazatdedrismo.
Los eventos ocurridos después del 11 de Septienalorebligado a la comunidad médica a afrontar dathfes
consecuencias catastréficas de una epidemia prdagma microorganismos utilizados como armas derg(ig].

El denominador comun de todo lo anterior es quer@érmedades infecciosas presentan un panorag@ngnuo
cambio, que exige respuestas rapidas y flexiblégidas por expertos con una amplia y rigurosa &midn en esta
disciplina. Mantenerse al corriente de los rapaiences en los conocimientos cientificos que séugen en relacién a
las nuevas enfermedades infecciosas, asi comoed®ellzcion de las ya existentes, y del manejo prigx@y terapéuti-
co de esta patologia, requiere un alto nivel décdeibn y especializacion.
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1.2. Enfermedades Infecciosas como especialidad nwden otros paises.

La especialidad de enfermedades infecciosas (E)resonocida en numerosos paises. En Europadpliia de
Enfermedades Infecciosas fue reconocida por lageamo Union of Medical Specialists (UEMS) a mediadi®$os

afos 90. En el momento actual, Enfermedades Infegsies una especialidad médica reconocida ofiiénen
Alemania, Austria, Bosnia / Herzogovina, Croacihipfe, Republica Checa, Dinamarca, Eslovaquia,vEsia,
Finlandia, Francia, Grecia, Holanda, Hungria, ldianirlanda, Italia, Lituania, Macedonia, NorueBalonia, Portugal,
Reino Unido, Rumania, Suecia, Suiza y TurquiaT6Ho ello, junto a caracteristicas detalladas detwrespondientes
programas de formacion se muestran en el Anexoestdedocumento. Aparte de Espafia, solo dos paisgseos -
Luxemburgo y Bélgica- alin no reconocen oficialméatespecialidad de El.

En los Estados Unidos de Norteamérica, la espédathlie El se reconoce desde hace cuarenta aficd, m@mo nivel
que las especialidades de Alergia e Inmunologiedi@lagia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Hereajia,
Oncologia Médica, Nefrologia, Neumologia, y Reuregfia [7]. En Canada, la especialidad fue creada afio 1980.
El resto de paises americanos que reconocen leiged de El son: Venezuela, Colombia, BrasiliPEcuador,
Chile, Paraguay, Uruguay, Argentina, Costa RicgjddéNicaragua, Panama, y la Republica Dominic&mAustralia
existe como especialidad independiente desde 1978.

1.3. Carencia de reconocimiento oficial de una siacion "de facto".

En cambio, la forma en que se ha estructuradceleepcion, diagndstico y tratamiento de las enfeadesd infecciosas
en Espafia es muy irregular. Como no existe un ansgiespecifico de formacion, los médicos que seated este
tema han tenido que autoformarse y autoorganizemseyna enorme dependencia del interés y reclosakes. A esto
se afiade el hecho de que la imposibilidad de foresagentes a través del programa MIR, impide lmézion
completa, integra y de calidad evaluable, de Iadicné que se dedican o se van a dedicar a maasjanfermedades
infecciosas.

En este documento se presenta en el Anexo 2 erraaqel desarrollo que las unidades de Enfermedaféesiosas
han tenido en el resto de Espafia. En el Anexoefgmina muy detallada la situacion actual de urédadecciones y
servicios de Enfermedades Infecciosas en la magerias hospitales publicos de la Comunidad Aut@dmAndalu-
cia.

Este desarrollo ha ocurrido fundamentalmente arfgol de las Ultimas dos décadas y esa realidac duomtinuamente
con una gran paradoja: esa estructura asistemciahatiene en mayor o menor medida de forma oéicl@smejor
dicho, cada unidad de Enfermedades Infecciosas) @tlaluza se estructura con una peculiar comldinasgitre lo
oficial y lo oficioso dependiendo de caracterigtioaconflictividades locales, siendo la situaciérudos hospitales a
otros bastante heterogénea.

Esta situacion acabara el dia que la disciplinErfermedades Infecciosas esté oficializada en BEspgiial que
cualquier otra especialidad médica, dado que -caaita explicado en el punto anterior- asi ha awga en muchos
otros paises. El problema es el tiempo que tardeemir esa normalizacion y toda la serie de situ@es conflictivas,
frustraciones, y el enorme gasto de energia y tequie ello engendra. Y ademas, el riesgo asisteqetasupone no
adoptar medidas que garanticen el relevo generalaienun colectivo que desde hace 25 afios se detfieando a
profundizar en el conocimiento y la practica clinée la Patologia Infecciosa

Es oportuno sefialar ademas, que el reconocimientl domo especialidad médica no supondria nindenssion
“"revolucionaria”, sino mas bien la culminacion depuoceso de evolucién de esta disciplina en Esgaiiao se ha
argumentado anteriormente. La propia Administrag ha reconocido la importancia de El en la d&6n de
prioridades para las ayudas a la investigaciori-oEHo de Investigacion Sanitaria (FIS), en la coatoria para
proyectos de investigacion en ciencias de la saitalentre los principales problemas de salugdg, "...enfermeda-
des infecciosas y sida... enfermedades raras ofpmmeentes, enfermedades emergentes y reemergandsplantes..."
[8]. Por otra parte, una de las 14 redes temdfiicasciadas por el FIS desde el afio 2003 es |laBRpdfiola de
Investigacion en Patologia Infecciosa (REIPI). biiga en la actualidad en cinco areas tematicastirhfcrobianos y
resistencias”, "Infecciones comunitarias”, "Infec@s nosocomiales", "Infecciones en inmunodeprigiigd'Patogenia
y bases moleculares de las enfermedades infectiosas
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1.4. Creciente demanda asistencial.

La gran demanda asistencial actual en enfermedaf@esiosas aumentara progresivamente. En lanadtdécadas, la
mayor parte de los paises, incluso los mas favdwecse han hecho vulnerables a una gran variedladfdrmedades
infecciosas emergentes y re-emergentes. Por unhadaaparecido nuevas enfermedades como la hegatia
enfermedad por priones, el sindrome de shock tokoenfermedad por Legionella spp, el SARS, yiBIAS Por otro
lado, han resurgido enfermedades que se creiarolamds en los paises desarrollados, como la tulbsis, la malaria
y el colera.

Ademés, nuestra sociedad esta inmersa en cambragdificos y tecnoldgicos que también han contdiba aumen-
tar las tasas de enfermedades infecciosas. El aomema esperanza de vida, ha dado lugar a cannbjmstantes en la
estructura poblacional en los paises méas desatosll&omo consecuencia, ha aumentado de formaleddaiobla-
cién de personas mayores, que son mas susceiliifEstarse y tienen mayores tasas de mortalidaénqfermedades
infecciosas que la poblacion mas joven [9]. Yalarfie 2000 Espafia era uno de los paises con meygongion de
personas mayores de 60 afios - casi el 22% -spsgaque este porcentaje se duplicara en lospod%0 afios.

Al mismo tiempo, avances en la tecnologia médicepnalongado la supervivencia de personas conrerftades
como diabetes, cancer, insuficiencia renal y erdelades autoinmunes, que comprometen las deferidasédped,
aumentando su predisposicion a infectarse. El ada duimioterapia, la radioterapia y los medicaiweantineoplasi-
cos e inmunodepresores también aumenta la sustidptitde los pacientes a una multitud de infecefof2]. Las
mejoras en el tratamiento de los pacientes masaxiha significado un nimero cada vez mayor deeptes hospitali-
zados en las unidades de medicina intensiva, uslagon de especial riesgo para la infeccién nosielo Todo ello
hace que las infecciones nosocomiales constituyavento frecuente y creciente. Por ejemplo, urdésespariol ha
sefialado que del 23 al 27% de los enfermos crisiafsen infecciones adquiridas en el hospital [10].

Los cambios en los estilos de vida juegan un pag@rtante en el aumento de las enfermedades ingst Uno de
los ejemplos mas notables es la diseminacién ohédecion por VIH debido al aumento de la actividaotual con
multiples parejas y al uso intravenoso de drogagles. Los cambios en los habitos alimentaries, lps sistemas de
produccion y distribucién de alimentos, han dadmia brotes frecuentes de intoxicacion alimenfadh

Nuevos conocimientos en la etiologia de muchasmefgades han demostrado que el peso de las entedesed
infecciosas en la patologia humana es aun maylr giee se creia. Se ha comprobado que algunasretfades que
anteriormente no se asociaban con infeccionestisme@rigen directo o indirecto en agentes infesmsoEs el caso,
por ejemplo, de las Ulceras gastricas y del caneingastrico, relacionados con infeccion por Helimbér pylori, y del
carcinoma cervical, asociado a la infeccién conrsg cepas de papilomavirus humano [6]. Algunazrasithan
estimado que, a nivel mundial, aproximadament&® tle todos los carcinomas se deben, directa regtdimente, a
agentes microbianos [12].

El fendmeno del SIDA es uno de los que ha tenid® im@acto en la demanda asistencial de enfermedz#desiosas,
no solo por tratarse de una enfermedad infecciosa misma, sino por la cantidad de infeccionestaptstas que
conlleva. Aunque la tasa de nuevos casos de SIOddhdisminuyendo a lo largo de los Ultimos aficspdfia sigue
siendo uno de los paises de Europa con mayor muglde SIDA. Hasta junio de 2005, se habian distipaxio de
Sida en Espafia 71039 pacientes [13]. Como el tiestlamupervivencia por SIDA ha aumentado, se estiraaen
Espafia unos 150.000 personas vivas que padecgadaion por el VIH, aunque probablemente mas deidata parte
de ellas todavia no han sido diagnosticadas.

1.5. Mejora de la calidad asistencial.

La creacion de la especialidad de El, o en su ttefemientras tanto, una organizacion racionauestrada mediante
una norma legisladora de rango autonémico de liamdes asistenciales de Enfermedades Infecciodas éospitales
andaluces, mejoraria la calidad asistencial emiretes: estructura, proceso, y resultado. Mejariar estructura al
elevar el grado de formacion (de los médicos atalel programa MIR, y la formacién del resto dgkpnal asisten-
cial), la estructura propiamente dicha de los osrdisistenciales (disefios para minimizar la prdidaldide infeccio-
nes), y la estructura de recursos humanos y téznita especialidad formal, podria contribuir @iés la estructura
de recursos que se necesitan en nuestro paisjeRgle, en el afio 1995 se considerd que una urmiddel en Espafia
deberia tener aproximadamente 5 camas dedicaddisrenes infecciosos por cada 100 enfermos comasedecir,
unas 25 camas de El en un hospital de 500 camhs [14
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También mejoraria el proceso, por varias razoraseféemplo, mejoraria la continuidad en el tratantuale los
pacientes que ahora esta fragmentado entre niygletria-especializada) y entre especialidadesnts, el proceso
asistencial seria mas integral, dado que el enfdgquenfermedades infecciosas no se centra sélodegago infectado,
sino que considera mas elementos, no so6lo debssjeb también de la sociedad como la epidemialoda salud
publica. Pero sobre todo, mejoraria el procesalpsmotivos: el apoyo a otras especialidades kakoeacion de guias
para la toma de decisiones clinicas. En cuantarakp motivo, en el momento actual, un oncologa,gjemplo, que
maneje un paciente y sospeche toxicidad cardieces tin cardidlogo a quien consultar la afectacandiaca. Pero si
sospecha una infeccion por estar el paciente indepranido, no necesariamente tiene un especiaisenfermedades
infecciosas a quien consultar. Esto se aplica &2msas especialidades porque casi todas manej@migganmunode-
primidos, cuyo compromiso inmunitario se produanipor la enfermedad o por la terapia. Este apmtmaa especia-
lidades afectaria lo mismo a especialidades méicasingitis en neurologia, neumonias en neumaglegidocarditis
en cardiologia, etc) como quirurgicas (infecciodeda herida, osteomielitis, peritonitis, ...).

Finalmente, el proceso puede mejorar porque laezdm de una especialidad formal facilita el deslarde instru-
mentos tales como guias de préctica clinica, ct#méares de uso apropiado (por ejemplo de artibg)t Estos
instrumentos se consideran como los mas efecti@sgisminuir la variabilidad de la practica clicaumentar la
calidad asistencial.

Lo mas relevante desde el punto de vista asisteaggue la existencia de la especialidad de Efigqutoducir
mejores resultados en salud. La existencia y dakade la especialidad produciria mejoras en tenéxion, en la
organizacion de los servicios, y en la producciérahocimiento, lo cual potenciaria la mejora eultados. No sélo
mejorarian los resultados en los pacientes enriéswle efectividad (por ejemplo, disminucion dmtatalidad, o de
incidencia de infecciones), sino en términos sesigla corto y largo plazo (por ejemplo, los breggisiémicos o las
resistencias bacterianas).

Numerosos estudios ya han puesto de manifiesto edbmanejo de pacientes por infectélogos puedenaejanto el
proceso como los resultados de la calidad asistefi&]. Por ejemplo, un estudio en Espafia ha deadisque el
juicio clinico del infectélogo es mas especifice qun modelo predictivo en predecir qué pacientestados por VIH
eran portadores de tuberculosis en el momentordadsdtidos al hospital. Esto significa que menasigntes recibian
aislamiento innecesariamente y la utilizacion ni&seate de los recursos especializados [16].

También abundan estudios que demuestran el imgdaaio servicio de El en la calidad asistencial. AEmania, se ha
visto que la creacion de un servicio de enfermesladfecciosas optimiza y reduce el uso de antitm8t{17], disminu-
yendo el nimero de infecciones en una unidad afados intensivos neuroldgicos [18]. En Suiza sddmaostrado que
los pacientes que reciben la asesoria de un eBgiacen El tienen un tratamiento antibiético masogiado y menores
complicaciones comparado con los atendidos pos dazultativos [19]. Otro estudio en un gran h@smle Bélgica
demostré claramente el impacto de los especiakstdd sobre la prescripcion antimicrobiana en saobacteriemia,
sobre todo en los primeros dias de hospitalizacEinratamiento empirico prescrito (antes de digpale los analisis
microbiolégicos) fue correcto en el 78% de los egigs tratados por infectdlogos frente al 54% detdatados por
otros facultativos [20]. Finalmente, en Espafiapiam un estudio ha constatado el beneficio deodispde la consulta
de un infectdlogo, tanto en el mayor uso de tratatniantibiotico apropiado como en mejores resoftah pacientes
[21].

1.6. Estimulo a la investigacion.

Algunos datos sugieren que los investigadores esgmiia estan empezando a hacer una importantébemibn a la
produccion de conocimientos en El [22]. La tabtréce una idea del volumen e impacto de las patibimes espafio-
las en El en comparacién con otras disciplinas.

Aungue EIl ocupa una posicion media en la tablauanto al volumen de publicaciones, con aproximadéent. 500
documentos, es de notar que tiene el tercer cec{id més alto, después de Hematologia y Oncoldggte estadisti-
co es un indicador indirecto de calidad, ya quiejeefa visibilidad o difusion que ha logrado ureietminada investi-
gacion. Otro andlisis bibliométrico de la producctientifica espafiola en la década de los 90 deradasmportante
contribucién de nuestros investigadores en temasio@ados con el SIDA-VIH. El ndmero total dei@utos por
autores espafioles en este campo se duplico efttey199, de 148 a 295 documentos. El crecimirg@special-
mente importante en articulos publicados en revestéranjeras y en las que tienen factor de imgas&o




LA DISCIPLINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN HOSPITALES ANDALUCES :
Junio 2008 UNA NECESIDAD SANITARIA Y SOCIAL Pag. 8

Tabla 1. Disciplinas de medicina clinica con mae 1.000 documentos publica-
dos. Espafa, 1994-2000.

C/D (n° citas / n®

Disciplina N° documentos documentos)
Cirugia y Trasplantes 2422 3,3
Gastroenterologia y Hepatologia 2149 51
Oncologia 2057 7,3
Sistema Cardiovascular 1910 3,7
Urologia y Nefrologia 1716 3,0
Hematologia 1561 8,4
Enfermedades Infecciosas 1535 6,1
Sistema Respiratorio 1496 3,7
Neurologia Clinica 1484 5,4
Salud Publica, Medioambiental y Laboral 1263 4.8
Trasplantes 1776 3,4
Radiologia, Medicina Nuclear, Imagen Médica 1144 2,6
Toxicologia 1104 4,0
Dermatologia 1070 2,4
Nutricion 1031 2,8

Adaptado de Cami J, et al. [22]. Los datos se basan en un analisis de los National Citation Reports
entre 1994 y 2000. La tabla incluye el numero de documentos publicados en cada disciplina que habia
publicado méas de 1000 articulos entre 1994 y 2000. El cociente C/D se refiere al nimero total de citas a
los documentos/nimero total de documentos.

Estos hechos subrayan la importancia que podréa &meconocimiento de El en la produccién de conignto
relevante cientificamente valido. Si a pesar dewthdes organizativas y recursos muy limitadokaseonseguido
hacer semejante contribucion a la produccién dedaomento, es de suponer que el reconocimienta @specialidad
proporcionaria un gran estimulo para la investiaclinica y epidemioldgica en temas relacionadwslas enferme-
dades infecciosas.

1.7. Déficit en la garantia de la adecuada formaaidde especialistas.

La creacion de la especialidad de El aseguradddauada formacion de los especialistas. En elemtmactual no
existe una plan de formacion reglada para los rmédjce manejan enfermedades infecciosas. Sin embaractividad
del infectdlogo se hace cada vez mas complejandnique cubrir tareas que van desde la prevepcratamiento de
las infecciones nosocomiales, la atencion a l&saidnes en los inmunodeprimidos, los trasplantdde©perados de
protesis de distinto tipo, hasta el manejo de b#ticos y los antirretrovirales, y la atenci@pacientes con infeccio-
nes emergentes, entre otras.

La gran extension de esta rama de la medicinalegarepor ejemplo, en el Harrison (Principios deditina Interna),
donde las enfermedades infecciosas representaximpaamente la cuarta parte de este libro de te&s$ao en la
formacion médica [24]. La rapida produccion de aimiento en El se refleja en las numerosas revestpecializadas
gue se dedican exclusivamente a este tema (Jafrimdéctious Diseases; Clinical Infectious Disegdeancet Infec-
tious Disease, por nombrar s6lo unas pocas,) masenonograficas como el SIDA-VIH (AIDS, AIDS Resgaand
Human Retroviruses, Journal of the Acquired ImmbDeé&ciency Syndromes) y las nuevas El (Emergingdtibus
Diseases). Las cuatro revistas con factor de irpaét alto de todas las revistas médicas - NewaBdglournal of
Medicine, JAMA, Lancet, Annals of Internal Medicineambién tienen un importante contenido de t@beglaciona-
dos con las enfermedades infecciosas, suponiersilelcE0% de todos los articulos publicados ersestéstas en el
afio 2002. En Espafia la edicion de Enfermedadesciofas y Microbiologia Clinica tiene 25 afios detdria; en el
momento actual la revista tiene una importantesifuen nuestro pais y en América Latina, estancaida en los
indices y bases de datos bibliograficas mas cardsgty citados en el momento actual.
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Este gran cuerpo doctrinal de las El no puedesseniao dentro de la Medicina Interna, cuya Cartier&ervicios es
muy diferente a la de Enfermedades Infecciosasréacion de la especialidad de El diferente deddiMna Interna
tiene hoy los mismos fundamentos que en su diavlerbn la creacion de las especialidades de Ogt@lélematolo-
gia, Nefrologia, Endocrinologia, Neurologia y tol#esespecialidades que llegado a un nivel de é¢omertos cientifi-
cos y tecnoldgicos especificos fueron reconocidasocuna especialidad independiente de la Medicitearia. El nivel
de conocimientos cientifico y tecnolégico de lasdslen estos momentos superior al de aquellasialigades por las
siguientes hechos:

— Larelacion de Revistas cientificas especializataS|, como se ha comentado, es muy importantecjente.

— La contribucion de las El al temario de los maesiahas prestigiosos de Medicina (Harrison, Faryesta muy
por encima de las demés especialidades incluidasjdogia, Neumologia, Digestivo, Nefrologia, Ologba y
Hematologia entre otras.

— Este camulo de conocimientos especificos de Edfsenda afio tras afio con el examen MIR, puertecdeso a la
formacion en las especialidades médicas. En eateexxlas preguntas sobre El constituyen la maygrgscion
del mismo.

El que la disciplina de El esté diferenciada deléalicina Interna es alin mas necesario en el casigeacial. En
nuestro pais existen opiniones en contra, perartidtyples evidencias de lo erroneo de esas possiddna de esas
evidencias es observar cuantos y en que paisés kxidisciplina de Enfermedades Infecciosas cospe@alidad
médica con igual rango que cualquier otra.

El cuerpo doctrinal de las El requiere programageificos de formaciéon. No obstante, la formaciéa en estas
areas no esta estructurada de forma homogéneaurtdagran diversidad en la forma en que se ha aadaila
prestacion de los servicios de prevencion, diaggwgttiratamiento de las enfermedades infecciosdsspafia, lo cual
conduce a una enorme variabilidad en la asistgnerala formacion. Como falta un programa espezffie formacion,
los médicos que se dedican a este tema han tem@aujoformarse y autogestionarse, dependiend® disdonibilidad
local de interés y recursos. Ademas, la imposihdlide tener residentes a través del programa Mifde la forma-
cién completa, integra y de calidad evaluablepdérfectlogos actuales y del futuro. La creaciéna especialidad de
El tendria como consecuencia inmediata la forma@g@tada, con programas similares a nivel naciomglartidos en
centros acreditados por el Ministerio de Sanid&bgsumo.

En cuanto a la formacion de pregrado, la docengiitida por especialistas contribuiria a que nyléacultad, los
estudiantes empezasen a familiarizarse con temasai@vantes de las El como el uso racional ddicos o las
resistencias bacterianas, ademés de la docendtadiab

1.8. Otros aspectos: Viabilidad legal para crear l@specialidad de Enfermedades Infecciosas
en Espafia.

1.8.1. Legislacién espafiola sobre especialidadesdicas.

El Real Decreto 127/1984 [25], actualmente vigerggula la formacion médica especializada y lamahiéa del titulo
de médico especialista. El anexo de ese Real @eooetiene una relacion de las especialidades emdige se
reconocen "en tanto no se modifiqgue su nimero yseas de competencia”. La lista incluye 41 espeades "que

requieren basicamente formacion hospitalaria","das no requieren basicamente formacion hospitglgrseis "que
no requieren formacion hospitalaria”.

Una busqueda de la legislacién relacionada corelzctn de nuevas especialidades en Espafia raxekedian creado
dos nuevas especialidades en ciencias de la sadge da entrada en vigor del Real Decreto de 188#ue no se ha
creado ninguna especialidad médica nueva. Lasgperlidades en ciencias de la salud que se bad@son
Especialista en Radiofisica Hospitalaria, en 12%], [y Psicologo especialista en Psicologia Clirecal998 [27].
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1.8.2. Requisitos para la creacion de una nueva esjalidad en Espafa.
Segun el articulo 3 del Real Decreto 127/1984:

Corresponde al Gobierno, a propuesta de los Minigsede Educacion y Ciencia y de Sanidad y Consumo,
previos informes del Consejo de Universidades ydeisejo Nacional de Especialidades Médicas, y eldo
Consejo General de Colegio Oficial de Médicos,riacion, cambio de denominacién o supresion desaecia-
lidades y de las areas de capacitacion especifimeal progreso cientifico y tecnolégico aconsejacigerdo con
las necesidades sanitarias

Segun el Articulo 16, es funcion del Consejo Naaiale Especialidades Médicas:

Informar todos los expedientes relativos al esteibiénto, cambio de denominacion o supresion decslida-
des médicas, asi como los referentes a la creatgdireas de capacitacion especifica dentro de lamas.

Segun el Articulo 17, son competencias conjuntdegidlinisterios de Educacion y Ciencia y de Sashig&onsumo:
Proponer al Gobierno la creacién, cambio de dena@uian o supresion de las especialidades médicas.

Finalmente, la ya no tan reciente Ley 44/2003,rdemacion de las profesiones sanitarias [29] d&limievos aspectos
para la creacion de nuevas especialidades. Enisularl5 especifica qua formacion especializada en Ciencias de
la Salud es una formacion reglada de caracter aficy que"tiene como objeto dotar a los profesionales de los
conocimientos, técnicas, habilidades y actitudepiws de la correspondiente especialidaBh al articulo 16 especifi-
ca que'Corresponde al Gobierno, a propuesta de los Merists de Educacion, Cultura y Deporte y de Sanigad
Consumo, ...... , el establecimiento de los titdmgspecialistas en Ciencias de la Salud"

Igualmente, la LOPS [29] incluye como novedad intgate el concepto de troncalidad entre especiagladsi, en el
articulo 19 especificd_as especialidades en Ciencias de la Salud sepgéan, cuando ello proceda, atendiendo a
criterios de troncalidad. Las especialidades dedmm tronco tendran un periodo de formacion comiuargdeduracion
minima de dos afiosY afiade!El Gobierno, al establecer los titulos de espestalen Ciencias de la Salud, determi-
nara ...... el tronco en el que, en su caso, sgian"

1.8.3. La actitud del Ministerio de Sanidad y Consmo.

Histéricamente, el Ministerio de Sanidad y ConsM8C) ha venido ignorando la realidad asistencial gonvenien-
cia del reconocimiento de la especialidad de Erddades Infecciosas. Sin embargo, el MSC de legiaktecientes
parecié comprender que era necesaria cierta fledadipara adaptar las especialidades actualesec&sidad so-
cial[28].

En resumen, hay base juridica suficiente, hay @& social, la especialidad esta reconocida emelgria de los
paises de la Union Europea, y es el deseo denangmgioria de los médicos que en la actualidad dieateal manejo
de pacientes con Infecciones, para que se demmfms mecesarios que conduzcan al reconocimierialafe la
especialidad de Enfermedades Infecciosas en Espafia.
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2. El modelo organizativo asistencial: La Unidad d&nfermedades Infecciosas.

2.1. El concepto. Definicion.

— Las Unidades de Enfermedades Infecciosas son tlzsdalinicas asistenciales horizontales y coms, talgtan
como referentes para otros Servicios del hospittl d\rea hospitalaria.

— Estan integradas por médicos clinicos especialgsidMedicina Interna, expertos en Enfermedadesdidsas.

— Dependiendo de su estructura o tamafio, pued&esécios, Secciones o Unidades, independientendentgie
se constituyan 0 no en Unidades de Gestion Clinica.

— Tienen participacién activa en la Comision dedofenes del hospital.

— Pueden actuar como asesoras de la Administraeidite8a en el campo de su competencia.

— Son unidades docentes en el pre-grado y el padbgr

— Estan capacitadas para la investigacion clinikgaer@mental y traslacional en Enfermedades Infesaso

2.2. Cartera de Servicios.

La Cartera de Servicios se plantea como respuéatanecesidades sanitarias de la poblacion ylartenda de
servicios, garantizando la accesibilidad, la eqiiigéa calidad en su utilizacion, de modo que fagian las expectati-
vas de los clientes y se enmarquen en las linéatéggcas del Sistema Sanitario Publico de Andalua Cartera de
Servicios que se detalla se aplica en funcion sledaacteristicas y complejidad del Hospital, tethieen cuenta la
complementariedad con otras unidades asisten@nlpsocesos de atencion multidisciplinar.

2.2.1. Area de Hospitalizacién en Enfermedades Infeiosas.
En esta area se atienden a pacientes con:

— Infecciones sistémicas, incluyendo:
—  Sepsis y bacteriemias primarias.
—  Zoonosis con complicaciones organicas.
— Parasitosis que requieran ingreso hospitalario.
— Sindromes febriles de etiologia no filiada corerepsion sistémica grave.

— Infecciones érgano-especificas, que requieragognospitalario por su repercusion sistémica arocg, tales
como:
— Endocarditis infecciosa y otras infecciones endouwtares.
—  Pericarditis y miocarditis.
— Neumonias comunitarias y nosocomiales.
—  Pleuritis y empiemas.
—  Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.
— Infecciones urinarias complicadas y pielonefritis.
— Infecciones genitales en el vardn y enfermedddri#toria pelviana.
—  Esofagitis infecciosas.
— Diarreas agudas con compromiso sistémico, inchiydiebres tificas.
—  Supuraciones intraabdominales.
— Infecciones de vias biliares.
— Meningitis.
—  Encefalitis y mielitis.
—  Endoftalmitis.
— Infecciones osteoarticulares, incluyendo las editits.
— Infecciones de piel y partes blandas, incluyeridmipsitis.
— Infecciones emergentes.
— Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia tauma e infecciones secundarias a otras inmunodefiee
primarias o secundarias, para el diagndstico grmggnto de infecciones oportunistas.
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2.2.2. Consulta Externa de atencion rapida de Enfaeredades Infecciosas.
En esta area se atienden a pacientes con:

— Infecciones adquiridas en la comunidad con cliagada:

—  Sistémicas, incluyendo:
— Bacteriemias sin sindrome séptico.
—  Zoonosis con clinica aguda: brucelosis, rickettsidularemia, entre otras.
— Ofras infecciones comunitarias con clinica agutaacmononucleosis infecciosas, otros sindromes

mononucledsicos y leptospirosis.

— Sindromes febriles de etiologia no filiada sirerepsion sistémica grave.

- Organo-especificas, que no requieran ingreso tatespd por su repercusion sistémica u organidas teomo:
— Neumonias comunitarias.
—  Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.
— Infecciones urinarias altas.
— Infecciones genitales en el varén.
— Diarreas agudas sin compromiso sistémico.
— Infecciones osteoarticulares.
— Infecciones de piel y partes blandas.

— Estudio de contactos de pacientes con tuberculosis

- Organo-especificas con ingreso previo y alta preewa completar el tratamiento y vigilancia désegio agudo
en régimen extrahospitalario, como por ejemplaidoearditis infecciosa.

— Laatencion clinica inmediata al personal samitque sufre una exposicion laboral de riesgo decaidn por los
VIH, VHC y VHB.

La organizacion de los servicios de la Consultatdacion rapida se establecera a través de sicanjdn en la
atencion a determinados procesos que se establezdas Guias de Practica Clinica, asi como condadinacion con
el Area de Urgencias y Observacion del Hospitah &ncion Primaria se estableceran protocolosctieaaion para
la atencién en el Hospital de Dia de patologiasmas, evitando su envio al Area de Urgenciass @dmo el Proceso
"Fiebre de duracion intermedia".

2.2.3. Consultas Externas programadas de Enfermedad Infecciosas.
En esta area se atienden:

— Pacientes con infecciones sistémicas u érganciisps, atendidos previamente en hospitalizac®&fermeda-
des Infecciosas o de otros servicios del Hospiatjtidos a Consultas Externas para seguimienta lehsilta, o
desde Atencion Primaria.

— Pacientes remitidos para estudio inicial, porriate origen desconocido, sin afectacion general.

— Pacientes con infeccion por el virus de la inmafictencia humana, para evaluacion inicial, diaginostrata-
miento de la infeccién por el VIH, profilaxis defieociones oportunistas y seguimiento.

— Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia tama e infecciones secundarias a otras inmunodefiee
primarias o secundarias, para el diagnostico,riatato y profilaxis de infecciones oportunistas.

— Infeccion por los virus de la hepatitis.

— Pacientes con infecciones recidivantes y sospgelsar secundarias a otras inmunodeficiencias pama
secundarias.

— Enfermedades infecciosas de los inmigrantes (itagas o de adquisicion en nuestro &mbito) y dei&ysros
internacionales (Salud Internacional).

2.2.4. Interconsultas hospitalarias de Enfermedaddsfecciosas.
En esta area se atienden pacientes con cualquoedéiinfeccion sistémica u 6rgano-especifica,ddgiigicion comuni-

taria o nosocomial, en todas las localizacionedruogs y en huéspedes inmunocompetentes o inmumodigs de
cualquier causa. Incluye el diagnéstico diferende@lsindrome febril comunitario y nosocomial.
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Las interconsultas se atenderan en cualquierasdedpartamentos/Servicios del Hospital, a petigidividualizada o
mediante acuerdos de colaboracion establecidos.

En la atencion a los pacientes consultados seaeglidiagnoéstico diferencial, diagndstico etiobagiel tratamiento y el
seguimiento de infecciones. En los casos precisopdcientes serdn seguidos en consultas extesidsospital de
Dia de Enfermedades Infecciosas.

2.2.5. Programas asistenciales en el centro hospétao.
Incluye la realizacion de las siguientes actividgade

— Tratamiento precoz de pacientes con bacterieniésy infecciones invasoras graves.

— Tratamiento de las infecciones causadas por migaoésmos multirresistentes.

— Colaboracion en los programas de vigilancia yrobite las infecciones nosocomiales.

— Participacion en las actividades marcadas pootai§€ion de Infecciones y Antibioterapia.
— Desarrollo y control del programa de uso de auctinfianos.

La realizacion de estas actividades se enmarcados ejetivos que defina la Comision de Infeccipdntibiotera-

pia. Su realizacion se llevara a cabo en coordimaodn los Servicios implicados, y con los Serdale Medicina
Preventiva y Salud Publica, Microbiologia y Farraddbspitalaria.

2.2.6. Programas asistenciales con Atencion Primari

Incluye las siguientes actividades:

Protocolizacion de criterios diagndsticos y tetsjgés con médicos de los distritos de AtenciémBria en las

Enfermedades Infecciosas comunitarias, especificinen el proceso "Fiebre de duracién intermethaSalud

Internacional y el cumplimiento del tratamientolaéuberculosis.

— Coordinacion con la asistencia extrahospitalarialgoroceso asistencial integrado sobre la infecpor el
VIH/SIDA.

—  Garantizar la continuidad de cuidados.

— Programas de coordinacion con Salud Penitenciaria.

— Coordinacion con la asistencia extrahospitalagiatdos procesos asistenciales.

2.2.7. Cartera de servicios docentes de Enfermedadmfecciosas.

Incluye las siguientes actividades:

Formacion de pre-grado en Enfermedades infecciosas

Formacion a médicos residentes de Medicina Inted@Especialidades Médicas que incluyen la foramaen

Enfermedades Infecciosas en sus curricula. Laidotae disefiara en funcion de sus necesidadesuarss.

Incluye a residentes del propio Hospital y a rasiele procedentes de otros hospitales en Comisi@enécio.

— Formacién a médicos de Atencion Primaria y SanRkamitenciaria en programas de Formacion Continusela
ofreceré en el area de consultas externas y Hodpifaia, areas en las que se atiende la pataliegiisterés
extrahospitalario.

- Formacion a Facultativos Especialistas de Areldleidicina Interna de otros hospitales, en Comis@ésdrvicio.
La rotacion se disefiara en funcion de sus necessdadmativas.

— Formacion continuada de post-grado a los profasrde enfermeria y otros sanitarios.

2.2.8. Cartera de actividades investigadoras en Egrimedades Infecciosas.

Incluird lineas de investigacion, con métodos diel€piologia Clinica, de investigacion traslacionpalxperimental, en
los problemas de Salud mas importantes en el aretasa de referencia. Se aconseja el establetio@e lineas de
investigacion definidas y estables.
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Las lineas de investigacion deberan financiarderea externa en la mayor medida, a través de Broyele Investi-
gacion, a través de la pertenencia a Grupos dstigeeion del Plan Andaluz de Investigacion, Desbre Innovacion
(PAIDI), y a través de los instrumentos de Investign Cooperativa del Instituto de Salud Carlos Il

2.2.9. Asesoria a las Administraciones Publicas.

Basada en actividades como:

— Participacion en comités de expertos para lazazbtin de recomendaciones sobre problemas de Bahlita,
prevalentes o epidémicos.

— Participacion en comisiones evaluadoras de agefinenciadoras de investigacion.

— Asesoria cientifica y organizativa en reunionestfficas organizadas por los Departamentos Sauzhda
territorio.

2.3. Catélogo de Procedimientos.

—  Exploraciones complementarias.

Exploraciones complementarias invasoras:

—  Puncion lumbar.

— Punciones aspirativas de adenopatias.

—  Puncion aspirativa de médula 6sea (CIE9MC 41.31).
— Punciones aspirativas de infecciones de partesiia
— Punciones pleurales y peritoneales.

— Biopsias cutaneas.

— Biopsias hepaticas.

—  Artrocentesis.

—  Cultivos (frotis y exudados).

— Hemocultivos y frotis de sangre periférica.

—  Esputo inducido.

— Drenaje de colecciones guiadas por ecografia.

— Curas de infecciones.

—  Otros.

Tests de hipersensibilidad retardada por técréddahtoux: PPD, candidita, tétanos y Multitest®.

— Administracion de tratamientos en Hospital de Dia.

Tratamientos parenterales para las infeccionedupstas y las infecciones comunitarias agudapaeien-
tes con alta precoz de hospitalizacion o en progrentratamiento en Hospital de Dia.

Tratamientos en aerosoles (pentamidina, anfotarBj otros).

Administracién de vacunas.

Administracién de gammaglobulina intravenosa enguées con inmunodeficiencias humorales.

Curas de heridas, lesiones cutaneas y catétaresogcentrales en pacientes en seguimiento eosgital de
Dia.

—  Educacion para la Salud.

Consejos y educacion para la Salud en relacioreciofieccion por el VIH y otras enfermedades traiss
bles.

Tratamiento antirretroviral.

Tratamiento de la hepatitis.

Encuestas de Salud.

En estas actividades se realizara:

a)

b)
c)

Valoracion de la actitud, conocimientos prevaéapacidad de aprendizaje, predisposicion, adhergnci
observaciones.

Educacion para el adiestramiento e informacion.

Evaluacion del cumplimiento de los tratamientos.
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2.4. Estructura de las Unidades asistenciales de fermedades Infecciosas.

Las UEI deben tener un desarrollo paralelo al desatspecialidades médicas del hospital. Por efiareero de
facultativos adscritos a las mismas y su modelamrgtivo dependeré del tamafio del hospital cooredipnte y de las
necesidades asistenciales de la poblacion deldedafluencia del centro. En ese contexto se delitaiestructura de
las UEI que se considera adecuada en los tiempssnes en Andalucia:

— Personal facultativo:

En lineas generales, se considera que en hospitaiemas de 150 camas la dedicacion asistentialste
exclusiva a Enfermedades Infecciosas. En hospitilésferior tamafio, y armonizado con la estructomel
Servicio de Medicina globalmente y las necesidadegenciales, la dedicacion sera preferente ariata-
des Infecciosas.

El nimero de facultativos asignados a la UEI aibser al menos uno por cada 100 camas de hazpitali
cion.

Cuando el niumero de miembros sea tres o supkridEl debera constituirse en Seccion o Servicapéh-
diendo del nimero de miembros del servicio y lazsielades asistenciales). Por tanto, debera tankfe
de Seccion o de Servicio a su cargo. En todo esslms hospitales regionales deberan configuransm c
Servicios. Todo ello, de forma independiente y demgntaria de que se constituyan en Unidades dedGes
Clinica.

— Las UEI deberan de contar con un area de hoggitadin especifica con el nimero de camas adecusadda
Cartera de Servicios autorizada. Debe contar cbitdwdones individuales con capacidad para reatisamien-
tos clinicos de diversas modalidades en condicime®as.

— Las UEI deben tener asignados espacios, infradsteuy horarios para desarrollar las actividadpeeificadas en
su Cartera de Servicios, tales como Consultas ageiHospital de Dia, programa de interconsul@sos
programas asistenciales, entre otras actividadefiatias en la Cartera de Servicios.
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3. Unidades de Enfermedades Infecciosas en Andalucraalidad indiscutible,
situacion heterogénea.

3.1. Unidades de Enfermedades Infecciosas en hogpets andaluces. Ao 2007.

En el anexo 3 y presentado en dos tablas -Andahecidental y Andalucia oriental- se presentafeuetira actual y
multiples caracteristicas de las unidades asistiscile Enfermedades Infecciosas en hospitalefuardaEs preciso
sefialar que estos datos han sido realizados Sarciadad Andaluza de Enfermedades Infecciosas mediacuesta.
Por cuestiones logisticas no estan representadelsiemento de la edicion de este documento, tlodosentros
hospitalarios, aunque si la mayoria. Este défgtard resuelto en sucesivas actualizaciones de@stienento.

3.2. Avances legislativos.

El vacio administrativo engendrado por el no recomiznto de la especialidad ha sido salvado ere st algunas
iniciativas autondmicas. Asi en Valencia, el 9 deiembre de 1997 se publico en el Diari Oficial@€omunitat
Valenciana (nimero 3116) la Orden de 6 de octubred®7, de la Conselleria de Sanidad, por la queess las
Unidades de Enfermedades Infecciosas en los htespitapendientes de la Conselleria de Sanidadn apae en aquel
momento, supuso una avanzadilla legislativa solee y que continda siendolo en el momento actual

En Andalucia, aunque de forma parcial, recienteensmthan adoptado iniciativas legisladoras sotmexrehocimiento
oficial de la practica clinica en Enfermedadesdai@sas. Asi en el BOJA de 9 de agosto de 20064drmitb4) se
publica por parte de la Consejeria de Salud lalRei$m de 25 de julio de 2006, de la Direccion Gahde Calidad,
Investigacion y Gestion del Conocimiento, por l& ge definen los mapas de competencias de Médiariaacéuti-
co/a, Dentista, Psicologo/a, Quimico/a, Bidlog&@quimico/a, Fisico/a, Enfermera/o y Fisioterapedg| Sistema
Sanitario Publico de Andalucia para determinadestims de trabajo. En ella se reconoce un mapandgetencias
especifico de Internista-Enfermedades Infeccioaes geterminados médicos especialistas en Meditiema. En el
BOJA de 23 de agosto de 2006 (numero 163) se puldliResolucion de 31 de julio de 2006, de la RifetGeneral
de Personal y Desarrollo Profesional del Serviaida@uz de Salud, por la que se aprueban y pubiisanuevos
programas de materias que habran de regir las gsiggdbectivas para el acceso a determinadas difmtes de la
categoria de Facultativos Especialistas de AreallErse recogen los programa especificos pawdidtistas especiali-
dades médicas y entre otras, el correspondienéeFzanultativos especialistas de Medicina Intermaptazas especifi-
cas de Enfermedades Infecciosas. En el mismo &06)2e edita por la Agencia de Calidad SanitagitadConsejeria
de Salud el Programa de Acreditacion de Competeuiafesionales del Sistema Sanitario de Andakldiéanual de
Competencias del Médico/a Internista-Enfermedadiestiosas (Dep Legal SE-4961-06; ISBN-13:978-8419624-
3; ISBN-10: 84-96714-24-1).

3.3. Dificultades y problematicas actuales de las littades de Enfermedades Infecciosas en
hospitales andaluces.

Las unidades asistenciales de Enfermedades Infescen Espafia y Andalucia se crean y desarrodida,una en su
momento, por iniciativas profesionales y con diasrsituaciones coyunturales. Pero en cualquieryasinque estos
aspectos seran analizados con mayor profundidadrrsente, el amplio desarrollo que han tenids (latos de las
tablas asi lo expresan) demuestran dos hechosndéffite rebatibles: Uno, las unidades de Enfermeslénfecciosas se
constituyen para dar respuesta a necesidadeshagsts de la poblacion que no estaban cubiertassmun fenémeno
“local” 0 una “moda”. Y dos, la situacion actual admite retroceso alguno, es un fenémeno irrevergibn légica
expansion para el futuro.

Una mirada superficial a las tablas sefialadas d&rameque el desarrollo de estas unidades es bétero e irregular
en los distintos centros y en las distintas praamyg cabe preguntarse ¢porqué ocurre esto asi?.

En primer lugar las iniciativas profesionales,l&gtimas tendencias vocacionales no han sidoemian porqué serlo-
paralelas o simultdneas o en igual forma. Ello @dees influido por factores de diversa indole kal condiciona
ritmos desiguales.
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Por otro lado la implantacion de unidades asistéexide Enfermedades Infecciosas ha estado noftiecondicio-
nado por el visto bueno o bien la oposicién dadsponsables jerarquicos de los que dependiaroriemeto en
Andalucia, todas las UEI estan integradas en lvicges de Medicina Interna o cuando son ya Sewsgicprovienen de
aquellos. Por tanto la conformidad o el desacudaiidefe de Servicio de Medicina Interna corresford, ha
facilitado o dificultado, incluso impedido, el desdlo de una UEI concreta. Con muy concretas esiogyes las UEI
siempre han estado o estan en una situacion déiddel) administrativa en comparacion con otragladies asistencia-
les de los centros hospitalarios.

Y por ultimo, la implicacion de las distintas Adnsimaciones Sanitarias en este tema ha sido esaasio. El Ministe-
rio de Sanidad siempre ha mirado para otro lade lastplanteamientos una y otra vez de reconocimigm la especia-
lidad. Y las iniciativas de las distintas Admingtiones Autondmicas han pecado de insuficienciayrmad sustancial
falta de implicacion. El reconocimiento legislatide las UEI realizado por la Comunidad Valenciaamaido el mas
avanzado y ello da la razén a todos los argumejutesnspiran este documento y deja en una conttmeésidencia lo
anacronico de la situacion actual. Esta perspehgt@rogénea y por estos condicionantes tambiknagsual en
Andalucia, donde hay servicios o unidades adecuadiandotadas y otras inexistentes o sometidasatdeftables de
funcionamiento cuando no a conflictividades injastalificilmente admisibles.
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4. Necesidades y Planteamientos.

Han pasado veintiséis afios desde la aparicionsderilmeros casos de Sida. Poco después se inidasatrollo de la
mayoria de las unidades asistenciales de enferraedaf@cciosas en Espafia, como se dijo, en distmtmentos y
con distintos condicionantes. Desde entonces ldguaia de infeccion por VIH se extendié, ha aumentaatablemen-
te las infecciones hospitalarias por gérmenes meststentes, los pacientes con depresion inmumatraentado de
forma sustancial y las infecciones oportunistaslirs también, la terapia antimicrobiana ha expenit@do una
revolucién en concreto la quimioterapia antimicatycantiviral y... la travesia del desierto aurhaderminado. A pesar
de estar ya en el afio 2007.

Una de las cuestiones capitales del tema que upaa@s la siguiente: Las unidades asistencial&Enfdgmedades
Infecciosas son imprescindibles porque los pacseafiectos de Infecciones tienen que ser asistidogjor posible. Es
igual que con cualquier otro tipo de patologiauka cuestion de Calidad Asistencial. Por otro lélepmplejidad
actual de la Infectologia hace necesario que ldse6t€n constituidas por miembros que trabajearago completo en
esa disciplina igual que cualquier otra especidlit@dica.

Es falso el tépico de que “...las UEI deben exmtio en hospitales grandes...”. Es no comprerdgitdacion. La
equidad en la atencidn sanitaria es un derechodésilos ciudadanos que obliga a la administrasaditaria del
Sistema Sanitario Publico Andaluz y Espafiol a éstab las medidas necesarias para que se cumpdagpatodos los
ciudadanos reciban las mismas prestaciones sasitardependientemente del lugar en el que vivarviglente que en
la estructura actual del Sistema Sanitario Pubtion,la falta de reconocimiento formal de la esgitad, y de las
Unidades Asistenciales y de las plantillas difei@ties de El, este derecho no se cumple. Pero adesn@se el tiempo
pasa, el Conocimiento Cientifico avanza, la Pradiiédica se torna cada vez mas compleja, la edipedale Enfer-
medades Infecciosas esta reconocida en gran niequaises, etc. Por todo ello entendemos que astro@ntorno,
durante el periodo de transicion que nos ocupe hpst la especialidad sea reconocida en Espadiiaciplina de
Enfermedades Infecciosas debe ser regularizadzserehtros hospitalarios igual que cualquier atpeeialidad
médica. Ello quiere decir por ejemplo, que debesh#ifectdlogos en cualquier hospital donde hapa@slistas de
disciplinas médicas sin exploraciones complemeagaromplejas, como por ejemplo Endocrinologia, dlegia,
Oncologia o Reumatologia.

En el punto “2.4. Estructura de las unidades asigtes de Enfermedades Infecciosas” de este dottase define
cuantitativa y cualitativamente las plantillas g fanciones de cada UEI adaptadas a las caraici@sise cada centro
hospitalario concreto. En el punto 3 del Anexo Presenta un analisis de la situacion actual d&/Esn Andalucia
cuantificando su idoneidad o deficiencias, basadio® criterios que se presentan en el punto Qa2tera de Servi-
cios” y en el sefialado 2.4. En nuestro criterite panorama debe ser entendido como un punto tidgparomo una
situacion de minimos para trabajar a partir deitarma. Las UEI actualmente existentes se constibaypor necesida-
des asistenciales. Por tanto, tienen que ser mdatecomo unidades diferenciadas con su dotactémcesal y
humana. La cuestion pendiente es mejorar su reégatadn para mejorar a su vez su funcionamientefind las
deficiencias asistenciales en El tanto en hosgige cuentan ya con UEI diferenciada como endonas donde ello
no ocurre. El andlisis que se aporta en este do@ton®os parece que es una certera herramientalisafar las
necesidades de plantillas de profesionales quajaalen centros hospitalarios andaluces en Enfemesdnfecciosas
y para definir las zonas deficitarias en estosgsiofiales. Son precisas iniciativas imaginativemevadoras que
definan una normativa reguladora que reconozcari@mdes asistenciales de Enfermedades Infeccotaales, que
promueva su creacion donde sea necesario, quelidenss plantillas actuales y que garantice lssmas y que
promueva la adecuada formacidn en Enfermedadesclofas.

Nos parece necesario que la Administracion Saaitemdaluza profundice en el tema que se plantestendocumento
y en lo esencial de sus planeamientos. Creemosrgékse aportan suficientes elementos objetivedlgnan de
solidez, justicia y equidad las reivindicacionedad8ociedad Andaluza de Enfermedades Infecci@&aéindalucia los
avances legislativos sefialados previamente somamesiy cualitativamente de valor, pero claramémseficientes.
Ello contribuird de forma sustancial a racionaligi&maciones que hasta ahora son absurdas e Bjjirsistrantes para
los profesionales y que impiden una organizaciés efigiente de la asistencia sanitaria.

Seria nuestro deseo ademas, el establecimientoadeomision conjunta con la Consejeria de Salua, pas el
andlisis y debate correspondiente y con el pettenacuerdo, solicitar al Ministerio de Sanidadeglbmnocimiento de la
especialidad de Enfermedades Infecciosas en EsNaBgarece que es de justicia, existe viabilidgdllclara y ello
mejoraria la asistencia de los pacientes y lasiindaboral de los profesionales.
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5. Conclusiones.

VI.

VII.

VIII.

En el momento actual la préactica clinica de kciilina de Enfermedades Infecciosas es de unaleatampleji-
dad. Se ha hecho necesario pues, la existenciefisipnales exclusivamente dedicados al manejmdientes
con Infecciones y a la existencia de la especidldEnfermedades Infecciosas como otra espedatdalica
mas. La existencia de especialistas en Enfermedafesiosas mejora la calidad asistencial.

La especialidad de Enfermedades Infecciosasrestinocida en la mayoria de los paises de la UFubopea y en
un gran nimero de paises del resto del mundo.

A pesar de que la especialidad de Enfermedadesciosas no esta reconocida oficialmente en fizspen los
ultimos 25 afios se han desarrollado en la muchssitates andaluces (también ha ocurrido asi ezs&d de
Espafia) unidades, secciones o servicios de Enfadaednfecciosas. Ello ha ocurrido asi para dauesta a
necesidades asistenciales de pacientes afectofedeiones que no eran resueltas con la cobersisteacial
previa a la implantacion de estas unidades.

Al no existir la especialidad oficialmente, edsarrollo de las unidades asistenciales de Enfedesdnfecciosas
ha sido heterogéneo, no necesariamente ajustasmnadesidades de la poblacion, sino condicionadtaptores
coyunturales locales, cuando no por situacionefiictivas.

En el momento actual existe amplio conocimiemtors cuales deben ser las funciones, dotacionicasta y
organizacion de las unidades asistenciales defBatixdes Infecciosas. Todo ello siempre, debe ad#gtado a
las caracteristicas del centro sanitario dondégpien y esas formas de adaptacion también sorcictaso

Se hace necesario el reconocimiento oficialadeunidades de Enfermedades Infecciosas actualedatentes en
Andalucia, tanto como unidades asistenciales exiddgd de condiciones con otras especialidades, eontes
plantillas correspondientes para que éstas puedtauBiertas con agilidad en caso de ser necesarituacion
actual de implantacion de unidades de Enfermedaémsciosas en Andalucia define un punto de pad&la
minimos en cuanto a plantillas y nimero de Unidades

Deben de reconocerse oficialmente criteriosagarexistencia de unidades de Enfermedades Infaxidepen-
diendo de las necesidades sanitarias de la pobhlaoidespondiente y de las caracteristicas declosas sanita-
rios donde tenga que estar ubicadas y evitar &£tocales o coyunturales ajenos a las necesidadéarias, que
dificulten o impidan la existencia de estas unidade

El reconocimiento de la especialidad de Enfedades Infecciosas en Espafia es necesario. Elielvesle forma
definitiva la implantacion de unidades asistensi&le esta disciplina en los centros sanitariosdee ¢l Estado y
garantiza la adecuada formacion de futuros esjseamipor el sistema MIR. La Consejeria de Saluid denta de
Andalucia y la Sociedad Andaluza de Enfermedadesdiosas pueden conjuntar esfuerzos y -tras edliest
debate y conclusiones correspondientes- propolesr Ministerios de Sanidad y de Educacion y Ciefeia
creacion de la mencionada especialidad.
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Anexo 1. Paises en Europa con especialidad de Enfezdades Infecciosas reco-
nocida oficialmente y algunas caracteristicas dedgrogramas de formacion en
esa disciplina [6].
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Viral Hepatitis
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Epidemiology/Public Health
Bioterrorism
STD

Anitmicrobial Chemotherapy
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Anexo 2. Organizacion de unidades asistenciales Bafermedades Infecciosas

en Espafia (excluyendo a Andalucia).

COMUNIDAD AUTONOMA Y HOSPITAL ESTRUCTURA LOCALIZACION
ARAGON
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesca SERVTI 50009 Zaragoza
Hospital Comarcal de Alcafiiz SERVICIO Alcafiiz (Tenuel
PRINCIPADO DE ASTURIAS
Hospital General de Asturias SERVICIO 33006 Oviedst@hias)
ILLES BALEARS
Hospital Son Dureta UNIDAD 07014 Palma de Mallorca
CANARIAS
38320 La Laguna (S.Cruz de Tene-
Hospital Universitario de Canarias SECCION rife)
CANTABRIA
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla UNIDAD 9@08 Santander
Hospital Sierrallana UNIDAD 39300 Torrelavega (Cantabria)
CASTILLA-LA MANCHA
Hospital Virgen Luz UNIDAD 16002 Cuenca
Hospital General de Albacete UNIDAD 02006 Albacete
Hospital Nacional de Parapléjicos UNIDAD Toledo
CASTILLA Y LEON
Hospital de Ledn UNIDAD 24008 Leon
Hospital Virgen de la Concha UNIDAD 49022 Zamora
Hospital General Rio Carrion UNIDAD 34006 Palencia
Hospital Provincial San Telmo UNIDAD 34004 Palencia
Hospital General de Segovia UNIDAD 40002 Segovia
Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles UNIDAD 05071&Avil
CATALUNA
Hospital Vall d'Hebron SERVICIO 08035 Barcelona
Hospital Clinic Universitari SERVICIO 08036 Barcelona
Hospital de Sabadell SERVICIO 08208 Sabadell
Hospital Universitari de Bellvitge SERVICIO 08907 Iokpitalet (Barcelona)
Hospital del Mar SECCION 08003 Barcelona
Residencia Sant Camil SECCION l(Z)iE;;O Sant Pere De Ribes (Barce-
Hospital Universitari de Tarragona JOAN XXIlI SECQNO 43007 Tarragona
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Hospital de la Santa Creu i Sant Pau UNIDAD 0802%EBlana

Hospital Mutua de Terrassa UNIDAD 08221 Terrassac8ana
Hospital Matar6 UNIDAD 08304 Matar6 (Barcelona)
Creu Roja L' Hospitalet UNIDAD 08906 L'Hospitalet (B&lona)
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol UNIDAD @B5 Barcelona

Centro Médico Delfos UNIDAD 08023 Barcelona

Hospital Asepeyo Sant Cugat UNIDAD Sant Cugat deléga(Barcelona)
EXTREMADURA

Hospital Infanta Cristina UNIDAD 06080 Badajoz

GALICIA

Hospital Xeral de Lugo SECCION 27004 Lugo

Complejo Hospitalario de Pontevedra SECCION 36001dR@ara

Hospital Xeral Cies UNIDAD 36203 Vigo

POVISA (Policlinico Vigo SA) UNIDAD 36211 Vigo

Hospital A. Marcide-Prof. Novoa Santos UNIDAD 154@=rrol (A Corufia)
Hospital Santa Maria Nai UNIDAD 32005 Ourense

Hospital Cristal-Pifior. CHOU UNIDAD 32005 Ourense

LA RIOJA

Hospital General de la Rioja SERVICIO 26001 Logrofio
COMUNIDAD DE MADRID

Hospital Ramon y Cajal SERVICIO 28034 Madrid

Hospital Universitario de la Princesa SECCION 2800ddkd

Hospital Gregorio Marafion UNIDAD 28007 Madrid

Clinica Puerta de Hierro UNIDAD 28035 Madrid

Hospital 12 de Octubre UNIDAD 28041 Madrid

H. Militar Central Gomez Ulla UNIDAD 28047 Madrid

Centro Sanitario Sandoval UNIDAD 28010 Madrid

REGION DE MURCIA

Hospital Morales Meseguer UNIDAD 30008 Murcia

Hospital Virgen de la Arrixaca UNIDAD 30120 El Paln{urcia)
COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA

Hospital de Navarra SERVICIO 31008 Pamplona

PAIS VASCO

Hospital Basurto SERVICIO 48013 Bilbao

Hospital Donostia SECCION 20014 Donostia (San Sebastian)
Hospital Cruces SECCION 48903 Barakaldo
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COMUNIDAD AUTONOMA Y HOSPITAL ESTRUCTURA LOCALIZACION

Hospital Galdacano SECCION 48960 Galdakao (Vizcaya)
COMUNIDAD VALENCIANA

Hospital La Fe UNIDAD 46009 Valencia

Hospital Clinico Universitario de Valencia UNIDAD 4860 Valencia

Hospital General Universitario de Valencia UNIDAD 480Valencia

Hospital Universitario Dr. Peset UNIDAD 46017 Valéenc

Hospital General Universitari d'Elx UNIDAD 03202 E&lAlicante)
Hospital Vega Baja de Orihuela UNIDAD 03314 Orihu@dicante)
Hospital San Juan UNIDAD 03550 San Juan (Alicante)
Hospital Marina Baixa UNIDAD 03570 Villajoyosa (Alioge)
Hospital de La Ribera UNIDAD 46600 Alcira (Valencia)
Hospital General de Castellon UNIDAD 12004 Castellon
Hospital General Universitario de Alicante UNIDAD Q3DAlicante
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Anexo 3. Organizacion funcional y estructura actuatie unidades asistenciales

de Enfermedades Infecciosas en Andalucia.

1) Andalucia Occidental.

SEVILLA CORDOBA CADIZ HUELVA

HVR HVM HV HO |HRS HIM HVP|HPR HPM  HJF HPE HLL | HIE HJRJ HRT
N° Camas 1521 970 530 240 [ 1302 236 142 | 411 789 524 380 177 | 305 650 125
N° Camas UCI 72 50 14 10 | 34 11 18 12 8 7 16
Esp Quirdrgicas 12 12 7 7 12 7 7 7 12 8 7 7 6 9 6
Esp Médicas 14 13 11 7 14 5 5 1 12 13 10 6 1 9 5
Organizacién UEI SE/G SCIG SCI/G NO |SCIG SC NO | SC SC NO |SC/G NO
N Miembros IN® AC | 1on2 65 55 200 | 77 200 55 3/3 200 | 33 30
Dependencia UEI DI MI DI Mi DI Mi Mi MI M M DI MI
H Dia Enf Inf SI NO SI NO | sl S NO NO SI NO | NO NO
Ingresos en El Sl Sl Sl NO SI SI NO Sl Sl NO Sl NO
CE El/ Semana 20 10 14 1 12 3 12 5 3 2 5
N paclentes CEEIT | 300 150 210 216 60 115 60 30
N° Camas UEI 25 9 14 NO | 15 10 NO 25 17 NO | 12 NO
Consultas a El Sl Sl SI NO | Sl SI NO Sl SI NO | Sl Sl
Prog Bacteriemias. Sl Sl NO NO Sl NO NO = NO Sl NO NO Sl
Prog Antibiéticos Sl Sl SI  NO | SI SI  NO Sl SI  NO | SI Sl
Comision Infecciones Sl Sl Sl NO Sl Sl NO Sl Sl NO NO NO
Residentes Sl Sl NO | sI S NO SI NO NO | SI NO
Particularidad PR PR PR PR PR
Actividad Tardes Sl Sl Sl Sl Sl NO NO SI SI NO | NO sI
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2) Andalucia Oriental.

MALAGA ALMERIA JAEN GRANADA

HCH HVV HCS HAX HSR HAT| HT HHO HPO|HCJ HSA HJC|HVN HSC HM HBZ
N° Camas 1200 771 300 207 147 132 | 621 200 237 | 800 264 252 | 1050 700 180 160
Ne Camas UCI 52 28 12 7 25 8 12 30 26 7
Esp Quirdrgicas 12 8 7 6 7 6 12 6 6 7 7 7 12 9 7 7
Esp Médicas 14 11 8 5 8 4 | 14 4 5 9 6 5 | 12 12 3 6
Organizacion UEI SE SC NO NO SC NO SC SC SC NO
N iembros IN® 11010 44 40 20 5/3 5/5 65 66 200
Dependencia UEI | DI Ml Ml MI ML M M Ml M M
Hospital Dia EI S NO NO NO NO NO S| NO SI NO
Ingresos en El Sl Sl NO NO NO NO Sl SI Sl NO
CE EI/ Semana 5 5 25 1 5 9 10 NO
N Paclentes CE 1 315 88 50 70 38 100
Ne Camas UEI 28 17 NO NO 10 11 0 9 NO
Consultas a El Sl SISl NO Sl  NO s SISl NO
Prog NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO
Bacteriemias.
Prog Antibioticos Sl Sl NO NO Sl NO SI NO Sl NO
comisionInfeccio-| ' s1 - N0 NO sl NO NO NO Sl NO
Residentes S SI NO NO NO NO NO Sl NO
Particularidades | IM PR IM i PR PR IM
Actividad Tardes | SI SI  SI  NO Sl NO S| NO SI NO

En color marrén se sefialan los centros donde existe unidad asistencial de Enfermedades Infecciosas y sus caracteristi-
cas.

Abreviaturas de ambas tablas: CE: consultas externas; El: enfermedades Infecciosas; G: unidad de gestion clinica;
HAT: hospital de Antequera; HAX: hospital de la Axarquia (Velez Malaga); HBZ: hospital de Baza; HCH: hospital Carlos
Haya (Malaga); HCS: hospital Costa del Sol (Marbella); HHO: hospital de Huercal Overa; HIE: hospital Infanta Elena
(Huelva); HIM: hospital Infanta Margarita (Cabra); HJC: hospital de San Juan de la Cruz (Ubeda); HJF: hospital de Jerez
de la Frontera; HIRJ: hospital Juan Ramén Jiménez (Huelva); HLL: hospital de la Linea de la Concepcion; HO: hospital
de Osuna; HPE: hospital Punta de Europa (Algeciras); HPM: hospital Puerta del Mar (Cadiz); HPO: hospital de Poniente
(El Ejido); HPR: hospital de Puerto Real; HRS: hospital Reina Sofia (Cérdoba); HRT: hospital de Riotinto; HSA: hospital
de San Agustin (Linares); HSR: hospital de la Serrania de Ronda; HT: hospital de Torrecardenas (Almeria); HVN:
hospital Virgen de las Nieves (Granada); HVM: hospital Virgen de la Macarena (Sevilla); HVP: hospital Valle de los
Pedroches (Pozoblanco); HVR: hospital Virgen del Rocio (Sevilla); HV: hospital de Valme (Sevilla); HVV: hospital
Virgen de la Victoria (Malaga); IM: elevado nimero de inmigrantes; PR: programa de colaboraciéon con sanidad peniten-
ciaria; SC: seccion; SE: servicio; UEI: unidad de Enfermedades Infecciosas; UN: Unidad.
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LA DISCIPLINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN HOSPITALES ANDALUCES :

3) Necesidades en plantillas y estructura adecuadpara unidades asistenciales de Enferme-
dades Infecciosas en Andalucia.

Se sefiala lo adecuado o bien las deficienciaseaekest en el momento actual en los centros anakzado

—  Provincia de Sevilla

— Provincia de Cérdoba

— Provincia de Céadiz

—  Provincia de Huelva

— Provincia de Mélaga

HospitalVirgen del Rocio(Sevilla): Plantilla actual adecuada (12 miembr&s}ructura actual de Servicio
adecuada.

HospitalVirgen de la Macarena(Sevilla): Plantilla actual deficiente en 3 miembeotiempo completo
(Plantilla total deseable 9 miembros). Estructutai@ de Seccién inadecuada (Debe constituirsesenci).
Hospital devalme (Sevilla): Plantilla actual adecuada (5 miembr&sfructura actual de Seccion adecuada.
Hospital deOsuna Plantilla actual adecuada (2 miembros). La deiticapuede ser a tiempo completo o
preferente a patologia infecciosa. La constitucidio de Unidad depende de factores epidemiolGdpoades

0 necesidades asistenciales de la poblacion deifla del centro.

HospitalReina Sofia(Cérdoba): La plantilla actual es deficiente, dali@aumentar en 3 miembros a tiempo
completo (plantilla total deseable 10 miembros)ekfuctura actual de Seccién debe de cambianécier
Hospitallnfanta Margarita (Cabra): Deberia tener una plantilla de 2 miemHragdedicacion de sus
miembros puede ser a tiempo completo o preferepg&aogia infecciosa. La constitucién o no de @did
depende de factores epidemioldgicos locales o iteais asistenciales de la poblacién de influedeia
centro.

HospitalValle de los PedrochegPozoblanco): Uno de los miembros del servicio aaligina Interna
deberia tener dedicacién preferente a Enfermedafiexiosas. No precisa la constitucion de una &bhid

HospitalPuerta del Mar (Cadiz): Platilla actual a tiempo completo inexigée Deberia constituirse un
Servicio con una plantilla de 7 miembros a tiempmpleto.

Hospital delerez de la Frontera Plantilla actual inadecuada (4 miembros: 2 apierompleto y 2 a tiempo
parcial). Falta un miembro a tiempo completo y casfuncionales internos para que la plantilla dbke(5
miembros) se dedique en exclusiva a Enfermedadescinsas. Estructura actual de Seccién adecuada.
Hospital dePuerto Real Platilla actual deficiente; debe aumentar en @mhiros, todos a tiempo completo
(plantilla total deseable 4 miembros). Estructwtaa de Seccion adecuada.

HospitalPunta de Europa(Algeciras): Plantilla actual adecuada (3 miemhr&s}ructura actual de Seccion
adecuada.

Hospital dda Linea de la ConcepcioénPlantilla actual adecuada (2 miembros) con fumaiento inadecua-
do dado que la dedicacion debe ser a tiempo comter factores epidemioldgicos locales debe dsirarc
se como Unidad.

Estos dos dltimos hospitales se integran en lameanente creadirea de Gestion Sanitaria del Campo de
Gibraltar . En caso de integrarse en un futuro ambas unidegigtenciales de Enfermedades Infecciosas, la
separacién de ambos centros introduce una cufispéeial complejidad organizativa. La plantilla débe
aumentarse en un miembro a tiempo completo (pamdital 6 miembros) y estructurarse como Seccién.

HospitalJuan Ramon JiménezHuelva): Plantilla y estructura actuales inadeasafebe de tener una
plantilla total de 5 miembros (aumentar en 2) cedichcidén a tiempo completo y estructurarse conociSe.
Hospitallnfanta Elena (Huelva): Plantilla actual adecuada (3 miembrosjrd€tura de Seccion adecuada.
Hospital deRiotinto: Uno de los miembros del servicio de Medicinarmiedeberia tener dedicacién prefe-
rente a Enfermedades Infecciosas. No precisa Istiagrion de una Unidad.

HospitalCarlos Haya (Malaga): Plantilla actual adecuada (10 miembrgs)ructura actual de Servicio
adecuada.

HospitalVirgen de la Victoria (Malaga): Plantilla actual deficiente; debe de antawese en 3 miembros a
tiempo completo (plantilla total deseable 7 mierspr&structura actual de Seccién adecuada.
HospitalCosta del So(Marbella): Plantilla actual adecuada aunque leasitn funcional es inadecuada.
Debe de ser una plantilla total de 3 miembrosrag@completo y constituirse en Seccion.

Hospital de IaAxarquia (Velez Malaga): Deberia tener una plantilla dei@mbros. La dedicacion de sus
miembros puede ser a tiempo completo o preferep&gaogia infecciosa. La constitucion o no de @did
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depende de factores epidemioldgicos locales o itleais asistenciales de la poblacién de influedeia
centro.

Hospital dda Serrania(Ronda): Uno de los miembros del servicio de Medidnterna deberia tener
dedicacion preferente a Enfermedades Infecciosaprékisa la constitucion de una Unidad.

Hospital deAntequera: Uno de los miembros del servicio de Medicinarmiedeberia tener dedicacion
preferente a Enfermedades Infecciosas. No pregicaristitucion de una Unidad.

Provincia de Almeria:

HospitalTorrecardenas (Almeria): Plantilla actual inadecuada; debe estasstituida por 6 miembros a
tiempo completo. Estructura actual de Seccion atizu

Hospital deHuércal Overa: Uno o dos de los miembros del servicio de Medi¢imerna deberia tener
dedicacion preferente a Enfermedades Infecciosaprékisa la constitucion de una Unidad.

Hospital dePoniente (El Ejido): Deberia tener una plantilla de 2 mieawb La dedicacion de sus miembros
puede ser a tiempo completo o preferente a patolofgicciosa. La constitucion o no de Unidad depetel
factores epidemioldgicos locales o necesidadeteasiales de la poblacion de influencia del centro.

Provincia de Jaén

HospitalCiudad de Jaén(Jaén): La plantilla deberia aumentarse en 2 miesnitiempo completo (plantilla
total deseable 7 miembros). Estructura actual dei®e adecuada.

Hospital deSan Agustin(Linares): Deberia tener una plantilla de 2 mierabt@ dedicacion de sus miem-
bros puede ser a tiempo completo o preferentecdogdd infecciosa. La constitucién o no de Unidagehde
de factores epidemiol6gicos locales o necesidaglsteaciales de la poblacion de influencia delreent
Hospital deSan Juan de la Cruz(Ubeda): Deberia tener una plantilla de 2 miemtrasdedicacion de sus
miembros puede ser a tiempo completo o preferep&gaogia infecciosa. La constitucion o no de @did
depende de factores epidemioldgicos locales o itleaiEs asistenciales de la poblacién de influedeia
centro.

Provincia de Granada

HospitalVirgen de la Nieves Plantilla actual inadecuada; debe de aumentar8engiembros a tiempo
completo (plantilla total deseable 9 miembros)ristra actual de Seccién inadecuada; debe carsgiten
Servicio.

Hospital clinicaSan Cecilia Plantilla actual adecuada (6 miembros). Estracaatual de Seccién adecuada.
Hospital deMotril : Plantilla actual adecuada: dos de los miembrbsedgicio de Medicina Interna con
dedicacion preferente a Enfermedades Infecciosaprétisa la constitucion de una Unidad.

Hospital deBaza Uno de los miembros del servicio de Medicinarmiedeberia tener dedicacion preferente
a Enfermedades Infecciosas. No precisa la conigtitute una Unidad.
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Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosasalle Reposo 6, bajo 6, 41002 Sevilla.. Teléf®54389553.
Fax 954389553. Correo electrénisecretariatecnica@saei.e.telefonica.net

Avances en Enfermedades Infeccios&s un boletin de comentarios independientes safareces notables y de
difusion reciente en Enfermedades Infecciosas,igadi 6 veces al afio por la Sociedad Andaluza derfBedades
Infecciosas (SAEI). Pretende facilitar el conocimbéede lo publicado en la literatura cientificaggel tratamiento
de los pacientes o la metodologia de los procedimsediagnésticos no pueden estar basados exchesiia en
estos comentarios. Tampoco lo divulgadd®gances en Enfermedades Infecciosgsetende sustituir el contenid®
de la publicacién original, sino por el contragstimular su lectura. Los comentarios pueden egflgpiniones
personales de cada Redactor que no tienen porinadiocon las de la SAEI.
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