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EL SERVICIO DE MICROBIOLOGIA DE LA CLINICA UNIVERSIDAD
DE NAVARRA

El Departamento estd acreditadado por el Ministerio de Sanidad para la formacion de 2
residente/afo.

Jefe de Servicio: Dr. Jose Luis del Pozo
Tutores de Residentes:

e Dra. Marta Rua

e Dr. Mariano Rodriguez

El Servicio de Microbiologia Clinica es un servicio basico de la Clinica Universidad de Navarra que
depende en su vertiente docente del Departamento de Microbiologia de la Universidad de Navarra.

La actividad asistencial se realiza en la primera planta de la Fase V de la Clinica Universidad de
Navarra sede Pamplonay en la planta -1 sede Madrid. La actividad investigadora se realiza también
en la tercera planta del Edificio de investigacion. Se relaciona estrechamente con el Servicio de
Enfermedades Infecciosas de la CUN mediante personal del Servicio de Microbiologia integrado en
el Servicio de Enfermedades Infecciosas y la realizacion de actividades conjuntas.

El Servicio de Pamplona est4 dividido en las siguientes Secciones:

e Bacteriologia

¢ Micologia

¢ Diagnostico serolégico

e Parasitologia

e Virologia

e Biologia molecular

e Laboratorio de seguridad biolégica nivel 3

El servicio cuenta con especialistas en Microbiologia Clinica, residentes en formacion, personal de
enfermeria y personal auxiliar y técnico formado para llevar a cabo las técnicas requeridas en el
desarrollo de las actividades asistenciales, docentes y de investigacién que en él se desarrollan.

Se dispone de una aplicacién informéatica desarrollada en el propio centro que permite la recepcién
de muestras, adjudicacion de protocolos, registro de técnicas y resultados, informe e interpretacion
de los mismos y transmisién de la informacién al clinico. Cuenta también con ordenadores en red
con carpetas de procedimientos, que facilitan el trabajo asistencial.

El laboratorio cuenta con instalaciones y equipamiento necesario para llevar a cabo la cartera de
servicios que ofrece (ver anexo 3). La separacion de las instalaciones por areas y la organizacion
de actividades y procesos segun indice de contaminacion, asi como la existencia de procedimientos
de trabajo elaborados para cada técnica, registro de técnicas, lotes de reactivos y su validacion,
permite una adecuada sistematizacion del trabajo.

El Servicio cuenta ademas con un laboratorio de seguridad biolégica de tipo P3 apropiado para el
manejo de muestras y de cepas de patdgenos con mayor riesgo biolégico que los manejados de
ordinario en laboratorios clinicos.


https://www.cun.es/nuestros-profesionales/profesionales/jose-luis-pozo-leon
https://www.cun.es/nuestros-profesionales/profesionales/marta-rua-gomez
https://www.cun.es/nuestros-profesionales/profesionales/mariano-rodriguez-mateos
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El Servicio de Microbiologia de la Clinica Universidad de Navarra lleva incorporado al programa de
Control de Calidad externo de la Sociedad Espafiola de Infecciosas y Microbiologia Clinica desde
1995 y continda participando hasta la fecha.

Personal facultativo

Apellidos, Nombre

Del Pozo Leon, José Luis
Leiva Leon, José
Fernandez Alonso, Mirian
Oteiza Ubanell, Amaya
Reina Gonzalez, Gabriel
Rua Goémez, Marta
Rodriguez Mateos, Mariano

Pina Sanchez, Manuel

Personal de Enfermeria y Auxiliar

Apellidos, Nombre

Ibafiez Apesteguia, Arantxa
Urdiain Esparza, Aitziber
Sanz Sanz, Patricia
Beautmon Ezpeleta, M@ Carmen
Garcia Alonso, Yasmina
Arrondo Zaratiegui, Cristina
Garcia Garcia, Iranzu

Merino Salazar, M@ Fernanda
Eraso Diaz de Cerio, Sandra
Villanueva Caceres, Mirian
Ciordia Vargas, Isabel

Luzan Nuin, Irene

Eguiluz Mendinueta, Nerea

Martinez Romero, Inés

Personal administrativo

Apellidos, Nombre

Moliner Barcel6, Maria Mercedes

Categoria
Consultor
Consultor
Consultor
Consultor
Consultor
Colaborador
Colaborador

Colaborador

Categoria

Técnico de Laboratorio
Técnico de Laboratorio
Técnico de Laboratorio
Técnico de Laboratorio
Técnico de Laboratorio
Técnico de Laboratorio
Técnico de Laboratorio
Técnico de Laboratorio
Técnico de Laboratorio
Técnico de Laboratorio
Técnico de Laboratorio
Técnico de Laboratorio
Técnico de Laboratorio

Técnico de Laboratorio

Categoria

Secretaria administrativa
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Mas informacién sobre la actividad y profesionales del Departamento https://www.cun.es/nuestros-
profesionales/servicios-medicos/microbiologia-clinica

PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El programa formativo de la especialidad se recoge en la Orden SC0O/3256/2006, de 2 de octubre
(BOE num. 252, de 21 de octubre).

Denominacion oficial

Segun el Real Decreto 127/1984 la denominacion oficial es “Microbiologia y Parasitologia” (MYP).

Duracion: 4 afos. Después de este tiempo se podra obtener el titulo de Especialista en
Microbiologia y Parasitologia.

Licenciatura o titulo de grado: Medicina, Farmacia, Biologia, Quimica y Bioquimica.

Introduccion

Los origenes de la Microbiologia estan intimamente ligados al estudio de los microorganismos
productores de enfermedades infecciosas. Esta tradicion, iniciada a finales del siglo XIX, sigue
manteniendo plenamente su vigencia. En la actualidad el estudio de los microorganismos directa o
indirectamente relacionados con las enfermedades humanas es uno de los campos mas activos de
la Microbiologia, pero no serd hasta 1960 cuando se establezca como una especialidad sanitaria.
La especialidad de MYP surge para resolver los problemas patogénicos, diagndsticos, terapéuticos
y epidemioldgicos que plantean las infecciones.

En los dltimos afios la especialidad ha registrado un extraordinario desarrollo cientifico y tecnoldgico
con las técnicas moleculares y por las nuevas necesidades planteadas por las infecciones
oportunistas, las infecciones emergentes, el fendmeno de las resistencias a los antimicrobianos, la
guerra biolégica y el bioterrorismo, los cambios demogréficos, el cambio climatico y la globalizacion.
Asimismo crecen en importancia en Microbiologia Clinica la calidad y la necesidad de certificacion
y/o acreditacion de los laboratorios, asi como la organizacién y gestién de los servicios en ellos.

Definicion de la especialidad y competencias

La especialidad de Microbiologia y Parasitologia estudia los microorganismos que se interrelacionan
con el hombre y la naturaleza de dicha relacion que, en ocasiones se traduce en una enfermedad
infecciosa.

La especialidad de Microbiologia y Parasitologia no so6lo ha de considerar el estudio de los
microorganismos que producen enfermedades en el hombre, sino que también debe ocuparse de
los microorganismos que forman parte de la microbiota saprofita, por la trascendencia que dichos
agentes pueden tener en el control de diversos nichos ecoldgicos, por sus efectos beneficiosos en
la fisiologia humana, y por su potencial patégeno.
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Las aplicaciones de la Microbiologia y Parasitologia al diagnéstico, tratamiento y profilaxis de las
enfermedades infecciosas en los humanos son el objeto de estudio de la Microbiologia Clinica.

El hombre enfermo, portador o especialmente susceptible a la infeccion es el objetivo central de la
actuacion del facultativo especialista en Microbiologia y Parasitologia para su diagnostico,
orientacion terapéutica, estudio epidemioldgico y actuaciones preventivas. Su actividad se centra
en el Laboratorio de Microbiologia, cuya tecnologia y métodos de trabajo son diferentes de los
deméds laboratorios de diagnéstico y se proyecta hacia la clinica desde la orientacion diagnéstica
del paciente, obtencion de las muestras adecuadas para el diagnéstico, hasta las medidas de
tratamiento y control de la infeccion.

Dado que la infeccion se presenta en el &mbito de actuacién de mudltiples especialidades, el
especialista en Microbiologia y Parasitologia, debe mantener una estrecha colaboracion con todas
ellas. Esta colaboracién es esencial con todas las especialidades en las que la infeccion sea una
parte sustancial de su quehacer como Medicina Interna, Pediatria, Cuidados Intensivos, Oncologia,
Hematologia, asi como con las correspondientes de ambito extrahospitalario.

Con los nuevos cambios, el campo de accibn se mantiene en algunos aspectos y en otros se
expande. Con la genética han aumentado los medios de abordaje molecular. A pesar de la
automatizacién de muchos de los procesos en Microbiologia Clinica, sigue siendo necesaria la
actividad e interpretacion diaria por parte del microbiélogo clinico. Ademas, desarrolla un papel
imprescindible en los campos de la investigacion, organizacion, comunicacion y gestion.

Objetivos generales de la formacion

La formacion del Residente tiene por objetivos fundamentales facilitar la adquisicion de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para desarrollar la prevencion, la promocion
de la salud y la educacion sanitaria de los pacientes, de sus familiares y de la comunidad; realizar
con eficacia una correcta y completa asistencia a los pacientes en lo que son sus competencias,
tanto en el &mbito hospitalario como extrahospitalario; asegurar su autoformaciéon continuada y
desarrollar investigacion clinica y/o basica.

El programa de formacién de especialistas en el Servicio de Microbiologia Clinica de la Clinica
Universidad de Navarra trata de formar especialistas capaces de emitir opiniones expertas dentro
de su especialidad y de desarrollar la capacidad de poder dirigir un laboratorio de microbiologia
clinica con profesionalidad, autonomia y responsabilidad. Los objetivos generales de la formacién
para los Residentes de Microbiologia y Parasitologia de la Clinica Universidad de Navarra serian:

Adquisicién de conocimientos suficientes sobre la etiologia, patogenia, epidemiologia, tratamiento
y diagnodstico directo e indirecto de las enfermedades microbianas y parasitarias que afectan al
hombre.

Aplicacion de los conocimientos adquiridos al control de las enfermedades transmisibles, tanto en
el ambiente hospitalario como en el extrahospitalario.

Adquisicion de las bases precisas de conocimiento para colaborar en la evaluacion conjunta de la
eficiencia de los sistemas, modelos, planes y programas.
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Obtencién del conocimiento basico de la organizacién y gestion de los servicios de microbiologia
clinica, para coordinar estos, promover su reforma y reorientacién y adecuar sus actividades a las
necesidades, recursos disponibles y demanda de la comunidad.

Adquisicion de los conocimientos suficientes de los factores y relaciones que ocasionan o
condicionan las infecciones y las enfermedades infecciosas, para permitir la organizacion,
coordinacién y aplicacién de los métodos y técnicas, tanto de diagndstico como de prevencion y
tratamiento etiolégico.

Adquisicién de habilidades y aptitudes para trabajar en equipos de investigacion, docencia y
asistencia, aceptando responsabilidades en las areas de capacitacion especifica que integran el
campo de la especialidad.

Mantenimiento de un nivel de conocimiento adecuado, a través de la formacién continuada, que
permita la capacidad de emprender, interpretar, explicar, realizar y aplicar los procedimientos para
la consecucion de los fines de la especialidad, de acuerdo con las necesidades de la comunidad.

Contenidos especificos

Conocimientos

Los Residentes deben alcanzar una serie de conocimientos, comunes a todas las especialidades;
basicamente conocimientos clinicos, en investigacion y en lengua inglesa.

El Residente debe asegurarse, durante su periodo de formacion, la adquisicidon de conocimientos
tedricos a través de un autoaprendizaje continuado, siempre tutorizado, que le permita tomar
decisiones para el diagnéstico de las enfermedades infecciosas, a través de sesiones clinicas, de
sesiones de morbimortalidad, de cursos de formacién y actualizaciéon especialmente acreditados,
de revistas médicas especializadas, de la informacion recibida a través de la red, etc.

El Residente debe adquirir conocimientos suficientes para desarrollar una actividad competente.

Habilidades

La capacidad o habilidad para realizar determinados actos médicos y/o instrumentales guarda
relacién con el nivel de conocimientos y experiencia. Se habla de tres niveles:

¢ Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al Residente desarrollar actividades de manera
independiente (actividad independiente).

e Nivel 2. El Residente tiene un extenso conocimiento, pero no alcanza la suficiente
experiencia para hacer desarrollar la actividad completa de forma independiente
(experiencia y conocimientos).

¢ Nivel 3. El Residente ha visto o ha asistido a determinadas situaciones, pero sélo tiene un
conocimiento tedrico (conocimientos).

Al finalizar su periodo de formacién el Residente debe tener un alto nivel de competencia.

El residente de Microbiologia y Parasitologia debera alcanzar la destreza adecuada en la utilizacion

de una serie de recursos diagndsticos, terapéuticos y epidemioldgicos a lo largo de la especialidad.

La capacitacion para el manejo de los diferentes sistemas diagnésticos sera adquirida a medida que
8
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se rote por las secciones correspondientes, con un grado de responsabilidad progresivo.
Inicialmente, nivel 3, para pasar posteriormente a niveles 2 y, en los casos en que se considere
oportuno, a nivel 1.

En el caso del residente médico, la capacitacion para el manejo general del paciente, en la medida
en que ésta no haya sido adquirida durante la licenciatura, se pretende obtener mediante la
realizacion de guardias generales, en las que se conseguira la habilidad de la realizacién adecuada
de historias clinicas, exploracién y estudios complementarios. Esta actividad, con un nivel de
responsabilidad 2, se realizard al menos durante el primer afio. Ello capacitara al residente médico
para abordar posteriormente en el cuarto afio, durante su rotacién por enfermedades infecciosas,
el manejo especifico, desde el punto de vista clinico, del paciente infeccioso.

Para que el Residente pueda alcanzar el grado de habilidades que le permitan abordar con mayor
competencia los distintos problemas deber realizar un minimo de actividades.

Actividades. Nivel de responsabilidad.

En cada periodo de formacion el Residente debe realizar un minimo de actividades que le permiten
alcanzar una experiencia suficiente y asi poder asumir con seguridad los distintos apartados del
proceso diagnostico. No obstante, durante la formacion el Residente no puede ni debe asumir
responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, por ello se deben establecer tres
niveles de responsabilidad:

e Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad de
tutorizacién directa. El Residente ejecuta y después informa.

¢ Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervision del tutor
0 personal sanitario del Centro/Servicio.

o Nivel 3: son actividades realizadas por personal sanitario del Centro/Servicio y
observadas/asistidas en su ejecucion por el Residente.

Actitudes.

El Residente debe entender que su formacion integral ha de completarse con otros aspectos de vital
importancia para su futuro como especialista:

Como médico, farmacéutico o bidlogo debe anteponer el bienestar fisico, mental y social del
paciente a cualquier otra consideracion, y ser especialmente sensible y celoso a los principios éticos
y legales del ejercicio profesional.

Como clinico cuidara con esmero la relacion interpersonal médico-enfermo, asi como la asistencia
completa e integrada del paciente.

Como técnico en procedimientos diagndsticos y terapéuticos, debera ser siempre muy objetivo en
el estudio y en los resultados, informara fielmente de los beneficios y riesgos, mantendra una actitud
critica acerca de la eficacia y coste de los procedimientos y mostrara un constante interés por el
autoaprendizaje y perfeccionamiento profesional continuado.

9
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Como epidemidlogo, apreciara el valor de la Medicina Preventiva y la importancia del seguimiento
de los pacientes y prestara suma atencion a la educacién sanitaria.

Como cientifico, debe tomar decisiones sobre la base de criterios objetivos y de validez contrastada.
Guias de actuacion clinica.

Como miembro de un equipo asistencial, deberd mostrar una actitud de colaboracién con otros
profesionales de la salud.

Como responsable Ultimo de la aplicacion de los recursos debe entender que estos deben
emplearse dentro de los cauces de una buena Gestion Clinica.

ITINERARIO FORMATIVO

Rotaciones del residente y guardias

Para cada residente se hara una adaptacion personalizada del plan de rotaciones, en el que
guedaran repartidos los periodos vacacionales correspondientes a cada afio de residencia, con lo
gue las respectivas rotaciones pueden sufrir ligeras modificaciones en cuanto a la localizacion, pero
se procurara que se ajusten a la duracion de cada rotacion.

Rotaciones establecidas en el Programa Nacional:

Contenido Duracion CUN
Toma, recepcién, procesamiento. Medios y reactivos. Area administrativa 3m 3m
Laboratorio de Hemocultivos 3m 3m*
Laboratorio de orinas 2m

Laboratorio de coprocultivos 2m 5m
Laboratorio de muestras genitales y consulta ETS im

Laboratorio de exudados, liquidos estériles etc. 4m 9m
Laboratorio de identificacion y pruebas de sensibilildad 4m

Laboratorio de Micobacterias 3m 3m*
Laboratorio de Micologia 2m

Laboratorio de Parasitologia 2m am
Laboratorio de Virologia (cultivos celulares y diagnostico molecular) 6m m
Laboratorio de Serologia 3m 5m
Control de infeccion hospitalaria, ambiental, asistencia a comisiones 4m 3+1m*
Control de calidad y bioseguridad 2m 1+3m**
Disefio y desarrollo proyecto de investigacion aplicada a Microbiologia Clinica 6m em***

10
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Medicina Interna o especialidades médicas (MIR) 4m

Enfermedades infecciosas pediatricas (MIR) 2m

* Se realizara la rotacién hemocultivos-micobacterias de forma conjunta.
* Se completan en la rotacion en el Area de Enfermedades Infecciosas y en la Unidad de Medicina Preventiva.
** Se completan con la rotacién especifica en Calidad y durante los tres primeros meses de Rotacién de Introduccion.

*** | g actividad de investigacion esta distribuida en horario de tardes a lo largo de toda la residencia, principalmente en las rotaciones
de los dos ultimos afios (Micologia y Parasitologia, Serologia y Virologia y Biologia Molecular).

El orden de rotaciones recomendado y adaptado al Programa Nacional de la Especialidad es el
siguiente (FIR y BIR) (Ver cuadros resumen):

¢ Urgencias en Microbiologia, preparacion de pedios y toma de muestras (3 meses)
e Bacteriologia I: Orinas, Coprocultivo, Esterilidad, CIV (5 meses)

e Bacteriologia Il: Micobacterias y Hemocultivos (3 meses)

e Bacteriologia lll: Liquidos, Exudados, Respiratorio, Biopsias (9 meses)

e Calidad y Seguridad (1 mes)

¢ Micologia-Parasitologia (4 meses)

e Serologia (5 meses)

¢ Rotacion libre (1-3 meses) * Se recomienda que sea el tercer afio o cuarto afio.
¢ Virologia-Biologia Molecular | (4 meses)

¢ Virologia-Biologia Molecular Il (3 meses)

e Servicio de Enfermedades Infecciosas (3 meses)

¢ Unidad de Medicina Preventiva (1 mes)

No se ha incluido un periodo de rotacién especial para la dedicacién a un proyecto de investigacion,
porgue como se detalla en el apartado referido a la investigacion, los objetivos que se incluyen en
dicho apartado del programa se van desarrollando a lo largo de toda la residencia, sobre todo
después del primer afio, compaginandolo con la actividad propia de cada rotacién. Ademas, se
intenta que los residentes impulsen esta parte de la formacién en aquellas rotaciones que puedan
permitirles una mayor dedicacién de tiempo, para que su rendimiento en la formacion sea 6ptimo.
Las rotaciones libres podrian hacer variar la duracion de algunas rotaciones (ver anexo 8).

En el caso de los residentes MIR se plantea una reduccion del tiempo de algunas rotaciones para
gue la rotaciéon en el Servicio de Enfermedades Infecciosas pueda prolongarse hasta 6-12 meses,
segun el interés y la posibilidad.
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Resumen rotaciones

Residente FIR/BIR

MESES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Afio 1
Afo 2
Afio 3
Afo 4

Residente MIR

MESES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Afo 1

Afo 2

Afio 3

Afo 4

Introduccién Microbiologia vy Bacteriologia Il: Micobacterias y Bacteriologia I:  Muestras urinarias,

Urgencias hemocultivos catéteres, esterilidad y continuacién
hemocultivos

Bacteriologia Il exudados, Micologia-Parasitologia | Serologia

respiratorio, lectura interpretada
antibiograma, ITS.

- Calidad y seguridad Virologia-Biologia Molecular | Virologia-Biologia Molecular I
Rotacion externa (libre) Medicina Preventiva SEl/Urgencias/Medicina interna/AHE/UCI
Guardias

Los residentes realizaran las guardias del servicio de Microbiologia.

Previamente al comienzo en la realizacion de las mismas los residentes habran cubierto la rotacion
correspondiente a la introduccién a la Microbiologia Clinica y formacién en Urgencias en
Microbiologia. A través de la tutoria y exadmen se comprobaran en el residente las habilidades y
conocimientos requeridos para llevarlas a cabo (ver anexos lay 1b).

Antes de comenzar las guardias habra acompafado a un residente veterano en una de sus guardias
y habran acompafiado varios sabados.

Comenzaran a hacerlas después de los primeros 6 meses y, de forma excepcional y si se requiere
por las necesidades del servicio, podran comenzar a los 3 meses. En este caso sera preciso
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informar previamente a la Comisibn de Docencia, justificando la necesidad del adelanto y
confirmando la formacion.

Las guardias son mixtas con presencia 12 horas los dias laborables. Los dias festivos de guardia,
se trabajaré el tiempo necesario para la lectura de pruebas e informe de los resultados mas urgentes.
Existira un colaborador o consultor de guardia localizada al que el residente podra recurrir en
cualquier circunstancia y que acompafiara presencialmente al residente siempre que lo requiera.

Ademaés de las anteriores, los residentes MIR podran realizar si lo desean guardias en el Servicio
de Urgencias con la periodicidad que se establezca en dicho Servicio de la CUN. Asimismo,
realizara guardias en el Servicio de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica durante su
periodo de rotacion en ella, con la periodicidad que se establezca teniendo en cuenta las
necesidades del Servicio de Microbiologia y del Servicio de Enfermedades Infecciosas.

Objetivos especificos por ano-competencias

La formacién en la Especialidad desarrollada en la CUN alcanza tres aspectos sustanciales:
Asistencia, Docencia e Investigacion. En cada afio de formacién se definen objetivos especificos
para cada uno de estos apartados. Igualmente se ponen a disposicién del Residente los medios
materiales y el tiempo necesario para que se puedan desarrollar.

Las rotaciones se ajustaran en diferentes afios segun el acceso a la plaza acreditada ocurra por
uno o dos residentes (anexo 8) para evitar que los residentes coincidan en el area de rotacion.

Primer ano

Estructuray contenidos generales:
3 meses: INICIACION Y URGENCIAS EN MICROBIOLOGIA
La distribucion durante estos 3 meses serd la siguiente:

e 6 semanas: Bacteriologia que se dividen en:
o 1 semana en preparacion de medios, procesamiento de muestras conjunto a control
de laboratorio
o 5 semanas en hemocultivos y pruebas de identificacion y antibiograma (mesas 1y
2), complementado con siembras, lectura de pruebas bioquimicas y de tinciones de
Gram junto a lectura de orinas por la tarde.
e 5 semanas: Serologia/Micologia/Virologia que se dividen a su vez en:
o 2 semanas en Serologia
o 1 semana en Micologia y Parasitologia
o 2 semanas en Virologia
e 1 semana: Control de Extracciones de Laboratorio (ver anexo 1c)
e 1 semana: Servicio de Enfermedades Infecciosas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Siembra Hemo [ Hemo | Hemo |Bacterio | Bacterio e Serol Serol Virus Virus | Control SE|
Siembra|Siembra| Siembra 1 2 Para BM BM Laborat
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3 meses: BACTERIOLOGIA Il

e Micobacterias
¢ Hemocultivos y liquidos estériles

5 meses: BACTERIOLOGIA |

e Urocultivos y Coprocultivos

e Catéteres

e Controles de esterilidad

e Continuacion Hemocultivos y liquidos estériles

El residente se encargara de revisar sus informes diarios de interés para la sesion clinica diaria 'y la
planta de hospitalizacion del Servicio de Enfermedades Infecciosas.

Asistencia a clases de Andlisis y Diagnéstico de Laboratorio (primer cuatrimestre del curso
académico) y de Bacteriologia Clinica (segundo cuatrimestre del curso académico).

Durante el periodo de iniciacion el residente se incorporaréa al trabajo de fines de semana (uno de
cada tres) y acompafiara en las guardias a un residente de tercer o cuarto afo.

Estudio personal de los contenidos tedricos especificos de la Microbiologia y Parasitologia como
especialidad (ANEXO 2)

A los tres meses debera superar un examen sobre los contenidos de la rotacion para obtener el
certificado de aptitud necesario para realizar guardias.

Se responsabilizara a un residente mayor, que estara pendiente de su incorporacion a las distintas
tareas y secciones.

Objetivos especificos

1. ROTACION DE INICIACION Y URGENCIAS

Conocimientos

e Aprendizaje de todas las técnicas y trabajos expuestos en el Guién de Urgencias en
Microbiologia (anexo 1a), necesarios para la realizacion de las guardias y trabajo de fin de
semana y festivos (anexo 1b).

e Conocimientos en toma de muestras clinicas: Procedimientos para la correcta obtencién de
las muestras segun localizacion, normas de seguridad en la obtencion, muestras mas
adecuadas, volumen y nimero de muestras necesarias, momento y condiciones, transporte
y almacenamiento de éstas.

e Conocimiento de la organizacion de la recepcion de muestras, forma de recepcionar,
circunstancias en las que debe obtenerse informacion adicional antes de procesar las
muestras y procesamiento de las mismas.

e Conocimientos en lo relativo a la preparacion de medios de cultivo, soluciones, colorantes y
reactivos; adquisicién de reactivos y registro; medios soélidos, liquidos y semisolidos;
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enriguecidos, selectivos, diferenciales y de enriguecimiento; control de calidad en la
preparacion de medios, procedimientos; etc.

e Conocimientos en el campo de la esterilizacion y desinfeccién: métodos posibles y sus
aplicaciones, ventajas e inconvenientes; métodos de evaluaciébn de la actividad de
antisépticos y desinfectantes, recomendaciones para distintos tipos de instrumental; factores
qgue influyen en la eficacia; control de calidad en esterilizacion; gestiéon de residuos
hospitalarios; disefio y desarrollo de un plan de limpieza, desinfeccién y esterilizacion del
material; tratamiento del material contaminado.

¢ Conocimientos en bioseguridad: identificacion y evaluacién de riesgos, normas y habitos de
trabajo, proteccién individual y barreras secundarias, almacenamiento, transporte y envio de
material biologico, planes de emergencia.

e El residente debera familiarizarse con el programa de gestion de laboratorio de
Microbiologia, el programa informatico de la CUN, el programa de Gestion del Laboratorio
General (GDL), las pruebas que se realizan en el Servicio y el funcionamiento de las distintas
secciones.

Habilidades

e Técnicas y trabajos expuestos en el Guion de Urgencias (anexo 1a). Nivel 2-1.

e Recogida de muestras clinicas: exudados, muestras genitales, lesiones de piel y tejidos
blandos, muestras de cavidad oral y faringeo/amigdalino, muestras recogidas a través de
catéteres, drenajes y sondas. Nivel 3-1

¢ Manejo del programa de gestién de laboratorio de Microbiologia, el programa informatico de
la CUN, el programa de Gestion del Laboratorio General (GDL). Solicitud de pruebas y
recepcion de muestras en Microbiologia. Nivel 1.

¢ Manejo y consulta de bibliografia y herramientas informéticas para ello. Nivel 1.

e Fabricacién de medios de cultivo y reactivos. Nivel 1

e Manejo de Sistemas de desinfeccion y esterilizacion. Nivell

Actividades

e Recogida de muestras (20, nivel 3-2).

e Utilizacion del programa informatico. Consulta, solicitud, recepcion. Nivel 1

e Estudio y preparacion de sesiones sobre los temas generales del temario (anexo 2). Nivel 1
y2

o Procesamiento de muestras de urgencia (anexola) y tareas relacionadas con las guardias,
realizacién de pruebas rapidas e informe de pruebas urgentes y trabajo de sabados (anexo
1b). (3 de cada prueba, nivel 3-2).

e Observacion de tinciébn de Gram, de distintas muestras. (100, nivel 3-2).

¢ Identificacion manual y automética en hemocultivos. (10, nivel 3-2).

e Lectura e identificacion de pruebas bioquimicas y antibiogramas. (100, nivel 3-2).

¢ Realizacién de inmunofluorescencias en shell-vial para diagndstico virolégico (29, nivel 1-2).
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2. BACTERIOLOGIAII

a. MICOBACTERIAS

Conocimientos

Poseer conocimientos tedricos suficientes sobre epidemiologia, patogenia, bases del
tratamiento de las infecciones micobacterianas, asi como de los mecanismos de prevencion
y control de las mismas.

Conocer y saber utilizar de forma adecuada los procedimientos de concentracién y digestion-
descontaminacion de las muestras clinicas destinadas al diagnéstico de las infecciones
micobacterianas.

Conocer la metodologia de recepcion, procesamiento, lectura, identificacion y estudio de
sensibilidad a agentes antimicobacterianos a partir de muestras clinicas de pacientes con
sospecha de infeccion por micobacterias.

Conocer el valor y limitaciones de las técnicas de diagndstico directo (examen microscopico,
deteccion de ADN o ARN por técnicas de amplificacién genética, cultivo, identificacion y
antibiograma) e indirecto (pruebas de la tuberculina e IGRA).

Conocer los mecanismos de resistencia a los antimicrobianos en las micobacterias y el valor
del estudio de las técnicas de sensibilidad de las micobacterias y sus distintos métodos.
Conocer las normas y procedimientos de control de calidad en micobacteriologia clinica, asi
como las técnicas de barrera, circuitos y procedimientos de seguridad biol6gica aplicables a
esta seccion del laboratorio

Habilidades

Procesamiento de las muestras para cultivo de micobacterias. Nivel 1
Realizacién de tinciones. Nivel 1

Lectura de los cultivos de micobacterias. Nivel 1

Identificacibn manual de micobacterias y actinomicetales. Nivel 1
Pruebas de sesibilidad a agentes antimicobacterianos. Nivel 1
Técnicas de identificacién basadas en métodos moleculares. Nivel 2-1

Actividades

b.

Procesamiento de muestras. (10, nivel 3-1)

Lectura de cultivos. (100, nivel 3-1)

Identificacion de micobacterias y actinomicetales. (3, nivel 3-1)

Test de sensibilidad a antibuberculostaticos. (3, nivel 3-1)

PCR M. Tuberculosis, micobacterias atipicas y deteccion de resistencias. (3, nivel 3-1)
Observacion de tinciones. (50, nivel 3-1)

Informe de resultados. Nivel 2

HEMOCULTIVOS

Conocimientos

Conocer las bases de la metodologia de los sistemas automaticos de deteccion de
crecimiento bacteriano aplicados al procesamiento de hemocultivos.
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Conocer la metodologia de recepcion, procesamiento, lectura, identificacion y estudio de
sensibilidad a agentes antimicrobianos a partir de hemocultivos de pacientes con sospecha
de sepsis y/o infeccién asociada a catéter.

Conocer la orientacion terapéutica en los pacientes con sepsis.

Interpretacion, valoracion e informe de los resultados de hemocultivos.

Habilidades

Aconsejar las circunstancias y clinica que aconsejan la realizacion de hemocultivos. Nivel 2.
Recepcion de hemocultivos y procesamiento segun métodos automatizados.

Realizar una correcta identificacion y antibiograma en hemocultivos positivos. Nivel 1
Sistemética de lectura de los cultivos. Nivel 1

Identificacion de los microorganismos aislados. Nivel 1

Técnicas de identificacion basadas en espectrometria de masas (MALDI-TOF). Nivel 1.
Técnicas de identificacion basadas en métodos moleculares (LAMP o PCRmultiplex). Nivel
2-1

Valoracion e informe de resultados obtenidos. Nivel 2

Actividades

Procesamiento de hemocultivos. (10, nivel 3-1),
Lectura, valoracion e informe de hemocultivos. (50, nivel 3-1), sistema nervioso central (50).

3. BACTERIOLOGIA 1y continuacion HEMOCULTIVOS

Conocimientos

Conocimientos en procedimientos de obtencion, transporte y almacenamiento de muestras
clinicas en patologia urinaria, gastrointestinal, en infeccion asociada a dispositivos
intravasculares.

Conocimientos en procedimientos de obtencién, transporte y almacenamiento de muestras
para controles microbiolégicos de esterilidad.

Conocimiento de la anatomia y fisiopatologia de los tractos digestivo y urinario.
Conocimientos de los criterios de diagndstico en las infecciones gastrointestinales y del
tracto urinario.

Conocimiento de los principales microorganismos implicados en las infecciones urinaria,
gastrointestinal, en infeccion asociada a dispositivos intravasculares.

Conocimiento de la practica correcta de las pruebas encaminadas a la deteccién, aislamiento
e identificacion de las bacterias en cada caso.

Realizacion e interpretacion de las pruebas de sensibilidad a antimicrobianos y orientacién
terapéutica. Desarrollo de técnicas especiales de laboratorio en terapia antimicrobiana.
Conocimiento del manejo correcto de los diferentes aparatos y equipos utilizados.
Interpretacion clinica y epidemiologica de los microorganismos aislados en cada caso.
Informe de los resultados.

Habilidades

Recogida, transporte y almacenamiento de muestras clinicas en patologia urinaria,
gastrointestinal, en infeccion asociada a dispositivos intravasculares. Nivel 1.

Recogida, transporte y almacenamiento de muestras para controles microbiolégicos de
esterilidad. Nivel 1.
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Interpretacibn de cultivos procedentes de muestras clinicas de tracto urinario,
gastrointestinal, de dispositivos intravasculares y de controles de esterilidad.

Realizacion e interpretacion de las pruebas encaminadas a la deteccion, aislamiento e
identificacion de las bacterias en cada caso. Nivel 1.

Realizacion e interpretacion de las pruebas de sensibilidad a antimicrobianos. Nivel 1.
Manejo de técnicas especiales de laboratorio en identificacion y estudio de sensibilidad a
antimicrobianos. Nivel 1.

Manejo de los diferentes aparatos y equipos utilizados. Nivel 1.

Interpretacion clinica y epidemiolégica de los microorganismos aislados en cada caso y sus
perfiles de sensibilidad. Nivel 2-1.

Informe de los resultados y recomendaciones terapéuticas. Nivel 2-1.

Actividades

Interpretaciébn de cultivos procedentes de muestras clinicas de tracto urinario (500),
gastrointestinal (200), de dispositivos intravasculares (100) y de controles de esterilidad
(100). Nivel 3-1.

Realizacion e interpretacion de las pruebas encaminadas a la deteccion, aislamiento e
identificacion de las bacterias en cada caso (1000). Nivel 3-1.

Realizacion e interpretacion de las pruebas de sensibilidad a antimicrobianos (200). Nivel 3-
1.

Manejo de técnicas especiales de laboratorio en identificacién y estudio de sensibilidad a
antimicrobianos (100). Nivel 3-1.

Manejo de los diferentes aparatos y equipos utilizados. Nivel 3-1.

Interpretacion clinica y epidemiolégica de los microorganismos aislados en cada cultivo y
sus perfiles de sensibilidad (1000). Nivel 2.

Informe de los resultados y recomendaciones terapéuticas (1000). Nivel 2.

Segundo ano

Estructuray contenidos generales:

9 meses: BACTERIOLOGIA IlI

Muestras respiratorias

Exudados. Bacterias anaerobias.

Liquidos cefalorraquideos y otros liquidos estériles.
Legionella / Mycoplasma / Helicobacter.

4 meses: MICOLOGIA — PARASITOLOGIA

Estudio personal de los contenidos tedricos especificos de la Microbiologia y Parasitologia como
especialidad (ANEXO 2)
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Objetivos especificos

1. BACTERIOLOGIA I

Conocimientos

Conocimientos en procedimientos de obtencion, transporte y almacenamiento de muestras
clinicas en patologia respiratoria superior e inferior, patologia de sistema nervioso central,
osteoarticular, cardiovascular, intraabdominal, ETS e infecciones de herida quirargica, piel y
tejidos blandos.

Conocimiento de la anatomia y fisiopatologia de los tractos respectivos.

Conocimientos de los criterios de diagndstico en dichos tipos de patologias.

Conocimiento de los principales microorganismos implicados en estas patologias.
Conocimiento de la practica correcta de las pruebas encaminadas a la deteccién, aislamiento
e identificacion de las bacterias en cada caso.

Mecanismos de accién de agentes anitimicrobianos.

Mecanismos de resistencia a agentes antimicrobianos.

Fundamento de las técnicas utilizadas para estudios de sensibilidad a los agentes
antimicrobianos.

Realizacion e interpretacion de las pruebas de sensibilidad a antimicrobianos y orientacién
terapéutica. Desarrollo de técnicas especiales de laboratorio en terapia antimicrobiana.
Conocimiento del manejo correcto de los diferentes aparatos y equipos utilizados.
Interpretacion clinica y epidemiolégica de los microorganismos aislados en cada caso.
Informe de los resultados.

Habilidades

Recogida, transporte y almacenamiento de muestras clinicas en patologia respiratoria
superior e inferior, patologia de sistema nervioso central, osteoarticular, cardiovascular,
intraabdominal, ETS e infecciones de herida quirlrgica, piel y tejidos blandos. Nivel 1
Interpretaciéon de cultivos procedentes de muestras clinicas de tracto respiratorio superior e
inferior, sistema nervioso central, osteoarticular, cardiovascular, intraabdominal, genital y
muestras de herida quirdrgica, piel y tejidos blandos. Nivel 1

Realizacién e interpretacion de las pruebas encaminadas a la deteccion, aislamiento e
identificacion de las bacterias en cada caso. Nivel 1

Realizacion, lectura e interpretacion de cultivos de microorganismos exigentes: Legionella
spp., Helicobacter pylori, Micoplasma spp. y Ureaplasma urealyticum. Nivel 1

Realizacion e interpretacion de las pruebas de sensibilidad a antimicrobianos. Nivel 1
Manejo de técnicas especiales de laboratorio en identificacion y estudio de sensibilidad a
antimicrobianos. Nivel 1

Manejo de los diferentes aparatos y equipos utilizados. Nivel 1

Interpretacion clinica y epidemiolégica de los microorganismos aislados en cada caso y sus
perfiles de sensibilidad. Nivel 2-1

Informe de los resultados y recomendaciones terapéuticas. Nivel 2-1

Actividades

Interpretacion de cultivos procedentes de muestras clinicas de tracto respiratorio superior
(250) e inferior (250), osteoarticular (50), cardiovascular (25), intraabdominal (50), genital
(50) y muestras de herida quirargica, piel y tejidos blandos (250). Nivel 3-1
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Realizacion e interpretacion de las pruebas encaminadas a la deteccion, aislamiento e
identificacion de las bacterias en cada caso. (1000, nivel 3-1)

Realizacion e interpretacion de las pruebas de sensibilidad a antimicrobianos. (500, nivel 3-
1).

Manejo de técnicas especiales de laboratorio en identificacion y estudio de sensibilidad a
antimicrobianos. (200, nivel 3-1).

Manejo de los diferentes aparatos y equipos utilizados. Nivel 3-1.

Interpretacion clinica y epidemiolégica de los microorganismos aislados en cada cultivo y
sus perfiles de sensibilidad. (1000, nivel 2).

Informe de los resultados y recomendaciones terapéuticas. (1000, nivel 2).

2. MICOLOGIA — PARASITOLOGIA

a. PARASITOLOGIA

Conocimientos

El residente debe adquirir conocimientos sobre la epidemiologia, la historia natural, la
patogenia, el diagndstico, el tratamiento y el control de las parasitosis.

Debera adquirir conocimientos sobre la obtencion y transporte de muestras, técnicas para el
estudio de las diferentes muestras, interpretacion, informe de los resultados y
recomendaciones terapéutica, ademas del conocimiento sobre técnicas que se realizan en
laboratorios de referencia para el diagnéstico de parasitosis.

Debe conocer, ademas, las ventajas e inconvenientes de las técnicas diagndsticas
disponibles y su significado segun las distintas situaciones del paciente.

Tiene que estar familiarizado con los conceptos de epidemiologia molecular relativos a
taxonomia, estudio de poblaciones, marcadores de resistencias, trazadores moleculares,
etc.

Debera conocer y aplicar los conceptos de control de calidad diagnéstica y seguridad
biol6gica en el manejo de patbégenos parasitarios y muestras.

Habilidades

Obtencién y transporte de muestras mas adecuadas para estudio parasitolégico.
Indicaciones. Nivel 1.

Realizacién de técnicas para el estudio parasitologico de heces. Nivel 1.

Realizacién de técnicas para el estudio parasitoldgico de sangre. Nivel 1.

Realizacién de técnicas para el estudio parasitoldgico de diferentes muestras, y técnicas
especiales de diagnéstico parasitoldgico. Nivel 1.

Interpretacion de resultados y elaboracion de informes parasitologicos. Nivel 2.

Actividades

Procesamiento de muestras para examen parasitoldgico de heces (100), sangre (10), otras
muestras (10). Nivel 3-1.

Observacion de preparaciones (100). Nivel 3-1.

Realizacion e interpretacion de cultivos parasitologicos. (5). Nivel 3-1.

Identificacion de diferentes parasitos. Nivel 3-1.

Informe de resultados. Nivel 2.
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b. MICOLOGIA

Conocimientos

Diagndstico de la infeccion fungica.

Especies de interés médico.

Indicaciones. Obtencién y transporte de muestras.

Conocimientos en lo relativo a la preparacion de medios de cultivo y reactivos de uso en
micologia.

Técnicas para el estudio de hongos filamentosos y levaduras.

Interpretacion de resultados. Informes micoldgicos.

Pruebas de sensibilidad a los antifangicos. Recomendaciones terapéuticas y control de las
infecciones fangicas nosocomiales.

Control de calidad en micologia médica.

Bioseguridad en micologia médica.

Habilidades

Obtencidén y transporte de muestras mas adecuadas para estudio micoldgico. Indicaciones.
Nivel 1.

Fabricacién de medios de cultivo y reactivos. Nivel 1

Procesamiento de muestras para estudio micolégico. Nivel 1.

Observacion de elementos flngicos en preparaciones microscoépicas. Nivel 1.

Identificacion de hongos filamentosos y levaduras. Nivel 1.

Realizacion e interpretacion de pruebas de sensibilidad a los antifingicos.
Recomendaciones terapéuticas. Nivel 2-1.

Interpretacion de resultados. Informes micolégicos. Nivel 2-1.

Actividades

Obtencién y transporte de muestras mas adecuadas para estudio micoldgico. Indicaciones
(100). Nivel 3-1.

Fabricacién de medios de cultivo y reactivos (5). Nivel 1.

Procesamiento de muestras para estudio micologico (10-20). Nivel 3-1.

Observacion de elementos fungicos en preparaciones microscopicas (100). Nivel 3-1.
Identificacion de hongos filamentosos (25) y levaduras (50). Nivel 3-1.

Realizacién de pruebas de sensibilidad a los antifungicos. Recomendaciones terapéuticas
(5). Nivel 2-1.

Interpretacion de resultados. Informes micolégicos. Nivel 2.

Tercer ano

5 meses; SEROLOGIA

4 meses: VIROLOGIA Y BIOLOGIA MOLECULAR |

Se solaparan actividades de formacion que compatibilizaran las distintas areas adquiriendo
responsabilidades de forma gradual y repartiendo tareas en horario asistencial, de mafana
y tarde.
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Cultivos celulares y Biologia Molecular en procesos viricos 4 meses.

Estudio personal de los contenidos tedricos especificos de Microbiologia y Parasitologia como
especialidad (ANEXO 2).

Objetivos especificos

1. MICOLOGIA — PARASITOLOGIA — SEROLOGIA 1 y Il

c. DIAGNOSTICO SEROLOGICO

Conocimientos

e Caracteristicas de las pruebas seroldgicas. Indicaciones, validez y limitaciones de las
mismas.

e Técnicas inmunodiagndsticas aplicadas al diagnostico de las enfermedades infecciosas y
parasitarias: ventajas, limitaciones y rendimientos en cada situacion concreta.

e Conocimiento de los distintos equipos de analisis automatizados para deteccién de
anticuerpos y antigenos.

e Pruebas de aglutinacion, precipitacion, hemaglutinacion, fijacion del complemento,
inmunofluorescencia, radioinmunoandlisis, Enzimoinmunoanalisis, FIAX, Western Blot, etc.

e Laboratorios de referencia.

e Técnicas de diagndstico rapido.

e Interpretacion clinica de resultados.

e Control de calidad interno.

¢ Normas de seguridad en el laboratorio de serologia.

¢ Obtencion de antigenos, sueros policlonales y anticuerpos monoclonales.

Habilidades

¢ Obtencion y almacenamiento de muestras para serologia. Seroteca. Nivel 1.

e Seleccién de las pruebas seroldgicas para el diagnéstico de enfermedades infecciosas. Nivel
1.

e Realizacion de técnicas inmunodiagnoésticas (aglutinacion, precipitacion, hemaglutinacion,
fijacion del complemento, inmunofluorescencia, radioinmunoanalisis, FIAX, Western Blot,
Enzimoinmunoanadlisis, etc.). Nivel 1.

e Utilizacion de distintos equipos de analisis automatizados para deteccion de anticuerpos y
antigenos. Nivel 1.

e Envio de muestras a laboratorios de referencia. Nivel 1.

e Interpretacion clinica de resultados. Nivel 2-1.

e Realizacion de control de calidad interno. Nivel 2.

e Obtencion de antigenos y sueros policlonales. Nivel 3-2.

Actividades

e Obtencion de muestras para serologia (50). Nivel 3-1.
e Seleccion de las pruebas serolégicas para el diagnéstico de enfermedades infecciosas (50).
Nivel 3-2.
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¢ Realizacién de técnicas inmunodiagnésticas (aglutinacién, precipitacién, hemaglutinacion,
fijacion del complemento, inmunofluorescencia, radioinmunoanalisis, FIAX, Western Blot,
Enzimoinmunoanalisis, etc.) (50). Nivel 3-1.

e Utilizacion de distintos equipos de analisis automatizados para deteccion de anticuerpos y
antigenos. Nivel 3-1.

e Envio de muestras a laboratorios de referencia (10). Nivel 3-1.

¢ Interpretacion clinica e informe de resultados (500). Nivel 3-2.

e Realizacion de control de calidad interno (10). Nivel 3-2.

e Obtencion de antigenos y sueros policlonales (1). Nivel 3-2.

2. VIROLOGIA Y BIOLOGIA MOLECULAR |

a. VIROLOGIA

Conocimientos

¢ Indicaciones. Seleccidn, obtencion, transporte y procesamiento de muestras.

¢ Disponibilidades reales para el diagnéstico virologico. Laboratorios de referencia.

¢ Mantenimiento de lineas celulares. Medios y reactivos.

e Métodos estandar para el diagnostico viroldgico. Técnicas rapidas. Cultivo. Aplicacion y
utilidad real en las distintas situaciones clinicas.

¢ Aislamiento, deteccion e identificacion de virus a partir de muestras clinicas.

e Pruebas de sensibilidad a antivirales.

¢ Interpretacion de resultados e informes virolégicos.

Habilidades

e Capacidad de aconsejar sobre muestras mas apropiadas segun la sospecha clinica y forma
de recogida. Nivell.

e Preparacion y almacén de material y reactivos usados en virologia. Nivel 1

e Preparacion y mantenimiento de lineas celulares continuas y semicontinuas. Nivel 1

e Preparacion material de cultivos celulares para inoculacion de muestras clinicas. Nivel 1

e Procesamiento de muestras clinicas. Nivel 1

e Mantenimiento y lectura de los cultivos (Efecto citopético). Nivel 1

e Inmunofluorescencia (IF) en Shell-vial y a partir de cultivo. Nivel 1

e Técnicas directas sobre las muestras: ELISA, inmunocromatografia, IFD, etc. Nivel 1

e Interpretacion, valoracién e informe de los resultados. Nivel 2-1

Actividades

e Preparacion de material de cultivos celulares con todas las lineas celulares en uso (5). Nivel
3-2.

e Inmunofluorescencias (100). Nivel 2-1.

e Técnicas de deteccion rapida (25). Nivel 2-1.

o Procesamiento de muestras (25). Nivel 3-1.

e Lectura de cultivos (250). Nivel 3-1.

¢ Informes de cultivos. Nivel 2.
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Cuarto ano

Estructuray contenidos generales:

3 meses: VIROLOGIA Y BIOLOGIA MOLECULAR ||

Se solaparan actividades de formacidén que compatibilizaran las distintas areas adquiriendo
responsabilidades de forma gradual y repartiendo tareas en horario asistencial, de mafiana
y tarde.

PCR convencional

PCR tiempo real

Genotipado y deteccién de resistencias por Biologia Molecular

1 semana ROTACION UNIDAD SECUENCIACION CIMA

1 mes: MEDICINA PREVENTIVA (CONTROL DE LA INFECCION HOSPITALARIA)

3 meses: SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS (ANEXO 7A)

3 meses: ROTACION EXTERNA

1 mes: ROTACION LIBRE

Se podréan realizar de 1 a 3 meses de rotaciones libres, con posibilidad de partirlos en funcion
de los intereses y las rotaciones que se quieran hacer.

1 mes: CALIDAD Y SEGURIDAD

Estudio personal de los contenidos teéricos especificos de la Microbiologia y Parasitologia como
especialidad (ANEXO 2).

Objetivos especificos

1. VIROLOGIA Y BIOLOGIA MOLECULAR lI

Conocimientos

Conocer las principales técnicas de microbiologia diagndstica molecular, sus aplicaciones y
limitaciones para el diagnéstico clinico.
Extraccion de ADN y ARN.
Disefio del laboratorio para evitar la contaminacién en pruebas de biologia molecular.
Sondas genéticas. Técnicas de hibridacion. Empleo en identificacion y epidemiologia.
Métodos de amplificacion. Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). “Nested” PCR. PCR
“multiplex” —aplicacion al diagnéstico de infecciones-.
PCR en tiempo real. Empleo en identificaciéon, epidemiologia y en la deteccion de
sensibilidad a antimicrobianos.
Métodos moleculares cuantitativos. Automatizacion en biologia molecular.
Interpretacion de los resultados de PCR desde un punto de vista clinico.
Capacidad de evaluar las nuevas técnicas de diagnéstico molecular. Familiarizacion con las
opciones comerciales disponibles para uso clinico.
Protocolos de inactivacion de productos de amplificacion, opciones disponibles.
Aprender las bases de la interpretacion de los resultados de secuenciacion, los diferentes
programas y recursos de la web que se utilizan.
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Habilidades

e Extraccion manual y automatizada de &cidos nucleicos. Nivel 1

e PCRYy RT-PR convencional para deteccion de virus ADN y ARN y para secuenciacion. Nivel
1

e Realizacion, lectura e interpretacion de geles de agarosa. Nivel 1

e PCR en tiempo real para diagnéstico de virus y bacterias. Nivel 1

e Purificacion de productos de amplificacion. Nivel 1

e Depuracion de secuencias mediante el manejo de programas informaticos adecuados. Nivel
1

¢ Interpretacion de secuencias para identificacién y tipado. Nivel 1

¢ Interpretacion de secuencias para deteccidbn de mutaciones de resistencia o patrones de
mutacion que confieren resistencia a antivirales. Nivel 1

e Envio de muestras a laboratorios de referencia. Nivel 1

Actividades

e Extraccién manual y automatizada de acidos nucleicos (5-10).

e PCR Yy RT-PR convencional para deteccion de virus ADN y ARN y para secuenciacion (10).

e Realizacidn, lectura e interpretacion de geles de agarosa (5-10).

e PCR en tiempo real para diagnostico de virus y bacterias (10).

e Purificacion de productos de amplificacion (2). Nivel 1

e Depuracion de secuencias mediante el manejo de programas informaticos adecuados (10).
Nivel 1

e Interpretacion de secuencias para identificacion y tipado (10). Nivel 1

¢ Interpretacion de secuencias para deteccion de mutaciones de resistencia o patrones de
mutacion que confieren resistencia a antivirales (5). Nivel 1

e Envio de muestras a laboratorios de referencia (2-5). Nivel 1

a) UNIDAD SECUENCIACION CIMA

Se gestionara con tiempo con la Responsable de la Unidad de Secuenciacion del CIMA y se
intentara que sea durante o inmediatamente posterior a la rotaciébn de Virologia-Biologia
Molecular.

Conocimientos

e Conocer las bases de las reacciones de secuenciacion.
e Conocer el funcionamiento de los equipos de secuenciacion.
e Aprender las bases de la interpretacion de los resultados de secuenciacion.

Habilidades

e Preparacion de reacciones de secuenciacion (nivel 3-2).
e Interpretacion de resultados de secuenciacién (nivel 3-2).

Actividades

e Preparacion de reaccién de secuenciacion (2). Nivel 3-2.
e Interpretacion de secuencias (2). Nivel 3-2.
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3.

MEDICINA PREVENTIVA (CONTROL DE LA INFECCION HOSPITALARIA)

Conocimientos
Colaboracién con los distintos servicios y estamentos en el control de la infeccion y las
enfermedades infecciosas.
Conocimientos sobre epidemiologia y patogenia de las infecciones nosocomiales.
Medidas de prevencién y control de las infecciones. Recomendaciones internacionales.
Agentes fisicos y quimicos empleados.
Areas criticas hospitalarias y nosocomiales. Sistema de aislamientos de pacientes.
Métodos de control de patégenos concretos
Disefio de estudios epidemioldgicos y andlisis estadistico. Aplicaciones informaticas.
Evaluacién de frecuencia de aislamiento de microorganismos, datos de sensibilidad
antimicrobiana y deteccion de brotes epidémicos, investigacion y control.
Sistemas de tipificacion basados en el fenotipo: biotipificacion, serotipificacion, perfil de
susceptibilidad antimicrobiana, fagotipificacion, perfil proteico (SDS-PAGE, Inmunoblott),
etc. Sistemas de tipificacion basados en el genotipo: analisis del ADN cromosomico
mediante enzimas de restriccion (RFLPs), electroforesis en campo pulsante (PFGE),
técnicas de hibridacién (Ribotipificacion), PCR (PCR-RFLP, Rep-PCR, RAPD),
secuenciacion, etc.
Andlisis e interpretacion de los resultados.
Conocimientos sobre el funcionamiento de la Comisién de Infecciones y Politica de
Antimicrobianos.

Habilidades
Una parte de las habilidades se adquiriran durante la rotacion en Virologia-Biologia
Molecular y otra parte durante la rotacién en la Unidad de Medicina Preventiva.
Aislamiento de pacientes
Deteccion y control de brotes
Declaracion de infecciones transmisibles

Actividades
Se adquiriran durante la rotacion en Virologia y Biologia Molecular, la rotacion en el Servicio
de Enfermedades Infecciosas y la rotacién en la Unidad de Medicina Preventiva, segun
programa de cada rotacion.
Participacién en visitas a areas hospitalarias implicadas en el control de la infeccion.
Participacién en gestién de aislamientos de pacientes.
Participacién en declaraciéon de brotes.
Trabajo con epidemidlogos de la zona sanitaria.

ROTACION LIBRE

Contenido: El residente elegird entre una de estas posibilidades para su rotacion:

Fuera o dentro de la Clinica.
En asistencia o en investigacion.
En un area de interés del residente (de cualquiera de las rotaciones de la especialidad)
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Momento mas apropiado: Se ve conveniente que sea preferentemente entre el tercer y cuarto afio
y a ser posible que no sea en los Ultimos 6 meses de la residencia, de forma que el residente pueda
transmitir al servicio los conocimientos y habilidades aprendidos para beneficio de todo el Servicio.

Condiciones:

El residente har& la propuesta con tiempo suficiente (6 meses-1 afio)

Aprobacion por la Junta del Departamento en base a una justificacion de los motivos.
Gestion y realizacién de una memoria de la rotacion.

Acuerdo de las fechas en el momento mas oportuno para el Servicio y para el lugar de
acogida del residente. Se intentard que no coincidan varios residentes en rotacion externa
al mismo tiempo.

Si se trata de una rotacion de tipo asistencial, debera existir un acuerdo de la persona
responsable del area en el que el residente quiera formarse y su aprovechamiento en la
rotacion que realiz6 en esa area. Se seguird recibiendo el sueldo, previa gestion con la CD.
Estancia viaje por cuenta de cada uno.

No se suprimiran las guardias. Se repartiran de forma que al final queden equilibradas en el
afio para todos los residentes.

Gestion: La gestion se realizara través de la Comisién de Docencia con tiempo suficiente (3 meses
de antelacion) y siguiendo el procedimiento indicado que se incluye en el Portafolio del Residente.

Laboratorios recomendados por rotaciones con buenas experiencias:

Interpretacion del Antibiograma: Hospital Marqués de Valdecilla (Santander) y Hospital
Virgen de la Macarena (Sevilla) También se recomiendan en Gregorio Marafion o Ramon y
Cajal (Madrid), aunque en estos casos la solicitud se ha de hacer al Hospital con mas de un
afo de antelacion.

Diagndstico parasitologico: Centro de referencia en Parasitologia a nivel nacional (Carlos
[II). CAP-Drassanes (Hospital Vall d’ Hebron, Barcelona).

Micologia: Centro Nacional de Microbiologia (Instituto de Salud Carlos IIl, Majadahonda).
Virus importados: Unidad de Virus importados del Centro Nacional de Microbiologia (Instituto
de Salud Carlos lll, Majadahonda).

Virus respiratorios y caracterizacion: Unidad de Virus Respiratorios del Centro Nacional de
Microbiologia (Instituto de Salud Carlos Ill, Majadahonda). Servicio de Microbiologia,
Hospital Universitario Central de Asturias (Oviedo).

Mecanismos de resistencia: Servicio de Microbiologia del Hospital Valdecilla (Santander).
VIH vy resistencias a antirretrovirales: Servicio Microbiologia, Hospital Clinico San Cecilio
(Granada).

Diagnéstico de enfermedades de transmision sexual. Centro Sanitario Sandoval, Hospital
Clinico San Carlos (Madrid).

Investigacion: Se buscaria el lugar mas adecuado para la linea de investigacion en la que participe
el residente.

4. CALIDAD Y SEGURIDAD

Duracion y calendario: Duracién de 1 mes con posibilidad de compatibilizar con otras actividades
en el tiempo que esta formacion lo permita.

Conocimientos y habilidades
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e Sistemas reconocidos de certificacion y acreditacién. Gestion y control. Auditorias
e Sistema de Calidad
e Norma UNE-EN ISO 17025.
e Norma UNE-EN ISO 15189.
e Acreditacion del Servicio de Microbiologia Clinica.
e Politica de Calidad.
¢ Manual de Calidad: Organizacion.
e Documentacion
¢ Tratamiento de la documentacion: emision, modificacion, distribucion, control, difusién y archivo.
e Elaboracion de procedimientos: estructura y redaccion.
e Caodificacion y archivo de los procedimientos.
o Registros
e Elaboracion de registros.
e Validacion de los registros.
e Archivo de los registros.
e Gestion de los procesos
e Definicion y tipos
e Mapa de procesos.
e Diagrama de flujo.
e Gestion de los Productos analiticos
¢ Inventario: Dar de alta y baja productos analiticos.
¢ Almacenamiento de los productos analiticos.
e Documentacion necesaria:
e Ficha Técnica.
e Certificado de Calidad: Obtencion, interpretacion y archivo.
e Ficha de Seguridad: Obtencién, interpretacion y archivo.
e Caducidades.
e Gestion del equipamiento
¢ Inventario: Dar de alta y baja equipos.
¢ Recepcidon de equipos: Documentacién necesaria.
e Caodificacién de los equipos.
¢ Mantenimientos preventivos y correctivos.
o Compras
e Gestion de solicitudes.
e Stock de productos analiticos.
e Caducidades
o Cepas de Referencia
e Sistema de organizacion de las Cepas de Calidad
e Recepcién de una Cepa de Calidad
¢ Almacenamiento de las Cepas de Calidad
e Auditorias
e Auditorias internas.
e Procedimiento para realizar una auditoria interna.
e Conocer las normativas y funcionalidad de un control de calidad interno y externo.
e Controles de Calidad internos
e Aplicacion a técnicas, equipos, etc.
e Implantacion
e Auditorias internas.
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Procedimiento para realizar una auditoria interna.

Controles de Calidad intercompartativos

Gestion

Archivo

Seguridad en el Laboratorio de Microbiologia Clinica

Manual de acogida.

Manual de Seguridad

Esterilizacion y desinfeccién.

Residuos

Clasificacién de los residuos: Bioldgicos, quimicos, otros, etc.
Etiquetado de los residuos de productos quimicos y biolégicos
Eliminacion de residuos bioldgicos.

Eliminacion de los residuos de productos quimicos.

Otras areas

Elaboracion de Medios de Cultivo.

Registro y etiquetado de los Medios de Cultivo.

Actividades

Elaboraciéon de un procedimiento.
Aplicacion préactica de un Control de Calidad (1).
Participacion en la gestion de las cepas (1-5).

Capacitacion final del residente

Al término de su formacion, el especialista debera tener los conocimientos y motivacion necesarios,
y ser capaz de:

Organizar la preparacion del material necesario para su utilizacion en el laboratorio de
Microbiologia y controlar su esterilidad cuando proceda.

Disponer la preparacion de cualquier medio de cultivo conociendo su fundamento y
funcionamiento, y la preparacion de los reactivos necesarios para la realizacion de las diferentes
pruebas utilizadas en el laboratorio de Microbiologia.

Manejar correctamente los diferentes aparatos y equipos utilizados en el laboratorio de
Microbiologia.

Planificar la recepcion y toma de muestras destinadas a los distintos tipos de estudios
microbiol6gicos.

Establecer un sistema de registro y archivo, organizando la retroinformacién necesaria para el
control del funcionamiento del laboratorio y su continuo perfeccionamiento.

Elaborar y cumplimentar adecuadamente los informes microbioldgicos.

Orientar a los médicos acerca de las muestras, momento, periodicidad, condiciones de
obtencion, etc., mas adecuadas para el diagndstico y orientacion terapéutica del paciente.
Elaborar los protocolos de trabajo para los diferentes productos biolégicos, seleccionando los
medios y condiciones adecuados para su procesamiento.

Practicar correctamente las pruebas encaminadas a la deteccion, demostracién y aislamiento
de bacterias, virus, hongos, protozoos y metazoos responsables de infecciones humanas.
Interpretar la importancia clinica y epidemioldgica de los microorganismos aislados en cada
caso.
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e Conocer los distintos antimicrobianos, su funcionamiento, uso empirico, dirigido y profilactico y
los métodos de prevencion de aparicién de resistencias.

e Llevar acabo e interpretar las pruebas de sensibilidad a antimicrobianos y orientar el tratamiento
antimicrobiano.

e Practicar correctamente las técnicas serolégicas de diagndéstico e interpretar sus resultados.

e Seleccionar las pruebas a realizar en cada caso concreto bajo criterios de eficacia y eficiencia.

e Practicar las técnicas de experimentacion animal necesarias en Microbiologia clinica.

e Conocer los distintos equipos de andlisis automatizados, sus ventajas, limitaciones y
rendimientos en cada situacion concreta.

e Establecer una permanente y fluida colaboracion entre el laboratorio y la clinica.

e Colaborar con los distintos servicios y estamentos en el control de la infeccion y las
enfermedades infecciosas.

e Manejar correctamente la bibliografia sobre Microbiologia clinica manteniendo
permanentemente actualizada su competencia profesional y la metodologia utilizada en el
laboratorio.

e Establecer y vigilar el cumplimiento de controles de calidad internos y externos y las normas
calidad y seguridad.

e Conocer las normas de funcionamiento y contenidos de las Comisiones Hospitalarias de
Infecciones, Politica de Antibibticos y Farmacia.

o Conocer y saber cumplimentar los documentos requeridos por las Autoridades Sanitarias para
su informacion.

e Conocer la elaboracién y desarrollo de proyectos de investigacion.

Actividad docente e investigadora

Docencia

La docencia es un elemento primordial en la formacién del Residente, quien participa activamente
en el aspecto docente tanto de la Universidad como de la CUN ya que son ayudantes de clases
practices y teédricas en diversas asignaturas de Grado de las Facultades de Medicina, Farmacia y
Nutricién y Ciencias, asi como en cursos y sesiones de formacion que se desarrollan en los
departamentos y servicios de la Clinica.

En concreto, el Residente de Microbiologia Clinica y Parasitologia es nombrado durante los 4 afios
de Residencia, Colaborador Docente del Departamento de Microbiologia de la Facultad de Medicina,
comprometiéndose a colaborar en las clases practicas correspondientes a las asignaturas afines
con su especialidad (Bacteriologia Clinica, Parasitologia, Microbiologia, Analisis Biologico y
Diagndstico de Laboratorio, etc). El nUmero de horas anuales en dichas préacticas es de 40-50 horas
anuales y se concretaran en el plan docente de cada afio.

Asimismo, el residente podra impartir algunas clases tetricas (1-5 como maximo) en las mismas
asignaturas a partir del 3° afio de formacion.

Los residentes con experiencia demostrada contribuiran a la formacion de los nuevos residentes,
asi como en la docencia del personal que realice periodos de formacion en el laboratorio (técnicos
de laboratorio, alumnos de las facultades de Farmacia, Biologia, Medicina o Bioquimica que rotan
por el laboratorio, etc.)
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Los residentes contribuyen también a la formacion continuada del personal de laboratorio y de otros
servicios.

Sesiones

1) Sesiones Cientificas Microbiologia Clinica

Se realizaran 1 sesion semanal, en las que se alternaran teméatica y ponentes. Entre las sesiones
impartidas por los residentes se intercalardn sesiones impartidas por el personal facultativo del
Servicio o invitados de otros Servicios. La alternancia ser4 segun programacion anual y orden
establecido. Anualmente se elaborara un plan de sesiones, que se ir4 actualizando de forma que al
final de curso se guardara el registro total de las sesiones impartidas en el curso. En verano se
podran reducir, manteniendo las sesiones basicas de formacion de los residentes que comienzan.
En periodos festivos (Navidad, Semana Santa, etc) también se reajustara el calendario.

Se realizara un registro de asistentes y ponentes con firmas, que sera validado periédicamente por
el jefe del Servicio. Se recomienda la preparacion de unas preguntas de tipo test junto a la
presentacion de la sesion, que podrian ser utlizadas para evaluaciébn de conocimientos de
residentes y facultativos.

Se alternaran los siguientes tipos de sesiones:

e Desarrollo del programa teérico de Microbiologia y Parasitologia de la Comisién
Nacional de la Especialidad (ANEXO 2). Semanal. El resto de las sesiones se intercalaran
con ella de forma alternante.

e Control de Calidad. Revisiones de los resultados del Programa de Control de Calidad
Externo de la SEIMC comentando los propios resultados.

¢ Realizacion y Revision de Protocolos. Desarrollo y actualizacion de los procedimientos
aplicados en el Laboratorio de Microbiologia Clinica.

¢ Revisiones Bibliogréficas. Quincenales. Podran ser sustituidas por otras sesiones temas
interés para el departamento.

e Sesiones monograficas de temas de interés. Se elegiran distintos temas de interés en el
momento (ejemplo, interpretacion de antibiograma, resumen de rotaciones externas de los
residentes, ensayo de presentacion de trabajos de investigacion, etc).

e Preparacion de Reuniones Cientificas y Congresos: Reuniones para puesta en comun
de ideas.

2) Reunién de informes y de guardia: Diariamente tendra lugar una breve sesion clinica (15
minutos) para comentar y poner en comun los resultados informados ese dia. Se comentaran
las incidencias ocurridas durante la guardia.

3) Reunion interdepartamental con Servicio de Enfermedades Infecciosas: Diariamente
tendréa lugar una breve sesién clinica (15 minutos) para comentar y poner en comun resultados
de pruebas microbiolégicas en pacientes ingresados y ambulatorios del Servicio de
Enfermedades. Ademas, se revisaran resultados en liquidos estériles, resultados globales
semanales/mensuales de virus respiratorios, puesta a punto de técnicas de laboratorio entre
otros.

4) Sesiones hospitalarias interdepartamentales: se favorecera la asistencia a sesiones de
otros Servicios y Departamentos, a la que podran acudir residentes y colaboradores interesados
31



GUIA FORMATIVA
Microbiologia y Parasitologia

de las distintas secciones. Se realizara de forma alternada y sin dejar desatendidas las tareas
asistenciales.

5) Sesiones generales. Se informard y facilitara la asistencia de los residentes y colaboradores.

6) Sesiones interhospitalarias: se procurard asistir, si son convocadas, a las reuniones
intercentros de Microbiélogos de Navarra, donde se discuten temas de comun interés (Sociedad
Vasco Navarro Riojana de Microbiologia Clinica).

Asistencia a clases en la Facultad:

Los residentes asistiran, ademas, como parte de su formacion, a las clases de Microbiologia Clinica
de segundo ciclo impartidas en la Universidad de Navarra (Bacteriologia Clinica, Andlisis y
Diagnéstico de Laboratorio, Mecanismo de enfermedad), en funciéon de las rotaciones que esté
realizando. Se podran reajustar u omitir segun las necesidades de cada residente, su formacion
anterior y el horario en la seccion donde rote. El plan de clases recomendado es el siguiente:

¢ Farmacia durante la rotacion de Serologia: Andlisis y Diagndstico de Laboratorio.
¢ Ciencias durante la rotacién de Bacteriologia: Bacteriologia Clinica.
e Medicina durante el cuarto afio: Mecanismos de Enfermedad.

En la sede Madrid se adaptara la asistencia a las clases en funcién de las rotaciones que se realicen
en la sede Pamplona.

Asistencia prevista a cursos, congresos y reuniones

Se procurara que a lo largo de la residencia puedan asistir a determinadas reuniones, cursos y
congresos (a los que es conveniente que lleven alguna presentacion). La asistencia a los mismos
se aprobara estudiando las necesidades del Servicio y la formacién de los residentes. La asistencia
necesitara la previa aprobacion del tutor de residentes y Jefe de Servicio.

Congresos que se consideran de interés:

e Congresos de la SEIMC (Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica) (nacional, anual).

e Congreso de la SEM (nacional, bianual).

e European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases: ECCMID
(internacional, anual)

¢ Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy ICAAC (internacional,
anual)

e Congreso del grupo de studio GEHEP (Grupo de Estudios de las Hepatitis).

Cursos considerados de interés

e Escueladeverano SEIMC. Sede segun afio. 5 dias. Curso disefiado para proporcionar una
vision sobre el desarrollo en investigacion y actualizar sus conocimientos en el ambito de las
enfermedades infecciosas y la microbiologia clinica. Se recomienda a partir del tercer afio.
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e Curso de Antibioterapia. Hospital del Mar. Barcelona. 1 semana (50 horas). Se recomienda
después de haber completado su rotacion en Bacteriologia.

e Curso Practico de Diagnostico Parasitolégico de las Enfermedades Tropicales.
(Centro Nacional de Medicina Tropical y Escuela Nacional de Sanidad. Madrid). 40 horas,
se recomienda depués de haber completado la rotacion en Micologia y Parasitologia o
durante la misma.

Durante el primer aflo de residencia, se recomienda a los residentes inscribirse a la SEIMC y
realizar todos los cursos online en la plataforma Campus SEIMC que puedan ser de interés para
su formacion.

Se valorard y estudiard también la posibilidad de asistencia de residentes a otros cursos y/o
reuniones cientificas que puedan surgir o ellos mismos planteen. La asistencia a cursos
presenciales se favorecera siempre y cuando complementen la formacion del especialista en
formacion.

Asistencia a grupos de trabajo de la SEIMC de interés.

e Curso de Infeccion Relacionada con la Asistencia Sanitaria (Grupo de Estudio de
Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria—GEIRAS de la SEIMC). Octubre. Se
recomienda realizar después de la rotacion en el Servicio de Enfermedades Infecciosas y
Medicina Preventiva.

Para la financiacion de la asistencia a dichos cursos y congresos se recomienda la solicitud a
concursos publicos de bolsas de viaje (SEIMC, Gobierno de Navarra, etc). También se buscara
financiacion a través de las casas comerciales, en la medida en que ésta sea posible.

Investigacion

Desde el comienzo de la residencia y pasados los primeros 6 meses de introduccién en el laboratorio,
formacion en Urgencias en Microbiologia, comienzo de realizacion de guardias, etc. Se facilitara la
integracion de los residentes en las lineas de investigacion que se esté desarrollando en el Servicio,
o en alguna de aquellas en las que se esté colaborando con los profesores del Departamento en la
Facultad de Medicina. Se facilitara igualmente lo necesario para la admisién en el Programa de
Doctorado de la Universidad y la realizacion de las actividades requeridas para la realizacion de la
tesis doctoral (metodologia de investigacion basica y clinica, conocimientos en aspectos basicos de
estadistica, evaluacién econémica, investigacion en el sistema de salud, etc.)

A partir del segundo afio de residencia se procurara que, si lo residentes quieren, se hayan integrado
en una de las lineas de investigacién existentes en el Servicio. Las lineas en marcha en el momento
actual son: “Infeccién asociada a biofilms”, “Infecciébn por Citomegalovirus en el paciente
trasplantado de érgano sélido y de progenitores hematopoyéticos”, “Infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria”, “Cribado del cancer de cuello de utero mediante el diagndstico del virus del
papiloma humano en Republica Democratica del Congo” y “Diagnostico de infecciones virales y

bacterianas mediante analisis serol6gico y molecular en sangre seca”.

Se recomienda que durante los primeros 6 meses se realice una revision bibliografica exhaustiva
gue permita al residente una toma de contacto con el tema, para a continuacion llevando a cabo los
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trabajos de Microbiologia Clinica Experimental, la recogida de datos, nuestras, el andlisis de los
resultados, etc.

Como resultado del desarrollo de la linea de investigacién emprendida el Residente presentara los
resultados de la misma en Congresos nacionales y/o internacionales para compulsar el valor de su
trabajo, y que finalmente pueden conducir a la elaboracién de la Tesis Doctoral.

Se le hara entender la importancia decisiva, en muchos casos, de solicitar Becas de Investigacion
que sirvan de soporte técnico y econdémico al desarrollo de la linea de investigacion. En este sentido
y para que adquieran experiencia se les implicara en la preparacion y gestion de la solicitud de
dichas subvenciones.

Organizacion de la tutoria y criterios de evaluacion

La evaluacion se efectuara anualmente siguiendo las normas sefialadas en el RD 183/2008, de 8
de febrero y en la Orden ministerial de 22 de junio de 1995.

Organizacién de tutorias y cumplimentacion del portfolio del residente a través de la
plataforma Docentis

El portfolio eléctronico del residente se desarrolla a través del programa Docentis. El tutor
supervisara con los residentes tres aspectos:

1. Realizacion del Plan Individual de Formacién (PIF) al inicio de cada curso de residencia. Se
programaran:
¢ Rotaciones previstas durante el periodo
e Sesiones a impartir
e Guardias
Actividad investigadora
e Ofras actividades
2. Entrevistas formativas con el residente. Se realizardn un minimo de 4 por afio
correspondiendo a cada trimestre.
3. Revision y validacion periddica de la cumplimentacién del portfolio por parte del residente.

Evaluacién de recursos

La existencia y utilizacién de los recursos de los Servicios acreditados para la formacion de
Residentes se llevara a cabo mediante el nUmero de actividades realizadas por afio en cada Unidad
Acreditada, a través de su memoria anual.

Evaluacién del programa docente.

Los programas de las Especialidades se elaboran de acuerdo con el Programa Oficial de la
Especialidad y siendo adaptado al Centro siguiendo la “Guia de elaboracion de Programas
Formativos”

Segun el Cronograma establecido por la Comisién de Docencia los Programas se actualizan por los
Tutores y revisan por la Comision de Docencia.
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Ademas, se realizan reuniones con el Tutor y entrevistas en el 2° afio y al final de la residencia, que
intenta evidenciar el cumplimiento del Programa de Formacion.

Evaluacién de resultados

Los tutores y/o responsables del servicio acreditado se encargaran del cumplimiento de las
actividades gue un residente debe alcanzar para su correcta formacion. Para ello proporcionara los
resultados a través del libro electronico del residente (Docentis) en el que se reflejen numéricamente
las actividades desarrolladas durante la rotacion en cada subunidad clinica, asi como la calidad de
la actividad mediante un informe que indique la motivacion, dedicacion, interés y habilidades
alcanzadas.

Cada Residente dispondra en el programa Docentis todas las evaluaciones y documentos
acreditados.

En Docentis el Residente vera reflejado el cumplimiento de los objetivos especificos-operativos
previstos en el programa docente y figurardn los siguientes apartados: Conocimientos tedéricos
adquiridos, nivel de habilidades alcanzadas, actitudes con los pacientes. También se incluird las
entrevistas periddicas con el tutor como parte de la evaluacion formativa.

La revisién del libro electronico (Docentis) es competencia del Tutor y aleatoriamente por la
Comision de Docencia.

Evaluacién de rotacién
La evaluacion tendra que justificarse con documentacion objetiva mediante:

e Lista de objetivos de rotacién
e Evaluacion numérica de los siguientes puntos:
o Conocimientos y habilidades
= Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
= Razonamiento y valroacién del problema
» Utilizacion racional de recursos
= Nivel de habilidad adquirida
= Capacidad de tomar decisiones
o Actitudes
* Puntualidad / Asistencia
* Motivacion / Dedicacion
= Valores éticos y profesionales
= Relaciones pacientes/ clinicos
= Relaciones con el equipo de trabajo
e Informe del Tutor.

La evaluacién de la rotacion del inicial primer afio para la realizacion de guardias incluird la
realizacion de un examen escrito
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Evaluacién anual del Residente.

Como en cualquier proceso docente es obligado finalizar el mismo mediante una evaluacién que
pretende establecer el grado de consecucion de los objetivos formativos propuestos.

1. Evaluacion de conocimientos teoricos.
2. Evaluacion de conocimientos practicos.

3. Se evaluara asi mismo la capacidad del Residente con relacién a las aptitudes con los
familiares y pacientes a través de como plantear la informacion sobre las decisiones médicas.

Solicitud de evidencias, hojas de rotacién y justificacion que sera revisada y aprobada o denegada
por el Comité de Evaluacion.

Es una fase clave del programa formativo que permitir4 corregir a su debido tiempo los defectos
gue pueden existir tanto por parte de los recursos técnicos y humanos, como del cumplimiento de
actividades practicas y conocimientos teoricos.

Evaluacion final del Residente.

En el dltimo afio con la evaluacién anual, se hara la propuesta a la Comisién de Docencia.

36



GUIA FORMATIVA
Microbiologia y Parasitologia

ANEXOS

Anexo 1A. Urgencias en Microbiologia

Toma de muestras

Recogida de muestras para estudio bacterioldgico, micoldgico, viroldgico, parasitolégico, acudiendo
a planta o a la sala de muestras.

BACTERIOLOGIA:

Hemocultivo Procesamiento

Gram:

Identificacion y antibiograma manual y automatico
- Protocolo de Cocos Gram positivos

- Protocolo de Bacilos Gram positivos

- Protocolo de Bacilos Gram negativos

- Protocolo de Cocos Gram negativos

- Levaduras

Pruebas moleculares rapidas de deteccién de resistencias
por LAMP en SARM, resistencias a carbapenems, BLEE,
AMPc.

PCR bacteriemia/sepsis (Biofire Filmarray)

Exudado faringeo Deteccion de Antigeno de S. pyogenes (grupo A) por
inmunocromatografia.

LCR Procesamiento

Gram / Azul de Metileno
Aglutinaciones bacterianas

Esputo y BAL Procesamiento
Gram
Orina Deteccion de antigenos de Legionella/Neumococo

Observacion directa de orinas

Liquidos  biologicos, Biopsias, | Procesamiento

Abscesos
Gram

Protocolo de células de inmunologia | Procesamiento

Gram
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MICOBACTERIOLOGIA:

Muestras respiratorias, biopsias, etc Tincién de ZN
GenXpert MTB/RIF Ultra

MICOLOGIA:
Diagnéstico de meningitis Criptocdcica Examen directo con tinta china
Antigeno de Cryptococcus neoformans
Neumonia por Pneumocystis jirovecii LAMP
Neumonia invasiva por Aspergillus fumigatus Examen directo con blanco de calcofluor
Antigeno de galactomanano de muestra de
lavado broncoalveolar
PARASITOLOGIA:

Diagnéstico de malaria | Deteccion de antigeno de Plasmodium en sangre — Binax NOW Malaria

Frotis sangre periférica: Tincion de May-Grunwald-Giemsa
Gota gruesa

SEROLOGIA:

Protocolo de inoculacion accidental:

Serologia VIH: Deteccion de anticuerpos anti-VIH/Ag | 1. ECLIA COBAS e411

p24 (prueba combinada de 42generacion):
2. ELFA VIDAS

3. Inmunocromatografia

Serologia VHB: Deteccién de antigeno HBs 1. ELISA COBAS e411

(Accidentado con Anti-HBs <10 Ul/mL) 2. ELISA VIDAS

Serologia VHB: Deteccion de anticuerpos anti-HBs: 1. ECLIA COBAS e411

(Fuente desconocida / Accidentado con Anti-HBs 2. ELFA VIDAS
desconocido o <10 Ul/mL en los Ultimos 10 afios)

Serologia VHB: Deteccion de anticuerpos totales |1 ECLIA COBAS e411

anti-HBc
2. ELFA VIDAS

(Accidentado no vacunado o Anti-HBs no conocido)
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Protocolo de donante de 6rgano sélido:

Serologia VIH: Deteccion de anticuerpos anti-VIH/Ag
p24 (prueba combinada de 42generacion):

1. ECLIA COBAS e411
2. ELFA VIDAS

3. Inmunocromatografia

Serologia VHB: Deteccion de antigeno HBs

1. ELISA COBAS e411

2. ELISA VIDAS

Serologia VHB: Deteccion de Acs IgG anti-HBc

1. ELISA COBAS e411

Serologia de VHC: Deteccion de Acs anti-VHC

1. ELISA COBAS e411

2. ELISA VIDAS

Serologia CMV: Deteccion de Acs 1gG anti-CMV

1. ELISA COBAS e411

2. CLIA Virclia

Serologia HTLV

1. ECLIA COBAS e411

Protocolo de donante de 6rgano sdlido excepcional segin procedencia del donante:

Serologia Chagas: Trypanosoma cruzi

Si donante de Sudamérica o Centroamérica (no Caribe)

1. CLIA Virclia

Otros

Serologia Brucelosis

Aglutinacién Rosa de Bengala

Serologia Dengue (IgM anti-NS1 y Antigeno NS1)

Dengue Ag+Ab Duo (SD
Biosensor)
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VIROLOGIA/BIOLOGIA MOLECULAR:

LCR PCR meningitis/encephalitis (Biofire Filmarray)

Muestra respiratoria Deteccion de antigeno VRS, Influenza Ay B y Adenovirus (EIA

PCR de VRS, Influenza A y B y SARS-COV-2 (GeneXpert®),
Liat®Roche)

PCR SARS-COV-2 (GeneXpert®, Liat®Roche SARS-COV2)

Deteccién GDH de Clostridioides difficile mediante EIA

Heces
PCR para deteccion de toxina B Clostridiodides difficile (GeneXpert)

Heces Deteccion antigeno Rotavirus / Adenovirus (EIA).

Vesiculas o lesiones en | Inmunofluorescencia directa de Virus Herpes Simple 1-2.
piel o mucosas

Protocolo de receptor de 6rgano sélido:

Hisopado faringeo vy

. PCR SARS-COV-2 (GeneXpert®)
nasofaringeo

*En otras urgencias avisar al especialista de guardia. Puede haber modificaciones a esta relacion de tareas en
funcion de la actualizacion de necesidades diagnosticas requeridas por el centro o las autoridades sanitarias.

40



GUIA FORMATIVA
Microbiologia y Parasitologia

Anexo 1B. Trabajo de guardia en dia no laborable
Personal técnico 7.00-14.00h

Residente de guardia 9.00-13.00h

Colaborador vendréa por la mafana para la supervisiéon del trabajo de lectura de mesas y dudas que
han podido surgir en las llamadas de guardia.

Se valorara en la decision de las tareas la urgencia, la conservacion de la muestra y la trascendencia
de los resultados.

El dia anterior al dia no laboral se efectuara la transmisién de informacién de lo que hay pendiente
en las distintas secciones.

Existiran en las distintas secciones protocolos para realizacion de las distintas técnicas disponibles
para todo el personal.

Serologia:

¢ Recogida de sueros y plasma de Quantiferon.
e Lectura de aglutinaciones bacterianas de Brucella.
e Urgencias: trasplantes, exposicion a accidente bioldgico, etc

Parasitologia:

¢ Prueba de antigeno de malaria, extension y tincién de capa fina de sangre.

Micologia:

e Lectura de Antifungigramas: Vitek®2, tiras de gradiente de concentracién o CMI a través del
sistema Sensititre.

e Lectura identificaciones manuales y transferencia tarjetas VITEK.

e Sembrar muestras.

e LAMP Pneumonystis jirovecii.

Virologia/Biologia Molecular:

e Sembrar muestras.
¢ Inmunofluorescencias directas de urgencias
¢ Inmunofluorescencias Shell-Vial: s6lo las imprescindibles (se dejaran preparadas el viernes)

¢ Inmunocromatografias de Rotavirus/Enterovirus, GDH C. difficile, VRS, Flu A-B y
Adenovirus.

e Lectura de técnicas Clostridioides diffiicile.

¢ PCR meningitis/encefalitis (Biofire Filmarray)

e PCR Gripe A/B-VRS-SARS-COV-2 (GeneXpert), PCR Clostridioides difficile (GeneXpert).
¢ PCR SARS-COV-2 (ronda de PCR convencional o rapida)

Bacteriologia:

e Trabajar hemocultivos: Lectura y realizacion de técnicas.

e Siembra de muestras. Si se acumulan muchas, 1 hora antes de terminar, muestras en medio
de transporte se guardaran a 4°C y las que no lleven medio se siembran (jeringas, liquidos
estériles, esputos).
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¢ Transferencia de tarjetas.

e Lectura de técnicas realizadas el viernes en las Mesas 1 y 2 (ingresados o pacientes
imprescindibles seleccionados).

o PCR Sepsis (Biofire Filmarray en hemocultivos positivos seleccionados).

Toma de muestras de planta o urgencias.
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Anexo 1C. Rotacion en la Unidad de extracciones

OBJETIVOS

o EIl objetivo de la rotacion no es aprender a diagnosticar ni a prescribir, sino que tiene los
siguientes objetivos:

o Familiarizarse con los procesos preanaliticos que tienen lugar fuera del laboratorio de
Microbiologia Clinica, desde la solicitud de pruebas hasta la llegada de la muestra al laboratorio
(recepcion y acogida del paciente, solicitud de pruebas, extraccion y recogida de muestras,
comprobacion de pruebas y muestras y distribucion a los laboratorios)

e Conocer la localizacion, estructura, disposicidén y organizacion de la Unidad de Extracciones.

e Conocer y recoger informacién sobre el funcionamiento de la Unidad, determinaciones de los
distintos laboratorios, sistema de calidad y medidas de Riesgos laborales.

e Familiarizarse con el programa de gestién de laboratorio, GDL (reconocimiento de volantes,
ejecucion y extraccion de muestras).

e Conocer el material para recogida de muestras (sistemas, tubos, medidas).

e Visualizacién y aprendizaje de los conocimientos sobre toma y transporte de las diferentes
muestras.

e Visualizar y aprender e realizar una extraccién de sangre por puncién. Conocer la forma de
extraccién de sangre venosa periférica o de catéteres intravenosos.

e Familiarizarse con la forma de identificacion, observacion, informacién y atencién al paciente.

e Deteccidén de incidencias y complicaciones en la fase preanalitica (en el paciente, en la
enfermera, en las peticiones, en la identificacion de muestras, en el transporte y conservacion,
etc.)

ORGANIZACION DE LA ROTACION

La rotacion en la Unidad de Extracciones de la CUN se efectuard preferentemente durante al
finalizar el primer periodo de formacion de introduccién y capacitacion para realizar guardias.

El plan de formacién tendra una duracién de 1 semana. Las fechas serdn acordadas con la
Supervisora de Laboratorio para cada residente.

Calendario:

e 2 dias en Control de Hospitalizacion
e 3 dias en el Control de la Unidad de Extracciones

En cada lugar habra una persona responsable y la actividad del residente durante dicha rotacion
sera supervisada con el personal de la Unidad designado por la Supervisora de la Unidad de
Extracciones.

El horario de estancia en la Unidad sera de 8 a 13.00. El residente dedicaré las tardes a reforzar
conocimientos o habilidades relacionados con la capacitacién para hacer guardias en el Servicio de
Microbiologia.
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CONTENIDOS ESPECIFICOS

e Dedicacion en el horario establecido junto a la persona/s responsables.

e Manejo del programa GDL (configuracion, consulta, solicitud de pruebas, etc).

e Protocolos de trabajo de la Unidad.

e Recepcién del paciente 0 muestras.

e Extraccion de sangre por venopuncion u otras técnicas junto con la enfermera de planta o de
extracciones (opcional).

o Recogida de otro tipo de muestras aportadas por el paciente.

e Valoracién y comprobacioén de muestras y pruebas.

e Recepcién de las muestras.

e Distribucion de muestras.

¢ Registro de incidencias y resolucion de posibles complicaciones.

¢ Resolucion de dudas.

e Durante este periodo el residente continuard haciendo sus guardias del Servicio de
Microbiologia Clinica.
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Anexo 1D. Rotacion de iniciacion y urgencias en el Svo. de Enfermedades
Infecciosas (SEI)

OBJETIVOS

El objetivo de la rotaciébn no es aprender a diagnosticar ni a prescribir. En los Ultimos afios de
residencia se realizara una rotacion prolongada en el SEI (anexo 7), por lo que esta rotacion inicial
s6lo contempla el desarrollo de competencias generales, para introducir al residente en la actividad
asistencial de la CUN. Los objetivos a desarrollar durante este periodo son:

e Conocer la forma de valorar e integrar los resultados emitidos por el laboratorio de
Microbiologia.

e Asociar los aislamientos a las distintas lesiones y patologias.

e Llevar a la practica los conocimientos sobre toma y transporte de muestras.

e Familiarizarse con la terminologia clinica apropiada.

e Optimizar las vias de intercambio de informacion

e Conocer las medidas preventivas de la diseminacién de patégenos nosocomiales.

e Conocer la evolucién y los andlisis microbiol6gicos de seguimiento de los pacientes.

DURACION

La rotacién de Iniciacion y Urgencias en el SEI se efectuara preferentemente al finalizar el periodo
de formacion inicial de tres meses, tras haber realizado la rotacibn general por las distintas
secciones del laboratorio y el Control de Extracciones.

El plan de formacién tendrd una duracion de 1 semana y las fechas seran acordadas con el SEl de
forma personalizada para cada residente.

CONTENIDOS ESPECIFICOS

e Dedicacion con horario completo junto al equipo de planta del SEI.
e Asistencia a sesiones y reuniones del SEI.
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Anexo 2. Programa teorico

Aspectos generales:

Tema 1. Estructura y funcion. Patogenicidad bacteriana. Fundamentos cientificos de la Especialidad.
Biologia general de los microorganismos. Estructura, fisiologia y genética bacteriana. Aplicaciones
del metabolismo bacteriano a la identificacion de bacterias. Taxonomia y nomenclatura microbiana.
Mecanismos de defensa frente a la infeccién. Patogenicidad microbiana. Relaciones parésito-
huésped. Ecologia microbiana.

Tema 2. Obtencion, y procesamiento de las muestras. Hemocultivo, urocultivo, tomas
gastrointestinales, tomas respiratorias, tomas genitales, etc. Peticiones, técnicas de obtencion,
seguridad, cantidad, transporte y almacenamiento de las muestras.

Bacteriologia sistemética:

Tema 3. Género Staphylococcus: Staphylococcus aureus, Estafilococos coagulasa negativos,
Diagnéstico de laboratorio, epidemiologia y patogenia, cuadros clinicos, tratamiento y profilaxis,
género Micrococcus y otros cocos catalasa positivo aerobios.

Tema 4. Género Streptococcus: Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus agalactiae y otros estreptococos de interés clinico. Género Enterococcus.
Diagndstico de laboratorio, epidemiologia y Patogenia, Cuadros clinicos, Tratamiento y Profilaxis.
Leuconostoc, Alloiococcus, Aerococcus, Pediococcus, Abiotrophia, etc.

Tema 5. Géneros Haemophilus, Neisseria, Moraxella (Branhamella). Género Haemophilus spp.
(Haemophilus influenzae, H. ducreyi, H. parainfluenzae), Género Neisseria (N. meningitidis. N.
gonorrhoeae, Neisseria spp) y Género Moraxella (Branhamella) spp. Diagnéstico de laboratorio,
epidemiologia y Patogenia, Cuadros clinicos, Tratamiento y Profilaxis.

Tema 6. Géneros Bordetella, Legionella, Brucella, Pasteurella, Francisella, Otros bacilos y
cocobacilos gramnegativos., Bartonella, Afipia. Otros bacilos gramnegativos de dificil crecimiento:
Actinobacillus, Capnocytophaga, Eikenella, etc. Diagnostico de laboratorio, epidemiologia y
Patogenia, Cuadros clinicos, Tratamiento y Profilaxis.

Tema 7. Género Corynebacterium. Otros corineformes, Listeria, Erysipelothrix. Género
Corynebacterium. Otros bacilos Gram positivos corineformes. Género Listeria. L. monocytogenes.
Género Erysipelothrix. E. rusiopathiae. Diagnostico de laboratorio, epidemiologia y Patogenia,
Cuadros clinicos, Tratamiento y Profilaxis.

Tema 8. Genero Bacillus, Actinomicetales de interés clinico. Género Bacillus. Actinomicetales de
interés médico: Actinomyces, Nocardia, Rhodococcus. Otros actinomicetales. Diagnéstico de
laboratorio, epidemiologia y Patogenia, Cuadros clinicos, Tratamiento y Profilaxis.

Tema 9. Enterobacterias. Escherichia coli, Salmonella y Shigella. Enterobacterias oportunistas:
Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Serratia. Otras especies de enterobacterias. Yersinia.
Vibrionaceas: Vibrio cholerae. Otras especies patdgenas del género Vibrio. Aeromonas. A. veronii,
A.caviae, A.hydrophila. Plesiomonas. P. shigelloides. Diagnéstico de laboratorio, epidemiologia y
patogenia, Cuadros clinicos, Tratamiento y Profilaxis.
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Tema 10. Campylobacter, Helicobacter y Otros Bacilos Gram negativos curvados. Género
Campylobacter. C. fetus, C. jejuni, C. coli y otras especies. Género Helicobacter, H. pylori. Otros
bacilos Gram negativos curvados. Diagndstico de laboratorio, epidemiologia y Patogenia, Cuadros
clinicos, Tratamiento y Profilaxis.

Tema 11. Pseudomonas, Acinetobacter y Otros Bacilos Gramnegativos no fermentadores. Género
Pseudomonas. P. aeruginosa. Otras especies de Pseudomonas., Género Acinetobacter. A.
baumannii. Otros bacilos Gram negativos no fermentadores oportunistas: Stenotrophomonas,
Alcaligenes. Diagnéstico de laboratorio, epidemiologia y Patogenia, Cuadros clinicos, Tratamiento
y Profilaxis.

Tema 12. Cocos y bacilos Gram positivos anaerobios. Genero Clostridium, C. tetani, C. botulinum
Clostridios citotéxicos, C. difficile. Otros clostridios. Bacilos Gram positivos no esporulados:
Actinomyces, Lactobacillus, Propionibacterium, Eubacterium, Bifidobacterium, Mobiluncus. Cocos
Gram positivos, Peptostreptococcus, Peptococcus. Diagnéstico de laboratorio, epidemiologia y
Patogenia, Cuadros clinicos, Tratamiento y Profilaxis.

Tema 13. Cocos y bacilos Gram negativos anaerobios. Cocos Gram negativos anaerobios,
Veillonella. Infecciones por bacilos Gram negativos anaerobios, Género Bacteroides. Prevotella y
Porphyromonas. Fusobacterium. Otros bacilos Gram negativos anaerobios. Diagndstico de
laboratorio, epidemiologia y Patogenia, Cuadros clinicos, Tratamiento y Profilaxis.

Tema 14. Spirochaetales, Treponema, Borrelia y Leptospira. Género Treponema. Género Borrelia.
Género Leptospira. Diagnéstico de laboratorio, epidemiologia y Patogenia, Cuadros clinicos,
Tratamiento y Profilaxis.

Tema 15. Mycoplasma y Ureaplasma, Rickettsia, Coxiella, Erhlichia, Chlamydia. Género
Mycoplasma y Ureaplasma, Género Chlamydia, Género Rickettsia y Coxiella, Género Erhlichia.
Diagndstico de laboratorio, epidemiologia y Patogenia, Cuadros clinicos, Tratamiento y Profilaxis.

Tema 16. Antimicrobianos. Clasificacién. Mecanismos de acciéon. Mecanismos de resistencia. Bases
genéticas y bioquimicas de la resistencia.

Tema 17. Métodos de estudio. Antibiograma. Cuantificacion de la accién antimicrobiana. Métodos
de estudio: dilucién y difusion. Sistemas automaticos. Estudio de las combinaciones. Métodos
moleculares de deteccion de resistencias. Control de calidad de las pruebas.

Tema 18. Interpretacion clinica del antibiograma. Farmacocinética de los antimicrobianos.
Farmacodinamia: concentraciones Sub-CMI, EPA. Predictores del éxito terapéutico. Farmacologia
intracelular. Categorias clinicas. Puntos de corte. Criterios interpretativos. Causas de error.

Tema 19. Uso clinico de antimicrobianos. Evaluacion del tratamiento: niveles y poder bactericida.
Epidemiologia de las resistencias. Politicas de utilizacibn y control. Interacciones,
incompatibilidades y toxicidad. Micobacterias:

Tema 20. Micobacterias. Clasificacién. Epidemiologia. Patogenia. Farmacos antituberculosos:
mecanismos de accion y resistencia. Tema 21. El laboratorio de micobacterias. Procesamiento de
las muestras. Diagndstico directo: tinciones, cultivo. Identificaciéon: métodos fenotipicos,
cromatograficos y genéticos. Métodos moleculares. Antibiograma: métodos. Identificacion
epidemioldgica. Control de calidad. Normas de seguridad.

47



GUIA FORMATIVA
Microbiologia y Parasitologia

Micologia:

Tema 22. Caracteristicas de los hongos, estructura, taxonomia. ldentificacion de levaduras y mohos
por métodos macroscopicos, microscopicos, bioquimicos, moleculares, seroldgicos, métodos
moleculares aplicados a la epidemiologia.

Tema 23. Patogenia, inmunidad antifangicos.

Tema 24. Micosis cutdneas: dermatofitos, Malassezia, Sporothrix, Alternaria y otros hongos
cutaneos y subcutaneos.

Tema 25. Candida, Aspergillus, Pneumocystis y otros hongos oportunitas.
Tema 26. Cryptococcus, hongos endémicos.

Tema 27. Estudio de la sensibilidad. Métodos. Control de calidad. Bioseguridad. Control de la
infeccién fungica nosocomial.

Parasitologia:

Tema 28. Enfermedades parasitarias. Concepto de parasitismo. Protozoos.
Tema 29. Metazoos. Nematodos. Cestodos. Trematodos.

Tema 30. Parasitosis del enfermo inmunodeprimido.

Tema 31. Artrépodos de interés sanitario.

Tema 32. Diagnéstico de las parasitosis. Obtencion de muestras. Diagnéstico directo. Tinciones.
Cultivos. Diagnostico inmunologico. Métodos moleculares.

Tema 33. Epidemiologia—Epidemiologia molecular. Estudio de brotes. Control de calidad.
Bioseguridad.

Tema 34. Medicamentos antiparasitarios. Antiprotozoarios. Antihelminticos. Tratamiento de
ectoparasitos. Resistencias.

Tema 35. Infecciones en relacion con los viajes. Consejo al viajero. Normas. Fuentes de informacion.
Vacunacion necesaria.

Virologia:
Tema 36. Estructura, Clasificacién, Taxonomia y Mecanismos de patogénesis de los virus.

Tema 37. Aspectos Generales del Diagnéstico Viroldégico. Métodos y Técnicas aplicables al
diagnéstico de las Infecciones Virales.

Tema 38. Agentes antivirales. Mecanismo de accion. Toxicidad. Métodos de laboratorio para el
estudio de la accion antiviral. Resistencia a los antivirales.

Tema 39. Herpesvirus. Clasificacion. Infecciones causadas por Herpesvirus. Diagnéstico de
laboratorio. Epidemiologia y patogenia. Cuadros clinicos. Tratamiento y profilaxis.

Tema 40. Papilomavirus, Poliomavirus y Parvovirus. Diagndstico de laboratorio. Epidemiologia y
Patogenia. Cuadros clinicos. Tratamiento y profilaxis.
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Tema 41. Virus de la Gripe y otros virus respiratorios. Diagndstico de laboratorio. Epidemiologia y
Patogenia. Cuadros clinicos. Tratamiento y profilaxis.

Tema 42. Virus exantematicos y Virus de la Parotiditis. Diagndstico de laboratorio. Epidemiologia y
Patogenia. Cuadros clinicos. Tratamiento y Profilaxis.

Tema 43. Enterovirus. Diagnostico de laboratorio. Epidemiologia y Patogenia. Cuadros clinicos.
Tratamiento y Profilaxis.

Tema 44. Virus causantes de gastroenteritis. Clasificacidbn. Diagndstico de Ilaboratorio.
Epidemiologia y Patogenia. Cuadros clinicos. Tratamiento y Profilaxis.

Tema 45. Virus de las Hepatitis. Clasificacién. Diagndéstico de laboratorio. Epidemiologia y
Patogenia. Cuadros clinicos. Tratamiento y Profilaxis.

Tema 46. Filovirus. Diagnéstico de laboratorio. Epidemiologia y Patogenia. Cuadros clinicos.
Tratamiento y Profilaxis.

Tema 47. Virus de la Rabia. Diagnéstico de laboratorio. Epidemiologia y Patogenia. Cuadros clinicos.
Tratamiento y Profilaxis.

Tema 48. Arbovirus y Arenavirus. Diagndstico de laboratorio. Epidemiologia y Patogenia. Cuadros
clinicos. Tratamiento y Profilaxis.

Tema 49. Retrovirus. Clasificacion. Diagnéstico de laboratorio. Epidemiologia y Patogenia. Cuadros
clinicos. Tratamiento y Profilaxis. Control del tratamiento del VIH. Carga viral. Resistencias. Viroides
y priones.

Inmunologia microbiana:

Tema 50. Respuesta inmune. Antigenos: tipos y propiedades. Anticuerpos: estructura y funciones.
Unién antigeno-anticuerpos.

Tema 51. Técnicas clasicas de diagndstico. Precipitacion contra inmunoelectroforesis. Aglutinacion,
tipos. Fijacién del complemento.

Tema 52. Técnicas con marcadores. Enzimainmunoensayo. Inmunofluorescencia.
Radioinmunoanalisis. Tipos. Técnicas sobre membrana. LIA, LIPA. Westernblot.

Tema 53. Interpretacion de resultados. Caracteristicas de las reacciones. Valoracién de resultados.
Problemas que plantea la deteccion de IgM.

Tema 54. Utilizacion de las determinaciones serologicas. Pruebas de cribado y confirmatorias.
Diagnéstico seroldgico de las enfermedades infecciosas. Control de calidad.

Métodos moleculares de diagnéstico:

Tema 55. Aspectos generales. Estructura y funciones de los &cidos nucleicos. Técnicas de
Microbiologia Diagnéstica Molecular (hibridacién con sondas, métodos de amplificacion y
microarrays). Control de calidad necesarios en Microbiologia Diagndstica Molecular. Bioseguridad
en el laboratorio de Microbiologia Diagndstica Molecular. Aportaciones de las nuevas técnicas de
Microbiologia Diagnéstica Molecular.
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Tema 56. Hibridacion con sondas. Fundamentos de las sondas de &cido nucleico para el
reconocimiento de dianas de ADN o ARN en muestras clinicas. Variantes metodoldgicas de la
hibridacion con sondas, opciones comerciales disponibles. Uso de la hibridacidon con sondas para
la identificacion y la relacion epidemioldgica de microorganismos de importancia clinica.

Tema 57. Técnicas de Amplificacion. Variantes de la reaccidn en cadena de la «polimerasa, del
método «branched»—DNA», de la reaccion en cadena de la ligasa y de la amplificacién basada en
la transcripcién. Deteccion y el analisis de los productos de amplificacion. Técnicas de amplificacion,
para identificacion, estudio de la relaciébn epidemiologica y determinacion de resistencias.
Aplicaciones practicas de las técnicas de amplificacién. Protocolos para la inactivacion de los
productos de amplificacién. Técnica de la PCR a tiempo real.

Tema 58. Microarrays. Fundamentos de la preparacion, lectura e interpretacién de los microarrays.
Aplicaciones de los microarrays en Microbiologia Clinica.

Microbiologia clinica:

Tema 59. Microbiota normal: Factores que determinan la flora normal. Flora normal de aparatos y
sistemas. Funciones de la flora normal. Patdgenos oportunistas. Factores que favorecen las
infecciones oportunistas. Microorganismos contaminantes de muestras clinicas.

Tema 60. Sepsis y endocarditis infecciosa: Bacteriemia. Sepsis y Shock séptico: Concepto y
definicion. Etiologia. Patogenia. Manifestaciones clinicas. Diagndstico microbiol6gico. Bases
microbioldgicas para el tratamiento. Epidemiologia y profilaxis. Endocarditis infecciosa. Miocarditis.
Pericarditis. Otras infecciones intravasculares: Etiologia. Patogenia. Clinica. Diagndstico
microbiol6gico. Bases microbioldgicas para el tratamiento. Epidemiologia y profilaxis.

Tema 61. Fiebre de origen desconocido: Concepto y Definicion. FOD de causa no infecciosa.
Etiologias infecciosas de la fiebre de origen desconocido. Diagnostico microbiolégico. Bases
microbiol6gicas para el tratamiento. Enfermedades tropicales o importadas.

Tema 62. Infecciones del sistema nervioso central: Definicidn: Infecciones agudas y crénicas del
SNC. Principales cuadros clinicos: Meningitis. Encefalitis. Absceso cerebral. Empiema subdural.
Etiologia. Patogenia. Diagndstico microbiolégico. Bases microbiol6gicas para el tratamiento.
Epidemiologia y profilaxis.

Tema 63. Infecciones del aparato respiratorio (I): Infecciones de vias altas y de estructuras
pararespiratorias. Clasificacion. Etiologia. Patogenia. Principales cuadros clinicos: Faringitis,
epiglotitis, otitis, sinusitis. Infecciones de la cavidad oral. Diagnéstico microbioldgico. Bases
microbiol6gicas para el tratamiento. Epidemiologia y profilaxis.

Tema 64. Infecciones del aparato respiratorio (Il): Infecciones bronquiales y pleuropulmonares:
Definicion y Clasificacion. Etiologia. Patogenia. Principales cuadros clinicos: Bronquitis aguda y
cronica. Bronquiolitis. Neumonia. Empiema pleural. Absceso pulmonar. Diagnéstico microbioldgico.
Bases microbioldgicas para el tratamiento. Epidemiologia y profilaxis.

Tema 65. Infecciones del tracto urinario: Definicion. Clasificacion. ITU no complicada, ITU
complicada: Etiologia. Epidemiologia y Patogenia. Cuadros Clinicos: Cistitis. Pielonefritis. Prostatitis.
Abscesos renales y perirenales. Diagnostico microbiol6gico. Bases microbiolégicas para el
tratamiento. Profilaxis de la ITU recurrente. ITU del embarazo. ITU asociada a catéter.
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Tema 66. Sindromes diarreicos de etiologia infecciosa: Etiologia. Patogenia. Clinica. Diagndstico
microbiol6gico. Bases microbiolégicas para el tratamiento. Epidemiologia y profilaxis. Diarrea
asociada a antibidticos: Etiologia. Clinica. Diagnostico microbiologico. Tratamiento. Epidemiologia
y profilaxis. Diarrea del viajero. Técnicas de biologia molecular para la deteccién de E. coli
enteropatdgenos.

Tema 67. Infecciones de piel y tejidos blandos: Clasificacion. Principales cuadros clinicos:
Piodermas, celulitis, fascitis, miositis, linfadenitis y linfangitis. Etiologia. Patogenia. Diagnostico
microbiol6gico. Bases microbioldgicas para el tratamiento. Epidemiologia y profilaxis. Infecciones
exantematicas.

Tema 68. Micosis: Micosis cutaneas y subcutdneas. Micosis invasoras endémicas y oportunistas.

Tema 69. Infecciones osteo-articulares: Infecciones osteo-articulares: Clasificacion. Principales
cuadros clinicos: osteomielitis, artritis. Infecciones asociadas a protesis 6seas y articulares. Etiologia.
Patogenia. Diagnostico microbioldgico. Bases microbiolégicas para el tratamiento. Epidemiologia y
profilaxis.

Tema 70. Enfermedades de transmision sexual: Definicion. Clasificacion. Principales cuadros
clinicos: uretritis, vulvovaginitis y cervicitis, Enfermedad Inflamatoria Pélvica, Epididimitis, orquitis.
Otras ETS. Etiologia. Patogenia. Diagnéstico microbiolégico. Bases microbiolégicas para el
tratamiento. Epidemiologia y profilaxis.

Tema 71. Infecciones obstétricas y perinatales: Infecciones obstétricas: Clasificacion. Etiologia.
Patogenia. Clinica. Diagndéstico microbiolégico. Bases microbiolégicas para el tratamiento.
Epidemiologia y profilaxis. Control microbiol6gico durante el embarazo. Infecciones perinatales:
Clasificacion. Etiologia. Patogenia. Clinica. Diagndstico microbiolégico. Bases microbioldgicas para
el tratamiento. Epidemiologia y profilaxis.

Tema 72. Infecciones asociadas a dispositivos protésicos. Etiologia. Patogenia. Clinica. Diagndstico
microbiol6gico. Bases microbiolégicas para el tratamiento. Epidemiologia y profilaxis. Infecciones
asociadas a catéteres intravasculares.

Tema 73. Infeccién en pacientes inmunodeprimidos: Concepto. Factores que predisponen a la
infeccion oportunista. Infecciones en pacientes neutropénicos, transplantados y grandes quemados.
Epidemiologia y profilaxis.

Tema 74. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Infecciones oportunistas asociadas. Patogenia.
Clinica. Diagnéstico microbiol6gico. Bases microbiolégicas para el tratamiento. Epidemiologia y
profilaxis.

Tema 75. Conceptos generales de la terapéutica antimicrobiana: Tratamiento empirico. Tratamiento
etiologico. Normas generales. Tratamientos de primera eleccién en los grandes sindromes en
patologia infecciosa. Papel del laboratorio de Microbiologia Clinica en la politica de antimicrobianos.

Control de la infeccion:

Tema 76. Infecciones nosocomiales. Introduccion y conceptos. Definiciones de tipos de infeccion
de los CDC. Patogenia de las principales infecciones nosocomiales. Epidemiologia de las
infecciones nosocomiales. Métodos de tipificacion molecular. Sistemas de vigilancia e indicadores
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de las principales infecciones. Estructura y medios para el estudio y control de las infecciones
nosocomiales y de la comunidad.

Tema 77. Principales infecciones nosocomiales. Infeccién urinaria. Sondas. Infeccion respiratoria.
Infeccién quirdrgica. Bacteriemia nosocomial. Infecciones asociadas a catéteres intravasculares.

Tema 78. Estudio de brotes por microorganismos hospitalarios. Infecciones por Acinetobacter
baumanii. Infecciones por Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Infecciones por
enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido. Infecciones por hongos
filamentosos. Infecciones por Legionella spp. Infecciones viricas nosocomiales: herpes, hepatitis,
infeccién por VIH.

Tema 79. Prevencion y control de las infecciones. Disefios de estudios epidemioldgicos y analisis
estadistico para identificar frecuencia, factores de riesgo y eficacia de las medidas, y la presentacion
de datos. Politica de utilizacion de antimicrobianos. Control de resistencias a los agentes
antimicrobianos. Antisépticos. Politica de utilizacién. Vacunas, tipos.

Microbiologia ambiental:

Tema 80. Control microbiologico del aire. Métodos e instrumentos de muestreo. Plan de muestreo,
su interpretacion.

Tema 81. Control microbiol6gico del agua. Métodos de muestreo. Técnicas de analisis
microbioldgicos. Normas reguladoras e indicadores de calidad. Interpretacion de resultados. Aguas
residuales, control de tratamiento.

Tema 82. Control microbiolégico de superficies, instrumentos y objetos. Indicaciones de su estudio.
Investigacion de fuentes de infeccién. Monitorizacion de la eficacia de la limpieza. Métodos de
estudio. Toma de muestras. Interpretacion de resultados. Esterilizacion y desinfeccion:

Tema 83. Métodos de esterilizacién. Métodos Fisicos: Calor seco y humedo, filtracién, radiaciones.
Métodos quimicos: Oxido de etileno, plasmagas. Controles de calidad. Factores que influyen en la
eficacia de la esterilizacién. Organizacion de una central de esterilizacion. Gestidon de residuos
hospitalarios.

Tema 84. Antisépticos y desinfectantes: Clasificacion y mecanismos de accion. Espectro de
actividad. Mecanismos de resistencia. Criterios de clasificacion. Factores que afectan su eficacia.
Métodos y procedimientos de su uso. Indicaciones de su uso. Métodos de evaluacion de su eficacia.:
Métodos in vitro, pruebas practicas, estudios de campo, métodos oficiales.

Tema 85. Bioseguridad. Disposiciones legislativas y reglamentarias. Objetivacion del riesgo
biol6gico. Principales agentes biolégicos y su clasificacién de riesgo. Niveles de bioseguridad
recomendados. Disefio de las instalaciones. Materiales y productos sanitarios de menor riesgo para
el personal de laboratorio y menor contaminantes ambientales. Eliminacion de residuos. Transporte,
almacenamiento y envio de muestras biol6gicas. Planes de emergencia.

Tema 86. Bioterrorismo. Agentes bioldgicos potencialmente utilizables. Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas. Obtencion y procesamiento de muestras para su diagnostico. Métodos y sistema
de aislamiento de pacientes. Mecanismos de informacién, comunicacion y actuacion en caso de
sospecha de actos de bioterrorismo. Tratamiento y quimioprofilaxis.
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Tema 87. Organizacion, gestion e informacion. Organigrama de un servicio. Cartera de servicios.
Catalogo de productos y manual de procedimientos. Medidas de actividad y costes. Sistemas de
informacion de laboratorios. Transmision de la informacién. Integracibn en otros sistemas de
informacion.

Tema 88. Gestion de la calidad: Control de calidad, certificacién, acreditacién. Metodologia de la
gestion de la calidad. Modelos de sistemas de calidad y normativas. Responsabilidades en cuanto
al sistema de calidad implantado.

Tema 89. Docencia de la microbiologia clinica. Habilidades docentes. Capacidades de expresion.
Andlisis de las publicaciones cientificas. Manejo de la bibliografia. Elaboracién de una publicacion
cientifica. Herramientas informéticas. Sesiones de las unidades docentes. La especialidad de
Microbiologia Clinica en la Union Europea. Normas espafiolas. Unién Europea y Union Europea de
Médicos Especialistas.

Tema 90. Ingenieria hospitalaria y disefio de un laboratorio de Microbiologia: Tipos de laboratorios
de microbiologia de acuerdo al tipo de hospital. Areas generales y especificas. Superficies minimas.
Equipamiento. Planificacion de las zonas de riesgo biolégico. Climatizacion. Areas experimentales
y de investigacion. Mantenimiento.

Tema 91. Periodo de formacién del residente y proyeccion profesional. Preparacion practica global
y actividad curricular. Preparacion de una Memoria. El Sistema Nacional de Salud y los Sistemas
Sanitarios Autonémicos.
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Anexo 3. Cartera de pruebas del Servicio de Microbiologia

Antigeno Aspergillus fumigatus en Suero Cult. Biopsia Intestinal. Bacteriolégico

Antigeno B-D-glucano Cult. Biopsia Intestinal. Micobacterias

Antigeno Cryptococcus neoformans Cult. Biopsia Intestinal. Micol6gico

Antigeno Legionella en Orina Cult. Biopsia Intestinal. Virolégico

Antigeno Legionella/Streptococcus pneumoniae Orina Cult. Biopsia Osea. Bacteriol6gico

Antigeno Streptococcus pneumoniae en Orina Cult. Biopsia Osea. Micobacterias

Carga Viral Citomegalovirus

Carga Viral VIH

Carga Viral Virus de Epstein Barr

Carga Viral Virus Hepatitis B

Carga Viral Virus Hepatitis C

Cryptosporidium/Cyclospora. Examen Microscopico

Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.

Cult.
Cult.

Cult.

Cult.

Absceso. Bacterioldgico

Absceso. Micobacterias

Absceso. Micolégico

Amigdala Tejido. Bacterioldgico

Aspirado Bronquial Cuantificado. Bacteriolog
Aspirado Bronquial. Bacterioldgico
Aspirado Bronquial. Micobacterias
Aspirado Bronquial. Micolégico

Aspirado Bronquial. Virologico

Aspirado Géstrico/Duodenal. Bacterioldgico
Aspirado Géstrico/Duodenal. Micobacterias
Bilis. Bacterioldgico

Bilis. Micoldgico

Biopsia. Especificar. Bacterioldgico
Biopsia. Especificar. Micobacterias

Biopsia. Especificar. Micoldgico

Biopsia. Especificar. Virologico

Biopsia Ganglio. Bacterioldgico

Biopsia Ganglio. Micolégico

Biopsia Ganglio. Virolégico

Otras Muestras. Especificar. Micoldgico
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Cult. Biopsia Osea. Micoldgico

Cult. Biopsia Pulmonar. Bacterioldgico
Cult. Biopsia Pulmonar. Micobacterias
Cult. Biopsia Pulmonar. Micolégico
Cult. Biopsia Pulmonar. Virol6gico

Cult. Catéter Intravascular. Especificar
Cult. Catéter Ureteral

Cult. Cepillo Bronquial. Bacterioldgico
Cult. Cepillo Bronquial. Micobacterias
Cult. Cepillo Bronquial. Micoldgico

Cult. Cepillo Bronquial. Virolégico

Cult. Control A. Parenteral. Bacterioldgico
Cult. Control A. Parenteral. Micolégico
Cult. Control Aire. Bacteriolégico

Cult. Control Aire. Micoldgico

Cult. Control Endoscopio. Bacteriolégico
Cult. Control Endoscopio. Micoldgico
Cult. Control Endoscopio. Viroldgico

Cult. Control Esporas

Cult. Control Esterilidad Bacterioldgico
Cult. Control Esterilidad Micologico

Cult. Control Esterilidad Virologico

Cult. Control Esterilidad Bacteriol. Especificar.
Muestra (Tec. Aut)

Cult. Biopsia Ganglio. Micobacterias

Cult. Control Esterilidad Bacteriol. Especificar.
Muestra (Tec. Man.)

Cult. Control Esterilidad Farmacia
Cult. Control Esterilidad Proceso Bacterioldgico

Ex. Parasitoldgico Otras muestras. Especificar
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Cult. Prétesis. Especificar. Bacterioldgico Ex. Parasitolégico Sangre. Gota Gruesa
Cult. Protesis. Especificar. Micolégico Genotipo Virus Hepatitis B

Cult. Puncién. Especificar. Bacterioldgico Genotipo Virus Hepatitis C

Cult. Control Esterilidad Proceso Micologico Cult. Exudado Vaginal. Micol6gico

Cult. Control Esterilidad Micol. Especificar. Muestra (Tec. Cult. Glandula Bartholino

Man.) )
Cult. Heces (Coprocultivo)

Cult. Control Gestacion o
Cult. Heces. Micolégico

Cult. Control Hueso Banco
Cult. Heces. Portador

Cult. Control Neonatal o
Cult. Heces. Virologico

Cult. Control Portador. Bacteriol6gico ) . .
Cult. Helicobacter pylori. Especificar Muestra

Cult. Control Superficie Bacteriologico ] B
Cult. Herida. Especificar Muestra

Cult. Control Superficie Micologico N o
Cult. Lav. Broncoalv Cuantificado. Bacteriol6gico

Cult. Control Urgente Células o
Cult. Lav. Broncoalveolar. Bacterioldgico

Cult. Drenaje. Catéter. Especificar ) )
Cult. Lav. Broncoalveolar. Micobacterias

Cult. Drenaje. Liquido. Especificar ) ]
Cult. Lav. Broncoalveolar. Micol6gico

Cult. Esputo Cuantificado. Bacteriolégico .
Cult. Lav. Broncoalveolar. Virolégico

Cult. Esputo. Bacteriologico ) )
Cult. LCR. Bacterioldgico

Cult. Esputo. Micobacterias ) )
Cult. LCR. Micobacterias

Cult. Esputo. Micologico o
Cult. LCR. Micoldgico

Cult. Esputo. Viroldgico i )
Cult. LCR. Virolégico

Cult. Exudado Endocervical. Bacterioldgico ] -
Cult. Legionella. Especificar Muestra

Cult. Exudado Especificar Bacterioldgico ] ) -~
Cult. Leishmania. Especificar Muestra

Cult. Exudado Faring/amigdalar. Bacteriologico o - o
Cult. Lesion Piel. Especificar. Bacteriologia

Cult. Exudado Faringeo. Virolégico L B o
Cult. Lesion Piel. Especificar. Micoldgico

Cult. Exudado Nasal. Bacterioldgico . - o
Cult. Lesion Piel. Especificar. Virologico

Cult. Exudado Nasal. Micoldgico ] ) )
Cult. Lesiones Mucosa Oral. Bacterioldgico

Cult. Exudado Nasofar Portador. Especificar.Bacte ] o
Cult. Lesiones Mucosa Oral. Micoldgico

Cult. Exudado Nasofaringeo. Bacterioldgico ] ) )
Cult. Lesiones Mucosas Oral. Virologico

Cult. Exudado Nasofaringeo. Virologico o o
Cult. Liquido Amnidtico. Bacterioldgico

Cult. Exudado Ocular. Bacteriolégico o . o
Cult. Liquido Amnictico. Virolégico

Cult. Exudado Ocular. Virologico o ) Lo
Cult. Liquido Articular. Bacterioldgico

Cult. Exudado Otico. Bacterioldgico o ) ) )
Cult. Liquido Articular. Micobacterias

Cult. Exudado Otico. Micoldgico o N o
Cult. Liquido Ascitico. Bacteriologico

Cult. Exudado Prostatico. Bacteriologico o » ) )
Cult. Liquido Ascitico. Micobacterias

Cult. Exudado Uretral. Bacteriol6gico o » o
Cult. Liquido Ascitico. Micoldgico

Cult. Exudado Vaginal. Bacteriologico
Serol. HTLV-1. LCR

Serol. Cisticercosis. LCR
Serol. HTLV-1. Suero

Serol. Cisticercosis. Suero
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Serol. Citomegalovirus. 1gG.

Serol. Citomegalovirus. 19gG. LCR

Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.
Cult.

Liquido Ascitico. Virologico

Liquido Pericardico. Bacteriologico
Liquido Pericardico. Micobacterias
Liquido Pericardico. Virolégico

Liquido Pleural. Bacteriol6gico

Liquido Pleural. Micobacterias

Liquido Pleural. Micol6gico

Liquido Pleural. Viroloégico

Liquido Preservacion Organo. Especificar
Médula Osea. Bacterioldgico

Médula Osea. Micobacterias

Médula Osea. Micolégico

Médula Osea. Viroldgico

Micoplasma Genital. Especificar Muestra
Necropsia. Especificar. Bacteriolgico
Necropsia. Especificar. Micobacterias
Necropsia. Especificar. Micoldgico
Necropsia. Especificar. Virologico
Micoplasma Genital. Especificar Muestra
Necropsia. Especificar. Bacteriologico
Necropsia. Especificar. Micobacterias
Necropsia. Especificar. Micoldgico
Necropsia. Especificar. Viroldgico

Orina. Bacteriolégico (Urocultivo)

Orina. Micobacterias

Orina. Micologico

Orina. Nefrostomia

Orina. Puncién Suprapubica

Orina. Urostomia

Orina. Virolégico

Otras Muestras. Especificar. Bacteriologico

Otras Muestras. Especificar. Micobacterias

Serol. Virus Coxackie B. Acs totales. LCR

Serol. Virus Coxackie B. Acs totales. Suero

Serol. Virus Coxackie B. IgM

Serol. HTLV 1y 2. Confirmatorio. Inmunoblot

Serol. Larva Migrans Visceral

Cult. Puncién. Especificar. Micobacterias

Cult. Puncion. Especificar. Micolégico
Cult. Puncién. Especificar. Virolégico

Cult. Saliva. Virologico

Cult. Sangre Cuantitativo. Bacterioldgico

Cult. Sangre. Bacteriol6gico (Hemocultivo)

Cult. Sangre. Micobacterias

Cult. Sangre. Virologico

Cult. Trichomonas. Especifar Muestra
Cult. Virus Herpes. Especificar Muestra
Cult. Virus Influenza (Gripe) Especificar
Cult. Virus Respiratorio Sincitial. Espec.

Deteccion de
(B.Molecular)

Especies

Muestra

Muestra

Micobacterias

Deteccion Genes Resistencia en M. tuberculosis

Deteccion Interferén M. tuberculosis

Deteccion Interferén Citomegalovirus

Deteccion Interferén Miroorganismos no espec.

Deteccion Resistencia Virus Hepatitis B

Deteccion Resistencias en VIH

Deteccion Resistencia de Citomegalovirus a

Ganciclovir

Determinacién Especial Microbiologia Serologia

Determinacién Especial Microbiologia Otras

Secciones

Determinacion Especial Proteina 14.3.3
Endotoxina

Ex. Parasioldgico Bilis

Ex. Parasitoldgico Aspirado Duodenal
Ex. Parasitolégico Heces

Ex. Parasitoldgico Orina

Serol. Citomegalovirus. IgM

Serol. Dengue

Serol. Ehrlichiosis

Serol. Enfermedad de Chagas

Serol. Enfermedad Lyme
burgdorferi).Suero

(Borrelia



GUIA FORMATIVA
Microbiologia y Parasitologia

Serol. Virus ECHO. Acs totales LCR Serol. Enfermedad Lyme. Confirmatorio.
Inmunoblot
ICT Wondfo
] ) . Serol. Enfermermedad Lyme. LCR
Mycobacterium leprae. Examen Microscépico
] Serol. Esquistosomiasis
Oxiuros (Test de Graham)
) ] ) ) Serol. Fascioliosis
PCR Bacterias Respiratorias Atipicas
) Serol. Fiebre botonosa (Rickettsia conorii)
PCR Bordetella pertussis
] ] Serol. Fiebre Q (Coxiella burnetii)
PCR Helicobacter pylori
] ) ) Serol. Filariasis
PCR Infeccion gastrointestinal. Panel molecular
Serol. Helicobacter pylori
PCR ITS/Ulcera. Panel molecular
B Serol. Hepat. A Anti HAV (Acs totales)
PCR ITS/uretritis. Panel molecular
o N Serol. Hepatitis A. IgM
PCR meningiotis/encefalitis. Panel molecular
) ) Serol. Hepatitis B. Anti HBc (Acs totales)
PCR Mycobacterium tuberculosis
) ) Serol. Hepatitis B. Antigeno HBe
PCR Polimorfismo 1L28B
) Serol. Hepatitis B. Antigeno HBs (Australia)
PCR Polyomavirus
B Serol. Hepatitis B. AntiHBc-IgM
PCR SARS-CoV2. Especificar muestra
) Serol. Hepatitis B. AntiHBe
PCR Sepsis. Panel molecular
o Serol. Hepatitis B. AntiHBs
PCR Tropheryma whipplei
) ) ) Serol. Hepatitis C
PCR Virus Respiratorios
o . Serol. Hepatitis C. Confirmatorio. Inmunoblot
Pneumocystis jirovecii
) Serol. Hepatitis Delta. 1IgG
Serol. Adenovirus. IgG. LCR
. Serol. Hepatitis Delta. IgM
Serol. Adenovirus. IgG. Suero
Serol Hepatitis E
Serol. Amebiasis
Serol. Hidatidosis. LCR
Serol. Anisakiosis
o Serol. Hidatidosis. Suero
Serol. Aspergilosis
) Serol. Legionelosis
Serol. Bartonelosis
Serol. Leishmaniosis
Serol. Brucelosis. LCR
) Serol. Leptospirosis
Serol. Brucelosis. Suero
o Serol. Mycoplasma pneumoniae
Serol. Candidiasis
) Serol. Paludismo
Serol. Chlamydia
. Serol. Parotiditis. 1I9G. LCR
Serol. Virus ECHO. Acs totales. Suero
) Serol. Parotiditis. IgG. Suero
Serol. Virus ECHO. IgM
, ) Serol. Parotiditis. IgM
Serol. Virus Epstein Barr EA (Early)
) ) Serol. Parvovirus B19
Serol. Virus Epstein Barr (EBNA)
) ) Serol. Rubeola. IgG. LCR
Serol. Virus Epstein Barr VCA-IgG. LCR
) ) Serol. Rubeola. IgG. Suero
Serol. Virus Epstein Barr VCA-1gG. Suero
) ) Serol. Rubeola. IgM
Serol. Virus Epstein Barr VCA-IgM
Serol. Salmonella typhi/paratyphi
Serol. Virus Herpes 6. LCR
Serol. Sarampion. 1gG
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Serol.
Serol.
Serol.
Serol.
Serol.
Serol.
Serol.
Serol.

Serol.

Virus Herpes 6. Suero

Virus Herpes Simplex 1-2. 19G. LCR
Virus Herpes Simplex 1-2. 19G. Suero
Virus Herpes Simplex 1-2. IgM

Virus Influenza

Virus SARS-CoV-2 (COVID-19)

Virus Varicela Zoster. 1IgG. LCR

Virus Varicela Zoster. 19G. Suero

Virus Varicela Zoster. IgM

Serol Virus Zika

Serol.

Yersiniosis

Suero Seroteca Donantes Microbiologia

Suero 5 ml Microbiologia

Toma muestras L. Microbiologia

Toxina Clostridium difficile

Tuberculina
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Serol.
Serol.
Serol.
Serol.
Serol.
Serol.
Serol.
Serol.
Serol.
Serol.
Serol.
Serol.
Serol.

Serol.

Sarampion. IgM

Sifilis. VDRL + EIA Suero

Sifilis. VDRL. LCR

Toxoplasmosis. IgG. LCR
Toxoplasmosis. 19gG. Suero
Toxoplasmosis. IgM

Triquinosis

VIH 1-2 (Ag+Ac). LCR

VIH 1-2 (Ag+Ac). Suero

VIH Confirmatorio. Inmunoblot
Virus Chikungunya

Virus Coxackie A. Acs totales. LCR
Virus Coxackie A. Acs totales. Suero

Virus Coxackie A. IgM
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Anexo 4. Acogida nuevo residente

Cuando se incorpora el nuevo residente en el Servicio de Microbiologia se realizara el siguiente
procedimiento:

Participacion en la Jornada de Acogida y Curso de Introduccion para Residentes de la CUN.

El Residente participara y recibird informacion en los programas de formacion establecidos por
la Comision de Docencia para los nuevos Residentes.

Dicha jornada consisten en un dia de presentacién y unas semanas de aclimatacion en las que
se incluyen sesiones sobre la Clinica Universidad de Navarra: historia, ideario y funcionamiento
de Servicios como Personal, Dietas, Farmacia, Capellania, Biblioteca y otros servicios basicos,
actuacion en caso de incendios, confidencialidad, ética, politica antibi6tica, medicina de la salud,
tramites con Recursos Humanos. Asimismo durante esos dias participard en unas clases de
iniciacion al programa informatico de la Clinica informatico (historias clinicas, prescripcion y
portafolio del residente a través de la plataforma de Docentis).

Recibirda también el Curso de Proteccion Radiol6gica, obligatorio por normativa del Ministerio
de Sanidad, el Curso Bésico de resucitacion cardiopulmonar (RCP) y el Curso de Urgencias,
opcional y aconsejable para que los residentes de Microbiologia conozcan el funionamiento del
Servicio de Urgencias.

En los tiempos que permita dicho programa se tendran lugar el resto de actividades en el propio
departamento.

Entrevista personal con el Tutor, en la que se le explicara el programa de formacién del Servicio
y las normas del Departamento y mas detalladamente la primera rotacién de introduccién y
urgencias en Microbiologia, asi como las tareas y encargos especificos para ese periodo.
Presentacion al personal del Servicio: Director del Servicio, Especialistas, Residentes,
Enfermeras, Técnicos de Laboratorio, Auxiliares, Secretarias.

Entrevista del Residente con el Director del Servicio.

El jefe de Servicio o el Tutor le indicard su mesa de trabajo, su trabajo inicial, le ensefiara el
Laboratorio General con sus distintos Departamentos. Las claves de acceso a los distintos
programas y al correo electrénico se habran gestionado previamente por la Comision de
Docencia. En caso de que se requieran reajustes o existan problemas el tutor le facilitara el
contacto con informatica. Le entregard el programa de rotaciones, una Guia Mensa, la Guia de
Valores de Referencia y el triptico de Medicamentos antiinfecciosos de la Comision de
Farmacia, y otros materiales basicos de trabajo.

Transcurrido un mes de su incorporacion se realizara una entrevista para evaluar el grado de
integracion del Residente en el Servicio.

En el caso de que se incorporen dos residentes se procurara que no coincidan en sus rotaciones
para facilitar el aprendizaje personalizado (exceptuando la rotacion en Calidad y Seguridad).
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Anexo 5. Publicaciones en los ultimos anos

The effect of early treatment with ivermectin on viral load, symptoms and humoral response in
patients with non-severe COVID-19: A pilot, double-blind, placebo-controlled, randomized clinical
trial. Chaccour C, Casellas A, Blanco-Di Matteo A, Pineda I, Fernandez-Montero A, Ruiz-Castillo P,
Richardson MA, Rodriguez-Mateos M, Jordan-Iborra C, Brew J, Carmona-Torre F, Girdldez M, Laso
E, Gabaldon-Figueira JC, Dobafio C, Moncunill G, Yuste JR, Del Pozo JL, Rabinovich NR, Schdning
V, Hammann F, Reina G, Sadaba B, Fernandez-Alonso M. EClinicalMedicine. 2021 Feb;32: 100720.
doi: 10.1016/j.eclinm.2020.100720. Epub 2021 Jan 19.PMID: 33495752 Free PMC article.

Azole and Amphotericin B MIC Values against Aspergillus fumigatus: High Agreement between
Spectrophotometric and Visual Readings Using the EUCAST EDef 9.3.2 Procedure.Serrano-Lobo
J, Gébmez A, Sanchez-Yebra W, Fajardo M, Lorenzo B, Sdnchez-Reus F, Vidal |, Fernandez-Torres
M, Sanchez-Romero |, Ruiz de Alegria-Puig C, Del Pozo JL, Mufioz P, Escribano P. Guinea
J.Antimicrob Agents Chemother. 2020 Dec 16;65(1):e01693-20. doi: 10.1128/AAC.01693-20. Print
2020 Dec 16.PMID: 33020164.

SARS-CoV-2 Infection with Associated Rhabdomyolysis and Probable Myocarditis Murillo F, Ramos
G, Del Pozo JL, Valdez LM, Zagaceta J. Eur J Case Rep Intern Med. 2020 Aug 19;7(9):001867. doi:
10.12890/2020_001867. eCollection 2020.PMID: 32908841 Free PMC article.

Histopathological findings in fatal COVID-19 severe acute respiratory syndrome: preliminary
experience from a series of 10 Spanish patientsRecalde-Zamacona B, Garcia-Tobar L, Argueta A,
Alvarez L, De Andrea CE, Fernandez Alonso M, Ezponda A, Carmona Torre F, Jordan lborra C,
Quiroga JA, Del Pozo JL, Zulueta JJ, Echarri G, Landecho MF.. Lozano MD.Thorax. 2020
Dec;75(12):1116-1118. doi: 10.1136/thoraxjnl-2020-215577. Epub 2020 Aug 24.PMID: 32839288
Free PMC article.

Adipose-derived mesenchymal stromal cells for the treatment of patients with severe SARS-CoV-2
pneumonia requiring mechanical ventilation. A proof of concept study.Sanchez-Guijo F, Garcia-
Arranz M, Lopez-Parra M, Monedero P, Mata-Martinez C, Santos A, Sagredo V, Alvarez-Avello JM,
Guerrero JE, Pérez-Calvo C, Sanchez-Hernandez MV, Del-Pozo JL, Andreu EJ, Fernandez-Santos
ME, Soria-Juan B, Hernandez-Blasco LM, Andreu E, Sempere JM, Zapata AG, Moraleda JM, Soria
B, Fernandez-Avilés F, Garcia-Olmo D, Présper F.. EClinicalMedicine. 2020 Aug;25:100454. doi:
10.1016/j.eclinm.2020.100454. Epub 2020 Jul 10.PMID: 32838232 Free PMC article.

Efficacy of extended infusion of B-lactam antibiotics for the treatment of febrile neutropenia in
haematologic patients: protocol for a randomised, multicentre, open-label, superiority clinical trial
(BEATLE). Laporte-Amargos J, Gudiol C, Arnan M, Puerta-Alcalde P, Carmona-Torre F, Huguet M,
Albasanz-Puig A, Parody R, Garcia-Vidal C, Del Pozo JL, Batlle M, Tebé C, Rigo-Bonnin R, Mufioz
C, Padullés A, Tubau F, Videla S, Sureda A, Carratala J. Trials. 2020 May 18;21(1):412. doi:
10.1186/s13063-020-04323-0.PMID: 32423462 Free PMC atrticle.

Clinical Predictive Model of Multidrug Resistance in Neutropenic Cancer Patients with Bloodstream
Infection Due to Pseudomonas aeruginosa. Gudiol C, Albasanz-Puig A, Laporte-Amargos J, Pallarés
N, Mussetti A, Ruiz-Camps |, Puerta-Alcalde P, Abdala E, Oltolini C, Akova M, Montejo M, Mikulska
M, Martin-Davila P, Herrera F, Gasch O, Drgona L, Paz Morales H, Brunel AS, Garcia E, Isler B,
Kern WV, Morales |, Maestro-de la Calle G, Montero M, Kanj SS, Sipahi OR, Calik S, Marquez-
Gomez |, Marin JI, Gomes MZR, Hemmatti P, Araos R, Peghin M, Del Pozo JL, Yafiez L, Tilley R,
Manzur A, Novo A, Carratala J. IRONIC Study Group.Antimicrob Agents Chemother. 2020 Mar
24;64(4):e02494-19. doi: 10.1128/AAC.02494-19. Print 2020 Mar 24.PMID: 32015035 Free PMC
article.

Suppressive antibiotic therapy in prosthetic joint infections: a multicentre cohort study. Escudero-
Sanchez R, Senneville E, Digumber M, Soriano A, Del Toro MD, Bahamonde A, Del Pozo JL, Guio
L, Murillo O, Rico A, Garcia-Pais MJ, Rodriguez-Pardo D, Iribarren JA, Fernandez M, Benito N,
Fresco G, Muriel A, Ariza J. Cobo J.Clin Microbiol Infect. 2020 Apr;26(4):499-505. doi:
10.1016/j.cmi.2019.09.007. Epub 2019 Sep 17.PMID: 31539638
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Stewardship in sepsis Del Pozo JL. Rev Esp Quimioter. 2019 Sep;32 Suppl 2(Suppl 2):42-46.PMID:
31475810 Free PMC article. Review.

Impact of antibiotic resistance on outcomes of neutropenic cancer patients with Pseudomonas
aeruginosa bacteraemia (IRONIC study): study protocol of a retrospective multicentre international
study. IRONIC study group. Albasanz-Puig A, Gudiol C, Parody R, Tebe C, Akova M, Araos R, Bote
A, Brunel AS, Calik S, Drgona L, Garcia E, Hemmati P, Herrera F, Ibrahim KY, Isler B, Kanj S, Kern
W, Maestro de la Calle G, Manzur A, Marin JI, Marquez-Gomez |, Martin-Davila P, Mikulska M,
Montejo JM, Montero M, Morales HMP, Morales |, Novo A, Oltolini C, Peghin M, Del Pozo JL, Puerta-
Alcalde P, Ruiz-Camps I, Sipahi OR, Tilley R, Yafez L, Gomes MZR, Carratala J. BMJ Open. 2019
May 24;9(5):e025744. doi: 10.1136/bmjopen-2018-025744.PMID: 31129580 Free PMC article.

Efficacy and safety of long-term use of tedizolid after liver transplantation in an adolescent with
pulmonary tuberculosis. Yuste JR, Serrano-Alonso M, Carmona-Torre F, Del Pozo JL, Herrero JI. J
Antimicrob Chemother. 2019 Sep 1;74(9):2817-2819. doi: 10.1093/jac/dkz216.PMID: 31106345 No
abstract available.

Hip and Knee Section, Treatment, Antimicrobials: Proceedings of International Consensus on
Orthopedic Infections. Anemiiller R, Belden K, Brause B, Citak M, Del Pozo JL, Frommelt L, Gehrke
T, Hewlett A, Higuera CA, Hughes H, Kheir M, Kim KI, Konan S, Lausmann C, Marculescu C, Morata
L, Ramirez I, Rossmann M, Silibovsky R, Soriano A, Suh GA, Vogely C, Volpin A, Yombi J, Zahar
A, Zimmerli W. J Arthroplasty. 2019 Feb;34(2S): S463-S475. doi: 10.1016/j.arth.2018.09.032. Epub
2018 Oct 19.PMID: 30348582.

GEHEP 010 study: Prevalence and distribution of hepatitis B virus genotypes in Spain (2000-2016).
Aguilera A, Trastoy R, Rodriguez-Frias F, Mufioz-Bellido JL, Mel6n S, Suarez A, Ordufia A, Viciana
I, Bernal S, Garcia-Bujalance S, Montiel N, Molina JM, Basaras M, Fernandez-Cuenca F, Garcia-
Arata |, Reina G, Ocete MD, Fuentes A, Navarro-de la Cruz D, Nieto L, Blazquez de Castro A, Buti
M, Alvarez M, Garcia FJ Infect. 2020 Jul 22:50163-4453(20)30496-5 (JCR 2019: IF 5,022; Q1).

The SARS-CoV-2 Ivermectin Navarra-1ISGlobal Trial (SAINT) to Evaluate the Potential of lvermectin
to Reduce COVID-19 Transmission in low risk, non-severe COVID-19 patients in the first 48 hours
after symptoms onset: A structured summary of a study protocol for a randomized control pilot trial.
Chaccour C, Ruiz-Castillo P, Richardson MA, Moncunill G, Casellas A, Carmona-Torre F, Giraldez
M, Mota JS, Yuste JR, Azanza JR, Fernandez M, Reina G, Dobafio C, Brew J, Sadaba B, Hammann
F, Rabinovich R. Trials. 2020 Jun 8;21(1):498. doi: 10.1186/s13063-020-04421-z. (JCR 2019: IF
1,883; Q3).

HTLV-1 infection in solid organ transplant donors and recipients in Spain. de Mendoza C, Roc L,
Benito R, Reina G, Ramos JM, Gomez C, Aguilera A, Rodriguez-lglesias M, Garcia-Costa J,
Fernandez-Alonso M, Soriano V; Spanish HTLV Network. BMC Infect Dis. 2019 Aug 9;19(1):706.
doi: 10.1186/s12879-019-4346-z (JCR 2019: IF 2,688; Q3).

Rapid subacute myelopathy following kidney transplantation from HTLV-1 donors: role of
immunosuppresors and failure of antiretrovirals. Roc L, de Mendoza C, Fernandez-Alonso M, Reina
G, Soriano V; Spanish HTLV NetworkTher Adv Infect Dis. 2019 Aug 21;6:2049936119868028. doi:
10.1177/2049936119868028.

Non-pigmented rapidly growing mycobacteria smooth and rough colony phenotypes pathogenicity
evaluated using in vitro and experimental models. Garcia-Coca M, Aguilera-Correa JJ, Ibafiez-
Apesteguia A, Rodriguez-Sevilla G, Romera-Garcia D, Mahillo-Fernandez |, Reina G, Fernandez-
Alonso M, Leiva J, Muiioz-Egea MC, del Pozo JL, Esteban J.. Pathog Dis. 2019 Jul 1;77(5). pii:
ftz051. doi: 10.1093/femspd/ftz051 (JCR 2019: IF 2,166; Q3).

Prevalence and characterization of beta-lactamase-producing Enterobacteriaceae in healthy human
carriers. Gonzalez, David; Gallagher, E.; Zuofiiga, T.; Leiva, José; Vitas, Ana Isabel.
INTERNATIONAL MICROBIOLOGY ISSN: 1139-6709 Volumen: 23 Numero: 2 Pagina inicial-final:
171 —177. Inglés. 2020 DOI (Document Object Identifier): 10.1007/s10123-019-00087-z.
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Primoinfeccion por Parvovirus B19: analisis de 46 pacientes. Tomas-Veldzquez A, Escribano A,
Querol-Cisneros E, Rodriguez-Garijo N, Estenaga A, Reina G, Espafa A. Medicina Clinica. 2020
(JCR 2019: IF 1,635; Q3).

Executive summary of the Consensus Document of the Spanish Society of Infectious Diseases and
Clinical Microbiology (SEIMC) and of the Spanish Association of Surgeons (AEC) in antibiotic
prophylaxis in surgery. Del Toro Lopez MD, Arias Diaz J, Balibrea JM, Benito N, Canut Blasco A,
Esteve E, Horcajada JP, Ruiz Mesa JD, Manuel Vazquez A, Mufioz Casares C, Del Pozo JL, Pujol
M, Riera M, Jimeno J, Rubio Pérez |, Ruiz-Tovar Polo J, Serrablo A, Soriano A, Badia JM. Grupo de
Estudio de PA de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
(SEIMC) y Asociacion Espafiola de Cirujanos (AEC).Cir Esp. 2021 Jan;99(1):11-26. doi:
10.1016/j.ciresp.2020.03.022. Epub 2020 Jul 28.PMID: 32736791 English, Spanish.

Executive summary of the Consensus Document of the Spanish Society of Infectious Diseases and
Clinical Microbiology (SEIMC) and of the Spanish Association of Surgeons (AEC) in antibiotic
prophylaxis in surgery. Del Toro Lopez MD, Arias Diaz J, Balibrea JM, Benito N, Canut Blasco A,
Esteve E, Horcajada JP, Ruiz Mesa JD, Vazquez AM, Mufioz Casares C, Del Pozo JL, Pujol M,
Riera M, Jimeno J, Rubio Pérez I, Ruiz-Tovar Polo J, Serrablo A, Soriano A, Badia JM. Grupo de
Estudio de PA de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
(SEIMC) y Asociacion Espafiola de Cirujanos (AEC).Enferm Infecc Microbiol Clin. 2021
Jan;39(1):29-40. doi: 10.1016/j.eimc.2020.02.017. Epub 2020 Jul 21.PMID: 32709452 English,
Spanish.

Neutrophil Extracellular Traps, Local IL-8 Expression, and Cytotoxic T-Lymphocyte Response in the
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Anexo 7A. Rotacion en el Servicio de Enfermedades Infecciosas. FIR/BIR

OBJETIVOS

El objetivo de la rotacion no es aprender a diagnosticar ni a prescribir, sino que tiene los siguientes
objetivos:

e Conocer la forma de valorar e integrar los resultados emitidos por el laboratorio de
Microbiologia.

e Asociar los aislamientos a las distintas lesiones y patologias.

e Llevar a la practica los conocimientos sobre toma y transporte de muestras.

e Familiarizarse con la terminologia apropiada.

e Optimizar las vias de intercambio de informacion

e Conocer las medidas preventivas de la diseminacién de patégenos nosocomiales.

e Conocer la evolucién y los andlisis microbiol6gicos de seguimiento de los pacientes.

DURACION

La rotacion de FIR o BIR en el Servicio de Enfermedades Infecciosas de la CUN se efectuara
preferentemente durante el Ultimo afio de residencia (4°), salvo necesidades del Servicio de
Microbiologia, que podra adelantar dicha rotacién, previo acuerdo con el Servicio de Enfermedades
Infecciosas.

El plan de formacion tendra una duracién de 3 meses. Las fechas serdn acordadas con el Servicio
de Enfermedades Infecciosas de forma personalizada para cada residente.

CONTENIDOS ESPECIFICOS

e Dedicacion con horario completo junto al equipo de planta del Servicio de Enfermedades
Infecciosas.

e Asistencia a sesiones y reuniones de dicho Servicio.

e Durante este periodo el residente continuard haciendo sus guardias del Servicio de
Microbiologia Clinica.

Anexo 7B. Rotacion en el Servicio de Enfermedades Infecciosas. MIR

OBJETIVOS

1.1. Objetivos tedricos. Conocimiento de la etiologia, patogenia, fisiopatologia, clinica, diagndstico,
pronéstico y tratamiento de las Enfermedades Infecciosas:

¢ Infecciones por microorganismos especificos
¢ Infecciones en enfermos hospitalizados
¢ Infecciones en enfermos inmunodeprimidos

70



GUIA FORMATIVA
Microbiologia y Parasitologia

¢ Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y shock séptico
e Técnicas diagndsticas en patologia infecciosa
e Bases del tratamiento anti-infeccioso

1.2. Objetivos practicos. Ensefianza de habilidades clinico-técnicas en el Servicio de las
Enfermedades Infecciosas:

e Adquirir la habilidad para realizar una anamnesis detallada.

¢ Realizar de forma agil y eficiente una exploracion fisica por érganos y aparatos sisteméatica y
completa. Andlisis de sintomas y signos en enfermedades infecciosas con afectacion
sistémica o predominantemente de 6érgano

e Realizar una historia clinica.

e Adquirir la habilidad en la realizacion de técnicas diagnosticas especificas.

e Interpretar y conocer la validez diagndstica de los principales métodos de ayuda al
diagnostico. Indicaciones y valoracion de técnicas diagnosticas.

e Interpretary conocer la validez diagndstica de los principales métodos de ayuda al diagnéstico
en enfermedades infecciosas.

e Establecer diagndsticos y diagnésticos diferenciales de la patologia infecciosa.

e Conocer las bases terapéuticas de los farmacos implicados en el tratamiento de las
enfermedades infecciosas.

ESTRUCTURA Y DURACION.

La rotacion MIR en el Servicio de Enfermedades Infecciosas de la CUN se efectuara
preferentemente durante el tercer/cuarto afio de residencia. El residente que comienza su rotacién
en el Servicio de Enfermedades Infecciosas debera haber completado su formacién en la seccién
de bacteriologia.

El plan de formacién tendra una duracién de 12 meses. Las fechas seran acordadas con el Servicio
de Enfermedades Infecciosas de forma personalizada para cada residente.

Dedicacion con horario completo junto al equipo de planta/consulta del Servicio de Enfermedades
Infecciosas. El residente completard 9 meses de formaciéon en la planta de Enfermedades
Infecciosas y 3 meses en la consulta de Enfermedades Infecciosas. Asistencia a sesiones y
reuniones de dicho Servicio. Durante este periodo el residente realizara guardias en el Servicio de
Enfermedades Infecciosas.

CONOCIMIENTOS
Programa practico
1. Relacion médico-enfermo
2. Historia clinica

a) Anamnesis

b) Exploracion general
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3. Elaboracion del diagnéstico

e Diagnostico y diagnostico diferencial establecido ante los hallazgos de la anamnesis y
exploracion clinica

e Analisis de las diversas pruebas complementarias que deberian solicitarse para afirmar o
descartar el juicio diagnéstico efectuado

a) Técnicas diagndsticas generales

¢ Hemograma, bioquimica sérica, estudio elemental de orina, estudio elemental de
coagulacion, gasometria arterial...

e Electrocardiograma.

e Valoracién de radiografia de térax y abdomen

b) Técnicas diagndsticas especificas encaminadas al estudio particular de enfermedades
infecciosas.

e Valoracion de los cultivos de diversos especimenes biolégicos.
e Valoracion de los estudios seroldgicos en patologia infecciosa.

4. Tratamiento y prondstico de la enfermedad

e Sobre la base del diagndstico establecido, establecimiento del tratamiento y posibles
tratamientos alternativos de la entidad. Medidas de profilaxis en su caso.

e Andlisis de la toxicidad potencial del tratamiento

e Establecimiento del prondstico de la enfermedad

HABILIDADES
4.1. Programa teérico

El estudio del contenido tedrico se complementara con la exposicion por parte del residente de
seminarios que versaran sobre:

e Pruebas diagnésticas de laboratorio en pacientes con enfermedades infeccionas (cuatro
sesiones).
e Casos clinicos representativos (cuatro sesiones).
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4.2. Programa practico

El contenido de la ensefianza practica estard constituido por el estudio clinico de enfermos con
procesos correspondientes a las enfermedades infecciosas, el aprendizaje de la técnica y la
interpretacion de las diferentes pruebas complementarias elementales aplicables al mismo, asi
como la aplicacion de las distintas pautas terapéuticas aplicadas a cada proceso infeccioso.

TUTORIAS

Se llevara a cabo con el responsable del Servicio de Enfermedades Infecciosas un dia al mes para
analizar aprovechamiento de la rotacién y cumplimiento de objetivos.
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