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1. BIENVENIDA
Estimado Residente:

En primer lugar queremos darte la mas calida bienvenida a nuestra, y desde
ahora también tuya, casa; y ademas felicitarte por haber superado, y con el
éxito esperado, una dura prueba de seleccion.

Estamos encantados de tu decision de elegir el Hospital Universitario Ntra. Sra.
de Valme y el Servicio de Microbiologia como lugar de realizacién de tu
especialidad. Con tu seleccién se pone en marcha, un afio mas, el esfuerzo
colectivo realizado por todos los que en este Servicio nos interesamos por la
docencia, para que se alcance esa calidad y reconocimiento que creemos te
corresponde. Por tanto, también aceptamos tu eleccion como un reto que nos
obliga a mantener, y elevar, el nivel docente y las oportunidades formativas que
sin duda esperas. Es objetivo prioritario de todos nosotros es formar a los
mejores especialistas.

Como conoces sobradamente, el sistema de Especialistas Interno-Residentes
es un modelo de formacién con adquisicién creciente y ordenada de
conocimientos, habilidades y actitudes que iran conformando tus competencias
profesionales para la toma de responsabilidades de una forma progresiva,
acorde con el nivel de formacion alcanzado y siempre bajo la supervision de los
tutores. Pero la formacion especializada que conseguiras durante estos afios
de Residente no es en si un fin: la culminacion de tu vida profesional o

laboral. Es mas bien una herramienta Util para la consecucion de las metas que
te propongas y como toda herramienta, su eficacia no viene dada solo por su
calidad sino por el uso gue se haga de ella.

Con ello, solo queremos recordarte gue comienzas un periodo de transicion en
el que se te ofertan las mejores oportunidades para formarte en la especialidad
de tu eleccion, de tal forma que cuando entres en etapas posteriores de tu vida
profesional, tu capacitacion sea dptima. Tu actitud durante estos afos de
formacion puede marcar de forma definitiva la calidad de la labor que
desarrollaras como especialista. Esperamos que sepas sacar el maximo
provecho del programa que ponemos a tu disposicion. Hacer que este sistema
sea eficaz y rentable, utilizando todos los medios que consideres adecuados,
es tu responsabilidad directa.

Por tltimo, como: Jefe de Servicio y Tutor de Residentes de Microbiologia, séio
nos queda desearte toda la suerte en tu fructifero periodo como Residente de
Microbiologia.

Dra Estrelia Martin Mazuelos y Dr. Julio Vargas Romero
Jefe de Servicio y Tutor de Residentes Microbiologia H. Universitario Ntra. Sra.
de Valme. Sevilla.

1.1. Jefe de Servicio Istrella Martin Mazuelos
1.2. Tutor Julio Vargas Romero
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2. EL SERVICIO DE MICROBIOLOGIA
MARCO GENERAL DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

El laboratorio de Microbiologia del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Valme es una de las dos partes que forman la Unidad Clinica de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia (UCEIM). Dicha unidad se constituyd formalmente a
finales del afio 2010.

El laboratorio se encuentra ubicado en el semisotano del H.U.Valme. Presta su
actividad desde el afio 1982, Ademas del propio hospital, presta su servicio al
Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla, atendiendo a una poblacién de 400.000
personas aproximadamente. Ademas es centro de referencia del Servicio
Andaluz de Salud para el estudio de resistencia fenotipica del VIH y del VHB, asi
como para el estudio de tropismo del VIH.

2.1. Estructura fisica y Organizaciéon Funcional del LABORATORIO

Laboratorio de Microbiologia

Esta situado en el semisdtano del Hospital. Las actuales instalaciones son
relativamente nuevas (2006-2007) y estan bien dotadas. Cuenta con un
despacho medico (jefatura), despacho del supervisor, una amplia sala de
reuniones muy polivalente, area administrativa, area de toma de muestras,
almacén, zonas bien delimitadas para las distintas secciones (hemocultivos,
hongos, micobacterias, microbiologia molecular, serclogia y bacteriologia).
La dotacion tecnolégica es adecuada a las necesidades. Algunos sistemas
criticos estan duplicados para responder con seguridad y fiabilidad a posibles
contingencias técnicas.

El laboratorio esté organizado en las siguientes secciones bajo la direccidn del
Jefe de Servicio:
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Recepcion y srembra genera! de muestras.

Envio de muestras a laboratorios referencia

Dra. C. Castro

Orinas, Vaginales y cribado estreptococo B

Dra C. Florez

Exudados y Generales

Dr. JL Garcia Ldpez

Hemocultivos, LCR, coprocultivos y controles

de esterilidad

Dra. Ana l. Aller

Inmunoserologla infecciosa

Dr. Julio Vargas
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Hongos Dra E Martin Mazuelos/ Dra. C.
Castro
Micobacterias Dr. JC Palomares/ Dr S. Bernal
Microbiologia Diagnadstica Molecular Dr.JC Palomares/ Dr S. Bernal
Toma de muestras Coordinador de enfermeria
Docencia

Disponemos de un facultativo especialista (Dr. Julio Vargas) tutor de residentes
que orienta a los especialistas en formacion durante todo el tiempo que dura la
residencia, aunque la formacién especifica se imparta en cada una de las
unidades funcionales.

El laboratorio dispone de un SIL (OMEGA 3000 y OMEGA4 (infinity), ROCHE)
que ha permitido la integracion de la informacion del Laboratorio en el Area
Hospitalaria, y pone a disposicién de nuestros profesionales la informacién del
mismo a través de la Intranet del hospital. Asi mismo, permite la posibilidad de
ofrecer la peticidn electrénica a través de Diraya.

La unidad dispone de un aula o Sala de reuniones, asi como de sistemas de
proyeccién para la realizacién de sesiones (pantalla, ordenador portatil y
sistema de proyeccion).
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Plano del Laboratorio de Microbiologia {en planta semisétano H.U Valme)
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1.1.1.1.1.1 Area de calidad

El laboratorio dispone de un area de calidad bajo la responsabilidad directa del
Jefe de servicio del laboratorio el cual ha nombrado un coordinador (Dr.
Samuel Bernal) dentro del laboratorio.

1.1.1.1.1.2 Area de Investigacion

El laboratorio dispone de un area de investigacion con un responsable (Dr. J.C
Palomares) nombrado por el jefe de servicio del laboratorio

1.1.1.1.1.3 Area administrativa

Dos auxiliares administrativas responsables de registrar todas las peticiones en
el SIL

1.1.1.1.1.4Area de seguridad del laboratorio

Siempre bajo la responsabilidad del Jefe de Servicio, hay designado un
facultativo especialista {(Dra. Al Aller) que se encarda de todos los aspectos
relacionados con la seguridad en el [aboratorio. Dicho faculiativo ademas de
elaborar el manual de seguridad del laboratorio, es responsable de su revision
y de la realizacion y organizacién de sesiones informativas a todo el personal
del laboratorio.

Centros de toma y recogida de muestras,

La mayoria de ellos estan situados a distancia y constituyen el primer y a veces
Unico escaparate del laboratorio para nuestro principal cliente. De cualquier
forma y sea cual sea el punto exacto donde se encuentre esta dependencia del
laboratorio, todos los centros de Toma de muestras cumpliran con los
reguisitos a que obliga el Decreto 112/1998 de 4 de Julio de 1998. En todos los
casos dispondran de un area de extracciones y toma de muesiras, sala de
espera para los pacientes y servicios de higiene. Todos estos puntos disponen
del Manual Preanalitico (disponible ademas también en la web del Hospital
www.ahvalme.org). Se hace un especial seguimiento de estos centros por parte
del Servicio y su Unidad de Calidad para asegurar la calidad preanalitica del
laboratorio, principal foco de error en los resultados que se dan en cualquier
laboratorio clinico.
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1.1.1.1.1.5Coordinador de enfermeria. (Sr. Julian Coronilla)

Dependiente directamente del Jefe de Servicio y encargado de la
organizacion del personal no facultativo y de la realizacion y seguimiento de
todos los pedidos de reactivos a la administracién del hospital.

2.2. Organizacion jerarquica y funcional
RECURSOS HUMANOS

El laboratorio de microbiologia cuenta con un material humano gue incluye:

Direccion del laboratorio

-1 Jefe de Servicio.

-1 Coordinador de Enfermeria: Enfermero (DUE).
Facultativos:

-1 Jefe de Seccion, catedratico de Microbiologia de la Universidad de
Sevilla

-6 Facultativos Especialistas de Area (FEA).

Todos los facultativos tienen formacion MIR/FIR/BIR en Microbiologia Clinica.
Cinco de ellos son Doctores en Medicina/Farmacia/Biologia. Tres estan
acreditados como Microbidlogos por la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia (ACSA). Uno es Profesor Asociado de Microbiologia y otro catedratico
de Microbiologia.

-MIR/FIR/ (1 por afio, alternando licenciado en medicina y licenciado en
Farmacia)

Enfermeros (DUE): 2 DUEs mas el coordinador de enfermeria
Técnicos de laboratorio (TEL): 15 TEL
Administrativos: 2 auxiliares administrativas.

El laboratorio dispone actualmente de la colaboracion de un doctor en
biologia (Dr. Manuel Parra) contratado por FISEVI.

2.3. Cartera de Servicios

CARTERA DE SERVICIOS

Manual del residente de Microbiologia ?
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La cartera de servicios ofertada se describe a continuacion:

RESPONSABLE DE LA DISTRIBUCION DEL DOCUMENTO: EL
COORDINADOR DE CALIDAD

1.- CARTERA DE SERVICIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS
INFECCIONES URINARIAS-

702008 -Cultivo bacteriano (recuento y aislamiento)
Identificacion bacteriana

703001 -ldentificacion presuntiva de Escherichia coli.
703002 -ldentificacion bacteriana (Vitek, Maldi-tof).

Pruebas de sensibilidad bacteriana

707010 - CMI (Vitek/Sensititre/). Sistema automatizado.
707008 - Difusion en agar, Etest
Estudio de levaduras en orina

702021 ~Cultivo de hongos
703003 -Identificacion de levaduras en placa cromogénica

(CHROMagar)
703004 -Identificacién de levaduras compleja
Pruehas de sensibilidad antifungica

707005 -CMI (Sensititre). Sistema automatizado
707006 -Difusidén en agar
Otros:

701004 -Examen en campo oscuro (Leptospiras)

2.- CARTERA DE SERVICIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS
INFECCIONES GASTROINTESTINALES-

702010 -Coprocultivo basico (Salmonella spp, Shigelfa spp,
Campylobacter spp)

702038 -Cultivo de Yersinia spp.
702035 ~Cultivo de Vibrio spp y Aeromonas spp.
702016 -Cultivo de E. coli O157:H7

2 ldentificacion seroldgica

703107 -Serotipado y serogrupado de Salmonelfa spp
703108 -Serogrupado de Shigella spp
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703109 -Serogrupado de V. cholerae
703104 -Serotipado de E, coli O157:H7

3 ldentificacion bacteriana

703001 -ldentificacion bacteriana rutinaria
703002 -ldentificacion bacteriana compleja

4 Pruebas de sensibilidad bacteriana:

707010 - CMI (Vitek }. Sistema automatizado.
707008 - Difusion en agar.

5 Deteccidon de antigenos

705020 -Deteccion de toxinas de Clostridium difficile.
705025 -Deteccion de antigeno de Rotavirus
705023 - Deteccion de antigeno de Adenovirus.

3.-CARTERA DE SERVICIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE BACTERIEMIAS
E INFECCIONES ASOCIADAS A CATETER

702039 -Hemocultivo (Sistema BACTEC)
701011 -Tincion de Gram

6 ldentificacion bacteriana

703001 -ldentificacion bacteriana rutinaria
703002 - Identificacion bacteriana compleja

7 Pruebas de sensibilidad bacteriana:

707010 - CMI (Vitek/Sensititre). Sistema automatizado.
707008 - Difusion en agar.
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8 Infecciones asociadas a catéter:

702005 -Cultivo semicuantitativo de segmento distal (Técnica de Maki)
702001 -Cultivo del punto de insercion
702001 -Cultivo de las conexiones.

9 Identificacion bacteriana

703001 -ldentificacién bacteriana rutinaria
703002 - Identificacion bacteriana compleja

10 Pruebas de sensibilidad bacteriana:

707010 - CMI (Vitek/Sensititre). Sistema automatizado.
707008 - Difusion en agar.

4 -CARTERA DE SERVICIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE MENINGITIS.

701011 -Tincion de Gram
702003 -Cultivo bacteriano en CO;

11 Identificacion bacteriana

703001 -ldentificacion bacteriana rutinaria
703002 - ldentificacion bacteriana compleja

12 Pruebas de sensibilidad bacteriana:

707010 - CMI (Vitek/Sensititre). Sistema automatizado.
|dentificacion serclégica
703106 —Serogrupado de Neisseria meningitidis

5-CARTERA DE SERVICIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS.

13 Técnicas comunes a todas las muestras:

14 l|dentificacion bacteriana
703001 -ldentificacién bacteriana rutinaria
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703002 -ldentificacién bacteriana compleja
15. Pruebas de sensibilidad bacteriana:

707010 - CMI (Vitek/Sensititre). Sistema automatizado.
707008 - Difusién en agar.

5.1.- TRACTO RESPIRATCRIO SUPERIOR.

Exudado faringeo

702001 -Culiivo aerobio
Ex nasal

702001 -Cuitivo aerobio
Ex otico

701011 -Tincion de Gram

702001 -Cultivo aercbio

702002 -Cultivo anaerobio (solo en otitis media)
5.2.- TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR
Esputo

701011 -Tincién de Gram

702003 -Cultivo semicuantitativo en CO:

702022 -Cultivo de Legionella
Aspirado traqueobronquial

701011 -Tincién de Gram

702001 -Cultivo aerobio

702007 -Cultivo cuantitativo en CO:

702022 -Cultivo de Legioneila pneumophila
Cepillo telescopico ocluido (CTO)

701011 -Tincion de Gram

702007 -Cultivo cuantitativo en CO;

702002 -Cultivo anaerobio,

702022 -Cultivo de Legionella pneumophila
Puncion aspirativa pulmonar (PAP)

701011 -Tincién de Gram

702003 -Cultivc en CO;

702002 -Culiivo anaerobio

702022 -Cultivo de Legionella pneumophila
Biopsia plumonar

701011 -Tincion de Gram

702003 -Cultive en CO;,

702002 -Cultivo anaerobio

702022 -Cultivo de Legioneffa pneumophila

Liquido pleural.
701011 -Tincion de Gram
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702003 -Cullive en COq
702002 -Cultivo anaerobio
702022 -Cultivo de Legicnella pneumophila

6.-CARTERA DE SERVICIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS
INFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS.

Técnicas comunes a todas las muestras:
Identificacion bacteriana

703001 -ldentificacion bacteriana rutinaria
703002 - Identificacién bacteriana compleja

Pruebas de sensibilidad bacteriana:;
707010 - CMI, Sistema automatizado.
707008 - Difusién en agar.

Exudados de heridas y dlceras
701011 -Tincidon de Gram
702001 -Cultivo aerobio
702002 -Cultivo anaerobio

Abscesos
701011 -Tincion de Gram
702001 -Cultivo aerabia
702002 -Cultivo anaerobio

Biopsias de tejidos
701011 -Tincion de Gram
702001 -Cultivo aerobio
702002 -Cultivo anaerobio

7.-CARTERA DE SERVICIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCIONES
DEL TRACTO GENITAL

Técnicas comunes a todas las muestras:

14.1.1.1 ldentificacion bacteriana

703001 -ldentificacion bacteriana rutinaria
703002 - Identificacién bacteriana compleja
Pruebas de sensibilidad bacteriana:

707010 - CMI (Vitek/Sensititre). Sistema automatizado.
707008 - Difusion en agar.
Exudado uretral
701011 -Tincion de Gram
702030 -Cultivo de N. gonorrhoeae
702034 -Cultivo de Trichomonas spp
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701004 -Examen en campo 0Scuro
Exudado vaginal/endocervical

702030 -Cultivo de N. gonorrhoeae

702025 -Cultivo de levaduras

702034 -Cultivo de Trichomonas spp

702017 -Screening de Estreptococo grupo B en embarazadas
Exudado vagino-rectal

702017 -Screening de Estreptococo grupo B en embarazadas
Exudado rectal

701011 -Tincion de Gram

702030 -Cultivo de N. gonorrhoeae

702017 -Screening de Estreptococo grupo B en embarazadas
Exudado prostatico

701011 -Tincion de Gram

702003 -Cultivo en CO;

702030 -Cultivo de N. gonorrhoeae
Semen

702003 -Culiivo en CO;

702030 -Cultivo de N. gonorrhoeae

Quiste de Bartholino
701011 -Tincién de Gram
702003 -Cultivo en CO;
702002 -Cultivo de anaerobios
702030 -Cultivo de N. gonorrhoeae

8.-CARTERA DE SERVICIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCIONES

OSTEO-ARTICULARES

Téchicas comunes a todas las muesiras:

14.1.1.1.1 Identificacion bacteriana

703001 -ldentificacion bacteriana rutinaria

703002 - Identificacién bacteriana compleja
Pruebas de sensibilidad bacteriana:

707010 - CMI (Vitek/Sensititre). Sistema automatizado.

707008 - Difusion en agar y Etest
Muestras de osteomielitis

701011 -Tincion de Gram

702001 -Cultivo de aerobios

702002 -Cultivo de anaerobios
Liquido articular

701011 -Tincion de Gram
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702001 -Cultivo de aerobios

702002 -Cultivo de anaerobios

702030 -Cultivo de N. gonorrhoeae
Fistula osea

701011 -Tincion de Gram

702001 -Cultivo de aerobios

702002 -Cultivo de anaerobios

9.-CARTERA DE SERVICIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS
INFECCIONES PRODUCIDAS POR HONGOS

701001 -Examen microscdpico en fresco
701015 -Tinta china (Crypfococcus neoformans)
701009 -Tincidn con blanco calcofluor

705012 -Inmunofluorescencia directa (IFD) para Pneumocystis carinii

702021 -Cultivo de hongos convencional

Identificacion de levaduras:

703003 -Cultivo de hongos en placa CROMagar Candida
703004 -ldentificacion de levaduras compleja
|dentificacion de hongos filamentosos:

703005 -ldentificacion de hongos rutinaria.
703006 -ldentificacion de hongos compleja.
Pruebas de sensibilidad antifungica:

707005 - CMI por microdilucion
707006 - Difusion

10.-CARTERA DE SERVICIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS
INFECCIONES PRODUCIDAS POR PARASITOS

Heces
701001 -Examen directo en fresco
701003 -Examen tras concentracion con formalina-eter
701018 -Tincién acido-alcohol resistente modificada para
Cryptosporidium
701017 -Técnica de Graham para oxiuros
Aspirado duodeno-yeyunal
701001 -Examen directo en fresco
701010 -Tincién de Giemsa tras concentracion
Sangre
701010 -Tincién de Giemsa de extension sanguinea
701010 -Tincién de Giemsa de gota gruesa
Examen tras concentracion
Orina
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701001 -Examen en fresco

Exudado vaginal

701001 -Examen en fresco

702034 -Cultivo de Trichomonas spp
LCR

701001 -Examen en fresco

701010 -Tincion de Giemsa

Abscesos y liquidos biologicos

701001 -Examen en fresco

701010 -Tincion de Giemsa

701018 -Tincion acido-alcohol resistente modificada para
Crypfosporidium spp

701009 -Tincidn con blanco calcofluor
Meédula osea

701010 -Tincion de Giemsa

702022 -Cultivo de Leishmania spp
Muestras respiratorias

701001 -Examen en fresco

701010 -Tincidn de Giemsa

701018 -Tincion acido-alcohol resistente modificada para
Cryptosporidium spp

701009 -Tincion con blanco calcofluor
Piel y faneras

701001 -Examen en fresco

701010 -Tincion de Giemsa

11.-CARTERA DE SERVICIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS
INFECCIONES PRODUCIDAS POR MICOBACTERIAS.

Tinciones:

701018 -Tincidon de Ziehl-Neelsen
701008 -Tincion de auramina
Siembra;

702027 -Siembra directa en medio Lowenstein-Jensen

702026 -Siembra directa en medio Lowenstein-Jdensen tras
descontaminacion

702027 -Siembra directa en medio Middlebrook del sistema MB/Bact

702026 -Siembra directa en medio Middlebrook del sistema MB/Bact

tras descontaminacion

- Diagnéstico por microbiologia molecular ( PCR)
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Identificacion:

703008 -Identificacién del complejo M. fuberculosis mediante sonda de
hibridacion

703008 -ldentificacion del complejo M avium-intracellulare mediante
sonda de hibridacidn

703007 -ldentificacion por microbiologia molecular (PARA) para las
demas Micobacterias

Pruebas de sensibilidad:

707002 -Metodo del sistema MB/Bact (Método de las proporciones

modificado)
- PCR rapido a rifampicina (RIF} e isoniazida (INH)

Otros;

702045 -Reaccidn intradérmica de Mantoux (Tuberculina)
Identificacion mediante RFLP a cepas con interés epidemiolagico
( Facultad de Medicina de Sevilla)

12-CARTERA DE SERVICIOS PARA EL DIGNOSTICO DE INFECCIONES
MEDIANTE TECNICAS DE MICROBIOLOGIA MOLECULAR.

Virus de la hepatitis C (VHC):

706006 -Carga viral del VHC
706018 - PCR del VHC (Cualitativo)
706020 -Genotipado del VHC

Virus de la hepatitis B (VHB).

706010 - Determinacion cuantitativa de la viremia del VHB
Determinacion del genotipo del VHB
Determinacion de mutaciones de resistencia frente a farmacos
anti-VHB, mediante técnica de secuenciacion

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH):

706008 -Carga viral del VIH
Determinacion de mutaciones de resistencia frente a farmacos
antirretrovirales mediante técnica de secuenciacion
Determinacién del Subtipo VIH
Enfermedades de transmision sexual:

706019 -PCR de N. gonorrhoeae /C. frachomatis en muestras de tracto
genital

Manual del residente de Microbiologia




GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES

FECHA .
ELABORACION: Enero
de 2015

PCR a Tiempo real para el diagnostico de Virus Herpes Simple
1-2, tanto en muestras genitales, LCR , y cutaneas en pacientes

inmunodeprimidos
Otros:

706011 - Deteccion de Papilomavirus (HPV) y determinacién de genotipo

Sistema de deteccion ADN en Sangre: SEPTIFAST (Roche)

13.- CARTERA DE SERVICIOS DE INMUNOSEROLOGIA INFECCIOSA

1. BACTERIAS TECNICA

Brucella spp

704010.-Anticuerpos

Rosa de Bengala

704009.-Anticuerpos Aglutinacion
704011.-Anticuerpos Brucella Cap
1.3.1 Yersinia enterocolitica
704141 .-Anticuerpos antigeno O:3 Aglutinacion
704141 .-Anticuerpos antigeno O:9 Aglutinacion
1.3.2 Yersinia pseudotuberculosis
704143.-Anticuerpos Aglutinacion
1.4 Legionella pneumophila
704088.-Ac. totales ser. 1-6 IFl
705010.-Antigeno Inmunocromatografia
1.5 Treponema pallidum (Sifilis-Lles)
704123.-Reaginas VDRL/RPR
704118.-Anticuerpos totales FTA-ABS
704120.-Anticuerpos IgM FTA-ABS IgM
704125.-Anticuerpos totales QL
1.6 Leptospira interrogans
704091 .-Anticuerpos totales Hemaglutinacién
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1.7 Borrelia burgdorferi (Lyme)

704007 .-Anticuerpos [gG QL Suero/LCR

704007 .-Anticuerpos [gM IQL Suero/LCR

704006.-Anticuerpos [gG. ConfirmatorioWestern biot Suero
1.8 Mycoplasma pneumoniae

Anticuerpos IgG QL Suero

704095.-Anticuerpos IgM QL Suero
1.9 Bordetella pertussis y B. parapertussis

704004.-Anticuerpos totales IFI Suero

704004 .-Anticuerpos IgM IFI Suero

705001.-Deteccién de antigeno IFD Muestra respiratoria
1.10 Helicobacter pylori

705008.-Antigeno QL Heces
1.11.1 Chlamydophila pneumoniae

704035.-Anticuerpos 1gG IF Suero

704036.-Anticuerpos IgM [FI Suero
1.11.2 Chlamydia trachomatis

704039.-Anticuerpos 1gG [Fl Suero

704040.-Anticuerpos IgM [FI Suero
1.11.3 Chamydophila psitacci

704037 .-Anticuerpos 1gG [Fl Suero

704038.-Anticuerpos IgM [Fl Suero
1.12.1 Coxiella burnetti

704026.-Anticuerpos IgG fase | y Il [Fl Suero

704029.-Anticuerpos IgM fase | y I tFl Suero
1.13 Rickettsia conori

1.31.1 704106.-Anticuerpos 1gG IFI Suero
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1.13.2 704104 .-Anticuerpos IgM 13
1.14 Rickettsia typhi

704108 .-Anticuerpos IgG IFI
704107 .-Anticuerpos IgM IFI

1.16 Bartonella henselae-quintana

Anticuerpos IgG IFI
Anticuerpos IgM IFI

11.1.  Streptococcus pneumoniae

705018 Antigeno IMC
2. VIRUS
Rubeola
704109.-Anticuerpos IgG QL
704111.-Anticuerpos IgM IQL

Citomegalovirus

704016.-Anticuerpos IgG IQL
704018.-Anticuerpos IgM QL
Parotiditis
704098.-Anticuerpos IgM ELISA
Anticuerpos IgG : ELISA

Herpes simpie I-lI

704082.-Anticuerpos IgM QL
Anticuerpos lgG QL

Varicella-Zoster

704137 .-Anticuerpos 1gG QL
704138.-Anticuerpos IgM QL

Epstein Barr

704042 .-Anticuerpos IgG VCA QL
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704044 -Anticuerpos IgM VCA
Anticuerpos lgG EBNA

VIH 1-2
704077 .-Ac. IgG+IgM VIH 1-2

704078 .-Anticuerpos IgG VIH-1
704078.-Anticuerpos lgG ViH-2

Virus hepatitis A

704059.-Anticuerpos totales
704060.-Anticuerpos IgM

Virus hepatitis B

704063.-Ag. de superficie HBsAg
704058.-Ac. frente a Ag. s: anti HBs
704056.-Ac. totales core: anti HBc
704055.-Ac. IgM core: anti HBc igM
704061.-Antigeno e: HbeAg
704057.-Ac. frente a Ag. e: anti HBe

Virus hepatitis C

704065.-Anticuerpos 1gG

704066.-Anticuerpos 1gG. Confirmatorio Inmunoblot

Virus hepatitis Delta

704054.-Anticuerpos totales
704068.-Anticuerpos [gM

Virus hepatitis E
Anticuerpos gVl
Virus respiratorio sincitial
705028.-Deteccion de antigeno

Virus Coxsackie B
704033.-Anticuerpos IgG
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704034 .-Anticuerpos IgM IFi Suero
Echovirus
704049.-Anticuerpos 1gG IFI Suero
704050.-Anticuerpos IgM IF} Suero
Adenovirus
704001.-Anticuerpos 1gG IFI Suero
Anticuerpos IgiM IFI Suero

Virus Influenza A

704087 Anticuerpos lgG [FI Suero
704087 Anticuerpos IgM IFI Suero

Virus Influenza B

704087 Anticuerpos IgG IFI Suero
704087 Anticuerpos IgM IFI Suero

Parvovirus {(Erythrovirus) B19

704099 -Anticuerpos IgG QL Suerp
704100Anticuerpos IgM QL Suero
3. HONGOS

3.1 Levaduras

705004 Ag. de Cryptococcus pneoformans Aglutinacion latex
Suero/LCR

3.2 Aspergillus

704003.-Anticuerpos totales IF Suero
705031 Antigeno (GLM) ELISA Suero/BAL
1,3 beta D- glucano ELISA Suero

4. PARASITOS
Toxoplasma gondii

704129.-Anticuerpos 1gG 1QL Suero
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704132.-Anticuerpos lgM QL
704130.-Avidez I1gG lQL

Echinococcus granulosus (hidatidosis)

704074.-Anticuerpos Hemaglutinacién indirecta

Leishmania infantum
704090.-Anticuerpos totales IFt
NOTA:

IFl: Inmunofluorescencia indirecta

IFD: Inmunofluorescencia directa

[QL: Inmunogquimiocluminiscencia
ELFA:Enzyme Linked Flucrescent Assay
IMC: Inmunocromatografia

ELISA: Enzyme Linked InmunoSorbent Assay

2.4.Otros

Suero
Suero

Suero

Suero

Las Pruebas no incluidas en la Cartera de Servicios y que sean solicitadas se
derivan al nuestro Hospital de Referencia (Hospital Universitario Virgen del

Rocio) o en su defecto al Instituto de salud Carlos Il en Madrid.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
MICROBIOLOGIA y PARASITOLOGIA

PROGRANA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE MICROBIOLOGIA Y

PARASITOLOGIA

BOE num, 252 Sahado 21 octubre 2006

18431 ORDEN SC0/3256/20086, de 2 de octubre, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de la especialidad de Microbiologia y
Parasitologia.

1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

Microbiologia y Parasitologia (MYP)

Duracion. 4 anos

Licenciaturas previas. Medicina, Farmacia, Biologia, Quimica, y Bioguimica.

2. 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 sera hasta 1960 cuando se establezca
como una especialidad sanitaria. La especialidad de MYP surge para resolver
los problemas patogénicos, diagnosticos, terapéuticos y epidemioldgicos que
plantean las infecciones.

En los Ultimos afios la especialidad ha registrade 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 [as resistencias a los antimicrobianos, la guerra
biologica y el bioterrorismo, los cambios demograficos, el cambio climatico vy la
globalizacion.

3. DEFINICION

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 sélo ha de considerar el
estudio de los microarganismos que producen enfermedades en el hombre,
sino que también debe ocuparse de los microcrganismos gque 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
fisiologla humana, y por su potencial patdgeno.
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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 Microbioclogia Clinica.

El hombre enfermo, portador 6 especialmente susceptible a la infeccidn es el
objetivo central de la actuacidn del facultativo especialista en Microbiologia y
Parasitologia para su diagnéstico, orientacion terapéutica, estudio
epidemiolégico y actuaciones preventivas. Su actividad se centra en el
Laboratorio de Microbiologia, cuya tecnologia y métodos de trabajo son
diferentes de los demas laboratorios de diagndstico y se proyecta hacia la
clinica desde la orientacion diagndstica del paciente, obtencion de las muestras
adecuadas para el diagnostico, hasta las medidas de tratamiento y control de la
infeccion.

Dado que la infeccion se presenta en el ambito de actuacion de miultiples
especialidades, el especialista en Microbiologia y Parasitologia, debe mantener
una estrecha colaboracion con todas ellas. Esta colaboracion es esencial con
todas las especialidades en las que la infeccion sea una parte sustancial de su
guehacer como Medicina Interna, Pediatria, Cuidados Intensives, Oncologia,
Hematologia, asi como con las correspondientes de ambito extrahospitalario.

A, OBJETIVOS DE LA FORMACION.

El programa trata de formar especialistas en Microbiologia y Parasitologia
capaces de:

a) Implicarse como facultativo especialista en el diagndstico y tratamiento del
paciente y en la prevencion de las infecciones.

b) Conocer el fundamento cientifico del diagnostico de laboratorio, elaborar
protocolos de diagndstico.

¢} Planificar, dirigir y gestionar un laboratoric de Microbiologia y Parasitologia.

d) Participar con el maximo nivel de responsabilidad en el control y prevencién
de la infeccion hospitalaria y comunitaria.

e) Proponer una politica de uso racional de los antimicrobianos.
f) Colaborar con los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica y de Salud Publica.

g) Participar en los Programas de Formacion de especialistas en Microbiologia
y Parasitologia y de otros especialistas en los aspectos de la infeccién, su
diagndstico, tratamiento y prevencian.

h) Conocer profundamente la metodologia cientifica y desarrollar programas de
investigacion dentro de la Microbiclogia y Parasitologia.
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i) Mantener en el tiempo un nivel de conocimientos adecuado y actualizado, a
traves de la formacion continuada.

j} Trabajar en equipo.

k) Emitir opiniones expertas dentro de su especialidad.

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS

El proceso de formacion del especialista esta sustentado en la adquisicion
conjunta de:

1) Conocimientos generales que [e permitan comprender el proceso infeccioso,
su patogenia, diagnostico, tratamiento y la epidemiologia y prevencion de las
infecciones.

2) Habilidades para:

a) Realizar las técnicas diagndsticas, interpretar sus resultados, elaborar
protocolos de diagnoéstico y tratamiento.

b) Poder orientar el diagndstico y tratamiento de un paciente infectado
mediante la obtencion, transporte y procesamiento de las muestras adecuadas
para su diagnostico y adopcion de [as medidas epidemioldgicas para el control
de la infeccion.

c) Ser capaz de organizar un laboratoric de microbiolegia clinica.

3) Adopcion de actitudes aplicando sus conocimientos y habilidades a casos
especificos, valoracion eficaz a la vista de un conjunto de datos clinicos y
epidemiolégicos asi como realizacién de pruebas diagnésticas precisas para
determinar la etiologia de la enfermedad, sus posibilidades evolutivas y en su
caso, cuales serian las normas terapéuticas y epidemioldgicas aconsejables al
caso.

Para ello, el residente recibird una ensefianza basada en casos microbiologicos
y clinicos con asistencia regular a las sesiones clinicas del hospital. Asimismo
participara en las diferentes sesiones del Servicio o Unidad Docente, con un
nivel de implicacion progresivo.

6.- CONOCIMIENTOS. PROGRAMA TEORICO

ASPECTOS GENERALES:
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Tema 1.- Estructura y funcién. 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 infeccion. Patogenicidad
microbiana. Relaciones parasito-huésped. Ecologia microbiana,

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

BACTERIOLOGIA SISTEMATICA:

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

Tema 4.- Genéro Streptococcus.; Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus agalactiae y otros estreptococos de interés clinico.
Geénero Enterococcus. Diagnostico de laboratorio, epidemiologia y Patogenia,
Cuadros clinicos, Tratamiento y Profilaxis. Leuconostoc, Alloiococcus,
Aerococcus, Pediococcus, Abiotrophia, efc.

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

Tema 7.- Génera Corynebacterium. Otros corineformes, Listeria, Erysipelothrix.
Geénero Corynebacterium. Otros bacilos Gram positivos corineformes. Género
Listeria. L. monocytogenes. Género Erysipelothrix. E. rusiopathiae. Diagnéstico
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 patogenas del género Vibrio. Aeromonas. A.veronii,
A.caviae, A.hydrophila. Plesiomonas. P. shigelloides. Diagnostico de

Manual del residente de Microbiologia 8




GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES

FECHA .
ELABORACION: Enerp
de 2016

laboratorio, epidemiologia y patogenia, Cuadros clinicos, Tratamiento y
Profilaxis.

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.
Diagnéstico 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.
Diagndstico de laboratorio, epidemiologia y Patogenia, Cuadros clinicos,
Tratamiento y Profilaxis.

Tema 12.- Cocos y bacilos Gram positives 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. Diagnastico de laboratorio, epidemiologia y
Patogenia, Cuadros clinicos, Tratamiento y Profilaxis.

Tema 13.- Cocos y bacilos Gram negativos anaerobios. Cocos Gram negativos
anaerobios, Velllonelia. Infecciones por bacilos Gram negativos anaerchios,
Género Bacteroides. Prevotella y Porphyromonas. Fusobacterium. Otros
bacilos Gram negativos anaerobios. Diagnéstico 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.- Micoplasma y Ureaplasma, Rickettsia, Coxiella, Erlichia, Chlamydia.
Género Micoplasma y Ureaplasma, Género Chlamydia, Género Rickeftsia y
Coxiella, Género Erlichia. Diagndstico de laboratorio, epidemiclogia y
Patogenia, Cuadros clinicos, Tratamiento y Profilaxis.

ANTIMICROBIANOS:

Tema 16.- Antimicrobianos. Clasificacion. Mecanismos de accion. Mecanismos
de resistencia. Bases genéticas y bioquimicas de la resistencia. Tema 17 .-
Meétodos de estudio. Antibiograma. Cuantificacién de la accion antimicrobiana.
Métodos de estudio: dilucion y difusion. Sistemas automaticos. Estudio de las
combinaciones. Métodos moleculares de deteccién de resistencias. Control de
calidad de las pruebas.

Tema 18.- Interpretacidn 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. Evaluacidn del tratamiento: niveles y
poder bactericida. Epidemiologia de las resistencias. Politicas de utilizacion y
control. Interacciones, incompatibilidades y toxicidad.
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MICOBACTERIAS:

Tema 20. Micobacterias. Clasificacion. Epidemiologia. Patogenia. Farmacos
antituberculosos: mecanismos de accion y resistencia.

Tema 21. El laboratorio de micobacterias. Procesamiento de las muestras.
Diagnostico directo: tinciones, cultivo. Identificacion: métodos fenotipicos,
cromatograficos y genéticos. Métodos moleculares. Antibiograma: métodos.
Identificacién epidemiolégica. Control de calidad. Normas de seguridad.
MICOLOGIA

Tema 22.- Caracteristicas de los hongos, estructura, taxonomia. ldentificacién
de levaduras y mohaos por métodos macroscépicos, microscopicos,
bioquimicos, moleculares, serologicos, métodos moleculares aplicados a la
epidemiologia.

Tema 23.- Patogenia, inmunidad antifingicos.

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

Tema 25.- Candida, Aspergillus, Pneumocystis y ofros hongos oporiunitas.
Tema 26.- Cryptococcus, hongos endémicos.

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

PARASITOLOGIA

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

Tema 30.- Parasitosis del enfermo inmunodeprimido.

Tema 31.- Artropodos de interés sanitario,

Tema 32.- Diagnéstico de las parasitosis. Obtencion de muestras. Diagnéstico
directo. Tinciones. Cultives. Diagnéstico inmunolégico. Métodos moleculares.
Tema 33.- Epidemiclogia.- Epidemiclogia molecular. Estudio de brotes. Control
de calidad. Bioseguridad.

Tema 34.- Medicamentos antiparasitarios. Antiprotozoarios. Antihelminticos.
Tratamiento de ectoparasitos. Resistencias. Definitivo (CC.RR.HH.4-4-06) 11
Tema 35.- Infecciones en relacion con los viajes. Consejo al viajero. Normas.
Fuentes de informacion. Vacunacién necesaria.

VIROLOGIA.

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

Tema 37.- Aspectos Generales del Diagnostico Virologico. Métodos y Técnicas
aplicables al diagnostico de las [nfecciones Virales,

Tema 38.- Agentes antivirales. Mecanismo de accién. Toxicidad. Métodos de
laboratorio para el estudio de la accion antiviral. Resistencia a los antivirales.
Tema 39.- Herpesvirus. Clasificacion. Infecciones causadas por Herpesvirus.
Diagnostico de laboratorio. Epidemiologia y patogenia. Cuadros clinicos.
Tratamiento y profilaxis.

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

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

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

Tema 44 .- Virus causantes de gastroenteritis. Clasificacion. Diagnostico de
laboratorio. Epidemiologia y Patogenia. Cuadros clinicos. Tratamiento y
Profilaxis.

Tema 45.- Virus de las Hepatitis. Clasificacion. Diagnéstico 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. Diagnostico 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. Diagnostico 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. Union antigeno-anticuerpos.

Tema 51.- Técnicas clasicas de diagndstico. Precipitacion contra
inmunoelectroforesis. Aglutinacion, tipos. Fijacion 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 [a deteccién de IgM.

Tema 54.- Utilizacién de las determinaciones seroldgicas. Pruebas de cribado y
confirmatorias. Diagndstico seroldgico de las enfermedades infecciosas.
Control de calidad.

METODOS MOLECULARES DE DIAGNOSTICO:

Tema 55.- Aspectos generales. Estructura y funciones de los acidos nucleicos.
Técnicas de Microbiologia Diagnéstica Molecular { hibridacion con sondas,
métodos de amplificacion y microarrays). Control de calidad necesarios en
Microbiologia Diagnéstica Molecular. Bioseguridad en el laboratorio de
Microbiologia Diagnostica Molecular. Aportaciones de las nuevas técnicas de
Microbiologia Diagndstica Molecular.

Tema 56.- Hibridacién con sondas. Fundamentos de las sondas de acido
nucleico para el reconocimiento de dianas de ADN o ARN en muestras clinicas.
Variantes metodolégicas de la hibridacion con sondas, opciones comerciales

Manual del residente de Microbiologia 3l




GUIA FORMATIVA DFE, RESIDENTES

FECHA X
ELLABORACION: Enero
de 2018

disponibles. Uso de la hibridacion con sondas para la identificacién y la relacion
epidemiologica de microorganismos de importancia clinica.

Tema 57.- Técnicas de Amplificacion. Variantes de la reaccion en cadena de la
"polimerasa, del método “branched"-DNA”, de la reaccién en cadena de la
ligasa y de la amplificacién basada en la transcripcién. Deteccién y el analisis
de los productos de amplificacion. Técnicas de amplificacion, para
identificacidn, estudio de la relacion epidemioldgica y determinacion de
resistencias. Aplicaciones practicas de las técnicas de amplificacion. Protocolos
para |a inactivacion de los productos de amplificacidon. Técnica de la PCR a
tiempo real.

Tema §8.- Microarrays. Fundamentos de la preparacion, lectura e
interpretacion de los microarrays. Aplicaciones de los microarrays en
Microbiologia Clinica.

MICROBIOLOGIA CLINICA:

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

Tema 60.- Sepsis y endocarditis infecciosa: Bacteriemia. Sepsis y Shock
séptico: Concepto y definicion. Eticlogfa. Patogenia. Manifestaciones clinicas.
Diagnéstico microbiologico. Bases microbiolégicas para el tratamiento.
Epidemioclogia y profilaxis. Endocarditis infecciosa. Miocarditis. Pericarditis.
Otras infecciones intravasculares: Etiologia. Patogenia. Clinica. Diagnéstico
microbioldgico. Bases microbiolégicas para el tratamiento. Epidemiologia y
profilaxis.

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

Tema 62.- Infecciones del sistema nervioso central: Definicion: Infecciones
agudas y cronicas del SNC. Principales cuadros clinicos: Meningitis. Encefalitis.
Absceso cerebral. Empiema subdural. Eticlogia. Patogenia. Diagndstico
microbiologico. Bases microbiologicas para el tratamiento. Epidemiologia y
profilaxis.

Tema 63.- Infecciones del aparato respiratorio (l): Infecciones de vias altas y de
estructuras pararespiratorias. Clasificacion. Etiologia. Patogenia. Principales
cuadros clinicos: Faringitis, epiglotitis, otitis, sinusitis. [nfecciones de la cavidad
oral. Diagnédstico microbiologico. Bases microbicldgicas 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 crénica. Bronquiclitis. Neumonia,
Empiema pleural. Absceso pulmonar. Diagnostico microbioldgico. Bases
microbioldgicas para el tratamiento. Epidemiologia y profilaxis.
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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.
Diagnéstico microbiolagico. Bases microbiolégicas para el tratamiento.
Profilaxis de la ITU recurrente. ITU del embarazo. ITU asociada a catéter.
Tema 66.- Sindromes diarreicos de etiologia infecciosa: Etiologia. Patogenia.
Clinica. Diagndstico microbiclégico. Bases microhiolégicas para el tratamiento.
Epidemiologia y profilaxis. Diarrea asociada a antibiéticos: Etiologia. Clinica.
Diagnéstico microbiolégico. Tratamiento. Epidemiologia y profilaxis. Diarrea del
viajero. Técnicas de biologia molecular para la deteccion de £.coli
enteropatogenos.

Tema 67.- Infecciones de piel y tejidos blandos: Clasificacion. Principales
cuadros clinicos: Piodermas, celulitis, fascitis, miositis, linfadenitis y linfangitis.
Etiologia. Patogenia. Diagnéstico microbiologico. Bases microbiologicas para el
tratamiento. Epidemiologifa y profilaxis. Infecciones exantematicas.

Tema 68.- Micosis: Micosis cutaneas y subcutaneas. 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. Diagnéstico
microbiolégico. Bases microbiologicas para el tratamiento. Epidemiologia y
profilaxis.

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

Tema 71.- Infecciones obstétricas y perinatales:

Infecciones obstétricas: Clasificacion. Eticlogia. Pategenia. Clinica. Diagnostico
microbiologico. Bases microbioldgicas para el tratamiento. Epidemiologia y
profitaxis. Control microbiolégico durante el embarazo.

Infecciones perinatales: Clasificacion. Etiologia. Patogenia. Clinica. Diagnhostico
microbioldgico. Bases microbiologicas para el fratamiento. Epidemiologia y
profilaxis.

Tema 72.- Infecciones asociadas a dispositivos protésicos. Etiologia.
Patogenia. Clinica. Diagnéstico microbiolégico. Bases microbiologicas para el
tratamiento. Epidemiologia y profilaxis. Infecciones asociadas a catéteres
intravasculares.

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

Tema 74.- Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Infecciones oportunistas
asociadas. Patogenia. Clinica. Diagnéstico microbiolégico. Bases
microbioldgicas para el tratamiento. Epidemiclogia y profilaxis.
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Tema 75.- Conceptos generales de la terapéutica antimicrobiana: Tratamiento
empirico. Tratamiento etiolégico. Normas generales. Tratamientos de primera
eleccion 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 infeccién de los CDC. Patogenia de las principales infecciones
nosocomiales. Epidemiologia de las infecciones nosocomiales, Métodos de
tipificacion molecular. Sistemas de vigilancia e indicadores 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. Infeccion urinaria. Sondas.
Infeccidn respiratoria. Infeccidn quirdrgica. Bacteriemia nosocomial. Infecciones
asociadas a catéteres infravasculares.

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, infeccion
por VIH.

Tema 79.- Prevencion y control de las infecciones. Disefios de estudios
epidemiolégicos 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 utilizacion. Vacunas, tipos.
MICROBIOLOGIA AMBIENTAL.

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

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

Tema 82.- Control microbiclégico de superficies, instrumentos y objetos.
Indicaciones de su estudio. Investigacién de fuentes de infeccién.
Moniterizacion de la eficacia de la limpieza. Métodos de estudio. Toma de
muestras. Interpretacion de resultados.

ESTERILIZACION Y DESINFECCION:

Tema 83.- Métodos de esterilizacion. Métedos Fisicos: Calor seco y himedo,
filtracion, radiaciones. Métodos quimicos: Oxido de etileno, plasmagas.
Controles de calidad. Factores que influyen en la eficacia de la esterilizacion.
Organizacién de una central de esterilizacion. Gestion de residuos
hospitalarios.

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

Tema 85.- Bioseguridad. Disposiciones legislativas y reglamentarias.
Objetivacién del riesgo bioldgico. Principales agentes biologicos y su
clasificacion de riesgo. Niveles de bioseguridad recomendados. Disefio de las
instalaciones. Materiales y productos sanitarios de menor riesgo para el
personal de laboratorio y menor contaminentes ambintales. Eliminacion de
residuos. Transporte, almacenamiento y envio de muestras biologicas. Planes
de emergencia.

Tema 86.- Bioterrorismo. Agentes biolégicos potencialmente utilizables.
Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas. Obtencion y procesamiento de
muestras para su diagnostico. Métodos y sistema de aislamiento de pacientes.
Mecanismos de informacion, comunicacion y actuacién en caso de sospecha
de actos de bioterrorismo. Tratamiento y quimioprofilaxis.

Tema 87.- Organizacion, gestion e informacién. 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 informacion. Integracién en otros sistemas de informacion.
Tema 88.- Gestidn de la calidad; Control de calidad, certificacion, acreditacion.
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 microbiclogia clinica. Habilidades docentes.
Capacidades de expresion. Andlisis de las publicaciones cientificas. Manejo de
la bibliografia. Elaboracion de una publicacion cientifica. Herramientas
informaticas. Sesiones de las unidades docentes. La especialidad de
Microbiologia Clinica en la Union Europea. Normas espafiolas. Union Europea
y Unién 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 proyeccién profesional.
Preparacion practica global y actividad curricular. Preparacién de una Memoria.
El Sistema Nacional de Salud vy los Sistemas Sanitarios Autonémicos,

7.- HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS A DESARROLLAR

7.1 OBJETIVOS GENERALES

A lo largo de un periodo de 4 afios, el residente debe adquirir los siguientes
conocimientos y desarrollar las siguientes habilidades:

a) Conocimiento especializado de los hechos que constituyen la historia natural
de las enfermedades infecciosas.
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b) Eleccion de la metodologia apropiada a cada problema clinico realizada a
través del conocimiento de las técnicas y métodos de laboratorio, incluyendo
los controles de calidad necesarios y el nivel de bioseguridad requeridos.

c) Capacidad interpretativa que le permita formar una opinién clinica adecuada
a partir de los datos del laboratorio.

d) Desarrollar habitos de lectura cientifica con especial mencién a la que se
produce en la lengua predominante en la comunidad cientifica, realizacion de
busguedas bibliograficas, consultas y discusiones con otros profesionales,
asistencia a congresos y reuniones cientificas y presentacion de trabajos
cientificos.

e) Desarrollar la capacidad de critica respecto a las publicaciones y
presentaciones cientificas para lo que deberan tener conocimientos suficientes
de la lengua predominante en la comunidad cientifica mundial (leer, hablar y
escribir).

f) Capacidad para gestionar los datos necesarios con el fin de obtener
informacién sobre las solicitudes y necesidades de la poblacién a la que se
atiende, asi como de las determinaciones gue se realicen en el laboratorio.
Estas capacidades deben incluir: conocimiento de los métodos de transmision
de la informacion y el uso de métodos divulgativos, bases de datos, paquetes
estadisticos, etc.

g) Capacidad de gestion y comunicacion. El residente debe obtener
experiencia, bajo supervision, sobre la planificacion de las politicas de la unidad
asistencial a la que pertenezca y desarrollar la capacidad de liderazgo
necesaria para implementarlas.

h) Familiarizarse con todos los aspectos de salud en el trabajo y bioseguridad
aplicables segun las normativas vigentes.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los residentes deben tener un conocimiento de los siguientes principios, asi
como saber la forma en que deben aplicarse éstos a los problemas clinicos y
de investigacion:

a) Estructura, fisiologia y genética microbianas.

b) Taxonomia microbiana: clasificaciéon y métodos de tipificacion.

¢) Mecanismos de defensa del huésped, el sistema inmune y las defensas
frente a la infeccién.

d) Patogenicidad y virulencia microbiana.
e) Tratamiento y prevencion de las Enfermedades Infecciosas
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f) Epidemiologia de las Enfermedades Infecciosas.
El residente se formara en temas de calidad mediante:

-La participacion en sesiones y cursos.

-El conocimiento y seguimiento de las normas especificas de calidad
implantadas en el laboratorio.

- La participacién en la redaccion e implantacion de protocolos de
trabajo.

-La cooperacién con los responsables de calidad para la instauracion y
seguimiento de métodos y registros de control de la trazabilidad de los
procesos.

-La participacion en controles de la calidad (internos y externos).

-La toma de conciencia de la importancia de la comunicacion rapida de
resultados a los peticionarios, asi como de la atencién continua y la adecuada
interpretacion clinica de los resultados obtenidos.

El residente, debe cumplir las normas que hayan sido implantadas. Para ello,
debera:

a, Leer y entender el Manual de la Calidad del laboratorio, que es el documento
que recoge todos los aspectos generales referentes a calidad del laboratorio.

b. Conocer el Manual de Toma de Muestras, asi como el Catalogo de
Determinaciones Analiticas que se realizan en el laboratorio de microbiologia.

¢. Conocer los manuales de Procedimientos Técnicos Normalizados de uso en
cada unidad o seccién del laboratorio, utilizarlos para la realizacién de las
determinaciones analiticas y comentar al responsable de calidad y/o unidad las
posibilidades de mejora.

d. Registrar en los documentos o fichas que el responsable de la calidad, el
Jefe de Servicio o unidad hayan implantado, todos aquellos datos de un
proceso diagnostico, que se consideren utiles.

e. Conocer y realizar todos los controles internos de calidad, que hayan sido
instaurados por los responsables del laboratorio de microbiologia, asi como su
utilidad para la validacion de resultados.

f. Participar en los controles de calidad externos a que esté sometido el
laboratorio, asi como su analisis y revision.
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g. Conocer y utilizar las normas de validacién de resultados, asi como los
requisitos y forma de entrega de los mismos a los solicitantes.

h. Conocer el sistema informatico del laboratorio, asi como las normas de
proteccién de datos.

i. Conocer y cumplir las normas de seguridad y gestion de residuos.
Procesamiento de muestras:
Al final de su formacion el residente debe:

a) Conocer el meétodo optimo para la obtencién y transporte de cada tipo de
muestra (incluidos los medios de transporte), almacenamiento, recepcion,
identificacion y documentacion, incluyendo las normas de manejo de muestras
de alto riesgo.

El residente debe desarrollar el conocimiento del proceso continuo que se
realiza con una muesira desde su obtencion y procesamiento hasta la
consecucién del resultado final. Debe ser consciente de los momentos criticos
del proceso en que puede fallar el mismo y ser capaz de minimizar esos
riesgos. Conocer detalladamente todas las partes de |a fase preanalitica,
analitica y postanalitica, con el fin de garantizar la calidad de la muestra, del
proceso analitico y del informe final.

b} Conocer el grado de urgencia con que deben procesarse diferentes
muestras, incluyendo la organizacién de un servicio de guardias y la emisién de
resultados preliminares cuando sea necesario.

c) Saber decidir cuando a una muestra se le debe hacer un ulterior
procesamiento (como realizar un serotipado, una identificacion genética, ....).

d) Saber cuando y como utilizar los laboratorios de referencia y como hacerlo.
[dentificacion:

Independientemente de los basados en |la morfologia de los cultivos y colonias
y tinciones,

Al final de su formacion el residente debe:

a) Conocer los métodos de identificacidn de los microornanismos mediante
reacciones bioguimicas. Ya sean manuales o automatizados.

b} conocer los métodos de identificacion mediante espectrometria de masas
(MALDI-TOF)

c) Conocer los métodos de identificacion serologicos
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d) Conocer los metodos basados en la genetica.
Microscopia:
Al final de su periodo de formacién el residente debe:

a) Conocer los fundamentos de la microscopia optica, de campo oscuro,
contraste de fases, fluorescencia y ser capaz de utilizar estas técnicas.

b) Ser capaz de realizar diferentes tinciones incluyendo técnicas fluorescentes.

c) Estar familiarizado con la interpretacion de tinciones y reconocer los
artefactos y su posible causa.

Métodos de cultivo:
Al final de su formacién el residente debe:
a) Conocer las diferentes vias metabdlicas aplicadas al diagnéstico..

b) Los tipos de medio de cultivo disponibles: nutritives, selectivos, de
enriquecimiento e inhibidores que existen y su utilizacion.

¢) Familiarizarse con los factores de crecimiento, atmésferas y temperaturas de
incubacion, conocer la cinética de crecimiento bacteriano en medios liquidos y
solidos y cuando se debe realizar una incubacién prolongada.

d) Conocer el procesamiento de las muestras, reconocer los patogenos
potenciales en los cultivos mixtos y aislamiento en cultivos puros.

Procesamiento final de los cultivos:
Al final de su formacion el residente debe:

a) Ser capaz de utilizar métodos de identificacion definitiva de los patogenos
mas frecuentes con los diferentes sistemas automaticos comerciales y metodos
rapidos como aglutinaciones con latex, IMC, etc.

b) Conocer los medios de identificacién y su uso adecuado.

c) Conocer los fundamentos de los métodos automatizados de identificacion.

d) Conocer los centros de referencia para una mas precisa identificacion tanto
fenotipica como genotipica.

Micobacteriologia:
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1. Conocimientos tedricos suficientes sobre epidemiclogia, patogenia, bases
del tratamiento de las infecciones micobacterianas, asi como de los
mecanismos de prevencion y control de las mismas.

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

3. Conocer el valor y limitaciones de las técnicas de diagndstico directo
(examen microscopico, deteccion de DNA o RNA por técnicas de amplificacion
geneética, cultivo, identificacion y antibiograma) e indirecto {prueba de la
tuberculina).

4. 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.

5. Conocer las normas y procedimientos de control de calidad en
micobacteriologia clinica, asi como las técnicas de barrera, circuitos y
procedimientos de seguridad biolégica aplicables a esta seccién del laboratorio

Especificos tedricos

= Principales caracteristicas estructurales y bioldgicas de las micobacterias.
Criterios de clasificacién.

« Epidemiologia y patogenia de las infecciones micobacterianas. Micobacterias
patégenas primarias y oportunistas.

» Mecanismos de resistencia a los antimicrobianos. Principios en los que
descansa el tratamiento de las infecciones micobacterianas: tuberculosis, lepra,
infecciones causadas por micobacterias oportunistas de crecimiento lento y de
crecimiento rapido.

» Mecanismos de prevencidn y control de la tuberculosis.

Especificos practicos

+ Obtencion, fransporie y conservacion de muestras destinadas a estudio
microbioclogico.

» Técnicas y métodos de concentracién. Procedimientos de digestion-
descontaminacion. Criterios de utilizacién y control de calidad.

» Técnicas de examen microscopico directo. Técnicas de Ziehl-Neelsen y
tincién por fluorocromos (auramina). Criterios de lectura de preparaciones e
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informe semicuantitativo de resultados.

* Diagnostico de la tuberculosis por deteccion de DNA / RNA especifico en

muestras clinicas. Valor y limitaciones. Criterios de utilizacion.

+ Medios de cultivo para micobacterias.

Medios solidos: semisintéticos con agar tipo 7H10/ 7H11 de Middlebrook y
medios a base de huevo coagulado (Léwenstein-Jensen, Coletsos, etc...)

- Medios liquidos semisintéticos (7H9 y 7H12 de Middlebrook).

- Medios bifasicos. Otros medios de cultivo para micobacterias.

Siembra de medios de cultivo y condiciones de incubacion. Lectura e

interpretacion de los cultivos.

» Técnicas de identificacion de las micobacierias aisladas.

» Siembra de medios de cultivo y condiciones de incubacion. Lectura e

interpretacion de los cultivos.

ldentificacion fenotipica. Caracteristicas de cultivo (velocidad de crecimiento,
produccion de pigmentos carotenoides), fisiolégicas y bioquimicas. Valor y
limitaciones de las mismas en la identificacion de M. tuberculosis y otras

micobacterias,

- I[dentificacién por sondas genéticas de las principales especies

micobacterianas (M. tuberculosis complex, M. kansasii, M. avium-M.

intracellulare y M. gordonae).

- Antibiograma de M. tuberculosis a los farmacos de 12 y 22 linea. Método de
las proporciones. Otros métodos de estudio de la susceptibilidad in vitro.

Lectura e interpretacién de antibiogramas.

» Controles de calidad externos e internos en la seccion de micobacterias.

Registro y control de resultados.

» Seguridad biclogica y micobacterias. Técnicas de barrera. Tipos de cabinas
de seguridad biclégica. Normas de evaluacién, control, y registro. Limpieza y

mantenimiento de las mismas

Micologia

El residente recibe formacion sobre el diagnéstico y el tratamiento de la
infeccion fungica, ademas de conocer las ventajas y las limitaciones de las
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técnicas microbiologicas que se utilizan en micologia, asi como de los test que
se encuentran en desarrollo en la actualidad. Asimismo recibe formacion sobre
los aspectos epidemiolégicos necesarios para el control de la infeccién fungica
nosocomial, sobre cémo valorar Ia calidad de los resultados obtenidos en el
laboratorio y sobre qué medidas de seguridad son recomendabies en un
laboratorio de micologia. Los objetivos educativos generales del programa
formativo en micologia médica pueden desglosarse de la siguiente forma:
Diagnéstico de la infeccion fungica.

» |dentificacion de levaduras y hongos filamentosos.

« Pruebas de sensibilidad a los antifungicos.

« Control de la infeccién fungica nosocomial.

» Control de calidad en micologia médica.

« Bioseguridad en micologia médica

El residente al final de su periodo de formacion debe saber:
a) Realizar los métodos de diagnostico basico en micologia.

b) Interpretar los resultados obtenidos tanto para su aplicacion a pacientes
como con fines epidemioldgicos.

c) Los problemas de diagnéstico y tratamiento que plantean los
inmunocomprometidos.

Estudio de los antimicrobianos:
El residente debe conocer al final de su formacion:

a) El estudio de la sensibilidad a los antimicrobianos mediante los métodos:
disco-placa, dilucion, determinacién de concentraciones criticas, asi como estar
familiarizado con los sistemas automatizados.

b) Sistemas para determinar la CMIl y CMB y su interpretacion.
c) Sistemas para determinar concentraciones de antimicrobianos por métodos

bioldgicos y automatizados; 1a relacién entre estas y posibles efectos toxicos,
efectos terapéuticos e influencia en la dosificacion en el paciente. Debe
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conocer los parametros farmacocinéticos y farmacodinamicos gue sean
importantes para la administracion de antimicrobianos.

Diagndstico mediante métodos serologicos:

a) Iniciar al residente en los conocimientos teéricos de las posibilidades
diagnésticas de la inmunologia microbiana.

b) Familiarizarse con los métodos manuales y automatizados utilizados en la
deteccion de anticuerpos y antigenos.

c) Conocer las ventajas, inconvenientes y limitaciones de cada uno de ellos. -
Interpretar correctamente los resultados de las diversas técnicas.

d) Interpretar clinicamente los resultados obtenidos.

f)y Adquirir los conocimientos necesarios para aplicar una técnica determinada
en relacion a sus caracteristicas en una situacion clinica determinada:

- Realizacion de un diagnastico de enfermedad infecciosa aguda.

- Diagnostico del periodo evolutivo en que se encuentra una enfermedad
infecciosa.

- Control de la efectividad del tratamiento.

- Inmunizacion previa frente a un agente infeccioso

- Estudios epidemiologicos.

g) Aprender a aplicar medidas de control de calidad interno.

h) Conocer las normas de seguridad que deben seguirse en un laboratorio de
inmunologia microbiana.

Diagnostico por métodos moleculares.

Al final de su formacién, el residente debe:

a) Conocer las aplicaciones y limitaciones para el diagnéstico clinico de las
principales técnicas de Microbiologia Diagndstica Molecular (incluyendo

hibridacidon con sondas, métodos de amplificacién y microarrays).

b) Saber interpretar desde un punto de vista clinico los resultados obtenidos
con técnicas de Microbiologia Molecular.

c) Haber desarrollado un espiritu critico para evaluar las aportaciones de
nuevas técnicas de Microbiologia Diagndstica Molecular.
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d) Estar capacitado para el uso de la hibridacién con sondas, para la
identificacion y la relacién epidemioldgica de microorganismos de importancia
clinica.

e) Ser capaz de desarrollar las técnicas de amplificacion adecuadas incluyendo
las técnicas de PCR en tiempo real. Conocer su uso para la identificacion, el
estudio de la relacion epidemioldgica y la determinacion de la sensibilidad a los
antimicrobianos de los microorganismos aislados de muestras clinicas.

f) Estar familiarizado con las opciones comerciales disponibles para el uso
clinico de las técnicas de amplificacidn de acidos nucleicos.

g) Ser capaz de desarrollar un protocolo eficaz para la inactivacion de los
productos de amplificacion, y conocer las distintas opciones disponibles.

h) Conacer los fundamentos de la preparacién, lectura e interpretacién para
diagnéstico microbioldgico de los microarrays.

Manejo de datos:
Al final de su formacion el residente debe:

a) Tener un conocimiento basico de las tecnologias de la informacién y manejar
especialmente datos con ordenador; sus ventajas e inconvenientes yla
necesidad de la proteccion de los datos.

b) Conacer el uso de internet y los métodos de difusién de ia informacion.
Experiencia clinica:
Al final de su formacién el residente dehe:

a) Conseguir la experiencia de colaborar con los médicos que tratan
directamente con enfermos mediante visitas a pacientes ingresados, consultas
y otras actividades, adquiriendo habitos de integracion en equipos de caracter
interdisciplinar, especialmente con profesionales de las unidades de cuidados
intensivos y de pacientes especiales: hematoldgicos, pediatricos,
transplantados.

b) Tener la experiencia del trabajo conjunto con médicos de familia.

¢} Participar en turnos de atencién continuada en el laboratorio y en otros
servicios supervisados por el personal del staff en el que se encuentre en cada
momento, con un nivel progresivo de responsabilidad, que valoraran los tutores
y demas responsables de su supervisidn, segun la titulacion del aspirante y a
medida que se avance en el programa formativo.
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d) Participar en la realizacion de interconsultas.
e) Participar en sesiones clinicas y actividades educacionales.
f) Ser capaz de informar sobre las vacunas y las inmunizaciones.

Control de la infeccién en Hospitales y la Comunidad:
Al final de su formacién el residente debe:

a) Haber tenido una experiencia directa en el control de infecciones, incluyendo
brotes epidémicos y su investigacion y control.

b) Estar familiarizado con el funcionamiento de la Comisién de Infecciones y
Politica de Antimicrobianos.

c) Conocer las areas criticas hospitalarias y de la comunidad donde deben
seguirse normas de prevencion de la infeccion.

d) Haber trabajado conjuntamente con el equipo de control de infeccién y saber
resolver los problemas diarios que se [e plantean.

e) Haber participado en las visitas a las diferentes areas hospitalarias
asesorando en el control de la infeccion, Estas deben incluir las cocinas,
cenfrales de esterilizacion, lavanderia y farmacia.

f) Conocer el fundamento de las técnicas de aislamiento de pacientes.

g) Conacer los métodos especificos de control de algunos patogenos que
plantean

problemas especiales como S. aureus residentes a la meticilina, C. difficile,
cepas multirresistentes y otros.

h) Tener alguna experiencia en problemas infecciosos de salud publica y
trabajar con los epidemidlogos de su zona sanitaria.

i) Estar familiarizado con el uso de agentes fisicos y quimicos empleados para
el control de la infeccion hospitalaria.

j} Conocer las técnicas de epidemiologia molecular (fenotipicas y genotipica) y
su interpretacion.

Uso de antimicrobianos:
Al final de su formacion el residenie debe conocer:;
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a) La farmacocinética y farmacodinamia de los antimicrobianos.
b) El uso empirico, dirigido y profilactico de los antimicrobianos.
c) Metodos de la prevencion de la aparicion de las resistencias.
d) Vigilancia y control de las resistencias a antimicrobianos.

Virologia:
El residente al final de su formacion debe saber:

a) Realizar las técnicas y métodos de diagnostico bésico en virologia.

b) Interpretar los resultados tanto con fines clinicos como epidemioldgicos.

c) Realizar estudios virolégicos adecuados segun el perfil de la poblacién o del
paciente al que va dirigido en relacién con los profesionales sanitarios,

embarazadas, transplantados, ....

d) El fundamento de la terapia antiviral. Valoracion de la eficacia antiviral en el
laboratorio.

&) Cuando debe consultar a un centro de referencia de virologia.

Parasitologia:
Al finalizar su formacion el residente debe saber:

a) Realizar los métodos basicos de diagnadstico parasitolégico
b) Interpretar desde el punto de vista clinico los resultados obtenidos.

c) Los problemas especiales que plantean los inmunocomprometidos y los
viajeros a zonas tropicales.

Gestion y control de calidad :
El residente al final de su periodo de formacion debe:

a) Conocer y comprender los sistemas de gestion de calidad del Laboratorio de
Microbiologia.

b} Conocer las normativas y el funcionamiento de un control de calidad interno
y externo.

c) Conocer los sistemas existentes de control de calidad externo.
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d) Conocer los sistemas reconocidos de certificacion y acreditacion (normas
ISO y de acreditacion de laboratorio).

Organizacion y gestion:
Al finalizar su formacion el residente debe haber adquirido:

a) Conocimientos sobre los aspectos de organizacion y gestion de un
Laboratorio de Microbiologia. Bioseguridad.

b) Conocimientos sobre los sistemas de informacién de laboratorios y sobre la
ética y confidencialidad en el manejo de los datos.

c) Conocimiento y entrenamiento en técnicas de medida de la actividad y
costes por proceso.

d) Capacidad para trabajar en equipo con todo el personal técnico del
laboratorio.

8. ROTACIONES

ANO DE RESIDENCIA DURACION *

PRIMER ANO

Toma, recepcion, y procesamiento de muestras. Preparacion de medios
de cultivo y reactivos. Area administrativa 3 m

Laboratorio de hemocultivos 3 m

l.aboratorio de orinas 2 m

Laboratorio de Coprocultivos 2 m

Laboratorio de muestras genitales y consulta de ETS 1 m

SEGUNDO ANO

Laboratorio de exudados, liquidos estériles, ete (incluyendo anaerobios) 4 m
Laboratorio de identificacion y pruebas de sensibilidad 4 m

Laboratorio de Micobacterias 3 m

Labaratorio de Micologia 2 m

TERCER ANO

Laboratorio de Parasitologia 2 m

Laboratorio de Virologia (cultivos celulares y diagnéstico molecular) 6 m
Laboratorio de Serologia 3 m

CUARTO ANO

Control de la infeccion hospitalaria, control ambiental, epidemiologia
microbiana y molecular y asistencia a comisiones hospitalarias 4 m
Control de calidad y bioseguridad 2 m

Disefio y desarrollo de un proyecto de investigacion aplicado a la
Microbiologia Clinica y Molecular ** 6 m

Medicina Interna o especialidades médicas (lic. Medicina).” * 4 m
Enfermedades infecciosas pediatricas (lic. Medicina)™ 2 m
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* Los periodos de tiempo de las rotaciones tienen el caracter de recomendacién
y su contenido debe adecuarse a las caracteristicas del hospital donde se ubica
la unidad docente.

** Los licenciados en Medicina podréan desarrollar simultaneamente un proyecto
de investigacién junto con sus rotaciones por las especialidades médicas y
enfermedades infecciosas pediatricas.

ACTIVIDADES FORMATIVAS TEORICAS A REALIZAR SIMULTANEAMENTE
CONLAS ANTERIORES A LO LARGO DE TODO EL PERIODO FORMATIVO
Las que detalla el programa, con particular énfasis en:

Esterilizacidn y preparacion de medios de cultivo

Microbiologia ambiental

Bioseguridad

Bioterrorismo

Organizacion y gestion

Transmision de la informacidn

Control de calidad

Certificacion. Acreditacion

Tecnicas de comunicacion

Metodologia de la investigacion

Metodologia de la formacién continuada

Salud ptiblica

La sanidad en la Unidn Europea

Bibliografia y documentacién

9.- CONSIDERACIONES FINALES:

El caracter multiprofesional del programa formativo de la especialidad de
Microbiologia y Parasitologia determina su necesaria adaptacion a las
caracteristicas de las distintas titulaciones universitarias que permiten el acceso
a plaza en formacian por el sistema de residencia.

A estos efectos, los tutores y los miembros del staff de los distintos dispositivos
de rotacién, adaptaran las actividades que deben realizarse durante el periodo
formativo a las caracteristicas de la titulacion y circunstancias concretas de
cada residente, compensando aguellos déficit que pudieran derivarse de dicha
diversidad.

En el marco de las titulaciones que pueden acceder a la especialidad de

Microbiologia y Parasitologia y sin perjuicio de la necesaria relacion entre
las mismas, se considera competencia exclusiva de los que ostenten la

licenciatura en Medicina, la de diagndstico y tratamiento de los pacientes.

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE

MICROBIOLOGIA
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4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacién

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

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

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

3) Manejar correctamente los diferentes aparatos y equipos utilizados en el
laboratorio de Microbiclogia.

4) Planificar la recepcion y toma de muestras.

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

6) Elaborar y cumplimentar adecuadamente los informes microbioldgicos.

7) Orientar a los médicos acerca de las muestras, momento, periodicidad,
condiciones de obtencién, etc., mas adecuadas para el diagndstico y
orientacion terapéutica del paciente.

8) Elaborar los protocolos de trabajo para los diferentes productos biologicos,
seleccionando los medios y condiciones adecuados para su procesamiento.

9) Practicar correctamente las pruebas encaminadas a la deteccién,
demostracion y aislamiento de bacterias, virus, hongos, protozoos y metazoos
responsables de infecciones humanas.

10) Interpretar la importancia clinica y epidemioldgica de los microorganismos
aislados en cada caso.

11) Llevar a cabo e interpretar las pruebas de sensibilidad a antimicrobianos y
orientar el tratamiento antimicrobiano.

12) Practicar correctamente las técnicas inmunoserologicas de diagnostico e
interpretar sus resultados.
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13} Seleccionar las pruebas a realizar en cada caso concreto bajo criterios de
eficacia y eficiencia.

14) Conocer los distintos equipos de analisis automatizados, sus ventajas,
limitaciones y rendimientos en cada situacién concreta.

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

16) Colaborar con los distintos servicios y estamentos en el control de la
infeccién y las enfermedades infecciosas.

17) Manejar correctamente la bibliografia sobre Microbiclogia clinica
manteniendo permanentemente actualizada su competencia profesional y la
metodologia utilizada en el laboratorio.

18) Establecer y vigilar el cumplimiento de controles de calidad internos y
externos y normas de seguridad.

18) Conocer las normas de funcionamiento y contenidos de las Comisiones
Hospitalarias de infecciones, Politica de Antibiéticos y Farmacia.

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

21) Conocer la elaboracion y desarrollo de proyectos de investigacion.

4.2, Plan de rotaciones

SERVICIO DE MICROBIOLOGIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALME. SEVILLA.,

A continuacion se presentan las diferentes rotaciones que los residentes
(MIR/FIR) efectuaran durante su periodo de formacion en la especialidad de
Microbiologia y Parasicologia (4 afios).

El orden de rotacién y tiempo no seran rigidos. Estando sujetos a la mejor
disponibilidad docente de la unidad y la mejor época del afio para la formacion
en una determinada area de [a microbiologia. Sobre fodo cuando sean
rotaciones externas fuera del Hospital de Valme.

1 Recepcion. Medios de cultivo y siembras 2 meses
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2  Orinas + identificacién y antimicrobianos 4 meses

3 Coprocultivos y parasitos 3 meses

4 Hemocultivos y LCR 4 meses

5 Exudados y Generales 5-6 meses

6 CentrodelTS 1-2 meses(*)
7 Hongos 3 meses

8 Micobacterias 2 meses

9 Inmunoserologia - 5 meses

10 Microbioclogia molecular 5 meses

11 Virologia 3 meses (™)
12 Ampliacion Parasitologia (Extrahospitalario}) 2 meses (**%)
13 Enfermedades Infecciosas (consulta y planta) 3 meses (*%)
14 UCI Infeccidén nosocomial 1 mes

(*) Centro de ITS de Sevilla (Rotacién Externa)

(**) Hospital Virgen de Las Nieves de Granada (Rotacion Externa)
(***) Hospital Virgen del Rocio (Sevilla)

(****) Farmacéuticos: 1 mes en consultas

TOTAL: 44 meses, que mas 4 meses de vacaciones reglamentarias suman 48
meses (4 anos)

4.3. Competencias especificas por rotacion
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fundamentos cientificos de la especialidad de microbiologia vy
parasitologia:

Los residentes deben tener un conocimiento de los siguientes principios, asi
como saber la forma en que deben aplicarse éstos a los problemas clinicos y
de investigacion:

a) Estructura, fisiologia y genética microbianas.

b) Taxonomia microbiana: clasificacién y métodos de tipificacion,

c) Mecanismos de defensa del huésped, el sistema inmune y las defensas
frente a la infeccion.

d) Patogenicidad y virulencia microbiana.
e) Tratamiento y prevencion de las Enfermedades Infecciosas

f) Epidemiologia de las Enfermedades Infecciosas.
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Seguridad en el laboratorio:

Antes de iniciar su trabajo en el laboratorio, el residente debe ser instruido en
los principios basicos de bioseguridad, y las normas higiénicas del laboratorio.
Igualmente debe conocer la forma de manejar las muestras patologicas, los
instrumentos contaminados, el peligro de los aerosoles y como eliminar los
residuos.

Al final de este entrenamiento el residente debe familiarizarse con:

a} Normas para el correcto transporte local de las muestras, asl como el
reglamento internacional para el envasado y envio de dicho material.

b) Los requerimientos y normas de seguridad en los laboratorios de
microbiologia.

¢) Las normas de uso de las cabinas de bioseguridad de nivel Il Y SuU proceso
de limpieza y mantenimiento.

Esterilizacion y desinfeccion:

Al final de su periodo de formacién el residente debe conocer los principios y
uso de los procedimientos de esterilizacién y desinfeccion de medios de cultiva
e instrumentos, asi como el proceso de eliminacién del material contaminado.
Debe conocer los controles de la esterilizacién y ser capaz de organizar la
politica de esterilizacion y desinfeccion, tanto en el laboratorio como en el
hospital y la comunidad.

Debe conocer los métodos de valoracién de desinfectantes.

Procesamiento de muestras y Medios de cultivo
Al final de su Rotacién el residente debe:

a) Conocer el metodo dptimo para la obtencién y transporte de cada tipo de
muestra (incluidos los medios de transporte), almacenamiento, recepcidn,
identificacion y documentacién, incluyendo las normas de manejo de muestras
de alto riesgo.

El residente debe desarrollar el conocimiento del proceso continuo que se
realiza con una muestra desde su obtencion y procesamiento hasta la
consecucion del resultado final. Debe ser consciente de los momentos criticos
del proceso en que puede fallar el mismo y ser capaz de minimizar esos
riesgos. Conocer detalladamente todas las partes de la fase preanalitica,
analitica y postanalitica, con el fin de garantizar la calidad de la muestra, del
proceso analitico y del informe final.
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b) Conacer el grado de urgencia con gue deben procesarse diferentes
muestras, incluyendo la organizacion de un servicio de guardias y la emisidn de
resultados preliminares cuando sea necesario.

c) Saber decidir cuando a una muestra se le debe hacer un ulterior
procesamiento (como realizar un serotipado, una identificacion genética, ....).

d) Saber cuando y como utilizar los laboratorios de referencia y como hacerlo.
e) Conocer las diferentes vias metabolicas aplicadas al diagnéstico..

f) Los tipos de medio de cultivo disponibles: nutritivos, selectivos, de
enriguecimiento e inhibidores que existen y su utilizacion.

g) Familiarizarse con los factores de crecimiento, atmosferas y temperaturas de
incubacion, conocer la cinética de crecimiento bacteriano en medios liquidos y
solidos y cuando se debe realizar una incubacion prolongada.

h) Conocer el procesamiento de las muestras, reconocer los patégenos
potenciales en los cultivos mixtos y aislamiento en cultivos puros.

Microscopia:
Al final de su periodo de formacion el residente debe:

a) Conocer los fundamentos de la microscopia oOptica, de campo oscuro,
contraste de fases, flusrescencia y ser capaz de utilizar estas técnicas.

b) Ser capaz de realizar diferentes tinciones incluyendo tecnicas fluorescentes.

c) Estar familiarizado con la interpretacion de tinciones y reconocer los
artefactos y su posible causa.

Procesamiento final de los cultives:
Al final de su formacioén el residente debe:

a) Ser capaz de utilizar métodos de identificacion definitiva de los patégenos
mas frecuentes con los diferentes sistemas automaticos comerciales y métodos
rapidos como aglutinaciones cen latex, IMC, etc.

b) Conocer los medios de identificacién y su uso adecuado.

c) Conocer los fundamentos de los métodos automatizados de identificacion.
d) Conocer los centros de referencia para una mas precisa identificacion tanto
fenotipica como genotipica.
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Unidad de Hemocultivos e infeccioones SNC (LCR):

1°. Conocer la fisiopatologia de la regulacion de la temperatura corporal Y sus
variaciones.

2% Conocer las definiciones aceptadas de fiebre de corta, intermedia y larga
evolucion.

37 Conocer la definicion de fiebres de origen desconocido clasica y sus
principales agentes etiologicos.

4°, Conocer la definicion y causas de la fiebre de origen desconocido en
pacientes neutropénicos e inmunodeficientes.

2%, Conocer la definicidon de fiebre de origen desconocido en el enfermo VIH
positivo y sus principales agentes etiolégicos

6°. Conocer la definicion y causas de la fiebre de origen desconocido de
adguisicion nosccomial.

7% Conocer las principales causas de fiebre causada por agentes microbianos
y su compoertamiento clinico.

8°. Conocer el tipo de muestras que deben obtenerse para excluir los
potenciales microorganismos responsables.

g°. Conocer el tratamiento de los agentes responsables de dichos cuadros.

10°% Conocer las ventajas y potenciales inconvenientes de una aplicacion
precoz de dichos tratamientos en un contexto determinado.

11°. Conacer las indicaciones para obtener hemocultivos, los métodos para su
obtencién, las técnicas para su procesamiento y su interpretacién.

12°. Conocer los criterios diagnésticos de endocarditis infecciosa sobre
valvulas y estructuras naturales, sus agentes etioldgicos mas frecuentes en las
distintas situaciones clinicas, su confirmacién por el laboratorio, su tratamiento
y prevencion.

13°. Conocer los criterios diagnésticos de endocarditis infecciosa sobre
valvutas o material protésico, sus agentes etioldgicos mas frecuentes en las
distintas situaciones clinicas, su confirmacién por el laboratorio, su tratamiento
y prevencion.
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14°, Conacer los criterios diagnosticos de miocarditis, sus agentes etiologicos
mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion por el
l[aboratorio, su tratamiento y prevencion.

15°. Conocer los criterios diagnésticos de la pericarditis e infecciones del
espacio pericardico, sus agentes etiolégicos mas frecuentes en las distintas
situaciones clinicas, su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y
prevencion.

16°. Conocer los criterios diagndsticos de infeccion arterial, sus agentes
etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacién
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

17°. Conocer los criterios diagnésticos de infecciones en prétesis
endovasculares, sus agentes etiologicos mas frecuentes en las distintas
situaciones clinicas, su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y
prevencion.

18°. Conocer los criterios diagndsticos de infecciones relacionadas con
catéteres endovasculares, sus agentes etioldgicos mas frecuentes en las
distintas situaciones clinicas, su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento
y prevencion.

19°, Conocer los criterios diagnésticos de mediastinitis postquirtrgica, sus
agentes etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su
confirmacion por ¢l laboratorio, su tratamiento y prevencion.

20°. Conocer los criterios diagnésticos de bacteriemia y funguemia procedentes
de infecciones no endovasculares, sus agentes etiologicos mas frecuentes en
las distintas situaciones clinicas, su confirmacion por el laboratorio, su
tratamiento y prevencion.

21°, Conocer las relaciones anatéomicas del cerebro, la médula espinal y los
nervios periféricos, de tal manera que permitan entender las manifestaciones
clinicas de infeccion en el SNC.

22°, Conocer la fisiologia del LCR, sus valores normales y las alteraciones que
tienen lugar en distintos cuadros patoldgicos.

23° Conocer las muestras mas adecuadas para cada uno de los sindromes
mencionados, su correcto transporte al laboratorio, su manejo urgente en el
mismo Y su adecuado archivo y conservacion.

24° Conocer los criterios diagnésticos de meningitis aguda, sus agentes

i
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etiologicos més frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencién.

25°, Conocer los criterios diagnésticos de meningitis cronica, sus agentes
etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

26°. Conocer los criterios diagnésticos de encefalitis, sus agentes etioldgicos
mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacién por el
laboratorio, su tratamiento y prevencion.

27°. Conacer los criterios diagnésticos de mielitis y neuritis, sus agentes
etiologicos mas frecuentes en tas distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratario, su tratamiento y prevencién.

28°. Conocer los criterios diagnosticos de absceso cerebral, sus agentes
etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

29°. Conocer los criterios diagnosticos de absceso epidural y subdural, sus
agentes etioldgicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su
confirmacion por el labaratorio, su tratamiento y prevencion.

30°. Conocer los criterios diagnésticos de flebitis supurada endocraneal, sus
agentes etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su
confirmacién por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

Unidad de Exudados y Generales:

1°. Conocer la anatomia y fisiclogia del peritoneo y sus estructuras de
vecindad.

2° Conocer los criterios diagnésticos de infeccion retroperitoneal, sus agentes
etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

3% Conocer los criterios diagnésticos de peritonitis bacteriana espontanea, sus
agentes etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su
confirmacién por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

4°. Conocer los criterios diagndsticos de peritonitis bacteriana secundaria, sus
agentes etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su
confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

2°. Conocer los criterios diagnésticos de peritonitis localizada y absceso
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retroperitoneal, sus agentes etioldgicos mas frecuentes en las distintas
situaciones clinicas, su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y
prevencion.

B°. Conocer los criterios diagndsticos de peritonitis terciaria, sus agentes
etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

7°. Conocer los criterios diagnodsticos de absceso hepatico, sus agentes
etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

8°, Conocer los criterios diagndsticos de absceso esplénico, sus agentes
etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion,

9°. Conocer los criterios diagnosticos de otros abscesos viscerales
intraabdominales (pancreatico, ovéarico, etc), sus agentes etioldgicos mas
frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion por el
laboratorio, su tratamiento y prevencion.

10°. Conocer los criterios diagnosticos de peritonitis asociada a dialisis
intraperitoneal ambulatoria cronica, sus agentes etiolégicos mas frecuentes en
las distintas situaciones clinicas, su confirmacién por el laboratorio, su
tratamiento y prevencion

11°. Conocer los microorganismos que en distintas circunstancias pueden
colonizar cualquiera de la estructuras del TRS.

12°. Conocer los criterios diagnodsticos del catarro comun, sus agentes
etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

13°. Conocer los criterios diagndsticos de faringitis aguda, sus agentes
etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

14°. Conocer los criterios diagndsticos de laringitis aguda, sus agentes
etioldgicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

15°, Conocer los criterios diagndsticos de laringotraqueobronquitis aguda

(Croup), sus agentes etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones
clinicas, su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencion,
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16°. Conocer los criterios diagndsticos de oftitis externa, otitis media y
mastoiditis, sus agentes etioldgicos mas frecuentes en las distintas situaciones
clinicas, su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

17° Conocer los criterios diagnésticos de sinusitis aguda, sus agentes
etioldgicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacién
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

18°. Conocer los criterios diagnédsticos de epiglotitis aguda, sus agentes
etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencién.

19°. Conocer ios criterios diagnésticos de las distintas infecciones de la cavidad
bucal, sus agentes etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones
clinicas, su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

20°. Conocer los criterios diagndsticos de las infecciones del cuello y sus
espacios anatomicos, sus agentes etiolégicos mas frecuentes en las distintas
situaciones clinicas, su confirmacién por el laboratorio, su tratamiento y
prevencion.

21°. Conocer la anatomia y fisiclogia del aparato respiratorio.

22°. Conocer los criterios diagndsticos de bronquitis aguda, sus agentes
etioldgicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacién
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

23° Conocer los criterios diagnésticos de bronquitis cronica y de su
agudizacién, sus agentes etiolégicos mas frecuentes en las distintas
situaciones clinicas, su confirmacién por el laboratorio, su tratamiento y
prevencion.

24°. Conocer los criterios diagnésticos de bronquiolitis, sus agentes etiologicos
més frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion por el
laboratorio, su tratamiento y prevencion.

25°. Conocer los criterios diagndsticos de neumonia aguda comunitaria y
nosocomial, sus agentes etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones
clinicas, su confirmacién por el laboratorio, su tratamiento y prevencian.

26°. Conocer los criterios diagnosticos de neumonia asociada a ventilacion
mecanica, sus agentes etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones
ciinicas, su confirmacion por el laboraterio, su tratamiento y prevencion.

27°. Conocer los criterios diagnosticos de infeccion de la pleural y del espacio
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pleural, sus agentes etioldgicos mas frecuentes en las distintas situaciones
clinicas, su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

28°, Conocer los criterios diagnosticos de absceso pulmonar, sus agentes
etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

29°, Conocer los criterios diagnosticos de neumonia crénica y neumonia no
resuelta, sus agentes etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones
clinicas, su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

30°. Conocer los criterios diagnosticos de infeccion en la fibrosis quistica, sus
agentes etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su
confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

31° Conocer los sistemas de clasificacion de la infeccion osteoarticular,

32° Conocer los criterios diagnosticos de osteomielitis aguda, sus agentes
etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su fratamiento y prevencidn.

33% Conocer los criterios diagnadsticos de osteomielitis cronica, sus agentes
etioldgicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencién.

34°. Conocer los criterios diagnosticos de osteomielitis sobre material de
osteosintesis, sus agentes etiologicos mas frecuentes en las distintas
situaciones clinicas, su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y
prevencion.

35°. Conocer los criterios diagndsticos de artritis aguda, sus agentes etioldgicos
mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacian por el
laboratorio, su tratamiento y prevencion.

36°. Conocer los criterios diagndsticos de artritis cronica monoarticular, sus
agentes etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su
confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

37°, Conocer los criterios diagnosticos de artritis viral, sus agentes etiolégicos
mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion por el
laboratorio, su tratamiento y prevencién.

38°. Conocer los criterios diagnosticos de infeccion sobre protesis articulares,
sus agentes etioldgicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su
confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencion,
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39°. Conocer los criterios diagnosticos de infeccion dsea del pie diabético, sus
agentes etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su
confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencian.

40°. Conocer los conceptos, las indicaciones y los riesgos de la profilaxis
antimicrobiana de la infeccion osteoarticular.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL( Unidad de Exudados y
Generales y rotacién por el Centro de ITS de Sevilla):

1°. Conocer las lesiones genitales que cursan con vesiculas o lesiones
bullosas, sus agentes etioldgicos mas frecuentes en las distintas situaciones
clinicas, su confirmacidn por el laboratorio, su tratamiento y prevencian.

2°. Conocer las lesiones genitales que cursan con lceras, sus agentes
etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacién
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

3% Conocer las lesiones genitales que cursan con lesiones papulosas o
alteraciones del pelo, sus agentes etioldgicos mas frecuentes en las distintas
situaciones clinicas, su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y
prevencion.

4°. Conocer las lesiones cutaneas o mucosas no pertenecientes al tracto
genital que pueden ser de transmisién sexual, sus agentes etiolégicos mas
frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacian por el
labaratorio, su tratamiento y prevencion.

59 Conocer las lesiones genitales que cursan con uretritis, sus agentes
etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

6° Conocer las lesiones genitales que cursan con vulvovaginitis, sus agentes
etiolagicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacién
por el l[aboratorio, su tratamienio y prevencion.

7°. Conocer las lesiones genitales que cursan con cervicitis o lesiones
cervicales, sus agentes etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones
clinicas, su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento vy prevencion.

8°. Conocer los criterios diagnésticos de enfermedad inflamatoria de la pelvis,
sus agentes eticlogicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su
confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.
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99 Conocer las enfermedades de transmision sexual que cursan con prostatitis,
epididimitis u orquitis, sus agentes etiologicos més frecuentes en las distintas
situaciones clinicas, su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y
prevencion.

10°. Conocer las enfermedades no infecciosas que pueden simular ETS y que
deben ser referidas, ante la minima duda al especialista correspondiente.
Entender el papel que el microbidlogo tiene, como cualguier otro especialista
en la prevencién del cancer, particularmente del cancer genital femenino.

INFECCIGN: PIEL, HERIDAS Y TEJIDOS BLANDOS (Unidad de Exudados
y Generales):

19. Conocer los criterios diagndsticos de infeccion de la herida quirdrgica, sus
agentes etiolagicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su
confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

2°_ Conocer los criterios diagnosticos de los piodermas primarios, sus agentes
etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

30 Conocer las infecciones de la piel que complican lesiones cutaneas previas,
sus agentes etioldgicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su
confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

4°, Conocer las infecciones de la piel que son la expresion de una enfermedad
sistémica, sus agentes etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones
clinicas, su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

5°. Conocer los criterios diagnésticos de infeccion del tejido subcutaneo y de la
fascia, sus agentes efiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones
clinicas, su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencian.

6°. Conocer los criterios diagnésticos de infeccion del tejido subcutaneo
secundario a focos de vecindad y abscesos, sus agentes etiologicos mas
frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion por el
laboratorio, su tratamiento y prevencion.

7°. Conocer los criterios diagnosticos de micetoma, sus agentes etiologicos
mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacién por el
laboratorio, su tratamiento y prevencion.

8°. Conocer los criterios diagnosticos de miositis, sus agentes etiologicos mas
frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion por el
laboratorio, su tratamiento y prevencion.
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9°. Conocer los criterios diagnésticos de linfadenitis, sus agentes etiologicos
mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacién por el
laboratorio, su tratamiento y prevencién.

10°. Conocer los criterios diagndsticos de linfangitis, sus agentes etioldgicos
mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion por el
laboratorio, su tratamiento y prevencion.

OTRAS INFECCIONES (Varias Unidades):

1°. Conocer los criterios diagndsticos de las infecciones oculares, sus agentes
etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion .

INFECCION GASTROINTESTINAL(Unidad de coprocultivos y otras}):
1°. Conocer la anatomia y fisiologia del aparato digestivo.

2°. Conocer los criterios diagndsticos de infeccién esofagica, sus agentes
etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencién.

37 Conocer los criterios diagnosticos de gastritis, sus agentes etiolégicos mas
frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacién por el
laboratorio, su tratamiento y prevencién.

4°. Conocer los criterios diagnosticos de enteritis no inflamatoria, sus agentes
etiologicos més frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

5°%. Conocer los criterios diagndsticos de enteritis inflamatoria, sus agentes
etiologicos mas frecuentes en [as distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

6°. Conocer los criterios diagndsticos de fiebre tifoidea, sus agentes causales,
su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

7°. Conocer los criterios diagnosticos de otras fiebres de origen intestinal, sus
agentes etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su
confirmacién por el laboratorio, su tratamiento y prevencién.

8°. Conocer los criterios diagndsticos de diarrea asociada a antibidticos y
diarrea asociada a C. difficile, su confirmacién por el laboratorio, su tratamiento
y prevencion.
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g°, Conocer los criterios diagndsticos de enteropatia tropical, sus agentes
etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacién
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

10°. Conocer los criterios diagnosticos de enfermedad de Whipple, su agente
etiolégico, su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

INFECCION URINARIA(Unidad de orinas y otras):
18, Conocer la anatomia y fisiologia del aparato urinario.

2°. Conocer los criterios diagndsticos de cistitis no complicada, sus agentes
etioldgicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

3° Conocer los criterios diagnésticos de infeccién urinaria complicada, sus
agentes etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su
confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

4°. Conocer los criterios diagndsticos de infeccién urinaria alta, sus agentes
etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacidn
por el [aboratario, su tratamiento y prevencion.

5°. Conocer los criterios diagnosticos de tuberculosis urinaria y otras
infecciones urinarias crénicas, su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento
y prevencion.

6°. Conocer los criterios diagnésticos de absceso perinefritico, sus agentes
etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su confirmacion
por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

7°. Conocer los criterios diagnosticos de prostatitis y absceso prostatico, sus
agentes etiologicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su
confirmacién por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

8°, Conocer las infecciones urinarias en pediatria, sus mecanismos de
produccién, sus agentes etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones
clinicas, su confirmacion por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

g°, Conocer los criterios diagnosticos de ITU relacionada con el cateter, sus
agentes etiolégicos mas frecuentes en las distintas situaciones clinicas, su
confirmacidn por el laboratorio, su tratamiento y prevencion.

10°. Conocer los criterios diagnosticos de la ITU relacionada con la vejiga
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neurégena, sus agentes etioldgicos més frecuentes, su confirmacion por &l
laboratorio, su tratamiento y prevencion.

INMUNOSEROLOGIA MICROBIANA (Unidad de Inmunoserologia
infecciosa):

- Iniciar al residente en los conocimientos tedricos de las posibilidades
diagnésticas de la inmunologia microbiana.

* Familiarizarse con los métodos manuales y automatizados utilizados en Ia
deteccidon de anticuerpos y antigenos.

» Conocer las ventajas, inconvenientes y limitaciones de cada uno de ellos.
- Interpretar correctamente los resultados de las diversas técnicas.
- Interpretar clinicamente los resultados obtenidos.

» Adquirir los conocimientos necesarios para aplicar una técnica determinada
en relacion a sus caracteristicas en una situacién clinica determinada:

- Realizacion de un diagnéstico de enfermedad infecciosa aguda.

- Diagnostico del periodo evolutivo en que se encuentra una enfermedad
infecciosa.

- Control de la efectividad del tratamiento.

- Inmunizacién previa frente a un agente infeccioso

- Estudios epidemiologicos.

= Aprender a aplicar medidas de control de calidad interno.

- Conocer las normas de seguridad que deben seguirse en un laboratorio de
inmunologia microbiana.

CONTENIDOS

Estudio pormenorizado de los distintos tipos de muestras: suero, LCR, orina;
liguidos biclégicos, etc.

Mantenimiento y conservacion de las mismas.

Normas de seguridad a observar en el laboratorio de inmunologia microbiana
segun pautas nacionales e internacionales.

Respuesta inmune:
Antigenos: tipos y propiedades.

* Anticuerpos: estructura y funciones.

Manual del residente de Microbiologia




GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES

FECHA

de 2015

ELABORACION: Enero

- Unidn antigeno- anticuerpo y sus propiedades.
Técnicas clasicas de diagndstico:

» Aglutinacién y sus variedades: directa, pasiva, hemaglutinacion, latex.
Técnicas con marcadores:

« Inmunogquimioluminiscencia (IQL)

» Enzimoinmunoensayo (ELISA).

+ Inmunofluarescencia (IF).

Variedades de cada una de ellas: directa, indirecta, inmunocaptura, sandwich,
competitiva.

Técnicas sobre membrana:

Inmunocromatografia, Western blot., Inmunoblot
De cada una de las técnicas debera conocer:
- Base tedrica de la reaccion.
- Realizacién manual o automatizada de fa misma.
- Ventajas e inconvenientes de su realizacion.
- Interpretacion de los resultados en funcion de:
Sensibilidad de la técnica.
Clase de inmunoglobulina que detecta
- Interpretacion clinica de los resultados
Problemas que plantea la deteccién de IgM:
Problemas técnicos:

Exceso de 1gG.

Presencia del factor reumatoide.
- Técnicas a utilizar.
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Problemas interpretativos:

Persistencia en el tiempo

Interpretacion y valoracion de los resultados:

» Desde el punto de vista del laboratorio

Sensibilidad , especificidad, eficiencia.

Desde el punto de vistas de su utilidad clinica:

Valores predictivos positivo y negativo.

Caracteristicas de las determinaciones a utilizar con diferentes propasitos:

» Pruebas de cribado.

* Pruebas confirmatorias.

Estudio pormenorizado del diagnéstico seroldgico de las enfermedades
infecciosas:

Diagnéstico de cuadros agudos y crénicos: igM, 19G, seroconversion,
seraorrefuerzo.

* Control evolutivo del proceso infeccioso: cuantificacion, avidez lgG.
* Control de tratamiento: evolucion del titulo de anticuerpos.

* Interpretacion del estado inmune frente a diferentes agentes infecciosos.

Aplicacion de los distintos métodos de valoracién de la respuesta inmune a los
distintos sindromes infecciosos: neumonia, meningoencefalitis, sindrome
mononucledsico, infeccién congénita, artritis reactiva, hepatitis, infeccion por
VIH, sindromes febriles, etc.

En cada uno de los casos debera conocer:
- Posible agente/s etioldgico/s implicados en el cuadro clinico.

* Reacciones serolégicas a utilizar y caracteristicas necesarias para poner de
manifiesto la presencia de anticuerpos frente a los agentes causales o de sus
correspondientes antigenos.

- Interpretacién de los resultados.
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Control de calidad:

Interno: de aparatos, de reactivos, de reacciones.
» Externo: nacionales e internacionales.
BIOLOGIA MOLECULAR (Unidad de Microbiologia Molecular)

Iniciarse en el conocimiento de las técnicas usadas en la actualidad en MDM,
asi como las posibles que se desarrollen en el futuro. - Conocer las ventajas y
limitaciones de su aplicacién diaria en el [aboratorio de microbiologia clinica.

- Adquirir la practica imprescindible en [as aplicaciones especificas de uso en el
laboratorio.

» La correcta interpretacion de los resultados obtenidos en determinados
pacientes.

- Aprender a desarrollar las medidas de certificacion de la calidad de los
resuitados.

- Conocer y aplicar los fundamentos del buen funcionamiento con seguridad de
un laboratorio de microbiologia diagnéstica molecular.

CONTENIDOS
1. Secuenciacion de VIH, VHB, VHC y determinacion de la carga viral del VIH

Conocimiento de los fundamentos de las tecnicas

Practica de la realizacion técnica

Actualizacion de los Procedimientos Normalizados de trabajo
Interpretacion del genotipo VIH

Estudios de resistencia a antirretrovirales del VIH
introduccién de datos y emision de informes

2. Determinacion de la carga viral y genotipos del VHC y VHB. Diagndstico por
técnicas de biologia molecular de patégenos de ITS.

Conocimiento de los fundamentos de las tecnicas

Practica de la realizacion técnica

Actualizacion de los Procedimientos Normalizados de trabajo
Interpretacion y lectura de los resultados

PCR: virus herpes simple 1y 2 en muestras genitales y LCR
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PCR a Chlamydia trahomatis y Neisseria gonorrhoeae en muestras
genitales

PCR Virus del papiloma humano y genaotipos

Diagnéstica de tosferina, infecciones respiratorias, infecciones neuroldgicas e
infecciones gastrointestinales mediante PCR y otras técnicas de biologia
molecular.

PARASITOLOGIA {Unidad de Parasitos y Rotacién por Hospital Virgen del
Rocio):

- El residente recibe formacién sobre la epidemiologia, la historia natural, |a
patogenia, el diagnostico, el tratamiento y el control de las parasitosis.

» Debe conocer, ademas, las ventajas e inconvenientes de las técnicas
diagnésticas 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.

* Finalmente, debera conocer y aplicar los conceptos de control de calidad
diagndstica y seguridad biolégica en el manejo de patégenos parasitarios y
muestras.

CONTENIDO
Diagnéstico parasitario:
Toma, conservacion y envio de muestras fecales

» Muestras frescas

- Toma de muestras.

- NUimero de muestras a tomar.

- Momento de [a toma de muestra.

- Tipo de muestra, estabilidad, necesidad de preservarla.

* Preservacion de la muestra

- Formalina, MIF, SAF, Schaudinn, PVA, PVA modificado, sistema de toma en
vial Unico, uso de fijadores.

- Envio de muestras para diagnostico, productos bioldgicos o sustancias
infecciosas.
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Examen macroscopico y microscopico de muestras fecales
Examen macroscépico

» Examen microscopico (huevos y parasitos)
- Frotis en fresco: solucion salina, lugol, azul de metileno tamponado para

trofozoitos.

- Concentracion (sedimentacion y flotacion): concentracién por sedimentacion
con acetato de formol-éter; sedimentacion por tincion tricromica-yodada,
concentracion por flotacién con sulfato de zinc; métodos comercializados.

» Tinciones permanentes: tricromica, hematoxilina férrica, hematoxilina ferrica
modificada, negro de clorazol.

- Tinciones especificas para coccidios: tincion modificada acido-alcohol
resistente de Kinyoun; tincién modificada acido-alcohol resistente de Ziehl-
Neelsen; tricromica.

Técnicas adicionales para el examen de heces: busqueda de escolex de
ténidos.

Examen de otras muestras del tubo digestivo y del sistema urogenital: Grahan
para oxiuros, material de sigmoidoscopia, contenido duodenal, muestras
urogenitales.

Esputo, aspirados y material de biopsias: expectoracion, esputo inducido,
aspirados, biopsia.

Deteccién de parasitos hematicos

Preparacion de frotis y gota gruesa. Tinciones: Giemsa.

VIROLOGIA (Rotacién Extrahospitalaria por el Hospital Virgen de las
Nieves de Granada}

Revision, actualizacién y profundizacion de los conceptos teéricos relacionados
con la patologia asociada con los diferentes virus.

» Alcanzar un juicio critico sobre la conveniencia o no de realizar el diagndstico
virolégico (racionalizacion).

» Conocer las muestra mas idéneas adaptadas a cada situacion clinica
concreta, su forma de obtencion y manipulacion pre-analitica.
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- Aprendizaje de los métodos convencionales de diagndstico virolagico: cultivo
celular, diagnéstico inmunolégico directo, etc.

» Aplicacion de las técnicas de deteccién de antigenos al diagndstico de las
infecciones por virus.

* Familiarizarse con los nuevos métados moleculares y su aplicacion al
diagndstico de ciertos cuadros producidos por virus del grupo herpes.

* Muy importante, obtener un amplio juicio critico sobre |a interpretacion de los
resultados aplicados a cada situacion particular del paciente, lo que permita
una racionalizacién de los recursos disponibles en el laboratorio.
En particular:
El Rotatorio en la Unidad de Virologia y Cuitivos Celulares. Servicio de
Microbiologia. H.U. Virgen de las Nieves. Granada.
Recepcion de muestras en la seccién de virologia
Procesamiento de las muestras en funcién del tipo, localizacién y virus a
investigar.
Seleccion de la linea celular a inocular seguin el proceso clinico
Cultive convencional en tubo. Cultivo centrifugacién (Shell vial).
Mantenimiento de los cultivos inoculados, cambios de medio, subcultivo
del del sobrenadante o de la monocapa celular.
Manejo de cultivos celulares:
a-Recepcion y procesamiento de frascos comerciales de cultivo celular
(MRC-5).
b-Mantenimiento de lineas celulares: MRC-5, HEP-2, L20B, B95a,

MDCK, LLC-MK2, VERQ, McCoy.
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c-Pase de células en cultivo; tripsinizacién, recuento en camara

hematocitométrica, subcultivo de células, preparacion de tubos y frascos,

criopreservacion de células, descongelacion de células.

Contro! de calidad de los cultivos celulares

Investigacion de CMV en sangre mediante cultivo (viremia) y deteccion de
antigeno ( antigenemia)

Investigacion de Chlamydia trachomatis

Pruebas inmunoenzimaticas para identificacién de VRS y virus influenza Ay
B.

Técnicas de inmunofluorescencia para la identificacion de virus a partir de
lineas celulares infectadas en cultivo tradicional y shell-vial:

-Directa: CMV, Herpes 1 y 2, VVZ, Adenovirus, Influenza,
Parainfluenza, VRS.
~Indirecta: Parotiditis, Enterovirus, screening de virus
respiratorios, subtipado influenza A.

Deteccion de produccién de citotoxina de Clostridium difficile (tecnica de
neutralizacién)

Deteccion de Efecto Citopatico en cultivo tradicional

Prueba de hemaglutinacion virus influenza

Realizacion de pruebas fisico-quimicas: pH acido y cloroformo

Calculo de la dosis infectiva 50% (TCDIS0)

Manejo de muestras procedentes del programa de erradicacion de la

poliomielitis
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Red de vigilancia de ia gripe
Emisién de informes

Virologia:
El residente al final de su formacién debe saber:

a) Realizar las técnicas y métodos de diagnéstico basico en virologia.

b) Interpretar los resultados tanto con fines clinicos como epidemiolégicos.

c) Realizar estudios virologicos adecuados segun el perfil de la poblacién o del
paciente al que va dirigido en relacién con los profesionales sanitarios,

embarazadas, transplantados, ....

d) El fundamento de la terapia antiviral. Valoracion de la eficacia antiviral en el
laboratorio.

e) Cuando debe consultar a un centro de referencia de virologia.

ANTIMICROBIANOS (Unidad de Identificacion y Sensibilidad)

Durante su periodo de formacién, el residente debe adquirir la formacion tedrica
suficiente para comprender:;

- Los mecanismos de accion de los distintos grupos de antimicrobianos.

* Los mecanismos de resistencia a los antimicrobianos de los microorganismos
de importancia médica.

» Los fundamentos de las distintas técnicas empleadas en el laboratorio para el
estudio de su sensibilidad o resistencia.

* L.os fundamentos de los métodos automatizados y moleculares.
* Las bases farmacodinamicas de la accién de los antimicrobianos.
- La interpretacion clinica de los resultados de las pruebas de sensibilidad.

+ La trascendencia epidemioldgica del uso de los antimicrobianos, tanto en el
medio hospitalario como en el extrahospitalario.
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CONTENIDOS TEORICOS
1. Concepto de Antibiograma.
2. Métodos de antibiograma.
Métodos de difusion:

-Difusién con disco
-Difusién en gradiente: Etest

» Métodos de dilucién:
-Dilucion en agar
-Dilucién en caldo: macrodilucién y microdilucion

3. Uso de sistemas automaticos/comerciales para el estudio de la sensibilidad a
los antimicrobianos.(VITEK)

Principales sistemas actualmente en uso: caracteristicas. Fundamento técnico.
» Limitaciones de los métodos automaticos/comerciales.

4. Combinaciones de antimicrobianos:

- Indicaciones y limitaciones del estudic de la combinacién de antimicrobianos.
- Leyes de la combinacion de antimicrobianos.

- Métodos de estudio de las combinaciones de antimicrobianos:

= Técnicas de difusion.

Programa de Control de calidad.

- Mantenimiento de cepas de referencia para control de calidad ol de calidad
del antibiograma.

4. 4. Rotaciones externas

Laboratorio de Virologia del Hospital Universitaric Virgen de las Nieves de
Granada.
Istituto de Salud Carlos Iil de Madrid. Laboratorie de parasitologia.

5. GUARDIAS
GUARDIAS DE LOS EF RESIDENTES DE MICROBIOLOGIA:
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Residentes MIR:

Durante el primer afio 6 meses en el servicio de Urgencias del Hospital, con
una media entre 4-6 guardias/mes.

Una vez concluido dicho periodo, se incarporan al turno establecido en el
Servicio de Microbiologia. En la actualidad existe un servicio de atencién
continuada (15-20 h) de lunes a viernes.Y una atencién complementaria los
sabados, domingos y festivos (10,30 a 14,30 h.). A cargo del personal
Facultativo Especialista. Al no existir atencion complementaria de 20 a 8 h
(lunes a viernes) y practicamente todos las horas de sabados, domingos y
festivos. Se ha llegado a un acuerdo con el Servicio de Microbiologia del
Hospital Virgen del Rocic(Sevilla) para cubrir las urgencias del Hospital de
Valme durante dichos periodos.

Los Residentes de Valme realizan un nimero de guardias, de presencia fisica,
entre 2-3/mes en el Servicio de Microbiologia del Hospital Virgen del Rocio.
Atendiendo las urgencias de los 2 hospitales. Los dias de guardias se
distribuyen entre los residentes de los 2 hospitales.

Residentes FIR y BIR:

Igual que los MIR, excepto que no realizan guardias en Urgencias.

6. SESIONES

Los residentes participaran como discentes o docentes en:

1. Sesiones clinicas hospitalarias, organizadas por la Jefatura de Estudios:
asistencia obligatoria.

2. Sesiones clinicas, bibliogréficas, revision temas: 1-2 / 15 dias {excepto
meses de verano).

3. Cursos sobre la especialidad y afines: 1/afio

4. Labores asistenciales que les encomiende el Jefe de Servicio

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

La investigacion en Microbiologia y Parasitologia es uno de los aspectos de la
formacion de los residentes.

OBJETIVOS.
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Favorecer y estimular la participacion de los mismos como miembros de los
equipos de investigacion de dicha Unidad.

Favorecer su inscripcién en los programas de doctorado que desarrollen los
departamentos universitarios con los que el servicio mantenga una relacion
directa o indirecta. En particular se orientara la formacion de los residentes
hacia la realizacion de programas de doctoradoe que incluyan, especialmente,
los que versen sobre:

- Microbiologia y parasitologia clinicas.
- Enfermedades infecciosas.

- Epidemiolagia e investigacion clinica.
- Biologia Molecular

L abores de investigacion: comunicaciones (1-2/afio), articulos en revistas
cientificas (0-1/afio), participacion en proyectos de investigacion.

Siempre que sea posible se estimulara a los residentes para que durante su
periodo de residencia puedan iniciar la realizacion de una tesis doctoral, sin
que ésta actividad entorpezca su formacion general tanto tedrica como practica
en Microbiologia y Parasitologia.

Favorecer, mediante estancias en otros centros durante el cuarto afo, el
aprendizaje de nuevas metodologias o la realizacién de estudios relacionados
con la actividad investigadora que se este desarrollando.

Favorecer la participacién en cursos de postgrado y seminarios
complementarios a la formacion investigadora.

Participar activamente en la elaboracion de comunicaciones a congresos y de
manuscritos donde se recojan los resultados de la actividad investigadora en la
que ha estado directamente relacionado, de tal forma que cuando finalice su
formacion posea conocimientos suficientes para redactar publicaciones
cientificas.

El residente debera conocer al final del periodo de formacion:

~ Las bases que regulan la organizacion de la actividad investigadora a nivel
regional, nacional e internacional.

- El proceso de elaboracion de proyectos de investigacion.
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~ Las fuentes de financiacion: en los programas de carécter nacional e
internacional.
8.- EVALUACION

Tipos de evaluacion.

El seguimiento y calificacién del proceso de adquisicién de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las
evaluaciones formativa, anual y final.

Articulo 17. La evaluacion formativa.

1. La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema
de residencia, ya que efectia el seguimiento del proceso de aprendizaje del
especialista en formacidn, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del
residente, medir la competencia adquirida

en relacién con los objetivos establecidos en el programa de formacion de la
correspondiente especialidad, identificar las areas y competencias susceptibles
de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

2. 8on, entre otros, instrumentos de la evaluacién formativa:

a) Entrevistas periédicas de tutor y residente, de caracter estructurado y
pactado, que favorezcan la autoevaluacién y el autoaprendizaje del especialista
en formacién. Estas enirevistas, en un nimero no inferior a cuatro por cada afio
formativo, se realizaran en momentos adecuados, normalmente en la mitad de
un area o bloque formativo, para valorar los avances y déficits y posibilitar la
incorporacion al proceso de medidas de mejora. Las entrevistas se registraran
en el libro del residente y en los informes que se citan en el apartado 3 de este
articulo.

b) Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso
competencial del residente segln los objetivos del programa formativo y segun
el afio de formacion que se esté cursando.

c) El libro del residente como soporte operativo de fa evaluacion formativa del
residente.

3. Informes de evaluacion formativa.

El tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara informes
normalizados basados en los instrumentos anteriormente mencionados que se
ajustardn a las directrices a las que se refiere el articulo 28 de este real
decreto. Los mencionados informes se incorporaran al expediente personal de
cada especialista en formacion.

La evaluacion anual.

1. La evaluacién anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que
integran el programa formative, en los siguientes términos:

a) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar
que se han cumplido los objetivos del programa formative en el afio de que se
trate.
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b) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio
de que se trate.

{ as evaluaciones anuales negativas podran ser recuperables, en ios supuestos
previstos en el articulo 22.1 y 2 de este real decreto, y no recuperables, en los
supuestos previstos en el apartado 3 de dicho articulo.

2. El informe anual del tutor es el instrumento basico y fundamental para la
valoracion del progreso anual del residente en el proceso de adquisicion de
competencias

profesionales, tanto asistenciales como de investigacién y docencia. Este
informe debe contener:

a) Informes de evaluacion formativa, incluyendo los informes de las rotaciones,
los resultados de otras valoraciones objetivas que se hayan podido realizar
durante el afio de que se trate y la participacién en cursos, congresos,
seminarios o reuniones cientificas relacionados con

el correspondiente programa.

b) Informes de evaluacion de rotaciones externas no previstas en el programa
formativo siempre que rednan los requisitos previstos al efecto.

c) Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales
integradas en la unidad docente de la especialidad en la gue se esté formando
el residente.

3, La evaluacion anual se llevara a cabo por el correspondiente comite de
evaluacién en los 15 dias anteriores a aquel en que concluya el
correspondiente afio formativo, y sus resultados se trasladaran a la comision de
docencia para que proceda a su publicacion en los términos

previstos en el articulo 23 de este real decreto

Articulo 25. La evaluacion final del periodo de residencia.

La evaluacién final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacién durante todo el periodo de residencia
le permite acceder al titulo de especialista.

La evaluacion final se sometera al siguiente procedimiento:

1. Se realizara a los residentes tras la evaluacion del tltimo afio de residencia y
se llevara a cabo por el comité de evaluacion de |la especialidad que en cada
caso corresponda, en el plazo de diez dias desde la fecha en que la comision
de docencia convoque a dichos comités, trasladandoles las evaluaciones de
tltimo afio, en los términos previstos en articulo 23.3 de este real decreto.
Cuando las evaluaciones finales procedan de procesos de revision de
evaluaciones anuales negativas de Ultimo afio, se llevaran a cabo por el comite
de evaluacion en el plazo de cinco dias desde que la comisidon de docencia
comunique al correspondiente comité de evaluacion

el resultado de la revisién, en los términos establecidos en el articulo 24.6.
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2. El comité de evaluacion, a la vista del expediente compieto de todo el
pericdo de residencia, levantara acta otorgando a cada residente una de las
siguientes calificaciones:

a) Paositiva.

b) Positiva destacado.

¢) Negativa.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacién que
hayan obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de
residencia.

Cuando la evaluacion final sea positiva o positiva destacado, el residente podré
solicitar su revision ante la comisién nacional de la especialidad de que se
trate, para optar a la calificacién de destacado con mencion o de destacado con
mencion especial de dicha comisién, mediante

la realizacion de la prueba que se cita en el apartado 2 del articulo siguiente.
Cuando la evaluacién final sea negativa, el residente podra solicitar su revision
ante la comision nacional de la especialidad para realizar la prueba ordinaria y,
en su caso, extraordinaria, a las que se refiere el apartado 1 del articulo
siquiente.

3. Los comités de evaluacion trasladaran las evaluaciones finales a la comision
de docencia que publicara en su tablon de anuncios una resefa, firmada por el
presidente, para que en el plazo de diez dias puedan consuitarse en la
secretaria de la comisidn, en el horario que se indique, las calificaciones
obtenidas en las evaluaciones finales. En dicha resefa se informara a los
interesados que a partir de su publicacion se iniciara también el computo del
plazo de diez dias para solicitar la revisién de las evaluaciones finales,
positivas y negativas, ante la comision nacional de la especialidad.

La publicacidn en el tablén de anuncios de dicha resefia incluira ia insercién en
la misma de una diligencia especifica del presidente de la comisién de
docencia para hacer constar la fecha exacta de su publicacion.

Las solicitudes de revisidn, dirigidas al presidente de la comision nacional de la
especialidad de que se trate, se presentaran a través de la comision de
docencia.

4. Transcurrido dicho plazo, el presidente de ia comision de docencia remitira
con caracter inmediato al Registro Nacional de Especialistas en Formacion las
evaluaciones finales y las solicitudes de revision de las mismas. Dicho registro
dara traslado de las evaluaciones finales positivas al Ministerio de Educacion y
Ciencia, a través del Ministerio de Sanidad y Consumo, a efectos de la
expedicion de la correspondiente orden de concesion del titulo, y comunicara a
fas comisiones nacionales de las distintas especialidades las solicitudes de
revisién que, en su caso, se hubieran formulado.

Articulo 27. Efectos de la evaluacion final.
1. La evaluacion final positiva del periodo de residencia dara derecho a la
obtencién del titulo oficial de especialista, por lo que, una vez notificada
al Registro Nacional de Especialistas en Formacidn, el Ministerio de
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Sanidad y Consumo procedera a su traslado al Ministerio de Educacion
y Ciencia junto con la documentacion necesaria para que se dicten las
ordenes de concesion de los titulos de especialista. Simultaneamente a
la solicitud del citado titulo, el Registro Nacional de Especialistas en
Formacion expedira el certificado que se cita en el parrafo segundo del
articulo 3.3 de este real decreto.

EVALUACION PARA EIR DEL SSPA
0) INTRODUCCION
La evaluacion de los y las especialistas internos residentes (EIR) constituye un
elemento esencial de la formacion especializada y se realizara segun la
normativa vigente en la actualidad, que se rige por el RD 183/2008. Asi, la
evaluacion del proceso de adquisicion de las competencias profesionales
durante el periodo de residencia se realizara mediante la evaluacion formativa
y la evaluacién sumativa (anual y final).
La evaluacion formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del EIR,
medir la competencia adquirida en relacion con los objetivos del programa de
formacion de la especialidad e identificar las areas y competencias susceptibles
de mejora. Los principales instrumentos para su realizacién son el Libro del
Especialista en Formacion (LEF), y la entrevista periodica entre tuiores o
tutoras y EIR, de caracter estructurado, semiestructurado ¢ libre y frecuencia
minima trimestral, las cuales serviran de base para la elaboracién de los
informes de evaluacion formativa.
La evaluacion sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar los
conocimientos, habilidades y actitudes de las actividades formativas
asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al plan individual
de formacion, al finalizar cada uno de los afios que integran el programa
formativo de la especialidad.
La evaluacién sumativa final tiene por objeto verificar que el nivel de
competencias adquirido por la persona especialista en formacion durante todo
el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.
Por Gltimo la evaluacién del y la EIR a su proceso formativo se realizara
mediante una encuesta anonima anual autonomica en la que se evaluaran
aspectos generales y especificos del centro docente,
unidad docente, Comisién de Docencia y jefatura de estudios, jefatura de
unidad docente y tutor-tutora, con el objeto de establecer un proceso de mejora
continua de la formacién especializada.
En los siguientes apartados se detallan cada uno de estos aspectos, asi como
los criterios de homogenizacién del proceso de evaluacion en el SSPA,

1) EVALUACION FORMATIVA

a. DEL LIBRO DEL RESIDENTE

El Libro del residente constituye el documento en el que se registra la actividad
en la que participa la persona especialista en formacién conforme a lo previsto
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en su Plan Individual Anual de Formacion. Asi mismo recoge y almacena la
documentacion que acredita, si ello fuera necesario, la realizacion de tales
actividades. A la finalidad descrita cabria poder afiadirse la de trazador de la
actividad formativa, en el supuesto de no contar con un itinerario tipo o de un
plan individual de formacién suficientemente preciso o desarrollado. La
regulacion del Libro del residente se establece en ia actualidad en el RD
183/2008, aunque su desarrollo atin esta pendiente de producirse.

Este instrumento es el resultado natural del sistema de informacion y gestién
de los recursos docentes en la medida en que, iniciado con el Plan Individual
de Formacidn anual, la o el especialista en formacion

va progresando en las etapas fijadas en éste, incorporando, de ser necesaria,
la documentacién que acredita el cumplimiento de cada hito alli previsto, hasta
cubrir en su totalidad los compromisos fijados para su

aprendizaje.

Por tanto, la estrategia definida para el Modelo de Formacién de Especialistas
en Ciencias de la Salud de Andalucia se dirige a diferenciar nitidamente las
funciones de definicion y seguimiento de la ruta formativa del especialista en
cada una de sus fases, de las de registro o bitadcora que el Libro de Residente
desempefia. De este modo tiene pieno sentido la secuencia funcional que se
inicia con la definicién de la guia o itinerario formativo tipo, y contintia con Ia del
plan individual anual de formacién, la ejecucion de las actividades y previsiones
del mismo, la captura de datos y la consignacién de los mismos en el Libro del
Residente.

El libro del residente constituye un elemento nuclear en la formacién del
residente del SSPA, pues en é{ se reflejan todas las actividades que se
realizan, se da lugar a la reflexidn, al autoaprendizaje, a la

autocritica, y a la deteccion de gaps formativos ¢ de habilidades. Se consigna
obligatoriamente en el 100% de su contenido, y se monitorizara en todas [as
entrevistas trimestrales. Se incluird también en la evaluacion sumativa anual,
incorporando la cultura de la evaluacién sumativa discriminante del libro del
residente en todos los tutores. De esta forma cada anualidad formativa
compondra un capitulo del libro del residente, que se abrira al inicio y se
cerrara y evaluara al final de la anualidad formativa.

Se definira un formate unificado de libro del residente para cada una de las
especialidades en toda la Comunidad Auténoma, con el objeto de homogenizar
la recogida de actividades de todos los EIR de cada programa formativo. En
esta definicion participaran tutores y EIR de cada una de las especialidades
gue cuentan con programa de formacién en el SSPA.

b. DE LAS ENTREVISTAS FORMATIVAS TRIMESTRALES

Las entrevistas formativas trimestrales entre el tutor y el EIR a su cargo
constituyen potentes instrumentos de evaluacion formativa. En ellas, en
formato semiestructurado 4 libre el tutor supervisa la marcha de la ruta
formativa conforme al Plan Individual Formativo Anual, comprueba la
realizacién de las actividades mediante la revisién del Libro del Residente,
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detecta posibles desviaciones 6 gaps, y recibe impresiones del EIR,
generandose un feed-back mutuo que potencia el aprendizaje. Entre estas
tiene especial relevancia la que se lleva a cabo durante el mes de junio de cada
anualidad, pues en ella se transmite el resultado de la evaluacion sumativa
anual al residente incidiendo en las dreas de mejora y las

areas completadas con éxito por una parte, y se elabora y pacta el plan
formativo individual para la anualidad siguiente. Las entrevistas trimestrales se
consideran de obligado cumplimiento, siendo la responsabilidad de que se
produzcan del tutor.

Las entrevistas trimestrales podran modificar diferentes aspectos del PIF, a
tenor de las circunstancias particulares de la frayectoria del EIR, y en un
formato consensuado con el tutor.

2 EVALUACION SUMATIVA DE ROTACIONES Y EVALUACION ANUAL:

a. EVALUACION DE LAS ROTACIONES

Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de los
y las EIR, para la adquisicion de todas las competencias necesarias del area de
conocimiento de sus respectivas especialidades. La evaluacion rigurosa y
sistematizada de los mismas, por tanto, es una responsabilidad de

todos los actores docentes desde tutores hasta facultativos colaboradores con
los que rotan los y las EIR.

La evaluacion de las rotaciones se realizara al finalizar la misma, utilizandose
para elio el modelo vigente en la actualidad y detallado en el PGCD. La
horguilla de puntuacién en la evaluacién de las rotaciones sera de 0 a 3 puntos
(0-0.99 no apto; 1-1.99 apto; 2-2.99 destacado; 3 excelente). Los rotatorios
evaluados como no aptos (puntuacion por debajo de 1), condicionaran una
evaluacion anual negativa, quedando bajo consideracién del Comité de
Evaluacion su catalogacion como recuperable ¢ no recuperable. En estos
supuestos el comité de evaluacion establecera una recuperacidn especifica
programada que el especialista en formacian debera realizar dentro de los tres
primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades
programadas de este, y siendo reevaluado ulteriormente

tras finalizar el periodo de recuperacion. Adicionalmente aquellas rotaciones
gue sean evaluadas con una nota superior al 2.5, el tutor/a 0 colaborador/a
docente responsable tendrd que adjuntar un informe

explicativo de evaluacion. En caso de no constar ese informe, la evaluacion de
esa rotacién sera 2.5.

Las jefaturas de estudio trabajaran con todos los tutores/as y colaboradores/as
docentes pertenecientes a su comision de docencia, exponiéndoles los criterios
de evaluacion v la importancia que tiene la objetividad en el uso de los mismos.
Por parte de la Direccion del Plan Estratégico de Formacion Integral se
habilitara una hoja especifica informatizada de acuerdo a la normativa, que se
pondra a disposicion de las figuras docentes para la cumplimentacion y
facilitacion del autocalculo en |a evaluacién de rotaciones
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b. EVALUACION ANUAL

La evaluacion se vertebrara fundamentalmente en la evaluacion de las
rotaciones gue haré media con la evaluacion del Libro del Residente (LEF) de
esa anualidad por parte del tutor. A este nicleo central se sumara
aritméticamente la evaluacion de las actividades complementarias docentes-
investigadoras-otras.

Finalmente, el Jefe/Jefa de la Unidad Docente/Comité de Evaluacion podra
potestativamente incorporar desde -0,5 a +0,5 puntos.

b.1 Componentes de la evaluacion anual:

1) Evaluacion de las rotaciones: Compuesta por la evaluacion media
ponderada por duracion de las rotaciones del afio formativo. Horquilla 0-3
puntos.

2) Evaluacion del LEF por parte del tutor o tutora; el tutor o la tutora valorara
tanto el contenido de competencias especificas del LEF y su formato, como la
trayectoria (comprobable a través de las actas de entrevistas trimestrales)
seguida por el/la residente, aspecto clave a tener en cuenta en la

evaluacion sumativa anual. Horquilla 0-3 puntos. Los apartados 1y 2 haran
media entre si.

La obtencién de una evaluacién media de las rotaciones (apartado 1) y/o de la
evaluacion del LEF por el tutor (apartado 2) por debajo de 1 imposibilitaran la
evaluacién positiva anual. El comité de evaluacion debera establecer el
necesario periodo de recuperacion de esas competencias no adquiridas

por el EIR, siempre y cuando ésta evaluacion negativa se considere de caracter
recuperable.

En los casos en los que el LEF sea evaluado con una nota superior al 2.5, el
tutor/a responsable tendra que adjuntar un informe explicative de evaluacién.
En caso de no constar ese informe, la evaluacion del LEF ese ano formativo
sera 2.5.

3) Evaluacion de actividades docentes, investigacion y otras: se evaluara segun
ficha

independiente consensuada y homogénea para todo el SSPA, detallada en
ANEXO 1, puntuando sélo en positivo, de manera que su objetivo principal sera
fomentar el mérito y el sobreesfuerzo. La puntuacién obtenida en este apartado
sumara aritméticamente a la media obtenida en los apartados 1y

2. Horquilla 0-1 punto.

4) Informe potestativo de la jefatura de la U.Docente/Comité de Evaluacion se
adicionara a la puntuacién final obtenida en los apartados 1, 2 y 3,
conformandose con este ultimo apartado Ia puntuacién anual definitiva.
Horquilla -0.5 a +0.5.

Se articulara un formato de LEF homogéneo de cada especialidad en la
Comunidad Auténoma, para evitar la variabilidad.

Por parte de la Direccién del Plan Estratégico de Formacion Integral se
habilitara una hoja especifica informatizada de acuerdo a la normativa, que se
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pondra a disposicion de las figuras docentes para la cumplimentacion y
facilitacion del autocalculo en la evaluacion anual.

b.2 Categorizacién de la evaluacion en los diferentes tramos:

El abanico posible final de la evaluacion anual oscilara entre un suelo de -0.5y
un techo de +4.5, con la siguiente categorizacion:

a.-0,5a 0.99: NO APTO/INSUFICIENTE.

b.1a1.99: APTO/SUFICIENTE

c. 2 a2.99: DESTACADO

d. 3 en adelante: EXCELENTE

3. EVALUACION SUMATIVA FINAL

La evaluacién sumativa final se realiza cuando el residente termina el tltimo
afio de la especialidad, en el mismo comité de evaluacion comentado
previamente. El comité de evaluacion a la vista del expediente

completo de todo el periodo de residencia, otorgara a cada residente la
calificacion final, no pudiendo evaluarse negativamente a aquellos residentes
que hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de
residencia.

Para incentivar la excelencia y el mérito profesional se trabajara para incorporar
la evaluacién final de la especialidad a los diferentes baremos en los sistemas
de seleccion de profesionales def SSPA. )

4. ENCUESTA DE EVALUACION DEL EIR A SU FORMACION

La Comunidad Auténoma a través del Plan Estratégico de Formacion Integral
habilitara una encuesta anual en la gue los y las EIR evaluaran su formacion.
Esta encuesta sera multidimensional e incorporara necesariamente la
evaluacion del tutor, del jefe de la unidad docente, de la unidad docente, de la
Comision de Docencia y del Centro Docente, ademas de aspectos concretos
de guardias y jornadas de atencion continuada, y elementos de la anualidad
formativa scbrevenida.

La encuesta se habilitara durante los meses de abril y mayo. Posteriormente se
analizara global- y desagregadamente, publicandose el analisis entre los
meses de septiembre y octubre. Constituira un elemento clave de comparacién
y mejora en la formacién especializada de la Comunidad Autonoma.

ANEXO 1
FICHA EVALUACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE EIR D
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8.4. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

Servicio Andlatuz de Satud
CONSEJERIA DE SALUD

ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Afio de formacion:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES:

15 Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):
16 Externas:

2. OBJETIVOS DURANTE LA ROTACION
E| residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos tedricos y mapa de
competencias (habilidades y actitudes) de la rotacion.

3. OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacién. Describe: los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una vision novedosa
(basada siempre en buenas practicas clinicas) o los que su ampliacion te ha
afianzado en la practica clinica. No incluir  aquellos conocimientos o
habilidades que ya estaban consolidados y para los que la rotacién no ha sido
esencial.
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ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS PARA LA
FORMACION

Detallar

OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR
Detallar

7. CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA
ROTACION
El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar [a rotacion
{descritos en el liinerario Formativo de la Especialidad).
Detallar los criterios minimaos que adn no han sido superados.
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8. ¢QUE CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA
ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FALTAN?:

2. OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a

Congresos, cCuUrsos...)
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3 B APORTACIONES A LA GESTION DEL

SERVICIO Y ORGANIZACION DE ACTIVIDADES DE
RESIDENTES (COLABORACION EN EL PLANNING DE
GUARDIAS, PROTOCOLOS
REALIZADOS/REVISADOS...)

"B REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE

VALORACION CONJUNTA CON EL TUTCOR DEL LIBRO DEL
RESIDENTE: ACTIVIDAD ASISTENCIAL...

5. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones,
guardias, etc.) y posibles soluciones:
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OBSERVACIONES

FECHA:

FIRMA DE LA ENTREVISTA:

FDO:
RESIDENTE

FDO:
TUTOR/A

Manual del residente de Microbiologia

89




GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES

FECHA A
ELABORACION: Enero
de 2015

8.2. HO.JAS DE EVALUACION POR ROTACION
MINISTERIO DE EDUGACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FICHA 1
EVALUACION ROTACION CURSO _/

| APELLIDOS Y NOMBRE
[NACIONALIDAD | DNI/PASAPORTE
| CENTRO
[ TITULACION ESPECIALIDAD | ANO RESIDENCIA
[TUTOR
ROTACION
[ CONTENIDO | DURACION DE
| UNIDAD | CENTRO:

| JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL:

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCTMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1}

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)

MOTTVACION

DEDICACION

INICIATIVA

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO/TRABATQ

MLEDIA {B)
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CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA

(70% A + 30% B) CALIFICACION (2) CAUSA E. NEG. (3)

CALIFICACION LIBRO ESPECIALISTA EN FORMACION (0...0,3)
CALIFICACION (2) |CAUSA E.NEG.

En Sevilla, a de de 201

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR

Fdo.: Fdo.:
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8.3 HOJA DE EVALUACION ANUAL

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FICHA 2

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE — EJERCICIO LECTIVO

201_/201_

| APELLIDOS Y NOMBRE

INACIONALIDAD | DNI/PASAPORTE
| CENTRO
TITULACION ESPECIALIDAD ANO RESIDENCIA

PERMANENCIA EN EL CENTRO

| VACACIONES REGLAMENTARIAS

[PERIODOS DE BAJA

ROTACIONES

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION

CALIFICACION (1) | CAUSA E. NEG. {3)
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (4...0,5)

TIPO DE ACTIVIDAD

DURACION

CALIFICACION (2} | CALIFICACION{3)

Actividnd Tovestigndorn

Asistencin u cursos

Asistencin sesuiones

Presentacion de Sesiones

Tarens the Gestion

INFORMES JEFES ASTSTENC[ALES{ COORDINADOR UNIDAD
DOCENTE/COMITE DE EVALUACION ( -0,5..+0,5)

Sello de la institucion
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CALIFICACION |CAUSA E.NEG.
(2) (3
CALIFICACION l
EVALUACION ANUAL ‘
MEDIA ROTACIONES +A C. (81 PROCEDE}HNF. (5[ PROCEDE) ‘
CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA | o
En Sevilla, a de de 201

El Jefe de Estudios y Presidente de la Comisitn de Docencia.
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Revistas:

Se encuentran disponibles en la biblioteca virtual del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia.
Se accede a traves de la Web del SAS o Intranet del Hospital de Valme.

Enfermedades Infecciosas y Microbioclogia Clinica
Revista Espafiola de Quimioterapia

Journal of Clinical Microbiology

Diagnostic Microbiology and Infectious Diseases
Clinical Microbiology and infection

Clinical Infectious Diseases

Antimicrobial Agents and Chemotherapy

Journal of Antimicrobial Chemotherapy

Journal of Haospital Infection

Libros de la especialidad o sobre microbiologia y enfermedades infecciosas:
Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases,

7th Edition 2010
Versalovic, Carroll, Funke et al. Manual of Clinical Microbiology.10" edition.

2011

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Manual del residente de Microbiologia
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PLAN INDIVIDUAL DE FORMACE’ON DEL
ESPECIALISTA EN FORMACION EN
MICROBIOLOGIA y PARASITOLOGIA

UNIDAD DOCENTE

Servicio de Microbiologia. Hospital
Universitario de Valme (Sevilla)

ESPECIALISTA EN FORMACION

Titulacion:
Fecha incorporacion:

TUTOR RESPONSABLE
Julio Vargas Romero
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1.-Rotaciones a realizar durante los 4 afios:

Nombre Rotacion Fecha Inicio Fecha fin

Recepcion de muestras, medios de cultivo
y SIEMBRAS

ORINAS, Vaginales, ldentificacion
COPROCULTIVOS
HEMOCULTIVOS Y LCR
EXUDADOS Y GENERALES

UCI INFECCION NOSOCOMIAL
HONGOS

BIOLOGIA MOLECULAR
MICOBACTERIAS

INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

SEROLOGIA
PARASITOLOGIA
VIROLOGIA
INFECCIOSO0S

Notas:

Infecciones de transmision sexual en el Ceniro de ITS de Sevilla
Parasitologia: Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla)

Virologia: Hospital Universitario Virgen de las Nieves (Granada)

Infecciosos: Unidad de Infecciosos Hospital Universitario de Valme (Sevilla)
Resto de Rotaciones: Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario de
Valme
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Los conocimientos y habilidades que el EF debe adquirir en cada una de estas
rotaciones vienen especificados en la GUIA DOCENTE de la Unidad Docente
de Microbiologia del Hospital Universitario de Valme, que se entrega al EF al
comienzo de su periodo formativo .

2.- Sesiones Clinicas y Bibliograficas

Presentacion de sesiones clinicas, bibliograficas o revision de temas: 1 / mes

(excepto en verano).
Asistencia a sesiones clinicas: todas las posibles
3.- Guardias

En la actualidad, por parte del personal Facultativo Especialista, existe un
servicio de atencion continuada (15-20 h) de lunes a viernes y una atencion
complementaria los sabados, domingos y festivos (10,30 a 14,30 h.). No hay
atencién complementaria de 20 a 8 h {lunes a viernes) y todas las horas de
sabados, domingos y festivos fuera del horario indicado anteriormente. Se ha
llegado a un acuerdo con el Servicio de Microbiologia del Hospital Virgen del
Rocio(Sevilla) para cubrir las urgencias del Hospital de Valme durante dichos
periodos.

Ei EF de Valme realizara un nimero de guardias, de presencia fisica, entre 2-
4/mes en el Servicio de Microbiologia del Hospital Virgen del Rocio. Se
atienden las urgencias de los 2 hospitales. Los dias de guardias se distribuyen
entre los residentes de los 2 hospitales.

4.- Actividades de investigacion.

Labores de investigacién: comunicaciones (1-2 / afio), articulos en revistas
cientificas (a ser posible 1 / afio), participacion en proyectos de investigacion
(es deseable que el EF participe en uno durante la residencia) e inicio de tesis
doctoral (recomendable la preparacion o inicio durante [os dos Ultimos afios de

residencia).

5.- Otras actividades formativas genéricas para cada residente.

Manual del residente de Microbiologia %7
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1

w

FPrograma Comun Complementario para Especialistas en Formacién en
Ciencias de la Salud en Andalucia (PCCEIR) :

Modulo I: Organizacion Sanitaria de Andalucia y Bioética,

Modulo Il: Comunicacion y habilidades relacionales en Ciencias de la
Salud.

Médulo Il investigacién |, Estadistica. Epidemiclogia. Manejo de la
bibliografia médica. Medicina basada en la evidencia.

Modulo IV: Metodologia de la Investigacion.

Modulo V: Gestion de calidad: Gestidn clinica y Gestion por procesos.
Modulo VI: Soporte Vital Avanzado

Cursos sobre [a especialidad y otros (inglés, estadistica): 1/ afo
minimo

Labores asistenciales que les encomiende el Jefe de Servicio
Asistencia a reuniones y Congresos de la especialidad: 1-2 / afo.

Manual del residente de Microbiologia 8
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