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1.- INTRODUCCION

La definicion de la especialidad la establece la Comisiéon Nacional de especialidades médicas publicada en el BOE el sabado 21 de octubre del 2006. La especialidad de Microbiologia y Parasitologia
estudia los microorganismos que se interrelacionan con el hombre y la naturaleza de dicha relacién que, en ocasiones se traduce en una enfermedad infecciosa.

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, diagnésticos, terapéuticos y epidemioldgicos que
plantean las infecciones.

En los ultimos afios la especialidad ha registrado un extraordinario desarrollo cientifico y tecnolégico con las técnicas moleculares y por las nuevas necesidades planteadas por las infecciones oportunistas,
las infecciones emergentes, el fendmeno de las resistencias a los antimicrobianos, la guerra biolégica y el bioterrorismo, los cambios demograficos, el cambio climatico y la globalizacién.

La especialidad de Microbiologia y Parasitologia no sélo ha de considerar el estudio de los microorganismos que producen enfermedades en el hombre, sino que también debe ocuparse de los
microorganismos que forman parte de la microbiota saprofita, por la trascendencia que dichos agentes pueden tener en el control de diversos nichos ecolégicos, por sus efectos beneficiosos en la fisiologia
humana, y por su potencial patdgeno. Las aplicaciones de la Microbiologia y Parasitologia al diagnoéstico, tratamiento y profilaxis de las enfermedades infecciosas en los humanos son el objeto de estudio
de la Microbiologia Clinica. EI hombre enfermo, portador o especialmente susceptible a la infeccion es el objetivo central de la actuacion del facultativo especialista en Microbiologia y Parasitologia para su
diagnostico, orientacion terapéutica, estudio 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 diagnostico y se proyecta hacia la clinica desde la orientacion
diagnéstica del paciente, obtencion de las muestras adecuadas- para el diagnostico, hasta las medidas de tratamiento y control de la infeccion. Dado que la infeccién se presenta en el ambito de actuacion
de multiples especialidades, el especialista en Microbiologia y Parasitologia, debe mantener una estrecha colaboracién con todas ellas. Esta colaboracién es esencial con todas las especialidades en las
que la infeccion sea una parte sustancial de su quehacer como Medicina Interna, Pediatria, Cuidados Intensivos, Oncologia, Hematologia, asi como con las correspondientes de ambito extrahospitalario.

OBJETIVOS DE LA FORMACION

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

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

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

c¢) Planificar, dirigir y gestionar un laboratorio de Microbiologia y Parasitologia.

d) Participar con el maximo nivel de responsabilidad en el control y prevencion de la infeccién 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 infeccion, su diagnodstico, tratamiento y prevencion.
h) Conocer profundamente la metodologia cientifica y desarrollar programas de investigacion dentro de la Microbiologia y Parasitologia.
i) Mantener en el tiempo un nivel de conocimientos adecuado y actualizado, a través de la formacion continuada.

j) Trabajar en equipo.

k) Emitir opiniones expertas dentro de su especialidad.
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2.- LA UNIDAD DOCENTE

SERVICIO: LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Jefe de Servicio: M.2 LUISA PEREZ DEL MOLINO BERNAL B
Tutores Docentes: MANUELA HERNANDEZ BLANCO / GEMA BARBEITO CASTINEIRAS

Unidades Clinicas y colaboradores docentes/[FEAS en cada unidad. Unidades de Pruebas Diagndsticas y/o terapéuticas:

Unidad de Patologia digestiva, Micologia y Parasitologia:

Unidad de
Unidad de
Unidad de
Unidad de
Unidad de
Unidad de
Unidad de
Unidad de
Unidad de

Infeccioén urinaria:

Serologia y Biologia Molecular:

Virologia/ y Secuenciacion:

Bacteriologia General/ Coordinacion area de sembrado de muestras:

Infecciones de Transmision Sexual . Calidad e Informatica:

Hemocultivos / Catéteres intravasculares. Control microbiologico. Banco de leche materna:
Patologia Respiratoria. Programa PROA:

Antibiogramas. Control de bacterias multiresistentes. Programa PROA :

Micobacterias (Laboratorio de Referencia de Micobacterias de Galicia) :
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JOSE LLOVO TABOADA
CARLOS GARCIA RIESTRA
MERCEDES TREVINO CASTELLANO
ANTONIO AGUILERA GUIRAO
DANIEL NAVARRO DE LA CRUZ
JOSE JAVIER COSTA ALCALDE
MANUELA HERNANDEZ BLANCO
GEMA BARBEITO CASTINEIRAS
AMPARO COIRA NIETO
MARIA LUISA PEREZ DEL MOLINO BERNAL
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3.- ORGANIZACION DE DOCENCIA DE RESIDENTES

3.1.- ROTACIONES

\

de SAUDE
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R1 Rotacion Duracién Periodo Lugar de realizacion Docente
1 |Recepcion / Procesado de Muestras 15dias Mayo Recepcion de Muestras Navarro de la Cruz, Daniel
2 |Preparatorio de Guardias 1mes Junio Area de pruebas rapidas — Recepcion de Muestras Barbeito Castifieiras, Gema
3 |Hemocultivos Urgencias 4meses Julio — Octubre Unidad de Hemocultivos / Catéteres Vasculares Hernandez Blanco, Manuela
4 |Urocultivos 3meses Noviembre — Enero Unidad de Urocultivos Garcia Riestra, Carlos
5 |IRC (Infecciones relacionadas con 2meses Febrero — Marzo Unidad de Hemocultivos / Catéteres Vasculares Hernandez Blanco, Manuela
catéter). Patologia infecciosa.
6 |Patologia Digestiva 2meses Abril - Mayo Unidad de Patologia digestiva, Micologia y Llovo Taboada, José
Parasitologia
R2 Rotacion Duracién Periodo Lugar de realizacion
1 |Parasitologia 3meses Junio — Agosto Unidad de Patologia digestiva, Micologia y Llovo Taboada, José
Parasitologia
2 |Micologia 2meses Septiembre — Octubre Unidad de Patologia digestiva, Micologia y Llovo Taboada, José
Parasitologia
Patologia Respiratoria 4meses Noviembre — Febrero Unidad Patologias Respiratorias Barbeito Castifieiras, Gema
4 |Micobacterias - LRMG 3meses Marzo — Mayo Unidad Micobacteias Perez Del Molino Bernal, M? Luisa
R3 Rotacion Duracién Periodo Lugar de realizacion
1 |Unidad de Bacteriologia General 5meses Junio — Octubre U. Cultivos Generales / Lig. Estériles Navarro de la Cruz, Daniel
2 |Control Infeccion - PROA 1mes Febrero — Marzo Control de bacterias multiresistentes Coira Nieto, Amparo
3 |LT.S 3meses Noviembre — Enero Unidad e ITS Costa Alcalde, Jose Javier
4 |Control Microbiolégico 1mes Febrero — Marzo UnidadHemocultivos / Catéteres Vasculares Hernandez Blanco, Manuela
5 [Rotacion Externa 2meses Abril — Mayo A definir
R4 Rotacion Duracién Lugar de realizacion
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1 |Serologia y B. Molecular S5meses Junio — Octubre Seccion Serologia y B. Molecular / H. CONXO Trevifio Castellano, Mercedes
2 |Virologia S5meses Noviembre - Abril Seccién Virologia / H. CONXO Aguilera Guirao, Antonio
3 |Rotacién Areas Clinicas (UCI, 1mes Mayo A definir

Pediatria y/o Unidad Infecciosas)

3.2.- GUARDIAS

Con objeto de facilitar el desarrollo de guardias de presencia fisica, se le entregara un protocolo de Urgencias con todas las técnicas que debera conocer desarrollar en los
dos primeros meses, bajo la supervisién de un Facultativo que lo guie en el manejo de las mismas.

Los residentes con Licenciatura en Medicina, los cuatro primeros meses realizan guardias de presencia fisica en el Servicio de Urgencias, de forma opcional pueden realizar

alguna guardia mas en el Servicio de Microbiologia.

Los residentes con Licenciaturas en Farmacia. Biologia o Quimica la guardias se realizaran desde el principio en el servicio de Microbiologia.




4.- OBJETIVOS DOCENTES

Objetivos de la especialidad

8.1-Objetivo principal:
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Los Residentes de Microbiologia deberan realizar el aprendizaje tedrico-practico de cada Unidad para el desempefio de las competencias propias de la especialidad
El objetivo es su capacitacion como Facultativos Especialistas de Area.

8.2. Objetivos especificos:

Se ha basado fundamentalmente en el conocimiento exhaustivo tedrico-practico de las areas de capacitacion especifica y en el desarrollo de actividad docente investigadora

Recepcion de Muestras
Procesado de Muestras

Actividad de Guardia

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 riesgos. Conocer detalladamente todas las partes de la fase
preanalitica,

a) Saber cuando y como utilizar los laboratorios de referencia y cémo hacerlo.

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

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

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

e) Conocer las diferentes vias metabdlicas aplicadas al diagnostico.

f) Métodos de cultivo: los tipos de medio de cultivo disponibles puede ser nutritivos,
selectivos, de enriquecimiento e inhibidores que existen y su utilizacion.

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

Se programan las actividades orientadas a:

a) Tener un conocimiento basico de las tecnologias de la informacion y ma-
nejar especialmente datos con ordenador; sus ventajas e inconvenientes y
la necesidad de la proteccién de los datos.

b) Conocer el uso de internet y los métodos de difusiéon de la informacién

c) Manejo de la peticion electronica

d) Recepcion de muestras. Criterios de rechazo

e) Registro de muestras

f) Conocer el grado de urgencia con que deben procesarse diferentes
muestras. Priorizar muestras

g) Conocer el método 6ptimo 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 mues-
tras de alto riesgo

h) Procesamiento de las muestras, bioldgicas, realizacién técnicas de diag-
néstico rapido
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En la unidad de hemocultivos se procesan las muestras de sangre para el diagnostico de
bacteriemia o fungemia. Hoy dia la realizacién de mayor niumero de maniobras invasivas,
intervenciones quirdrgicas dispositivos intravasculares, tratamiento con quimioterapias,
inmunodeprimidos ha hecho que se produzca un notable incremento de las mismas. La
bacteriemia puede derivar en sepsis .La sepsis es una enfermedad emergente tiempo
dependiente de dificil diagndstico, no existe entidad que ponga tan a prueba la pericia del
clinico en el diagndstico de la infeccion. Son cuadros graves de etiologia compleja que no
admiten respuestas microbiolégicas dilatadas por lo que el hemocultivo, que a dia de hoy se
considera la herramienta estandar en el diagndstico de la bacteriemia se considera una
urgencia

Es imprescindible la correlacion clinico-microbiodlogo, la valoracién conjunta de los casos
clinicos de forma individualizada permite gestionar los recursos disponibles, emitir las
resultados con prontitud y aconsejar la antibioterapia adecuada.

CONOCIMIENTOS TEORICOS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

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

- Sepsis y endocarditis infecciosa: Bacteriemia. Sepsis stock séptico: Concepto y definicion.
Etiologia. Patogenia. Manifestaciones clinicas. Diagnostico microbiologico. Bases
microbiologicas para e tratamiento. Epidemiologia y profilaxis. Endocarditis infecciosa.
Miocarditis. Pericarditis. Otras infecciones intravasculares: Etiologia. Patogenia. Clinica.
Diagnostico microbioldgico. Bases microbiologicas para el tratamiento. Epidemiologia y
profilaxis.

- Principales microrganismos capaces de producir bacteriemia y/o sepsis.

- Factores predisponentes del huésped: enfermedad: antecedentes de viajes , enfermedad
de base intervenciones quirdrgicas , maniobras invasivas , estado inmunitario , tratamientos
previos

- Sindromes clinicos.

- Terapéutica antimicrobiana.

CONOCIMIENTOS TEORICOS DEL HEMOCULTIVO Y DE ANTIMICROBIANOS
- Concepto y caracteristicas del hemocultivo

- Principales indicaciones de los hemocultivos

- Extracciéon de hemocultivos. Situaciones especiales.

- Valoracioén de los microorganismos. Criterios interpretativos

- Antimicrobianos. Clasificacion. Mecanismos de accion.

- Mecanismos de resistencia. Bases genéticas y bioquimicas de la resistencia.

- Métodos de estudio. Antibiograma. Cuantificacién de la accion antimicrobiana.

- Métodos de estudio: dilucién y difusion. Sistemas automaticos.

- Estudio de las puntos de corte. Criterios interpretativos.
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El residente orienta su actividad al conocimiento de:

RN~

Tipos de técnicas

Sistemas automaticos.

Medios de cultivo utilizados.

Medios selectivos segun tincién de Gram.

Incubacion y seguimiento de los hemocultivos Tiempo de incubacion
de los medios segun orientacion diagnostica. Temperatura ya
atmosfera de incubacion. Subcultivos. Signos de positividad.
Técnicas de cultivo especiales: para microorganismos de dificil
crecimiento o requerimientos especificos

Lectura e interpretacion de los cultivos Identificacion de
microrganismos considerados patdégenos mediante métodos
fenotipicos y por espectrometria de masas. Extraccion de ADN en
aquellos que requieran secuenciacion...

Realizacion antibiogramas. métodos automatizados y manuales. de
los aislamientos positivos de la unidad

Informar al clinico responsable del paciente con hemocultivos
positivos asi como ayudar a valorar el resultado obtenido segun la
patologia del paciente
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Hoy dia la colocacion de dispositivos intravasculares es una de las causas mas frecuentes de
bacteriemias nosocomiales por lo que se estudian dentro de la unidad de hemocultivos. No
obstante, se requiere el aprendizaje de unos conocimientos tedricos practicos diferentes para
su correcta desarrollo.

CONOCIMIENTOS TEORICOS

- Diagnéstico de las infecciones relacionadas con el/los catéteres.

- Etiopatogenia

- Definiciones de las distintas formas de IRC

- Tipo de catéter

- Lugar de insercion

- Diagnéstico microbioldgico
- Actitud no conservadora: (técnica de Maki; Cleri y Bruisson; otras...)
- Actitud conservadora: hemocultivos cuantitativos

- Etiologia de las infecciones relacionadas con el catéter

- Identificacion de los agentes causales de la IRC
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Al estar directamente relacionados con las bacteriemias debe adquirir la
habilidad de relacionarlo con el hemocultivo y diagnosticar una bacteriemia
asociada a catéter. Asi como aconsejar al clinico en que situaciones se
debe retira el catéter y en cuales se puede adoptar una actitud
conservadora.

Se implementaran actividades orientadas al conocimiento de las siguientes
técnicas y procedimientos:

1. Procesamiento de hemocultivos las diferentes Técnicas
(Semicuantitativo, Cuantitativos)

2. Lectura -valoracion interpretacion de los cultivos con ambas técnicas.

3. Obtencién expresion de resultados

por



Unidad ITU

28 XUNTA DE GALICIA \
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE

GALEGO | e Barbanza
de SAUDE

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las patologias infecciosas mas
frecuentes tanto en la comunidad como en el ambito hospitalario.

El diagnéstico microbiolégico ha sufrido modificaciones en los Ultimos afios y en la actualidad
se establece en un recuento de unidades formadoras de colonias mas bajo y considera
aspectos clinicos, tales como el tipo de infeccion urinaria (cistitis, bacteriuria asintomatica), el
sexo del paciente, y si éste es 0 no portador de una sonda vesical. Conocer los patrones de
sensibilidad de los principales uropatégenos en nuestro medio, constituye la base para
establecer un tratamiento empirico adecuado.

CONOCIMIENTOS TEORICOS

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 microbiolégico. Infeccién nosocomial y comunitaria

Agentes etioldgicos mas frecuentes en la infeccion urinaria: diferentes agentes
Factores predisponentes

Bases microbioldgicas para el tratamiento.

Profilaxis de la ITU recurrente. ITU del embarazo. ITU asociad a catéter.
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Es importante mantener una relacion estrecha con las Unidades Clinicas y
Atencion Primaria: el diagnostico de infeccion de orina esta directamente
relacionado con los factores predisponentes y la sintomatologia del
paciente.

Debe prestarse atencién a detectar resistencias de no habituales o que
puedan derivar en posibles brotes ya que con frecuencia la aparicion del
primer caso es el urocultivo.

Se aplicaran las siguientes técnicas y procedimientos

Medios de trasporte

Recogida de muestras

Métodos de Screening automatizados

Medios de cultivos .Tipos de cultivo. Métodos de siembra.
Lectura e interpretacion de los cultivos

Técnicas de identificacion de microorganismos

Pruebas de sensibilidad antimicrobiana

Noakwh=

Unidad de PATOLOGIA
DIGESTIVO Y
PARASITOLOGIA

Las infecciones agudas del tracto gastrointestinal figuran entre las enfermedades infecciosas
mas frecuentes. Mundialmente, las infecciones gastrointestinales son una de las causas mas
importantes de morbimortalidad entre los lactantes y los nifios. Pueden estar producidas por
bacterias virus y parasitos por lo que esta unidad se estudian de manera conjunta.

Las enfermedades parasitarias son responsables de una morbilidad considerable en el
mundo entero, principalmente en las regiones tropicales y subtropicales; se presentan con
altas tasas de prevalencia. En la actualidad constituyen un serio problema médico social, que
afecta a los paises subdesarrollados y también a los de mas alto desarrollo, debido al
rapido incremento de los viajes intercontinentales, la inmigracién, la proliferacion de casos de
depresion inmunoldgica.

Son enfermedades muy dificiles de controlar, no sélo por su gran difusién sino por los
diversos factores que intervienen en su cadena de propagacion. En la actualidad muchos de
ellos se incluyen en estrategias de actuacion y de erradicacion por la OMS

CONOCIMIENTOS TEORICOS

Debe relacionarse estrechamente con las unidades clinicas y aconsejar qué
estudio y muestra se deban solicitar segun la patologia. Teniendo en cuenta
situaciones especiales como viajes a zonas de riesgo.

Capacidad de aconsejar medidas tomar, tipo de tratamiento y vacunas.
Colaborar con las autoridades sanitarias en caso de botes de toxinfeccion
alimentaria o microorganismos parasitos objeto de vigilancia.

Se aplicaran las siguientes técnicas y procedimientos:

Coprocultivos .virus y parasitos productores de diarrea

1. Tipos de muestra ,y medios de transporte: seleccion del mas
adecuado segun el estudio solicitado. Requerimientos especiales

2. Técnicas de diagndstico rapido para detecciéon de virus entero
patogenos , rotavirus y adenovirus

3. Técnicas de diagnostico rapido para detecciéon de toxina de
Clostridium difficile en heces ( Inmunocromatografia ) y PCR
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Sindromes diarreicos de etiologia infecciosa:

Etiologia. Patogenia.

Microorganismos mas frecuentes productores de diarrea

Virus causantes de gastroenteritis. Clasificacion Diagndstico
Parasitos causantes de gastroenteritis. Clasificacion Diagnoéstico
Clinica. Diagndstico microbiolégico.

Bases microbioldgicas para el tratamiento.

Epidemiologia y profilaxis.

Diagnostico de laboratorio.

Epidemiologia y Patogenia. Cuadros clinicos.

Tratamiento Profilaxis

Diagnostico Helicobacter pylori

Enfermedades parasitarias. Concepto de parasitismo. Protozoos.
Metazoos. Nematodos. Cestodos. Trematodos.

Parasitosis del enfermo inmunodeprimido.

Artropodos de interés sanitario.

Diagnostico de las parasitosis. Obtencion de muestras.
Diagnostico directo. Tinciones. Cultivos. Diagnéstico inmunoldgico.
Métodos moleculares.

Epidemiologia molecular. Estudio de brotes.

Control de calidad. Bioseguridad.

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

Infecciones en relacion con los viajes. Consejo al viajero
Normas. Fuentes de informacién. Vacunacion necesaria.
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4. Examen microscopico en fresco de heces Examen microscépico
(tinciones de Auramina y Ziehl — Neelsen) de heces fijadas con formol para
el diagnéstico de Cryptosporidium. Examen microscépico de heces fijadas
con formol mediante las tinciones permanentes tricromica, Giemsa o Diff-
Quick.

5. Técnicas de concentracion de parasitos (sedimentacion y
flotacion).

6. Lectura e interpretacion de los cultivos

7. Serotipado de Salmonellas, Shigellas, Yersinias, Escherichia coli
verotoxigenico y Vibrio

8. Obtencion y expresion de resultados

9. Estudios sensibilidad

Parasitos no productores de diarrea

Técnicas para deteccién e oxiuros

Gusanos productores de eosinofilia

Métodos técnicas de deteccion Eschistosomiasis

Filariasis

Hemoparasitos

Deteccion de parasitos hematicos mediante la deteccion de
antlgeno de Plasmodium por inmunocromatografia y mediante tinciones de
RIU Giemsa o de frotis y gota gruesa. Indice parasitacion en el caso e
especie de Plasmodium y el indice de parasitacion.

e N

. Babesia
8. Tripanosoma
9. Microfilarias
10. Leishmania spp en sangre periférica y otras localizaciones

11. Visualizacién cultivo Acanthamoebas
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En las Ultimas décadas se ha producido un importante incremento de las infecciones
fungicas debido  principalmente al uso generalizado de antibidticos, utilizacion de
inmunosupresores, mayor prevalencia de enfermos inmunodeprimidos, cirugias mas
agresivas y mayor nimero de maniobras invasivas .

Las infecciones fungicas pueden causar un gran numero de entidades clinicas, con
manifestaciones variadas que dependen del lugar de infeccion y del tipo de paciente. En
general, podrian clasificarse segun un criterio de profundidad, en superficiales, cutaneo-
mucosas, subcutaneas y profundas (endémicas y oportunistas). Son las micosis profundas
oportunistas las que han adquirido un protagonismo especial en los ultimos tiempos debido,
entre otros motivos, al aumento de incidencia, gravedad y trascendencia del diagnéstico
precoz, a lo que habria que afiadir la dificultad para diferenciar la colonizacién de la infeccién
invasora lo que unido a los costes de hospitalizacion que este tipo de infecciones genera, las
convierten en entidades de gran trascendencia en la practica diaria en el medio hospitalario.

CONOCIMIENTOS TEORICOS

Caracteristicas de los hongos, estructura, taxonomia. Identificacién de levaduras y mohos
por métodos macroscopicos, microscopicos, bioquimicos, moleculares, serolégicos, métodos
moleculares aplicados a la epidemiologia.

Patogenia, inmunidad antifungicos.

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

Candida, Aspergillus, Pneumocystis y otros hongos oportunistas.

Cryptococcus, hongos endémicos.

Estudio de la sensibilidad. Métodos. Control de calidad.

Bioseguridad. Control de la infeccién fungica nosocomial.

XM XUNTA DE GALICIA \ SERVIZO | Area Sanitaria de Santiago de Compostela

Debe prestarse especial atenciéon a la Bioseguridad, asi como al control de
la infeccion fungica nosocomial. Se aplicaran las siguientes técnicas vy
procedimientos:

Trasporte manejo y procesado de la muestra

Preparacion de la muestra

Observacién microscopia directa, Técnicas. Tinciones,
Preparacion seleccion medios de cultivo.

Observacion macroscoépica de los cultivos.

Extensiones y técnicas del cultivo para estudio microscopico
Identificaciéon convencional y por espectrometria de masas.
Realizacién estudios sensibilidad.

Informe resultados

CONOOAWN =
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En la Unidad de Respiratorio se procesan las muestras procedentes del aparato respiratorio,
investigando bacterias habituales, hongos filamentosos y virus respiratorios

En la actualidad son las infecciones mas frecuentes y constituyen un problema de salud
publica ya que colapsan tanto la asistencia primaria como la hospitalaria, dando lugar a una
gran presion asistencial y a un importante gasto sanitario.

La infeccion respiratoria es estacional, mucho mas frecuente en los meses frios. Por lo que
durante el periodo de residencia se adecuara segun los tiempos para que la rotacion se
realice en invierno.

CONOCIMIENTOS TEORICOS

Microbiota normal en el aparato respiratorio. Diferencias entre colonizacién y posible
microorganismo patégeno

Infecciones del aparato respiratorio (l): Infecciones de vias altas y de estructuras
pararrespiratorias. Clasificacion. Etiologia. Patogenia. Principales cuadros clinicos: Faringitis,
epiglotis, ofitis, sinusitis. Infecciones de la cavidad oral. Diagnéstico microbioldgico. Bases
microbioldgicas para el tratamiento. Epidemiologia y profilaxis.

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

Conocimiento de los microorganismos y virus que con mayor frecuencia producen
infecciones respiratorias.

Grupos especificos de riesgo (inmunodeprimidos, EPOC, bronquiectasias, fibrosis quistica)
Manejo terapéutico antimicrobiano y viral en los en la infecciones respiratorias incluidos
pacientes de riesgo o con patologia crénica.
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Debe colaborar con el clinico con objeto de indicar la muestra y prueba mas
conveniente segun las necesidades del paciente.

Diferenciar qué paciente y/o muestra debe ser considerado Urgente o con
caracter prioritario.

Aconsejar la terapia mas adecuada

Colaborar con las autoridades sanitarias en el control de los brotes
epidémicos

Se desarrollaran las siguientes técnicas y procedimientos:

1. Tipos de muestra y medios de trasporte adecuados a la técnica
que se realice

2. Meétodos de procesamiento de cada tipo de muestra y/o
microorganismo implicado en la infeccién respiratoria. Tipos de
medios y procesado para microorganismos con requerimientos
especificos

3. Técnicas de diagndstico rapido Inmunocromatografia (antigeno
de Legionella en orina, neumococo, virus influenza, VRS.
Técnica de calcofluor para la deteccion de hifas fungicas (son
urgentes y se informaran al clinico responsable de forma
inmediata)

4.  Examen microscoépico- Tinciéon de Gram. Control de calidad de las
muestras de esputo, aspirado traqueo bronquial (criterios de
Murray y Washington) y lavado broncoalveolar. Visualizacién de
los microorganismos Si se solicita como Urgente adquiere
prioridad inmediata y debe informarse .de inmediato

5.  Lectura-valoracion interpretacion de los cultivos con las diferentes
técnicas y segun tipo de muestra. Obtencion expresion de
resultados

6. Lectura e interpretacion de antibiograma de muestras
respiratorias

7. Técnicas de PCR en diagnédstico de Bordetella sp, Mycoplasma
pneumonie

8. Técnicas de Antigenemia, inmunofluorescencia y técnicas de
PCR en el diagnostico de Virus respiratorios. Que también
pueden adquirir segun el diagnostico caracter de urgente. En ese
caso procesarse de inmediato y posterior informe de resultados.
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Nuestro hospital es el laboratorio de referencia de Galicia por lo que requiere colaboracion
directa con otras areas de la comunidad, las unidades de tuberculosis y la Conselleria de
Sanidad, realizando controles de la OMS

La TBC sigue siendo una de las causas mas importantes de enfermedad y muerte en
muchos paises y un importante problema de salud publica en todo el mundo. Segun las
estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El problema se ve agravado por
el incremento de las tasas de TBC multiresistente

En la actualidad esta incluida dentro de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(RENAVE). La distribuciéon de las tasas de TBC por comunidades auténomas es muy
desigual, nuestra comunidad es una de las que presenta las tasas mas alta, por lo que existe
una especial vigilancia.

CONOCIMIENTOS TEORICOS

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

El laboratorio de micobacterias. Procesamiento de las muestras. Diagnostico directo:
tinciones, cultivo. Identificacion: métodos fenotipicos, cromatograficos y genéticos. Métodos
moleculares. Antibiograma: métodos. Identificacion epidemioldgica. Control de calidad.

Normase seguridad.

Patogenia.
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Estrecha colaboracion con las unidades clinicas y de diagndstico por
imagen para determinar qué tipo de muestra y que técnica se debe realizar
en cada de forma individualizada con el objeto de obtener el maximo
rendimiento diagndstico.

Aconsejar pauta antibidtica a actitud terapéutica segun clinica y resultados
de aislamiento.

Colaborar directamente con la Unidad de Tuberculosis en el control de la
infeccién

Colaborar con las autoridades sanitarias y con la red de vigilancia en el
control de la infeccion

Se implementarian las siguientes técnicas:

Descontaminacion de las muestras

Preparacion de reactivos

Técnicas de descontaminacion.

Siembra de los medios de cultivo

Manipulacion de los sistemas de lectura e incubacion

Lecturas de examenes microscépicos por luz ultravioleta previa
tincién con auramina y por tincién de Ziehl-Neelsen

Técnica de detecciéon de acidos nucleicos de micobacterias,
directamente en muestras.

arON=
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Técnicas diagndsticas de la infeccidon por micobacterias
1. Microscopia auramina y tincién de Ziehl-Neelsen
2. Cultivo medio solido
3. Cultivo liquido automatizado
4. Biologia molecular PCR tiempo real Mycobacterium tuberculosis
complex. ; segun la patologia puede considerarse urgente

5. Métodos de identificacion de las micobacterias:
Fenotipo .Técnicas moleculares

6. MALDI-TOF

7. Estudio de resistencias: Fenotipico y genotipico

8. Epidemiologia molecular: MIRU
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En esta unidad se procesan muestras procedentes de infecciones que abarcan desde
procesos leves hasta cuadros graves con gran afectacion sistémica que precisan de una
intervencion inmediata. El diagndstico de infeccion es, en general, un diagnéstico clinico por
lo que la valoracion de los cultivos debe situarse en el contexto clinico

CONOCIMIENTOS TECNICOS

Microbiota normal: 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.
Microorganismos contaminantes de muestras clinicas.

Infecciones del sistema nervioso central: Definicién: Infecciones

agudas y cronicas del SNC. Principales cuadros clinicos: Meningitis.

Encefalitis. Absceso cerebral. Empiema subdural. Etiologia. Patogenia.

Diagnostico microbiolégico. Bases microbiolégicas para el tratamiento. Epidemiologia y
profilaxis.

Infecciones cardiovasculares: endocarditis, prétesis vasculares

Infecciones abdominales: peritonitis, apendicitis, abscesos, mediastinitis

Infecciones oftalmoldgicas: conjuntivitis, endoftalmitis, Ulcera corneal

Muestras procedentes de ORL y maxilofaciales ,mastoiditis abscesos odontégenos
Infecciones osteoarticulares: postraumaticas o postquirurgicas - artritis,

osteomielitis, espondilodiscitis, bursitis, infeccion de protesis

Infecciones de piel y tejidos blandos: Clasificacion. Principales cuadros clinicos: Piodermas,
celulitis, fascitis, miositis, linfadenitis y linfangitis. Etiologia. Patogenia. Diagndstico
microbiolégico. Bases microbiolégicas para el tratamiento. Epidemiologia y profilaxis.
Infecciones exantematicas

Infecciones asociadas a dispositivos protésicos. Etiologia.

Patogenia. Clinica. Diagnéstico microbioldgico. Bases microbiolégicas para el tratamiento.
Epidemiologia y profilaxis.

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

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Infecciones oportunistas asociadas. Patogenia.
Clinica. Diagnéstico microbioldgico.

Bases microbiolégicas para el tratamiento. Epidemiologia y profilaxis Infecciones perinatales:
corioamnionitis, endometritis, sepsis neonatal.

Estudio de portadores
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Mantener una estrecha colaboracién clinico-microbidlogo para valoracién de
la infeccién de forma individualizada.

Aconsejar pauta antibiética a actitud terapéutica segun clinica y resultados
de aislamiento.

Colaborar con el Servicio de Medicina Preventiva para el control de
portadores

Se aplicarian las siguientes técnicas y procedimientos

1.

arown
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Tinciéon de Gram. Valoracion segun procedencia muestra y pato-
logia clinica.

Examen microscoépico directo con tinta china.

Realizacién valoracion antigeno Criptococo

Lectura e interpretacion de los cultivos.

Identificaciéon microorganismos considerados patégenos mediante
métodos fenotipicos y espectometria de masas.

Estudios de sensibilidad.

Obtencion y expresion de resultado.

Medios de cultivo selectivos para control de portadores. Valora-
cién de microrganismos objetos de estudio.
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Las infecciones genitales y de transmision sexual tienen efectos profundos en la salud sexual
y reproductiva en todo el mundo y figuran entre las cinco categorias principales por las que
los adultos buscan atencién médica.

CONOCIMIENTOS TEORICOS

Infecciones genitales y de transmision sexual: Definicion. Clasificacion.
Principales cuadros clinicos: uretritis, vulvovaginitis y cervicitis,
Enfermedad Inflamatoria Pélvica, Epididimitis, orquitis. Otras ITS. Etiologia.
Patogenia. Diagnostico microbiolégico. Bases microbiolégicas para el tratamiento.
Epidemiologia y profilaxis.

Infecciones obstétricas y perinatales:

Infecciones obstétricas: Clasificacion. Etiologia. Patogenia. Clinica.
Diagnoéstico microbioldgico. Bases microbioldgicas para el tratamiento.
Epidemiologia y profilaxis. Control microbiologico durante el embarazo.
Infecciones perinatales: Clasificacion. Etiologia. Patogenia. Clinica.
Diagnoéstico microbioldgico. Bases microbioldgicas para el tratamiento.
Epidemiologia y profilaxis.
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El diagndstico de estas infecciones es fundamentalmente clinico, aunque
en ocasiones puede ser asintomatica, por lo que debe mantenerse un con-
tacto estrecho con los Servicios de Obstetricia y Ginecologia y la unidad de
Fecundacion in vitro con el objetivo de establecer y valorar de forma correc-
ta qué tipo de patologia presenta el paciente y por qué microorganismo pue-
de estar producido.

Se implementarian las siguientes técnicas y procedimientos

1. Recogida de muestras

2. Tincién de Gram valoracién segun patologia

3. Lectura e interpretacion de cultivos genitales e infecciones obsté-

trica y perinatales

Despistaje de Streptococcus agalactiae

Cultivo de leche materna

Técnicas de identificacion de microorganismos por métodos feno-

tipicos y espectrometria de masas.

7. Pruebas de sensibilidad antimicrobiana

8. Determinacion de resistencia a antifungicos en candidiasis de re-
peticion.

9.  Obtencion y expresion de resultados

10. Cultivo y observacién microscopica de Trichomonas vaginalis

SRS



<
+ 4+

Unidad de CONTROL
MICROBIOLOGICO

XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE

\

GALEGO | e Barbanza
de SAUDE

La SEIMC (Sociedad Espafiola de Microbiologia Clinica) recomienda: los cultivos
ambientales deben estar orientados a la vigilancia y control de la infeccién nosocomial. En
este sentido, se incluyen en este documento por un lado cultivos de vigilancia de unidades
criticas como quiréfanos y unidades de inmunodeprimidos, unidades de didlisis o cultivos de
dispositivos criticos y semicriticos y por otro los cultivos ambientales de control relacionados
con el estudio de brotes de infeccién nosocomial.

CONOCIMIENTOS TEORICOS

Control microbiolégico del aire. Métodos e instrumentos

de muestreo. Plan de muestreo, su interpretacion.

Control microbioldgico de agua. Métodos de muestreo.

Técnicas de analisis microbiolégicos. Normas reguladoras e indicadores de calidad.
Interpretacion de resultados.

Control microbiolégico de superficies, instrumentos y objetos. Indicaciones de su estudio.
Investigacion de fuentes de infeccion.

Monitorizacion de la eficacia de la limpieza. Métodos de estudio. Toma de muestras.
Interpretacion de resultados.
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Se debe informar de cualquier resultado considerado relevante de forma
urgente. Si el estudio no estd completo se realiza un informe preliminar
hasta completar los datos y poder realizar el informe definitivo. Preliminar a
los Servicios implicados y el Servicio de Medicina preventiva.

Especial importancia mantener una contacto estrecho con los Servicios de
Medicina preventiva y farmacia.

Se implementarian las siguientes técnicas y procedimientos:

1.

2.

Control microbiolégico del aire: quiréfanos y unidades de
inmunodeprimidos.

Control microbiolégico de aguas de unidades de dialisis,
biberoneria.
Control microbiolégico de procesos de desinfeccion vy

esterilizacion de endoscopios y otros instrumentos.

Control de autoclaves.

Controles de esterilidad de soluciones farmacéuticas vy
nutriciones parenterales.

Banco de tejidos: Banco de huesos.

Control microbiolégico ambiental en brotes de
relacionados con la asistencia sanitaria.

Recogida de la muestras / Transporte y conservacion de la
muestras.

Procesamiento de la muestra.

Seleccién de medios de cultivo.

Condiciones de incubacién.

Criterios para la interpretacion de los resultados

infeccion
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La resistencia antimicrobianos (RAM) se produce cuando los microorganismos (bacterias,
hongos, virus y parasitos) sufren cambios al verse expuestos a los antimicrobianos
(antibidticos, antifungicos, antiviricos, antipaludicos o antihelminticos, por ejemplo).

Como resultado, los medicamentos se vuelven ineficaces y las infecciones persisten en el
organismo, lo que incrementa el riesgo de propagacion a otras persona.

En mayo 2015 la OMS adoptd un plan de accién global sobre la resistencia a los
antimicrobianos, que describe cinco objetivos:

1. Mejorar el conocimiento y la comprension de la resistencia a los antimicrobianos
mediante una comunicacion eficaz, la educacion y la formacion;

2. Fortalecer el conocimiento y la base de pruebas a través de la vigilancia y la
investigacion;

3. Reducir la incidencia de la infeccion a través de medidas eficaces de
saneamiento, higiene y prevencion de infecciones; para optimizar el uso de medicamentos
antimicrobianos en la salud humana animal;

4. Desarrollar el argumento econémico para la inversion sostenible que tenga en
cuenta las necesidades de todos los paises y para aumentar la inversién en nuevas
medicinas, herramientas de diagnoéstico, vacunas y otras intervenciones.

CONOCIMIENTOS TEORICOS

Antimicrobianos. Clasificaciéon. Mecanismos de accion.

Mecanismos de resistencia. Bases genéticas y bioquimicas de la resistencia.

Métodos de estudio. Antibiograma. Cuantificacion de la acciéon antimicrobiana. Métodos de
estudio: diluciéon y difusion. Sistemas automaticos. Estudio de las combinaciones. Métodos
moleculares de deteccion de resistencias. Control de calidad de las pruebas.

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

Uso clinico de antimicrobianos. Evaluacién del tratamiento: niveles y poder bactericida.
Epidemiologia de las resistencias.

Politicas de utilizacidn y control. Interacciones, incompatibilidades y toxicidad.
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Debe establecerse una estrecha colaboracion clinico-microbidlogo con los
principales Servicios implicados con el objetivo de adoptar medidas
encaminadas a mejorar el uso de antimicrobianos. Realizando actividades
formativas y medidas no impositivas de ayuda a la prescripcion.

Colaborar con el Servicio de Medicina Preventiva y autoridades Sanitarias
en el control de Microorganismos BMR y brotes epidémicos

Se implementaria los siguientes procedimientos y técnicas:

1. Control de (bacterias multiresistentes) BMR

2. Conocer los métodos especificos de control de algunos patége-
nos que plantean problemas especiales

3. Deteccion mecanismos de resistencia por biologia molecular

4. Conocer el fundamento de las técnicas de aislamiento de
pacientes.

5. Asistencia a reuniones actividades de Programas de optimizacién
de uso de Antimicrobianos (PROA)

6. Asistencia a Comisiones de infecciones y politica de antibiéticos.
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Estas técnicas engloban la deteccion de antigenos, anticuerpos, acidos nucleicos (tanto para
su identificacién como para la deteccion de resistencias) de bacterias, hongos, parasitos y
virus. Los conocimientos tanto tedricos como técnicos que se precisan para su realizacién
son muy amplios, por lo que se divide en dos rotaciones de cuatro meses de duracién. La
distribucion en el tiempo depende de cual sea la metodologia mas conveniente para el
aprendizaje.

CONOCIMIENTOS TEORICOS

Estructura, Clasificacion, Taxonomia y Mecanismos de patogénesis de los virus.

Aspectos Generales del Diagnostico Virolégico. Métodos y Técnicas aplicables al diagnéstico
de las Infecciones Virales.

Agentes antivirales. Mecanismo de accion. Toxicidad.

Métodos de laboratorio para el estudio de la accién antiviral. Resistencia a los antivirales.
Herpes virus. Clasificacion. Infecciones causadas por Herpes virus.

Papilomavirus, Poliomavirus y Parvovirus. Diagnostico de laboratorio. Epidemiologia y
Patogenia. Cuadros clinicos. Tratamiento y profilaxis.

Diagnostico de laboratorio. Epidemiologia y patogenia. Cuadros clinicos. Tratamiento y
profilaxis.

Virus de las Hepatitis. Clasificacion. Diagnostico de laboratorio. Epidemiologia y Patogenia.
Cuadros clinicos. Tratamiento y Profilaxis

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

Deben aplicarse los conocimientos en patologia infecciosa, Bacteriologia, Micologia y
Parasitologia adquiridos en otras rotaciones en los que se puedan aplicar estas técnicas
para mejor rendimiento diagnostico.

Respuesta inmune. Antigenos: tipos y propiedades. Anticuerpos: Estructura y funciones.
Union antigeno-anticuerpos.

Aspectos generales. Estructura y funciones de los acidos nucleicos. Técnicas de
Microbiologia Diagndstica Molecular (hibridacion con sondas, métodos de amplificacion y
microarrays). Control de calidad necesaria en Microbiologia Diagnéstica Molecular.
Bioseguridad en el laboratorio de Microbiologia Diagnéstica Molecular. Aportaciones de las
nuevas técnicas de Microbiologia Diagndstica Molecular.
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Debe relacionarse especialmente con los Servicios de Hepatologia y de
Enfermedades Infecciosas. Es importante la interacciéon con otras unidades
del servicio de Microbiologia para determinar en qué patologia infecciosa
se debe aplicar una determinada técnica que establezca o mejore el
rendimiento diagnostico y en qué microorganismos se deben aplicar
técnicas de Biologia Molecular para identificacion definitiva o estudio de
resistencias.

Se implementaria las siguientes técnicas y procedimientos:

Serologia microbiana

1. Técnicas clasicas de diagnostico. Precipitacion
contrainmunoelectroforesis. Aglutinacion, tipos. Fijacion del complemento.

2. Técnicas con marcadores. Enzimoinmunoensayo.
Inmunofluorescencia. Tipos. Técnicas sobre membrana. LIA, LIPA.
Westernblot.

3. Interpretacion de resultados. Caracteristicas de las reacciones.
Valoracion de resultados. Problemas que plantea la detecciéon de IgM.

4. Utilizacién de las determinaciones seroldgicas. Pruebas de

cribado y confirmatorias. Diagnostico seroldgico de las enfermedades
infecciosas. Control de calidad.

Métodos moleculares de diagnéstico:

1. Hibridacion con sondas. Fundamentos de las sondas de acido
nucleico para el reconocimiento de dianas de ADN o ARN en muestras
clinicas. Variantes metodoldgicas de la hibridacion con sondas, opciones
comerciales disponibles. Uso de la hibridacion con sondas para la
identificacion y la relacion epidemioldgica de microorganismos de
importancia clinica

2. Técnicas de Amplificacion Variantes de la reaccion en cadena de
la «polimerasa, del método «branched»—DNA», de la reaccidon en cadena
de la ligasa y de la amplificacion basada en la transcripcion. Deteccion y el
analisis de los productos de amplificacion.

3. Técnicas de amplificacion, para identificacion, estudio de la
relacion epidemiolégica y determinacion de resistencias.

4. Aplicaciones practicas de las técnicas de amplificacion.

5. Protocolos para la inactivacion de los productos de amplificacion.

Técnica de la PCR a tiempo real.
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1.
2,
3.
4.
5.

ROTACIONES INTERNAS

Denominacién Tiempo Servicio Colaboradores docentes

Recepcion / Procesado muestras / Preparatorio Guardias 6 semanas LABORATORIO DE MICROBIOLOXIA E PARASITOLOGIA Navarro de la Cruz, Daniel

Observaciones: Cumplimiento de los objetivos establecidos por la Unidad

Denominacion Tiempo Servicio Colaboradores docentes
Hemocultivos 4 meses LABORATORIO DE MICROBIOLOXIA E PARASITOLOGIA Hernandez Blanco, Manuela

Observaciones: Cumplimiento de los objetivos establecidos por la Unidad y el Colaborador Docente

Denominacién Tiempo Servicio Colaboradores docentes

Urocultivos / Infecciones de Vias Urinarias 3 meses LABORATORIO DE MICROBIOLOXIA E PARASITOLOGIA Garcia Riestra, Carlos

Observaciones: Cumplimiento de los objetivos establecidos por la Unidad y el Colaborador Docente

Denominacion Tiempo Servicio Colaboradores docentes
IRC (Infecciones Catéteres Vasculares) 2 meses LABORATORIO DE MICROBIOLOXIA E PARASITOLOGIA Hernandez Blanco, Manuela

Observaciones: Cumplimiento de los objetivos establecidos por la Unidad y el Colaborador Docente
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ROTACIONES INTERNAS

Denominacion Tiempo Servicio Colaboradores docentes

Coprocultivos / Patologia Digestiva: 2 meses LABORATORIO DE MICROBIOLOXIA E PARASITOLOGIA Llovo Taboada, José

Observaciones: Cumplimiento de los objetivos establecidos por la Unidad y el Colaborador Docente

ROTACIONES EXTERNAS

Denominacion Tiempo Servicio Colaboradores docentes

Cumplimiento de los objetivos docentes de la rotacion: Sl

Observaciones:

SESIONES CLINICAS/BIBLIOGRAFICAS/U OTRAS ESPECIFICAS

Como asistente Como ponente

PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO

Sistemas informaticos |Urgencias ECC IC en Urgencias Exploraciéon A. RCP Proteccion Tratamiento heridas y

de la XXIS musculo-esquelético Radiologica quemaduras en
Urgencias

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Duracién |2h Duracién |30 h Duracion |10 Duracion |5 Duracion |9 Duracion |20 Duracién (12 Duracién 10

GUARDIAS

ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE INVESTIGACION

Comunicaciones a Congresos Nacionales e Internacionales
Participacion en Proyectos Financiados
Publicaciones
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REFERENCIAS AL “PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE” Y “PRINCIPIO DE ASUNCION PROGRESIVA DE RESPONSABILIDAD”

SEGUNDO ANO - R-2

ahoON=

Denominacion Tiempo Servicio

Colaboradores docentes
Coprocultivos / Patologia Digestiva (Parasitologia) 3 meses

LABORATORIO DE MICROBIOLOXIA E PARASITOLOGIA |Llovo Taboada, José
Observaciones: Cumplimiento de los objetivos establecidos por la Unidad y el Colaborador Docente

Denominacién Tiempo Servicio

Coprocultivos / Patologia Digestiva (Micologia) 2 meses

Colaboradores docentes

LABORATORIO DE MICROBIOLOXIA E PARASITOLOGIA |Llovo Taboada, José
Observaciones: Cumplimiento de los objetivos establecidos por la Unidad y el Colaborador Docente

Denominacion Tiempo Servicio Colaboradores docentes

4 meses LABORATORIO DE MICROBIOLOXIA E PARASITOLOGIA |Barbeito Castifieiras, Gema
Observaciones: Cumplimiento de los objetivos establecidos por la Unidad y el Colaborador Docente

Patologias Respiratorias
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ROTACIONES INTERNAS

Denominacion

Tiempo

Servicio

Colaboradores docentes

Micobacterias

3 meses

LABORATORIO DE MICROBIOLOXIA E PARASITOLOGIA

Pérez del Molino Bernal, M.2 Luisa

Observaciones: Cumplimiento de los objetivos establecidos por la Unidad y el Colaborador Docente

ROTACIONES EXTERNAS

Denominacion Tiempo Servicio Colaboradores docentes
Cumplimiento de los objetivos docentes de la rotacion: Sl
Observaciones:
Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas
Como asistente Como ponente
Programa Comun Complementario
BIOETICA Analisis de datos con |Iniciacion a la Gestion
SPSS Clinica
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracién  |2h Duracion |30 h Duracion |10 Duracion |5 Duracién Duracion |20 Duracion |12 Duracion |10
Guardias

Actividades cientificas y de investigacion

Publicaciones

Comunicaciones a Congresos Nacionales e Internacionales
Participacion en Proyectos Financiados

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “ principio de asuncion progresiva de responsabilidad”
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Denominacién Tiempo Servicio Colaboradores docentes

6 meses LABORATORIO DE MICROBIOLOXIA E PARASITOLOXIA [Navarro de La Cruz , Daniel
Observaciones: Cumplimiento de los objetivos establecidos por la Unidad y el Colaborador Docente

Unidad Bacteriologia General y Estudio de Bacterias Multirresistentes

Denominaciéon Tiempo Servicio Colaboradores docentes

1 mes LABORATORIO DE MICROBIOLOXIA E PARASITOLOXIA |Coira Nieto, Amparo
Observaciones: Cumplimiento de los objetivos establecidos por la Unidad y el Colaborador Docente

Control de la Infeccion - PROA

Denominacién
I.T.S

Tiempo Servicio Colaboradores docentes

3 meses LABORATORIO DE MICROBIOLOXIA E PARASITOLOXIA |Costa Alcalde , José Javier
Observaciones: Cumplimiento de los objetivos establecidos por la Unidad y el Colaborador Docente

Denominacién Tiempo Servicio Colaboradores docentes

1 mes LABORATORIO DE MICROBIOLOXIA E PARASITOLOXIA |Hernandez Blanco, Manuela

Control Microbioldgico, Banco de Leche Materna
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‘Observaciones: Cumplimiento de los objetivos establecidos por la Unidad y el Colaborador Docente

ROTACIONES EXTERNAS

Denominacién

Tiempo

Servicio

Colaboradores docentes

Observaciones:

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Programa Comun Complementario

Analisis de Datos con
SPSS

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha Fecha

Fecha

Duracién 2h

Duracién

Duracién

Duracién

Duracién

Duracién Duracién

Duracién

Guardias

Numero

Lugar

Actividades cientificas y de investigacion

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “ principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Otras referencias
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Denominacién

Tiempo

Servicio

Colaboradores docentes

Serologia y B. Molecular

5 meses

LABORATORIO DE MICROBIOLOXIA E PARASITOLOXIA (CONXO) |Trevifio Castellano, Mercedes

Observaciones: Cumplimiento de los objetivos establecidos por la Unidad y el Colaborador Docente

Denominacién

Tiempo

Servicio

Colaboradores docentes

Virologia

5 meses

LABORATORIO DE MICROBIOLOXIA E PARASITOLOXIA (CONXO) |Aguilera Guirao, Antonio

Observaciones: Cumplimiento de los objetivos establecidos por la Unidad y el Colaborador Docente

ROTACIONES EXTERNAS

Denominacién

Tiempo

Servicio

Colaboradores docentes

Cumplimiento de los objetivos docentes de la rotacion: Si

Observaciones:

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente
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Programa Comun Complementario

Analisi de Datos con

SPSS

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracién  |2h Duraciéon {30 h Duracién 10 Duracién Duracién Duracién |20 Duracién 12 Duracién 10
Guardias

Numero Lugar

Actividades cientificas y de investigacion

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Otras referencias




