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1.- RECURSOS Y ACTIVIDAD DEL SERVICIO

A.- Introduccion

El Diario Oficial de Galicia publicd el 25 de octubre de 2019 el decreto 134/2019, de 10
de octubre, por el que se regulan las dreas sanitarias y los distritos sanitarios del
Sistema publico de salud de Galicia.

El Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, conocido por el acronimo CHUVI es una
institucion de salud publica establecida en 2004, dependiente del Servicio Gallego de
Salud (SERGAS). Ofrece servicios sanitarios a la poblacién de la ciudad de Vigo y
también a la de los municipios de su area de influencia, El Area Sanitaria de Vigo, presta
asistencia a una poblacion de 565.000 habitantes de la comarca de Vigo que
comprende los municipios de Arbo, Baiona, A Caiiiza, Cangas, Covelo,
Crecente,Fornelos de Montes, Gondomar, A Guarda, Moana, Mondariz, Mondariz-
Balneario, Mos, As Neves, Nigran, Oia, Pazos de Borben, O Porrifio, Ponteareas,
Redondela, O Rosal, Salceda de Caselas, salvaterra do Mino, Tomifio, Tui y Vigo y en
algunas especilaidades actua como Centro de referencia para otras areas (Ourense y
Pontevedra).

El CHUVI actualmente esta compuesto ;

Hospital Alvaro Cunqueiro.
Hospital Meixoeiro.

Hospital Nicolas Peiia.

Desde la reestructuracién de 2015, la hospitalizacién convencional se distribuye entre
los hospitales Alvaro Cunqueiro y Meixoeiro. El primero cuenta con 845 camas, de las
que 318 corresponden a area médica, 249 a area quirurgica, 76 a area pedidtrica, 57 a
area obstétrica, 62 a drea psiquiatrica y 82 en el drea de cuidados criticos. En el hospital
del Meixoeiro existen 347 camas, de las que 224 corresponden a area médica, 120 a
area quirurgica (fundamentalmente cirugia sin ingreso) y 3 al area de cuidados criticos

El hospital de mayor nivel asistencial, el Hospital Alvaro Cunqueiro, fue inaugurado en
2015.

Ademas de la asistencia sanitaria, del CHUVI depende la formacién sanitaria de la
escuela universitaria de enfermeria del Meixoeiro, centro adscrito a la Universidad de
Vigo e imparte docencia vinculada a la Facultad de Medicina de la Universidad
de Santiago y a la Facultad de Bioingenieria de la Universidad de Vigo.
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El Area Sanitaria de Vigo (CHUVI) se ha posicionado como una referencia nacional en la
aplicaciéon de procesos de humanizacién, tanto en hospitales como en centros de atencidn
primaria. De hecho, ha publicado la primera Memoria de Humanizacién de la asistencia en
Espafia, un documento que compara todas las acciones de este tipo llevadas a cabo en los
diferentes centros del Area Sanitaria de Vigo.

"Tratamos enfermedades, cuidamos a las personas" es el titulo del documento que refleja el
compromiso decidido de la EOXI de Vigo para humanizar el cuidado de la salud

Estas acciones son parte del Plan Estratégico Estrategia XXI, que pone las piedras angulares de
la accién en el Area Médica de Vigo con el horizonte en 2021. Un plan que incorpora todas las
sensibilidades de los profesionales y de "forma pionera", las aspiraciones de los pacientes y sus
asociaciones. La memoria clasifica las medidas ya implementadas en cinco dreas amplias:
practica asistencial, informacién y comunicacién, profesionales como agentes de
humanizacion, espacios y confort, y participacion y participacién ciudadana.

B.- Recursos humanos

Jefe de Servicio e BENITO REGUEIRO

GARCIA Adjuntos (Hospital Alvaro Cunqueiro)
e Maximiliano Alvarez Fernandez (laboratorio respuesta rapida)
e Lucia Martinez Lamas (laboratorio respuesta rapida)
e Francisco Vasallo Vidal (laboratorio respuesta

rapida) Adjuntos (Hospital Meixoeiro)

Xurxo Cabrera Alvargonzalez (Laboratorio Integrado)
Olaia Cores Calvo (laboratorio de precisién)

Gema Gonzélez Mediero (laboratorio de precision)
Sonia Pérez Castro (Laboratorio Integrado)

Carmen Potel Alvarellos (laboratorio de precisién)
Sonia Rey Cao (laboratorio de precisién)

Supervisora de Laboratorio e FIGUEROA LAMA M. PILAR

HOSPITAL MEIXOEIRO

e TREINTA ALVAREZ ANA BELEN
e BARRIO VAZQUEZ M. PILAR
e BOUZA SOAGE M. EMILIA

Técnicos de Laboratorio
e GODOY DIZ MONTSERRAT



RUBIO ALARCON JOAQUIN

PEREZ PAREDES M. MAR

TIZON CABALEIRO FRANCISCO
RODRIGUEZ PEREZ MIRIAM
ALONSO ALVAREZ SIRA

PRIETO RIVERA ROSA

GUZMAN LORENZO TERESA

LIMA MORANA ANTONIA
RODRIGUEZ LOMBA FATIMA
MASIP NOGUEIRA ALBERTO
VALINO PRIETO M. PILAR
RODRIGUEZ FERNANDEZ DOLORES
SAA GRANA M. TERESA

RAMIREZ CARRERO ISMAEL
BERNARDEZ DASILVA MARGARITA
ALONSO CABANELAS LETICIA

LALIN SOTO ANA MARIA

HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO

GONZALEZ ALBERTE SONIA
ALONSO ALONSO ADELAIDA
REAL CAMPO M. DOLORES
TILVE LAMEIRO M. VICTORIA
FANDINO DOESTE PATRICIA
RODRIGUEZ BEJARANO LUZ G.
AMOEDO FERNANDEZ M. ELENA
PORTABALES PARADA M. MERCEDES
MARTINEZ CAMPOS MANUELA
PRIETO GONZALEZ M. TRINIDAD
HERMO BOUZON M. CARMEN

BACEIREDO PLACER ALEJANDRA



e ORDONEZ FERNANDEZ SONIA
Personal Administrativo

C.- Recursos Fisicos

El Servicio de Microbiologia del Area Sanitaria de Vigo, debe su constitucién actual, al trabajo de los
laboratorios de Microbiologia de los Hospitales Meixoeiro y Xeral de Vigo, sus sucesivos jefes de Servicio Dr.
Julio Torres, Dra. Teresa del Blanco y Dra. Isabel Lépez Miragaya y sus colaboradores atendieron una de las
mayores Areas Sanitarias de Galicia desde la constitucion del Servicio.

En el ano 2015, hubo una profunda remodelacion de la organizacién hospitalaria y sanitaria del Area, con la
entrada en funcionamiento del Hospital Alvaro Cunqueiro y el cierre del antiguo Hospital Xeral de Vigo.

Desde entonces el Servicio de Microbiologia del Area Sanitaria de Vigo, se organiza en tres espacios en dos
Hospitales (Meixoeiro y Alvaro Cunqueiro

El diseio funcional de la Microbiologia en el Complejo y la EOXI de Vigo, incluye tres laboratorios con
filosofias y flujos de trabajo especificos.

1.- Dentro del laboratorio integrado CORE, la preanalitica y analitica de la Atencidén Primaria.

2.- En el Hospital Alvaro Cunqueiro, la urgencia y la Atencién Hospitalaria, y.

3.- En el Hospital Meixoeiro, la Microbiologia de apoyo a la Atencidn Primaria y la precisidn analitica para
atender las unidades de referencia y el control de tratamiento.

INFORMATICA

En este disefio de trabajo en equipo con otros Servicios de laboratorio de la EOXI (Analisis Clinico y
Hematologia), es fundamental que la coherencia informatica se logre a través de una misma plataforma
(Modulab Gold, en el caso de Vigo) aunque en el caso de la Microbiologia es necesario mantener el
programa y los catalogos corporativos de Microbiologia trabajados y propiedad del SERGAS.

La peticion electrénica y la necesidad de evitar el papel nos ha obligado a generar un sistema de triple
pestafias, la primera contendria un listado de analiticas frecuentes que se revisa periodicamente, la segunda
pestana se personaliza con pruebas y perfiles especiales por Unidad Clinica o Centro de primaria y la tercera
pestana incluye un sistema con todas las analiticas disponibles en el SERGAS y la justificacidon de la peticidn a
realizar, que se oferta a todo el personal sanitario y que en el caso de rechazo justificado generaria una
incidencia.

LABORATORIO “CORE” INTEGRADO

FUNCION: Absorber el volumen de Atencidon Primaria y gestién de sueros y muestras, con el objetivo de
racionalizar la extraccion y garantizar la trazabilidad.

Es donde llegan mas muestras en circuitos comunes con Andlisis Clinicos, se sigue un procedimiento
dependiente del centro emisor de muestras de envio en contenedores separados de las muestras para
analisis. Tras su registro por radiofrecuencia y su organizacion pasando los equipos AQUA 8000 de
preanalitica.

Las muestras de suero y otras (liquidos y orinas) una vez recibidas pasan a la cadena abierta Siemens, donde
son analizadas con el objetivo de determinar si son normales o anormales, hasta este punto su manejo seria
realizado por el personal de Analisis clinicos a partir de este punto sera responsabilidad de Microbiologia.
Las pruebas que se realizaran en esa cadena son las siguientes:
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Este laboratorio consta de otra parte: BIOLOGIA MOLECULAR, que esta localizada en ese espacio para evitar
gue las muestras de VIH y Hepatitis, especialmente aquellas POSITIVAS que van a la realizacion de la carga
viral, circulen por el Hospita

En esta zona se localiza una cadena cerrada ROCHE ( una unidad preanalitica p612, un 6800 y un COBAS
8000 conectados por cadena) para apoyo de la cadena principal en pruebas reflejas y analiticas
especialmente hospitalarias para andlisis de cargas virales. Como funcidn adicional en esta ubicacién se
localizan otros equipos de apoyo (Liason, Virclia etc) y un citometro UF1000 que alineado con el p612 de la
cadena nos permite separar las orinas negativas de las que son enviadas al laboratorio de precisidon de
Microbiologia para su cultivo e identificacion.

Clasification tubos Orina
(citometro Sysmex UF1000)

LABORATORIO DEL HOSPITAL MEIXOEIRO (DE APOYO Y PRECISION)

FUNCION: Laboratorio de apoyo a las muestras que llegan al CORE INTEGRADO de Atencién Primaria y no se
procesan analiticamente alli (Orinas, Heces, derivadas de Fertilidad/Infertilidad y Embarazo, y otros
exudados) y para técnicas de precision

de apoyo a Unidades de referencia (Tropicales y respiratorio) especialmente secuenciacién para estudio de
resistencias y microbioma, apoyo a MALDI y técnicas de cultivo viral.
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Las dreas en este espacio incluyen:

1.- Area Micobacterias (bioseguridad)

2.- Area Orinas

3.- Area Coprocultivos COBAS 4800 y CFX+NIMBUS

4.- Area Fertilidad/Infertilidad y Embarazo (ITS)

5.- Area Cultivos para Virus (bioseguridad)

6.- Area Biologia Molecular y secuenciacién NGS y secuenciador Applied
7.- Area Siembras y Procesamiento preanalitico

8.-MALDI TOF (Bruker)

HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO DE LA EOXI DE VIGO (RESPUESTA RAPIDA).

FUNCION: darle rdpidez a la emisién de informes para lograr el mayor impacto clinico y trabajar con
Admision y Medicina Preventiva, para la mejor gestiéon de aislamientos y espacios en el hospital
especialmente el traslado a Unidades de criticos y la gestién de pacientes oncologicos y de Hospital de dia.
El plan funcional de Microbiologia del Area Sanitaria de Vigo, condiciona para este espacio del Hospital
Alvaro Cunqueiro la distribucidn de las distintas areas de trabajo seguln el siguiente esquema, en el cual se



diferencian 8 Areas de trabajo

T NEVERAZ

PN
)

SEGURDAD BIOLOGICA
E

J

]
\
1

MCROSCOMO

|

CARINA FLLUO LAMINAR

|
s
T

1) AREA DE HEMOCULTIVOS/BACTERIEMIA

Se procesaran todos los hemocultivos del area (incluidos los generados en el Meixoeiro). Debe haber
pues espacio suficiente para situar los incubadores (actualmente 3), zona de procesamiento con cabina
de bioseguridad y zona de trabajo (lectura y trabajo con los cultivos)

JUSTIFICACION ESPACIOS

Incluye 3 equipos BACTEC de 86,4x63,5 (384,8 kgr.)- 6 m?

Mesa para microscopio y trabajo 400x120- 4,8 m?

Espacio asignado trabajo- 22 m?

TOTAL- 33 m?

Trabajo en CODIGO SEPSIS y apoyo con equipos Filmarray (bioMerieux) para diagnoéstico sindromico o
Gene Expert (werfen) para TB y multiresistencias.

2) AREA DE HERIDAS Y EXUDADOS
JUSTIFICACION ESPACIOS
Dispone de zona para lectura y trabajo de muestras. A, rea especif ica de procesamiento y



almacenamiento de muestras para busqueda de patégenos anaerobios.
Mesado trabajo 400-120- 4,8 m?

Espacio asignado trabajo- 15 m?

TOTAL - 20 m?

3) AREA DE RESPIRATORIO

Debe disponer de zona para lectura y trabajo de muestras. Por las especiales caracteristicas de este
trabajo esta diferenciada y cuenta con equipos moleculares Focus (Diasorin) , Liat (Roche) y CFX
(werfen) para trabajar en el diagnostico y subtipado de patogenos respiratorios.

JUSTIFICACION ESPACIOS

Estufa CULTIVO (compartida areas 2 y 3)- 8 m?

Mesado trabajo asigando- 5 m?

Espacio asignado trabajo-17 m?

TOTAL- 30 m?

4) AREA DE URGENCIAS

Debe disponer de espacio para zona de recepcion, clasificaciéon (seleccionar muestras que se deriven al
Laboratorio del Meixoeiro) y procesamiento de muestras. Ademas debe disponer de espacio suficiente
para los reactivos, pruebas y aparataje necesarios para dar respuesta a la atencion continuada. Zona
para instalar tefi idor de muestras. Zona para aparatos de diagnostico rapido inmunocromatografico SD
Biosystems (Vircell)

JUSTIFICACION ESPACIOS

Mesado trabajo Urgencias (equipos sobremesa varios)- 10 m?

Espacio asignado- 12 m?

Mesado adicional Lavadero con TEN~ IDOR- 12

m? TOTAL-34 m?

5) AREA DE LIQUIDOS ORGANICOS. LCR

Ademas de la zona de lectura y trabajo de muestras deberia disponer de zona para ubicacién del
aparataje para analisis de muestras por biologia molecular (Filmarray BioMerieux).

JUSTIFICACION ESPACIOS

Mesado de trabajo asignado- 5 m?

Espacio asignado trabajo (Film array y Xpert)- 24 m?

TOTAL-29 m?

6) AREA DE CONTROL AMBIENTAL Y RIESGOS LABORALES

Debe disponer de zona para lectura y trabajo de muestras, incluida zona para estudio de hongos
ambientales.

JUSTIFICACION ESPACIOS

Mesado trabajo asignado- 5 m?

Espacio asignado trabajo-12 m?

Architec (Abbott)-124,5x149,9 (288 kg)- 18,6 m?

TOTAL- 43.6 m?

7) AREA DE IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA

Con espacio suficiente para instalar el aparataje necesario para realizar pruebas de identificacion
habituales (MALDI TOF espectrometro de masas Bruker) y realizacion de pruebas de sensibilidad tanto
automatizadas como manuales. Espacio para aparatos FISH (Accelerate).

JUSTIFICACION ESPACIOS

Mesado trabajo asignado- 10 m?

Espacio asignado trabajo-12 m?

MALDI TOFF (sobre mesado adicional) y VITEK II- 12 m?



TOTAL- 34 m?

8) AREAS OCUPADAS POR ALMACENAMIENTO INTERNO LABORATORIO (ESTUFAS Y NEVERAS)
son zonas préximas a paredes.

Debe permitir situar los diversos aparatos de almacenamiento de reactivos (nevera o temperatura
ambiente, congeladores) y cultivos (estufas a diversas temperaturas y/o atmdsferas).

Espacios asignados trabajo-40 m?

TOTAL- 40 m?

En esta zona ademas se va a contar con una superficie destinada a estar de personal (30 m?), ya que se
considera de gran interés, que esta dependencia esté lo mas cerca posible de las areas de trabajo.
Anexa a esta zona de laboratorio, hay una superficie que se destina a zona de apoyo administrativo
(30 m?).

TOTAL UTIL ESPACIO LABORATORIO-323,6 m?
Hay espacios muertos derivados de esclusas, almacén y residuos

Frente a esta hay un pasillo que esta condicionado por la continuacion de los del bloque y enfrente
donde se generara el espacio destinado a drea de despachos para facultativos y despacho de jefatura de
servicio, sala reuniones, aseos y limpieza ( 171 m?Dependencias fisicas del servicio

Hospital Meixoeiro:

Laboratorio Integrado planta 0 (Anexo)
Laboratorio de Precision planta -1

Hospital Alvaro Cunqueiro

Laboratorio de respuesta rapida planta 2, vela D

Dotacion tecnoldgica del servicio

Propia del servicio

e Sistema MALDI-TOF de identificacion
microbiana y hongos ( 2 unidades).
e Sistema automatizado para siembra de
muestras clinicas.
e Sistema de hemocultivos automatizado.
e Sistema automatizado para estudios de
sensibilidad antimicrobiana.
e Sistema automatizado para realizacion
Laboratorio Microbiologia y de tincidn de Gram.
Parasitologia Clinica e Sistema de cultivo de micobacterias en
medio liquido automatizado.
e Autoanalizadores para estudios serolégicos.
e Sistemas de PCR convencionales y para



PCR a tiempo real.

Autoanalizador de orinas por
Citometria de flujo.

Sistema  robotizado  combinado
serologia y biologia molecular

Diverso sistemas diagndstico
molecular PCR array, FISH, etc

Secuenciadores.

En uso compartido con otros servicios

Laboratorio de Andlisis clinicos

D.- Recursos Técnicos

ACTIVIDAD GLOBAL

ACTIVIDAD ASISTENCIAL - HOSPITALIZACION

CAMAS FUNCIONANTES 1.066

AREA DE HOSPITALIZACION

Unidad robotizada de Serologia

INGRESOS
Ingresos Totales 42.896
Programados 11.087
No programados 31.809
Traslados internos 10.310
ESTANCIAS 323.993
ALTAS 42.674
Mejoria (fin cuidados)39.593
Traslado otros606
centros
Voluntarias 114
Exitus 2.361

ACTIVIDAD GLOBAL
ACTIVIDAD QUIRURIJICA
ACTOS QUIRURIJICOS

EN QUIROFANO INDICADORES
Programados 29.278

INDICADORES

Estacia media 7,53
Indice de ocupacién 83,25%
Tasa de mortalidad 5,53%
indice de rotacién 40,23

Frecuentacién hospitalaria 100,70

INTERCONSULTAS 28.941

Estancia media preoperatoria 2,05



Con estancia 11.043
Ambulatorios 18.235

CMA 11.300

No programados 7.152

Con estacia 4.209
Ambulatorios 2.943

TOTAL EN QUIROFANO 36.430

E. media preop. serv.quirurjico 1,36
Estancia postoperatoria 5,37
% utilizacién quiréfano 50,91%
Rendimiento quirurjico 76,63%
Intervenciones prog./dia 119,02
Intervenciones no prog./dia 14,05
% Suspensiones 1,85%
Suspendidos 553

ACTIVIDAD EN QUIROFANO POR TIPO DE ANESTESIA

General 10.825
Combinada 494

Regional 6.180
Sedacion 2.022
Local/sin anestesia  16.909
TOTAL 36.430

ACTIVIDAD GLOBAL

AREA DE URGENCIAS

URGENCIAS ATENDIDAS 180.823
OBSTETRICIA 11.251
<15 ANOS 43.036

OTRAS126.536

ACTIVIDAD GLOBAL
AREA DE CONSULTAS EXTERNAS
CONSULTAS EXTERNAS INDICADORES

Primeras 217.031

Sucesivas 502.026

e-interconsultas 32.664
TOTAL 751.721

Altas 136.756

ACTIVIDADE GLOBAL
EXTRACCIONES Y TRANSPLANTES

DONANTES 26
EXTRACCIONES 155
Cérnea 44
Corazon 7
Higado 21
Pulmén 19
Rifion a7

Segmentos vasculares 5

Tejido 6seo y tendones 12

INDICADORES
% Ingresadas 15,18%

% Atendidas por especialista 16,20%

Relacién suc. / prim. 2,31
Altas/primeras consultas 0,63



Cornea 63
Membrana amnidtica 5
Medula ésea 51

TRANSPLANTES 119
DIALISIS (SESIONES)

HEMODIALISIS 16.155

DIALISIS PERITONEAL (DPCA) 2.244
DIALISIS PERITONEAL AMB. CONTINUADA (DPCC) 2.734

PROTESIS IMPLANTADAS

Marcapasos 411
DAl 91
Proétesis de cadera 493
Prétesis de rodilla 313
Ombro - codo 23
Lentes intraoculares 3.962

HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Pacientes ingresados en domicilio 592
Pacientes que salieron 585
Estancias 11.244
Estancia media 19,62
Visitas realizadas por facultativos 3.570
Visitas realizadas por enfermeria 4.079

ACTIVIDAD GLOBAL

ACTIVIDAD PRIMARIA - CENTROS DE SALUD

CONSULTAS (*)

Medicina de familia 2.937.7
15

Pediatria 459.302
Enfermaria 1.910.879
Odontoloxia 88.274
Higiene bucodental 23.972
Farmacia 11.914
Fisioterapia 116.893
Matrona 73.132
Trabajo social 31.817

POR TIPO DE CITA



CONSULTAS (*) CITAS
Programadas 1.711.340 Presencial 4.966.143
Demanda 3.744.903 Domicilio 77.515
Receta 197.655 Telefénicas 568.170
9
Ausente 41.883
Via publica 187

TELEMEDICINA

Teleconsultas solicitadas 33.151
INDICADORES

Citas efectivas méd. fam. x 1000 hab >14 afios 5.986,04 %o
Citas efectivas pediatra. x 1000 hab < 15 afios 6.242,02 %o
ACTIVIDAD en los PACs

Asistencias 269.335
Asistencias facultativo 250.190
Asistencias enfermeria 169.445

Asistencias facultativo el52.206



enfermera

DERIVACIONS AO HOSPITAL

Tiempo medio espera (min.) 27,59
Tiempo medio atencién (min.) 26,84
% Derivaciones al hospital 9,63%

ACTIVIDAD GLOBAL

ENFERMERIA - AREA DE CALIDAD

PROMEDI

(0]
% Planes 90,97%
% Planes primeiras 24 horas 84,83%
% Planes validos 94,07%
% Planes cuidados estandar 93,99%
% Planes cuidados individuales 6,00%

ENFERMARIA - AREA CALIDADE - INDICADORES

Acogida Caidas
Acogida 99,79% Valoracién de riesgo 24 h. 66,70%
Identificacidon de pacientes Medidas preventivas en PC 24 h. 75,89%
Identificacion de pacientes 99,79% Caidas 1,06 %o
Identificaciéon Neonatos 100% Flebitis
Heridas Crénicas Flebitis 2,89%
Valoracion de riesgo 24 h. 65,35% Informes de Continuidad de Cuidados
Medidas prev. no PC 24 h. 66,83% Informes de Continuidad de Cuidados 58,44%
Tasa de UPP 2,74% Notificaciones en SINASP
UPP Intraunidad 0,77% Notificaciones en SINASP 6,45%
Dolor

Pacientes con 52 cte. 24 horas 51,29%

E. Actividades cientificas y publicaciones

Formacion en investigacion

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, establece que los
residentes realizaran el programa formativo de la especialidad a tiempo completo y que la
formacidon mediante residencia serd incompatible con cualquier otra actividad profesional. La
incompatibilidad afecta a cualquier actividad profesional independientemente de que esté
retribuida o no y de que se realice fuera de la jornada de trabajo. Por su parte, la realizacion de



estudios de doctorado o cualquier otra actividad formativa no podra ser alegada para obtener dispensa
de las actividades formativas o laborales propias del residente, por lo que la posibilidad que se ofrece de

compatibilizar los estudios de doctorado debe entenderse hecha siempre que dichos estudios no alteren
o menoscaben su formacion como especialista.

El Servicio de Microbiologia Clinica realiza labores de investigacion manteniendo proyectos de agencias
oficiales, en algunos casos formando parte de consorcios multidisciplinarios a nivel nacional o
autondmico (Grupos de Vigilancia Microbiologica SIMIC- SERGAS), y realizando en ocasiones
colaboraciones con diversos grupos internacionales. La participacién en las lineas de investigacion del
departamento esta abierta a la participacion de los residentes a lo largo de su periodo de residencia.

Programacion de cursos de metodologia de investigacion: El Sector del investigacidn programa cursos de
manipulacion de animales, manipulacion de is6topos radiactivos y de metodologia de la investigacién, a
la que tienen acceso todos los miembros del servicio que lo deseen.

Participacion del residente en ensayos clinicos

El departamento participa en los ensayos clinicos que requieren la prestacion de técnicas
microbioldgicas habituales. Ademds, en el caso de que se requieran pruebas microbiolégicas
especiales, se participa como investigador colaborador
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E. ACTIVIDADES DOCENTES

Docencia en los Hospitales del Area de Vigo

El plan estratégico del Area sanitaria, contempla la docencia, en su tres facetas
(pregrado, residencia y formacién continuada), como elemento decisivo para
garantizar una actividad asistencial con alto nivel de excelencia y para poder contar
con profesionales sanitarios con una formacién acorde al progreso permanente de las
ciencias de la salud.

PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

Programa anual de formacion del residente

El programa oficial de la especialidad ha sido adaptado a las caracteristicas de este hospital, tal y
como contempla la normativa vigente. En la siguiente pagina encontrarda un esquema de las
rotaciones segln afio de residencia.

El Especialista en Microbiologia y Parasitologia debe asumir las siguientes

competencias: Profesionalidad

e 1. Tener como primer objetivo el cuidado y bienestar del paciente, respetando los valores y derechos de éstos, sin
olvidarse de su diversidad, vulnerabilidad y autonomia para la toma de decisiones. Se debe tener en cuenta
también, los derechos del nifio y del adolescente, el cuidado del anciano y promocion de salud, para que siempre
los postulados bioéticos y morales del ejercicio de la Medicina garanticen una atencion profesional eficiente y de
calidad.



2. Respetar la confidencialidad, el secreto profesional, manejando con prudencia los datos clinicos e informes que
se validan y emiten desde el laboratorio de Microbiologia.

3. Ejercer la especialidad con responsabilidad y humanismo, demostrando integridad, honestidad, y empatia.
Siempre se debe tener una aptitud colaboradora, consultando y adquiriendo conocimientos de otros especialistas,

para alcanzar las competencias profesionales.

Cuidados de Paciente y Habilidades técnicas

1. Aplicar los conocimientos y habilidades técnicas con destrezas asegurando una practica profesional basada en los
principios éticos, legales y de seguridad clinica.

2. Utilizar las herramientas diagndsticas en el laboratorio clinico aplicando los conocimientos y habilidades
adquiridas, garantizando unos resultados de calidad y fiabilidad.

3. Garantizar la seguridad del paciente a través del liderazgo en la creacion de una cultura de la seguridad en la
salud.

Conocimientos médicos y técnicos (Fundamentos cientificos de la medicina y herramientas diagnésticas)

1. Identificar y resolver conflictos, adquiriendo conocimientos tanto en los aspectos metrolégicos como
instrumentales como cientificos.

2. Abordar de forma integral los datos analiticos contribuyendo a la toma de decisiones clinicas discerniendo las
situaciones urgentes.

3. Optimizar los recursos diagndsticos trabajando en equipos multidisciplinares y multiprofesionales.

Comunicacion

1. Mantener una interlocucidn eficaz y eficiente con otros profesionales, instituciones o grupos multidisciplinares,
utilizando y racionalizando los recursos y herramientas diagndsticas disponibles, facilitando el intercambio de
informacidn y contribuyendo tanto a la mejora en los cuidados del paciente como a la promocién de la salud.

2. Garantizar la proteccidn de datos y la confidencialidad del paciente en la utilizacién de la informacién sanitaria.

3. Ser consultores de otros clinicos y pacientes sobres las pruebas de laboratorio, su significado, su procedencia, sus
limitaciones

Practica basada en el contexto del sistema de salud

1. Desarrollar acciones preventivas y de promocion de la salud en los diversos niveles que le corresponda actuar,
participando de forma activa, responsable y solidaria.

2. Actuar acorde al organigrama del sistema de salud conociendo las funciones responsabilidades de los diferentes
niveles involucrados.

3. Responsabilidad y Compromiso con la salud de la sociedad

Practica basada en el aprendizaje y la mejora continua

1. Muestra una actitud de aprendizaje y mejora, manifestando interés mediante una constante busqueda de
informacion y superacién profesional.

2. Valorar la autocritica como método de evaluacion de propio rendimiento en la acciones de salud que desarrolla



que ayuden a obtener mejores resultados.

e 3. Participar activamente en la formacién de otros profesionales del equipo de trabajo, ayudando a difundir
conocimientos y habilidades técnicas adquiridas.

Manejo de la informacién
® 1. Seleccionar y aplicar herramientas estadisticas y metodoldgicas necesarias para abordar la investigacion.

® 2. Mantener una actitud de cuestionamiento y curiosidad respecto a la informaciéon médica y literatura cientifica,
basdndose en los principios de lectura critica basada en la evidencia.

® 3 .Generar y difundir conocimiento de la investigacion clinica basada en el diagndstico de laboratorio, aplicando el
método cientifico y los principios de bioética.

Para adquirir este perfil profesional el residente ha de realizar su formacién en los siguientes campos:
® Bioética para ejercer la profesion de acuerdo a la demanda de nuestra sociedad.

® (Clinica general, especialmente en aquellas areas de conocimiento donde la interpretacion de los resultados
analiticos es clave.

® Fisiologia y Fisiopatologia para poder interpretar correctamente cémo, las alteraciones consecuencia de la
enfermedad, modifican las magnitudes bioldgicas utilizadas y seleccionar las mas adecuadas en cada caso.

® Técnicas instrumentales como fundamento de la metodologia analitica.

® Formacién para el disefio, desarrollo y aplicacién de los sistemas de informacién y telemedicina como herramientas
de Gestion de la informacidn.

Metodologia cientifica.

® Conocimiento de la Organizacidn sanitaria general con especial incidencia en la de los centros donde se integran los
servicios de analisis clinicos para conseguir una Gestion adecuada de los mismos y su participaciéon en un equipo
con un objetivo comun.

® Autoformacion y Actualizacidn en ciencias biomédicas y en nuevas tecnologias.

® Desarrollo de la capacidad de comunicacion con el resto de equipo, con la comunidad cientifica y con la sociedad
en general.

® Metodologia de la calidad total.

® Liderazgo de proyectos,

® Gestion de laboratorios,

® Direccion de grupos humanos.
Perfeccionara su formacidn a través de la lectura y discusidn de trabajos bibliograficos, asistencia a cursos, internos
e interdisciplinarios, proyecto y desarrollo de trabajos de investigacién, siendo un elemento fundamental e
imprescindible la autoformacién y autoaprendizaje. La Unidad docente programa un itinerario individualizado de
formacion vy la planificacién de las rotaciones de acuerdo a los objetivos y competencias expuestos en dicha orden,

encaminados hacia la formacion de un profesional competente que resuelve problemas, toma decisiones, lleva a
cabo proyectos y actua.
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ACTIVIDADES DOCENTES (POR CADA ANO DE RESIDENCIA)

Competencias a adquirir por aiio de residencia y rotacion
Primer afio (R1)

1. Rotacién por toma de muestras, siembra y estudios de
sensibilidad y (2 meses): HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO
1.

B Manejo de las aplicaciones informaticas del Hospital y el
Servicio.

B Aprender y realizar la toma de muestras para estudios de ITS,
hongos en muestras superficiales... junto con el personal de
enfermeria del servicio de extracciones.

B Conocer el método 6ptimo para la obtencién y transporte de
cada tipo de muestra (incluidos los medios de transporte),
almacenamiento, recepcidn, identificacion y documentacion,
incluyendo las normas de manejo de muestras de alto riesgo
bioldgico.

B Conocer los diferentes tipos de siembra que se pueden realizar
en un laboratorio de microbiologia.

B Realizar la siembra de las diferentes muestras que llegan al
laboratorio de microbiologia.

B Conocer los diferentes métodos para realizar estudios de
sensibilidad

B Realizar estudios de sensibilidad siguiendo Ia
metodologia y las técnicas aplicadas en el laboratorio.

B El estudio de la sensibilidad a los antimicrobianos mediante
los métodos: disco-placa, dilucion, determinacion de
concentraciones criticas, asi como conocer y realizar los
sistemas automatizados.

B Sistemas para determinar la CMI y CMB vy su interpretacion

2. Rotacion por bacteriologia- hemocultivos (3 meses):HOSPITAL ALVARO
CUNQUEIRO
B Procesamiento de muestras: hemocultivos y LCR
B |dentificacién y estudios de sensibilidad de microorganismos
aislados de muestras de hemocultivos y LCR
B |Interpretacion de los resultados obtenidos en
muestras de hemocultivos y LCR
B Estudiar la teoria relacionada con la clinica de la Sepsis y
endocarditis infecciosa: bacteriemia, sepsis, shock séptico,
endocarditis infecciosas, miocarditis, pericarditis, fiebre de
origen desconocido. Infecciones del Sistema Nervioso Central.
CODIGO SEPSIS
3. Rotacion por bacteriologia- urocultivos (3 meses): HOSPITAL MEIXOEIRO
B Conocer las muestras adecuadas para el diagndstico
microbioldgico de una ITU.
B Procesamiento en el Laboratorio de los urocultivos.
B Interpretacion de los resultados microbioldgicos obtenidos
en el urocultivo y en los estudios de sensibilidad.



Realizacion de informes microbioldgicos con los resultados
obtenidos.

Conocer el diagnéstico microbidlogico y clinico de las
Infecciones del tracto urinario: Definicidn. Clasificacion:ITU no
complicada, ITU complicada: Etiologia. Epidemiologia vy
Patogenia.Cuadros Clinicos: Cistitis. Pielonefritis. Prostatitis.

Abscesos renales y perirenales. Diagndstico microbioldgico.

Bases microbiolégicas para el tratamiento. Profilaxis de la ITU
recurrente. ITU del embarazo. ITU asociada a catéter.

2. Rotacidn por bacteriologia- liquidos estériles, exudados de herida, biopsias
y dispositivos médicos (4 meses): HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO

Conocer y realizar el procesamiento de muestras de liquidos
estériles, exudados de herida , biopsias y dispositivos médicos

Conocer vy orientar al clinico sobre la muestra mas
representativa para el estudio microbiolédgico de las infecciones
que puedan comprender la obtencion de liquidos estériles,
exudados de herida, biopsias y dispositivos médicos.
Interpretaciéon microbiolédgica de los aislamientos obtenidos y
de los estudios de sensibilidad.

Realizacion de informes microbioldgicos con los resultados
obtenidos.

Adquirir conocimientos tedricos sobre:

° Infecciones osteo-
articulares: Infecciones osteo-articulares: Clasificacion.
Principales cuadros clinicos: osteomielitis, artritis.
Infecciones asociadas a protesis dseas y articulares.
Etiologia. Patogenia. Diagndstico microbioldgico. Bases
microbioldgicas para el tratamiento. Epidemiologia y
profilaxis. Rellene aqui los objetivos de la rotacion

e Infecciones asociadas a dispositivos protésicos.
Etiologia.Patogenia. Clinica. Diagndstico microbioldgico.
Bases microbioldgicas para el tratamiento.
Epidemiologia y profilaxis. Infecciones asociadas a
catéteres intravasculares.

e Infecciones intrabdominales

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

exantematicas
o Infecciones obstétricas y  perinatales:Infecciones
obstétricas: Clasificacion. Etiologia. Patogenia.

Clinica.Diagndstico microbioldgico. Bases microbiolégicas
para el tratamiento.Epidemiologia y profilaxis. Control
microbiolégico  durante el embarazo.Infecciones
perinatales: Clasificacién. Etiologia. Patogenia.
Clinica.Diagndstico microbioldgico. Bases microbiolégicas
para el tratamiento.Epidemiologia y profilaxis.



Segundo afio
(R2)

1. Rotacidn por bacteriologia-coprocultivos (1 mes):HOSPITAL MEIXOEIRO

Estudiar y realizar el procesamiento de coprocultivos.
Interpretaciéon microbioldgica de los resultados obtenidos
de la siembra de heces.

Interpretacion de los estudios de sensibilidad realizados
de los aislamientos microbioldgicos obtenidos.

Realizacion de informes microbioldgicos con los resultados
obtenidos

Conocer y estudiar las enfermedades gastrointestinales.

2. Rotacion por bacteriologia-ITS (2 meses):HOSPITAL MEIXOEIRO

Estudiar y realizar el procesamiento de muestras para estudio de
ITS.

Conocer la disponibilidad de técnicas de diagndstico
microbioldgico para el estudio de ITS en el laboratorio
(cultivos, técnicas moleculares).

Interpretacion microbioldgica de los resultados obtenidos de
la siembra de uretrales, exudados vaginales, endocervicales y
anales.

Interpretacion microbiolégica de los resultados obtenidos de
estudios moleculares de exudados uretrales, exudados
vaginales, endocervicales y anales.

Interpretacion de los estudios de sensibilidad realizados

de los aislamientos microbioldgicos obtenidos.

Realizacion de informes microbioldgicos con los resultados
obtenidos

Adquirir concomientos tedricos en Infecciones de de
transmisién  sexual:  Definicién.  Clasificacidn.Principales
cuadros clinicos: uretritis, vulvovaginitis y cervicitis,
Enfermedad Inflamatoria Pélvica, Epididimitis, orquitis. Otras
ETS. Etiologia.Patogenia. Diagndstico microbioldgico. Bases
microbioldgicas para el tratamiento. Epidemiologia y profilaxis.

3. Rotacion por bacteriologia-muestras respiratorias (3 meses):HOSPITAL
ALVARO CUNQUEIRO

Conocer el procesamiento de muestras de tracto respiratorio
superior e inferior.

Interpretaciéon microbioldgica de los resultados obtenidos

de la siembra de muestras respiratorias.

Interpretacion de los estudios de sensibilidad realizados

de los aislamientos microbioldgicos obtenidos.

Conocer el diagnéstico microbidlogico y clinico de las
infecciones de vias altas, de estructuras pararespiratorias,
infecciones de la cavidad oral e infecciones bronquiales y
pleuropulmonares.

4. Rotacion por laboratorio de Micobacterias (4 meses):HOSPITAL
MEIXOEIRO



B Conocer la normativa de trabajo en un Laboratorio de
Bioseguridad. Las normas de uso de las cabinas de
bioseguridad de nivel Il y su proceso de limpieza vy
mantenimiento.

B Procesamiento de las muestras en una Laboratorio de
bioseguridad- Micobacterias.

B Conocer los microorganismos que deben trabajarse en un
Laboratorio de bioseguridad.

B Conocer la metodologia para realizar el diagndstico directo:
tinciones, cultivo.

B Conocer la metodologia para la identificacion de
micobacterias : métodos fenotipicos, cromatograficos vy
genéticos. Métodos moleculares.

B Conocer la metodologia y realizar estudios de sensibilidad :
métodos.

B Conocer la realizacidn de la dentificacion epidemiolégica.
Control de calidad. Normas de seguridad.

B Adquirir conocimientos tedricos sobre:

B Micobacterias. Clasificacién. Epidemiologia.
Patogenia.Farmacos antituberculosos: mecanismos de
accion y resistencia.

5. Rotacion por Micologia (3 meses):HOSPITAL MEIXOEIRO

B Conocer la metodologia de trabajo en la seccién de micologia.

B Procesamiento de las muestras para estudio de hongos.

B Conocer la metodologia para realizar el diagndstico directo:
tinciones, cultivo.

B Conocer la metodologia para la identificacién de hongos :
métodos fenotipicos, tinciones, medios de cultivo,
espectometria de masas. Métodos moleculares

B Adquirir conocimientos tedricos y practicos :

e Caracteristicas de los hongos, estructura, taxonomia.

e |dentificacion de levaduras y mohos por métodos
macroscopicos, microscépicos, bioquimicos,
moleculares, seroldgicos, métodos moleculares
aplicados a la epidemiologia.

e Patogenia, inmunidad antifungicos.

e Micosis cutaneas: dermatofitos, Malassezia,
Sporothrix,Alternaria y otros hongos cutaneos vy
subcutdneos.. Candida, Aspergillus, Pneumocystis y otros
hongos oportunitas.

e Cryptococcus, hongos endémicos.Estudio de la
sensibilidad. Métodos. Control de calidad.

Tercer afio (R3)

1. Rotacidn por Parasitologia (3 meses):HOSPITAL MEIXOEIRO
B Conocer las técnicas de Diagndstico de las parasitosis.
Obtencién de muestras.Diagnéstico directo. Tinciones.
Cultivos. Diagndstico inmunoldgico.Métodos moleculares.



B Adquirir conocimientos tedricos y practicos en el estudio de

e Enfermedades parasitarias. Concepto de parasitismo.

e Protozoos.. Metazoos. Nematodos. Cestodos.
Trematodos..

e Parasitosis  del enfermo  inmunodeprimido..
Artropodos de interés sanitario.

e Epidemiologia.—Epidemiologia molecular.
Estudio de brotes.Control de calidad.
Bioseguridad.

e Medicamentos antiparasitarios.  Antiprotozoarios.
Antihelminticos.Tratamiento de ectoparasitos.
Resistencias.Infecciones en relacién con los viajes.
Consejo al viajero.

e Normas. Fuentes de informacién. Vacunacién necesaria.

2. Rotacion por Serologia (4 meses):HOSPITAL MEIXOEIRO

B Conocer y realizar las técnicas de serologia que se utilizan en
la seccién de serologia: Precipitacién contra
inmunoelectroforesis. Aglutinaciéon, tipos. Fijacién del
complemento.Técnicas con marcadores.
Enzimainmunoensayo. Inmunofluorescencia. Técnicas sobre
membrana.

[ ] Interpretacion de resultados.
Caracteristicas de las reacciones. Valoracion de resultados.
Problemas que plantea la deteccion de IgM.

B Realizacidn de informes con los resultados obtenidos.

u Utilizacion de las determinaciones
seroldgicas. Pruebas de cribado y confirmatorias. Diagndstico
seroldgico de las enfermedades

B Adquirir conocimientos tedricos :

B Respuesta inmune. Antigenos: tipos y propiedades.
Anticuerpos: estructura y funciones. Unidn antigeno-
anticuerpos.

3. Rotacion por Biologia Molecular (4 meses):
2. HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO/HOSPITAL
MEIXOEIRO

B Conocer y realizar las Técnicas de Microbiologia Diagndstica
Molecular (hibridaciéon con sondas, métodos de amplificacion ,
microarrays y PCR multiplex, PCR a tiempo real.) de las que
dispone el laboratorio.

B Interpretacion de resultados obtenidos de técnicas moleculares.

Realizacion de informes microbioldgicos
B Adquirir conocimientos tedricos.
. Aspectos generales.
Estructura y funciones de los acidos nucleicos.
° Bioseguridad en el
laboratorio de Microbiologia Diagndstica Molecular.
e Aportaciones de las nuevas técnicas de
Microbiologia Diagndstica Molecular.
e 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 hibridacién con sondas,

e Técnicas de Amplificacidn. Variantes de la reaccién 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 vy el
analisis de los productos de amplificacion. Técnicas de
amplificacién, para identificacidn, estudio de la relacion
epidemioldgica y determinacién de resistencias.
Aplicaciones practicas de las técnicas de amplificacién.
Protocolos para la inactivacion de los productos de
amplificacion.

e Microarrays. Fundamentos de la preparacién,
lectura e interpretacién de los microarrays.

Cuarto afio (R4)

1. Rotacidn por laboratorio de VIH y hepatitis (2 meses):HOSPITAL
MEIXOEIRO

B Conocery realizar las técnicas para diagnostico del VI, Carga
viral. Resistencias.

B Conocery realizar las técnicas para diagndstico de las Hepatitis
viricas.

B Adquirir conocimientos tedricos en :

e Retrovirus. Clasificacidon. Epidemiologia y Patogenia.
Cuadros clinicos. Tratamiento y Profilaxis. Control
e Epidemiologia y Patogenia. Cuadros clinicos.
Tratamiento y Profilaxis de las hepatitis viricas
2. Rotacion por laboratorio de investigacion (6 meses):

B Introducirse en la dindmica de trabajo de un
laboratorio de investigacién

B Participar y desarrollar un estudio de investigacidon microbiolégica.

B Conocer la metodologia y directrices de trabajo para
desarrollar un estudio de investigacion especifico.

B Evaluacion de resultados junto con el colaborador docente.

B Elaboracidon de comunicaciones a congresos de los datos
obtenidos en el estudio de investigacion.

3. Rotacion por Enfermedades Infecciosas (1 mes) :

B Asistir a la consulta de pacientes de Enfermedades infecciosas.

B Visualizar la clinica, sintomas y signos que pueden
presentar los pacientes que acuden a la consulta de
Enfermedades infecciosas.

B Participar en la elaboracién de un diagndstico clinico .

B Visualizar las técnicas utilizadas para hacer un diagndstico clinico.

4. Rotacion por Medicina Preventiva (2 meses):
B Conocer el seguimiento y evaluacién de las Infecciones
nosocomiales. Introduccién 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.
Principales infecciones nosocomiales. Infeccidon urinaria.
Sondas. Infeccién respiratoria. Infeccion  quirdrgica.

Bacteriemia nosocomial. Infecciones asociadas a catéteres
intravasculares.

B Conocer el seguimiento y evaluacién de los estudios 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.

B Conocer el seguimiento y evaluacién de la Prevencién y control
de las infecciones. Disefios de estudios epidemioldgicos y
analisis estadistico para identificar frecuencia, factores de riesgo
y eficacia de las medidas, y la presentacion de datos. Politica de
utilizacion de antimicrobianos. Control de resistencias a los
agentes antimicrobianos. Antisépticos. Politica de utilizacion.
Vacunas,tipos.

5. Rotacion por control de la infeccidn y control ambiental (15 dias):
HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO

B Interpretacidon microbioldgica de los estudios ambientales
realizados por los servicios de Farmacia, Medicina Preventiva.

B Hacer un seguimiento de la sistemdtica de notificacién de las
EDO, microorganismos multirresistentes en el laboratorio.

GUARDIAS DEL SERVICIO

El Servicio de Microbiologia tiene actividad continua hasta las 10 de la noche todos los dias
del afio, los residentes se incorporaran al equipo correspondiente y apoyaran la actividad
extraordinaria de los facultativos y técnicos de guardia. Su entrenamiento para estoas
actividades se hara de forma progresiva seleccionando inicialmente las técnicas que
impliquen menos riesgo y mas ajustadas a su entrenamiento o periodo de rotacién por el
Servicio. Siempre bajo la supervision del facultativo de guardia que actuara como tutor en
ese momento.

2. MATERIAL DOCENTE DISPONIBLE

A. Libros en formato papel o electrénicos
Revistas de la especialidad a la que hay acceso a través de la Biblioteca
del CHUVI o del Mergullador del SERGAS, o bien por subscripcidon del
Servicio.

C. Acceso a Internet, Especialmente a los documentos y programas de la



Sociedad Espanola de Microbiologia Clinica y enfermedades infecciosas

(SEIMC)

SUPERVISION Y TUTELA

El trabajo en el laboratorio demanda un control estricto de riesgos al manipular material
biopeligroso, la supervision de los residentes sera continua al estar asignados
presonalmente a los tutores especificaos de cada area y seccién de trabajo, la asuncién de
riesgos sera progresiva, reservando la manipulacién en condiciones de biopeligrosidad
creciente de forma progresiva en las correspondientes rotaciones.

Los residentes trabajaran con el personal técnico en un entorno de colaboracién, de modo
gue siempre exista ayuda por parte de personal con experiencia.

Su entrenamiento para la atencién extraordinaria en las guardias del Servicio sera uno de
los primeros procedimientos que aprendan los residentes, especialmente el trabajo en
cabinas BP2.

EVALUACION
el Plan de calidad docente del CHUVI detalla pormenorizadamente este procedimiento.

Siguiendo BOE num95 19 Abril 2018.
® Los aspectos a valorar por los tutores incluyen

B Conocimientos y habilidades

e Conocimientos tedricos adquiridos
Habilidades adquiridas
Habilidad en el enfoque diagndstico
Capacidad de tomar decisiones
Utilizacidn racional de los recursos

B Actitudes
e Motivacion
Dedicacion
Iniciativa
Puntualidad/Asistencia
Nivel de responsabilidad
Relaciones con el equipo de trabajo

e Anual: la Comisidon de Docencia realiza una valoracién global de cada afio con una
calificacion media final que es remitida al Ministerio de Sanidad.

e Final. La realizada al final de la residencia y con la cual se accede al titulo de
especialista.



OBLIGACIONES DOCUMENTALES

e Informe de reunion tutor-residente en formato estdndar: cuatro al afio. Se aconseja
gue haya reunion tutor-residente antes de cada rotacién (para programarla) y
después de la misma (para analizar el resultado). Es muy conveniente una reunién a
mitad de rotacidn por si es necesario implementar alguna accidon correctiva. La
normativa obliga a un minimo de cuatro reuniones al afio que deben quedar
reflejadas por escrito y remitidas a la Comisién de Docencia, con la firma del Tutor y
el Residente. Existe la opcion de hacerlas trimestrales.

e Informe de evaluacion de rotacidn.

e Informe anual del tutor.

e Realizar la memoria anual en formato estdndar de cada Unidad docente, donde
qgueda registrada la actividad clinica, docente e investigadora del Residente. En ella
se anotardn los marcadores docentes de cada rotacidn. Es fundamental registrar los
marcadores con el nimero de historia clinica para garantizar una adecuada
trazabilidad. Las sesiones clinicas que asiste o imparte tienen que quedar también
detalladas. Esta memoria es de caracter obligatorio y sin ella el residente no serd
evaluado. Debe ir firmada por el Tutor, el Jefe de Servicio y el residente.

e Informe final de residencia para los residentes de ultimo afio.

e Cumplimentar la encuesta anénima anual, cuyo objetivo es detectar no
conformidades que el residente no desea manifestar abiertamente.

e Cumplimentar la encuesta de satisfaccion de cada rotacion.

e Cumplimentar los requerimientos solicitados por la Comision de Docencia que
tengan por objetivo mejorar la calidad docente.

Actividades docentes

Sesiones del servicio e interdepartamentales

Sesiones propias del Servicio de Microbiologia periodicidad semanal. Los
jueves de 9 a 10 horas . En estas sesiones se revisaran de forma monografica
temas relacionados con la Microbiologia, asi como articulos cientificos
publicados en las revistas mas importantes de la especialidad. Lugar: Salas de
Reuniones de Microbiologia .

3. Sesiones Interdepartamentales:
e Sesiones del grupo de PROA (Programa de Optimizacion del uso de

antimicrobianos). Semanales( lunes y miércoles). Lugar: Sala de
Reuniones de Microbiologia .

4. Otras Sesiones:

e Sesiones Generales del Area sanitaria.loa viernes a la 13:30
e Colaboracion en sesiones con otros departamentos a requerimiento
de los mismos

Las sesiones clinicas tienen como principal objetivo mejorar el manejo



clinico y terapéutico del paciente infectado. Se hace un seguimiento clinico
de los pacientes ingresados con infecciones, para optimizar el uso de
antimicrobianos, ayudar a la interpretacién microbioldgica y rentabilizar los
estudios microbiolégicos.

El residente acude como discente, y sélo excepcionalmente como ponente.
Generalmente el residente participa mas activamente cuando ha rotado por la
secciones que estudian la muestras cuyos resultados microbiolégicos van a ser
expuestos en la sesidn. Se estimulard a los residentes para que realicen
preguntas si el tema estd directamente relacionado con temas
microbioldgicos .

Actividades formativas presenciales de formacion longitudinal (Congresos, talleres,
seminarios) y formacion transversal dentro y fuera del hospital.

En la medida de lo posible, el R1 y R2 asistiran a un congreso nacional, y el R3 y
R4 a uno internacional ( . Esta asistencia esta condicionada a la obtencion de la
financiacién adecuada en cada caso. Se promoverd de forma activa que los
residentes envien comunicaciones a los congresos de la especialidad. Se
facilitara la asistencia a talleres, cursos,etc.que seorganizan dentro del
Hospital. Igualmente se facilitara la asistencia a cursos,etc. Fuera del hospital,
pero recomendados por el servicio en funcidon de la experiencia de los tutores
y jefe de servicio.

Participacion en la docencia de los alumnos de las Universidades

El Servicio de Microbiologia y Parasitologia clinica, recibe anualmente alumnos
de Grado en Ciencias de la Salud (Medicina, Biologia) de la Universidad de
Santiago para realizar las practicas de Grado. Los residentes pueden participar
activamente colaborando en la formacion de estos alumnos, ensefidndoles la
metodologia de trabajo en la seccién por la que estén rotando.

Anualmente nuestro servicio, también suele ser solicitado por alumnos del
Master de Microbiologia de la USC, para realizar el TFG. Los residentes de
Microbiologia que estén realizando algln trabajo de investigacidn puedan
colaborar con estos alumnos ensefidndoles técnicas y metodologias de
trabajo.

Colabora tambien en la docencia de Ingenieria Biomedica de la Universidad de
Vigo

Vias clinicas

Nuestro servicio no tiene vias clinicas. No obstante, el residente revisara los
Protocolos Normalizados de Trabajo de la seccidn en que rote, estimulando la
modificacién de los mismos si es necesaria, de acuerdo con el estado actual de



la ciencia.



Guias de las sociedades profesionales y cientificas

Se dispone de acceso libre a las guias de la sociedad espafiola de la
especialidad (SEIMC). Ademas, se dispone de acceso a guias de las
sociedades internacionales de relevancia en relacién con Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica.

Las guias elaboradas por las diferentes sociedades de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica, ya sean nacionales o internacionales
son de recomendada lectura y un importante apoyo tedrico en la
actualizacion en el desarrollo de la especialidad.

Las bases e interpretacion de los estudios de sensibilidad deben ser

consultados y aplicados segun las normativas actualizadas por EUCAST y
NCLSI.
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