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1.- INTRODUCCION Y OBJETIVOS

1.1. Introduccion

En la docencia a residentes estan implicados todos los facultativos y técnicos del
servicio y especialmente la jefa de servicio y las 5 tutoras encargadas de la supervision
y acompafiamiento cercano de los residentes durante todo su periodo formativo.
Desde hace mas de 20 afios, se reciben 4 residentes al afo (MIR, FIR, BIR o QIR) y
numerosos residentes de otras especialidades, tanto del hospital como de fuera del
mismo. Existe también la figura de un jefe de residentes desempefiada por un R4, que
supervisa el plan general de rotaciones, planifica las sesiones de residentes y les

aconseja junto con las tutoras en todo lo que necesiten.

En el servicio ademas de la docencia a residentes se reciben todos los afios estudiantes

para la realizacidn de trabajos fin de grado/master, asi como alumnos de doctorado.

1.2. Marco legal

Como ejemplo del entorno legal en el que abordamos la formacion de nuestros
residentes esta el Programa tedrico de la especialidad: (BOE 252 de 21/10/2006 Sec 3
Pag 36904 a 36910.
Enlace:http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/Microbiologiaparasitologia
n.pdf) y el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, en cuyo capitulo V articulos 1.4 y
15, se sientan las bases de la supervisidon y responsabilidad progresiva del residente.
1.- "El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por
parte del residente. Dicho sistema formativo implicara la asuncién progresiva de

responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente


http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/Microbiologiaparasitologia

de supervision a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad

inherente al ejercicio autdnomo de la profesidn sanitaria de especialista".

2. "En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios
en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos

especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten".

3. "La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad por los que el personal en formacion esté rotando o prestando
servicios de atencidn continuada. los mencionados especialistas visaran por
escrito las altas, balas y demds documentos relativos a las actividades

asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio".

4. "La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacién tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente
podra impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el
grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas

de la especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencia?.

5. "Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicion de ser
utilizada para la formacién de especialistas (ademas del grado y de la formacién
continuada)". "De lo anterior deriva un deber general de supervisidn inherente por el
hecho de prestar servicios en las unidades asistenciales donde se formen los

residentes".

6. "Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las
actividades asistenciales de manera que faciliten el cumplimiento de los itinerarios
formativos de los residentes y su integracion supervisada en las actividades

asistenciales, docentes e investigadoras."



1.3. Objetivos docentes

El plan docente de nuestros residentes se realiza individualmente para cada uno de
ellos, se revisa anualmente y estd estructurado en un itinerario formativo de
rotaciones por las distintas areas del servicio, en las que el residente va adquiriendo
progresivamente las habilidades técnicas y responsabilidades que le permitirdn
conseguir las competencias necesarias para el ejercicio de la especialidad, tal y como
se recoge en el programa tedrico de la misma. Cada rotacion tiene establecidos unos
objetivos minimos docentes que se proporcionan a cada residente al inicio de cada

rotacion.

Nuestro objetivo principal es proporcionar al residente un programa formativo lo mas
avanzado posible, que potencie su capacitacion y su empleabilidad. Para ello contamos

con una amplia oferta docente general y especializada.

Continuamente se reestructuran los programas de rotacién para adaptarlos a las
nuevas tecnologias, siempre cumpliendo el programa curricular de la especialidad. En
nuestro programa, se promueve también que los residentes mas avanzados, puedan
realizar rotaciones en servicios de fuera del hospital tanto en centros nacionales como

extranjeros y que se incorporen a distintas lineas de investigacion.

El objetivo final de la residencia se basa en adquirir los conocimientos y habilidades
suficientes para ser capaces de montar, orientar y dirigir un laboratorio de
Microbiologia Clinica o en caso de los residentes que prefieran una orientacion mas
clinica, adquirir la capacidad de atender pacientes con infecciones graves, participando
en su diagndstico y tratamiento. Al final del periodo de residencia el especialista de
Microbiologia Clinica y Parasitologia debera haber adquirido al menos los
conocimientos teorico-practicos recogidos en el plan formativo de la especialidad (BOE
252 de 21/10/2006 Sec 3 Pag 36904 a 36910.
Enlace:http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/Microbiologiaprasitologian

.pdf.
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2.- ITINERARIO FORMATIVO

Recientemente se han reestructurado los programas de rotacién por las distintas
areas del Servicio, cumpliendo siempre el programa curricular de la especialidad. La
estructura de nuestro Servicio permite individualizar la formacidn de los residentes en
funcién de la consecucion de objetivos y competencias, asi como de los intereses
particulares de cada uno (orientacién mas clinica o mds microbiolégica, en el caso de
los médicos). Ademas, la gran amplitud de las actividades que realizamos y la
especializacién de muchas de ellas, nos permite proporcionar un entrenamiento Unico
a nuestros residentes dotandoles de unas competencias y habilidades que les
diferencien y que faciliten su empleabilidad (resistencias a antibacterianos, técnicas

moleculares, PROA, asistencia clinica, investigacién, calidad,).

En nuestro plan de formaciéon se ofrecen ademds a los residentes mayores la
posibilidad de realizar rotaciones por servicios externos al hospital, para completar el
plan formativo y obtener nuevas competencias, siempre que el residente haya

cumplido de forma éptima el plan de formacion establecido .

Al final de la residencia se potencia la consecucién de becas Post-MIR y de prograna de
investigacion Rio Hortega para realizar trabajos de investigacion y la tesis doctoral.
En el servicio ademas de la docencia a residentes se reciben todos los afos estudiantes

para la realizacion de trabajos fin de grado/master, asi como alumnos de doctorado.

Hay dos tipos de itinerarios, uno para no médicos y otro para médicos. El itinerario
para los médicos se adapta a una mayor o menor perfil clinico segun los intereses y

perfil de cada residente.

El itinerario de la especialidad para los residentes NO médicos puede resumirse de la

siguiente forma :



Primer aio: Meses
Interconsulta de Enfermedades Infecciosas. Estructura del Hospital. Historia | 1
clinica. Aproximacién a la solicitud de muestras para estudios microbioldgicos
Organizacion del Laboratorio. Toma y procesamiento de muestras. Medios de | 4
cultivo, reactivos y Pruebas rapidas.

Laboratorio de hemocultivos 4
Laboratorios de orinas, coprocultivos, epidemiologia e ITS (laboratorio y consulta) | 2
Segundo aino:

Laboratorio de bacteriologia general 1 (BG1). Exudados ORL, muestras | 4
respiratorias, catéteres y ambientales.

Laboratorio de bacteriologia general 2 (BG2). Exudados de herida, biopsias, | 4
liguidos habitualmente estériles, materiales protésicos y deteccidn de C difficile.
Cultivo, identificacion y sensibilidad de bacterias anaerobias.

Laboratorio de parasitologia y consulta del viajero 1
Laboratorio de micologia 2
Laboratorio de biologia molecular-VIH 1
Tercer aiio:

Laboratorio de identificacion bacteriana, MaldiTof y antibidticos 4
Laboratorio de serologia 2
Laboratorio de virologia 3
Laboratorio de micobacterias 3
Cuarto aio:

Bacteriologia molecular 1
Control de microorganismos multirresistentes. Uso racional de antimicrobianos | 1
(PROA)

Control de calidad y bioseguridad 1
Medicina Preventiva y control de la infeccion hospitalaria 1
Rotaciones opcinales a elegir segun el perfil del residente: 8

- Micologia Molecular
- Micobacteriologia Molecular

Gendmica microbiana

- Protedmica avanzada, espectroscopia infrarroja

- Rotacidnes externas. Rotaciones clinicas




El itinerario de la especialidad para los residentes médicos puede resumirse de la siguiente

forma:

Primer y segundo aiio: Meses
Rotacion obligatoria por urgencias 1
Toma, recepcidn, y procesamiento de muestras. 2.5
Laboratorio de hemocultivos 3
Laboratorio de orinas 1
Laboratorio de coprocultivos y epidemiologia 1
Consulta de ITS (laboratorio y consulta) 1
Laboratorio de exudados respiratorios y catéteres (BG1),Parasitologia y Consulta 5
del Viajero

Laboratorio de exudados, liquidos estériles, etc. anaerobios vy C. difficile (BG2) 2
Laboratorio de identificacion y pruebas de sensibilidad 3
Laboratorio de Micobacterias 1,5
Laboratorio de Virologia (cultivos celulares y diagndstico molecular) 2
Laboratorio de Serologia-Biologia Molecular 2
Laboratorio de Micologia 2
Tercer y cuarto aio: 24
Medicina Interna 2

Interconsultas Enf. Infecciosas 1. Digestivo, Neurologia, Nefrologia, Cardiologia y 5

Cirugia Cardiovascular, UCP, U Coronaria, y Trasplantes.

Interconsultas Enf. Infecciosas 2. Traumatologia, Cirugia General, Neurocirugia, 5

Cirugia Maxilofacial, Oftalmologia.

Interconsultas Enf. Infecciosas 3. UCI, Reanimacidon, Obstetricia y Ginecologia y
algunas areas de pediatria (UCl pediatrica, Neonatologia, UClI Neonatal vy
Cardiologia Pediatrica).

Interconsultas Enf. Infecciosas 4. Unidad de acceso restringido (UAR), Oncologia,
Neumologia, Cirugia toracica, Reumatologia, Dermatologia y consulta de TBC.




Interconsultas Enf. Infecciosas 5. Hematologia, Medicina Interna y programa de
buen uso de antifungicos (antifungal stewardship).

Interconsultas Enf. Infecciosas 6.Cirugia vascular periférica, ORL, urologia, cirugia
plastica, E-consultas, medicina interna.

Interconsulta Enf. Infecciosas 7. Geriatria, IPR, Urgencias, Hospital de dia de Ml,
Hospital a domicilio de M.

Interconsulta Enf. Infecciosas 8. Cddigo sepsis, control de la infeccidn hospitalaria,
control ambiental, epidemiologia microbiana y calidad.

Interconsulta Enf. Infecciosas 9. PROA, control de la infeccidén hospitalaria, control
ambiental, optimizacién del manejo de pacientes con C. difficile.

Planta de hospitalizacién Enfermedades Infecciosas (area 4.100)
Rotacion por la unidad de seguimiento cercano y cuidados domiciliarios. UVAAD
Rotaciones opcionales:

- Micologia Molecular

- Bacteriologia Molecular

- Gendmica microbiana

- Rotacidn externa

- Medicina Preventiva

- Enfermedades Infecciosas Pediatricas

Los periodos de tiempo de las rotaciones tienen el caracter de recomendacion y su

contenido se adecuara a la orientacién de cada residente y a las necesidades del

servicio. Los residentes deben incorporarse completamente a todas las actividades del

area por donde roten, incluyendo las actividades burocraticas.

La eleccidn de rotacién externa se realizara consultando con los adjuntos, tutoras y

jefa de servicio y se solicitard con tiempo suficiente por los canales indicados por la

comision de docencia del hospital.

3.- SEGUIMIENTO Y EVALUACIONES



Al final de cada rotacion el adjunto del area evaluara al residente considerando el
cumplimiento de los objetivos de la rotacién, su motivacion, implicacidn, iniciativa,
actitud y aptitud como se recoge en las hojas de evaluacién de cada rotacion,
proporcionadas por la comisién de docencia. Esta hoja serd entregada a la tutora del
residente y comentada con ella. En las reuniones conjuntas tutor-residente, se
comentaran las evaluaciones de cada rotacion y se revisaran los puntos débiles y las
fortalezas de modo que el tutor oriente al residente de forma constructiva para
mejorar su evolucion. Si hubiera alguna incidencia importante con algun residente se

debe comunica inmediatamente a la tutora y a la jefa de servicio.

Durante los 4 afos de residencia las tutoras realizaran con el residente al menos 4
entrevistas personales anuales y preguntaran a los adjuntos y técnicos de cada area
sobre evolucién y comportamiento del residente. Si fuera necesario se estableceran
mecanismos de comprobacion de que se han adquirido los conocimientos necesarios
para cada rotacion, mediante resolucidon de casos clinicos, supuestos tedricos, casos
practicos, etc. Se valorara la participacidon en trabajos de investigacidn, cursos

realizados, sesiones impartidas, etc.

Al final de cada rotacidn el residente rellenard una encuesta de opinidén, para que
podamos conocer su nivel de satisfaccidn y conocer nuestras oportunidades de mejora

de la calidad docente en cada area.

Al finalizar de cada "curso" el tutor rellenard la evaluacién final del residente,
considerando las evaluaciones en cada rotacion, relacion con el equipo de trabajo,

participacidn en sesiones, ponencias en congresos, motivacion , etc.

Antes de la evaluacidon anual en la comisidn de docencia las tutoras se reuniran con la

jefa de servicio y revisaran la evolucion de cada residente.

La documentacién de las evaluaciones, entrevistas , encuestas vy libros del residente se
archivaran en formato pdf en el ordenador de la secretaria del servicio, cuyo acceso

estara restringido a la jefa de servicio, las tutoras y los adjuntos que lo soliciten.
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4. DESARROLLO DEL TRABAJO DEL RESIDENTE

4.1 Rotaciones

A principio de cada afo se realiza un calendario de rotaciones de los residentes de

forma coordinada entre la jefa de Servicio, los tutores y el jefe de residentes.

Se pueden realizar cambios previa aprobacién de las tutoras, lo/as adjunto/as

implicado/as y el/la jefe/a de residentes.

Al inicio de cada rotacidn se entrega al residente una descripcion de los objetivos tanto
tedricos como practicos que debe alcanzar en ese area, ademds de los conocimientos

tedrico-practicos minimos que debe aportar al inicio de la misma .

La asistencia a cada rotacion es obligatoria y la ausencia a no justificada se considera
una falta grave y puede ser motivo de suspension de la residencia. El residente no
faltard a su rotacion de forma injustificada, si necesita ausentarse por motivos

justificados lo comunicard al adjunto, tutor o jefe de servicio.

Es evidente que en las rotaciones por otros centros o servicios del hospital, el

residente se adaptara al horario y normas de cada centro.

El trabajo en el hospital se inicia a las 8 h. Las sesiones del Servicio empiezan a las 8:15
de Lunes a Viernes en el area de reuniones localizada en la segunda planta del edificio
de Microbiologia. Es imprescindible la puntualidad. Generalmente, el trabajo
asistencial finaliza a las 15:00 h. y posteriormente empieza la dedicacion a actividades
de investigacidon y formacidon complementaria. A partir del 3er ano de residencia y
siempre que el residente esté teniendo una evolucidon formativa adecuada, se puede
considerar la posibilidad de comenzar con el programa de doctorado de la Universidad

Complutense de Madrid.
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4.1.2 Funciones del residente en las rotaciones de laboratorio

Los residentes realizaran el trabajo habitual de un microbiélogo bajo supervisién del
adjunto responsable. El grado de supervision dependerd de la experiencia,

conocimientos y habilidad del residente y sera progresivamente menor.

El residente colaborard en todas las actividades que se realicen en el box,
permaneciendo en él hasta el final de la jornada laboral. Las tareas burocrdaticas son

también parte del trabajo del residente es necesario que las conozcan y ejecuten.

Al finalizar la rotacion por cada area el residente debera ser capaz de realizar por si
mismo_todos los pasos del trabajo en dicho laboratorio incluyendo: lectura de las
placas e interpretacién correcta de las mismas, técnicas de visualizacion directa y
tinciones, técnicas rapidas o especificas del box, técnicas moleculares, introduccion de
resultados en el ordenador, revisién y emisién de resultados y contacto con otros
profesionales del hospital informando resultados urgentes o aclarando dudas sobre

toma de muestras, resultados o interpretacion de datos de sensibilidad antimicrobiana

El contacto con los servicios receptores debe ser siempre afable y la informacién que

se les proporcione debe ser practica y concreta.

El residente contara ademas con la formacién proporcionada por los técnicos de cada
box, cuya experiencia y conocimientos es completamente esencial para su capacitacién
como microbidlogo. Se requiere que el residente colabore con los técnicos y les ayude

en su labor.

El residente no faltara a su rotacion de forma injustificada, si necesita ausentarse por

motivos justificados lo comunicard al adjunto, tutor o jefe de servicio.

4.1.2 Funciones del residente en las rotaciones de clinica
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Los residentes realizaran el trabajo habitual de un infectélogo bajo supervision del
adjunto responsable. El grado de supervision dependerd de la experiencia,

conocimientos y habilidad del residente y sera progresivamente menor.

Es obligatoria la realizacién de los informes clinicos que serdan entregados a las

secretarias, que los colgara en Documentacidn Clinica de la Intranet del Hospital

Esta prohibido realizar cualquier procedimiento invasivo sin el conocimiento y

supervision por parte del adjunto responsable.

Es deber del residente: 1) conocer bien los pacientes nuevos para comentarlos en la
firma cada mafiana; 2) recoger diariamente a primera hora las bacteriemias y los
antibiogramas de muestras respiratorias y las interconsultas nuevas; 3) explorar a los
pacientes y plantear la aproximacién diagnodstica y terapéutica; 4) efectuar el
seguimiento diario clinico y analitico; 5) hacer el informe de alta; 6) rellenar la hoja de

registro de la interconsulta que se dara a la secretaria para archivo o registro.

El residente no faltara a su rotacion de forma injustificada, si necesita ausentarse por

motivos justificados lo comunicara al adjunto, tutor o jefe de servicio.

Es evidente que en las rotaciones por otros centros o servicios del hospital, el

residente se adaptara al horario y normas de cada centro.

4.1.3. Rotaciones externas

Los residentes pueden acceder a rotaciones externas que complementen su

formacion, siempre que sea posible considerando el buen funcionamiento del servicio.

La experiencia que aporten las rotaciones debe beneficiar no sélo al residente que la

disfrute sino también al resto del servicio
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Después de la rotacion se deberd preparar una pequefa memoria en la que se
resuman las caracteristicas del servicio de destino, sus posibles diferencias y
similitudes con el nuestro, conocimientos que ha aportado y el grado de satisfaccion
del residente. Son muy interesantes las rotaciones en centros europeos de excelencia

a través del ESCMID (Observership) que aportan toda la financiacién necesaria.

En ningln caso se permitirdn rotaciones externas durante los 2 primeros afos de
residencia (consideramos que no se tiene experiencia suficiente como para
aprovecharlas). Asi mismo, no se deben tomar vacaciones mientras se disfruta de una

rotacion externa.

Las rotaciones externas se gestionaran siempre a través de la Comisién de Docencia

del Hospital

4.2 Sesiones y actividades formativas

En nuestro servicio hay establecido un plan semanal de sesiones diarias clinico-
microbioldgicas en las que se revisan distintos temas de interés de la especialidad. Las
sesiones duran 45'y comienzan a las 8:15h en la biblioteca del servicio. Los residentes
desde su incorporacién deben impartir una sesidn de revision de un tema del area por
la que rotan, deberan resolver casos clinicos y discutir un articulo cientifico en cada
sesion bibliografica, al principio siempre asesorados por el adjunto con el que rotan o
su tutor. La asistencia a las sesiones y actividades formativas realizadas en el servicio o

por el servicio es obligatoria para todos los residentes.

El programa de sesiones se distribuye semanalmente por correo electrdnico. Las
sesiones estdn acreditadas por la Comisidon de Formacidon Continuada de las
Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid-Sistema Nacional de Salud. Por
motivos de acreditacién de la calidad docente se debe firmar la entrada y la salida a las

sesiones.
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Antes de empezar la sesién de la mafana tiene lugar “la firma", en la que se leen los
resultados microbioldgicos mas significativos de la jornada y se comentan brevemente
los pacientes nuevos. El residente, en cada rotacién, debera leer la firma del area en la

gue esta y comentar los resultados mas importantes.

Una o varias veces en semana, habra sesiones de residentes y tutoras en la que el

formato y temario serd elegido y realizado por los propios residentes.

Se fomentara la asistencia a cursos de la especialidad fuera del servicio, asi como la
asistencia a congresos nacionales e internacionales, principalmente para aquellos
residentes que estan implicados en investigacion, envien comunicaciones o participen

en ponencias o mesas redondas.

Se promovera también que los residentes se impliquen en investigacién y publiquen
articulos cientificos o de revisidon. La realizacion de tesis doctorales se potenciara en
los residentes mayores, mas implicados en investigacidon, siempre que no se

perjudique su formacion.

Para conseguir una docencia adecuada es imprescindible la colaboracion e implicacion
del propio residente. Los adjuntos del servicio contestaran cualquier duda que les

pregunten, pero es esencial que demuestren interés y capacidad de estudio.

Durante el primer mes de estancia en el servicio se impartiran sesiones de bienvenida

a los residentes de primer afio en las que se revisaran temas como:

- La estructura del Servicio

- La clasificacion de los microorganismos patégenos

- La aproximacidn al paciente infectado

- Los antimicrobianos

- Las técnicas diagndsticas mas importantes en Microbiologia
- Introduccion a la investigacidn

- Transmisién de la informacién. Resultados criticos seguridad del paciente
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- Control de calidad. Certificacidon. Acreditacion.
- Técnicas de comunicacion.

- Metodologia de la investigacion.

Algunos de los temas que deberan preparar los residentes en las sesiones que

impartiran son:

Microbiologia ambiental.

Bioseguridad y bioterrorismo

Enfermedades de declaracion olbligatoria. Salud Publica

Organizacidn y gestion del laboratorio.

Transmisidn de la informacion. Resultados criticos seguridad del paciente
Control de calidad. Certificacion. Acreditacion.

Técnicas de comunicacion.

Metodologia de la investigacion.

4.3. Guardias

Los residentes médicos realizaran guardias en urgencias durante el primer afo. Estas
guardias se consideran de gran interés para su formacién. Antes de incorporarse a los
equipos de guardia, los residentes de primer afio acudirdan a distintos cursos de

preparacién. Las guardias de urgencias son de 24h.

Las guardias en Laboratorio de Microbiologia Clinica comienzan a partir de la mitad de
R1 para los residentes no médicos y de R2 para los residentes médicos, siempre que la
formacion del residente lo permita. Antes de comenzarlas, deberan preparase
adecuadamente, acompafiando a los residentes mayores en sus guardias y ademas
realizando rotaciones por las distintas areas del laboratorio en las que se realizan
técnicas urgentes. Los adjuntos responsables de las areas, acreditaran la aptitud del
residente para realizar con solvencia las técnicas mas habituales de la guardias de

Microbiologia. Las guardias del residente de Microbiologia son de 24h y cubren los 7
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dias de la semana vy los 365 dias del ano. En cualquier caso, los residentes de guardia
siempre cuentan con un adjunto de presencia fisica que resolvera cualquier duda y
ayudara al residente en todo lo que necesite, asi como con técnicos de laboratorio con
los que colaborardn estrechamente, dejandose guiar por ellos sobre todo en los

primeros afios de residencia.

En las guardias los residentes realizaran el trabajo habitual de un microbidlogo clinico
bajo supervisién del adjunto responsable de la guardia y en colaboracion con los
técnicos de cada turno. El grado de supervisién dependerd de la experiencia,

conocimientos y habilidad del residente y sera progresivamente menor.

La informacion del resultado de una muestra trascendente se consultara con el
adjunto responsable obligatoriamente en el caso de residentes de ler y 22 afio y de
forma recomendable para los residentes mayores. Se reflejaran las técnicas realizadas
y sus resultados en el registro de guardia (libro que se encuentra en el Box de
Siembras). Ademads, las técnicas que se soliciten como urgentes se registran en el
Servolab (programa de gestion del laboratorio) y los resultados relevantes se
informaran telefénicamente cumpliendo con las normas de comunicacion de

resultados criticos.

Se recomienda al residente atender amablemente y con diligencia todas las solicitudes
de pruebas o resultados que se realizan al "busca" en la guardia. Si hay una
discrepancia que no podais solucionar lo comentaréis con el adjunto de guardia, el
tutor o el Jefe de Servicio. Se debe evitar siempre el conflicto con otros compafieros

del hospital o el rechazo de muestras que pueda perjudicar a un paciente.

La distribucion de las guardias se realizara por los propios residentes, en concreto por
el jefe de residentes. Es obligatoria la realizacién de un registro de fines de semana,

puentes y festivos de cara a garantizar un reparto justo de las guardias.

El servicio de Microbiologia reconoce el derecho a la libranza de las guardias. Si el

residente desea librar la guardia, se hara al dia siguiente, no siendo posible acumular
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dias libresla guardia de sabado se podra librar el lunes. tal y como estd establecido

legalmente.

4.4 Vacaciones y Permisos

Los residentes disponen de 5 dias de libre disposicion y 22 dias laborables de

vacaciones al ano.

Por necesidades de organizacion las vacaciones de verano se disfrutaran en uno o dos
periodos maximo y, en ningun caso, como dias sueltos ni divididos en mas de dos
periodos. Salvo en casos excepcionales las vacaciones de verano se disfrutaran entre
los meses de julio y septiembre. Las preferencias de cada residente y de los
facultativos se discutirdn en sesidon conjunta de todo el servicio para asegurar que
tanto las areas de trabajo como las guardias quedan cubiertas. La distribucidon de las

vacaciones o dias libre serdn aprobadas por la jefa de servicio.

Las vacaciones de Semana Santa y Navidad y las vacaciones de verano se deben
comunicar con antelacion suficiente, para garantizar la adecuada cobertura de la
asistencia en todo momento. La solicitud de dias libres o vacaciones fuera de los

periodos habituales, debera ser autorizada por la jefa de servicio.

Los residentes que vayan a perder dias de rotacién por la asistencia a cursos,
congresos o similares, deberan pedir permiso por escrito con al menos 15 dias de
antelacion (documento en Secretaria). La peticion debera ir firmada por el tutor

correspondiente y por el jefe de servicio.

4.5 Actividad investigadora y asistencia a congresos

La participacién de los residentes en trabajos de investigacidon sera voluntaria aunque
muy recomendable, tanto para el servicio, como para la formacién y desarrollo

profesional del propio residente.
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El servicio de Microbiologia propondra a los residentes incorporarse a diferentes lineas
de investigacion, pero es importante también que los propios residentes propongan
trabajos que les resulten interesantes. Algunas de estas lineas de investigacion
tradicionales del servicio son: Clostridium difficile, infecciones fungicas, infeccién de
catéteres, neumonia del ventilado, endocarditis infecciosa, infecciones en
trasplantados y otros inmunodeprimidos, tuberculosis y nuevas técnicas diagnosticas,.
Este trabajo de investigacion suele requerir la realizacion de actividades fuera del
horario laboral, por lo tanto el residente que aborde trabajos de investigacién debera

organizarse para descuidar su formacién y el trabajo asistencial.

La participacién en la actividad de investigacion del servicio serd tenida en cuenta a la

hora de valorar la asistencia a cursos y congresos.

Los residentes no pueden enviar trabajos a publicar o comunicaciones a congresos,

que no hayan sido supervisados y autorizados por algun facultativo del servicio.

Los congresos que centran fundamentalmente la atencion de nuestro grupo son el
congreso anual de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC), el Congreso Europeo de Microbiologia Clinica y Enfermedades
Infecciosas (European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases,
ECCMID) y el de la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDweek). Otros
congresos de interés para nuestro grupo son el Congreso de GESIDA, la Reunién anual

del GEIH, la Jornada de GESITRA y la reuniéon anual GEIO o el Congreso SEICAV.

Los criterios basicos que serdan seguidos para considerar la asistencia a los

mencionados congresos seran:

- Haber recibido la aceptacién de alguna comunicacién al congreso cientifico.

- Tener la formacién suficiente en cuanto al idioma para poder defender la/s

comunicacion/es aceptada/s.
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- Haber desarrollado una adecuada produccion cientifica previa.

- Tener el visto bueno del jefe del grupo de investigacion del Servicio de
Microbiologia y Enfermedades Infecciosas y del jefe de Servicio y disponer de los
recursos necesarios (haber conseguido una BECA del Congreso) para hacer frente

a los gastos que supone dicha asistencia.

- La asistencia a sesiones y la participacién en programas de investigacion se

tendra en cuenta a la hora decidir los residentes que podran asistir.
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