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En Espaiia, todavia no se reconoce oficialmente la
especialidad de enfermedades infecciosas, pese a que ésta
ha sido reconocida en la mayoria de los paises desarrollados
y a que existen unidades asistenciales de enfermedades
infecciosas en las 17 comunidades autonomas, con
estructura de servicios, secciones o unidades. La
organizacion de un sistema formativo de posgrado en
enfermedades infecciosas requiere el reconocimiento
previo de la especialidad y el establecimiento oficial de

un sistema formativo para futuros especialistas mediante
el sistema de médicos internos residentes. Como
consecuencia de la ausencia de reconocimiento oficial de
la especialidad, no existe un programa especifico de
formacion posgrado en enfermedades infecciosas. Esta
situacion impide la formacion completa, integra, de calidad
y evaluable, de los médicos que se dedicaran al cuidado

de los pacientes con enfermedades infecciosas. Este
cambio debe producirse lo antes posible para garantizar,
como ocurre con el resto de especialidades médicas, la
formacion de nuevos especialistas que posibilite el
mantenimiento de una atencion de calidad y eficiente a los
pacientes con enfermedades infecciosas pese al relevo
generacional. Proponemos un modelo para la formacion de
especialistas en enfermedades infecciosas en el que
definimos las competencias que el futuro especialista debe
adquirir, el programa de formacién que permita alcanzar
dichas competencias y las caracteristicas que deben
poseer los centros donde los futuros especialistas deben
formarse.
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Post-Graduate Specialist Training in Infectious Diseases

The Infectious Diseases specialty is not currently
recognised in Spain, despite it existing in most developed
countries and there being clinical Infectious Diseases units
in the 17 Autonomous Communities, as Departments,
Sections or Units. Before organising a post-graduate
teaching system in Infectious Diseases, it has to be
officially recognised as a specialty and an official training
programme established for future specialists through the
Medical Residents system. As the specialty is officially
recognised there is no specific post-graduate programme
in his field. This situation prevents the complete, qualified
and evaluable training of the physicians who are going to
be dedicated to the care of patients with infectious
diseases. This change must take place as soon as possible
to ensure, as in the rest of the medical specialties, the
training of new specialists to be able to maintain quality
and effective care of patients with infectious diseases
despite the generational changeover. We propose a model
for the training of specialists in Infectious Diseases, in
which we define the competences that the future
specialist must acquire, a training programme which will
enable these competences to be achieved and the
characteristics health centres must have for training future
specialists.

Key words: Infectious Diseases. Teaching. Post-graduate
training.

Introduccion

La patologia infecciosa tiene una gran incidencia en la
salud de las poblaciones!?. Las enfermedades infecciosas
representan la segunda causa de mortalidad y la prime-
ra causa de pérdida de anos de vida ajustados por disca-
pacidad en el mundo®“. Este problema no sélo afecta a los
paises en desarrollo, sino también a los paises desarro-
llados, en los que las enfermedades infecciosas son una
importante causa de mortalidad, morbilidad y discapaci-
dad, y suponen gran parte del gasto sanitario®*.
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El desarrollo de los antibiéticos, vacunas y otros trata-
mientos ha permitido reducir, e incluso erradicar, algu-
nas enfermedades infecciosas clasicamente causantes de
gran morbilidad y mortalidad®. Frente a este aspecto po-
sitivo y que puede generar cierto optimismo en el desen-
lace de la lucha frente a las enfermedades infecciosas, la
realidad nos demuestra un escenario distinto. En las ul-
timas décadas han aparecido nuevas enfermedades infec-
ciosas, como la hepatitis C, la enfermedad por priones, el
sindrome de shock téxico, la enfermedad por Legionella
Spp., el sindrome respiratorio agudo severo (SARS), y el
sida, sin duda alguna la de mayor impacto®!2. Al mismo
tiempo, se ha comprobado el origen infeccioso de algunas
enfermedades de etiologia desconocida, como la tlcera
gastroduodenal, relacionada con la infecciéon por Helico-
bacter pylori, y el carcinoma de cérvix y otras mucosas,
asociado a la infeccién por el virus del humano'®. Ade-
mas, viejas enfermedades como la tuberculosis han vuel-
to a resurgir bajo formas clinicas atipicas y con un preo-
cupante patrén de resistencias a tuberculostéticos!®16,
Este incremento del desarrollo de resistencias también se
ha observado en otros muchos microorganismos, lo que ha
provocado una creciente complejidad en el tratamiento de
infecciones graves'’.

Por otra parte, en los paises desarrollados ha aumen-
tado notablemente la poblacién con condiciones predis-
ponentes al desarrollo de infecciones con enfermedades
crénicas, trasplantes, tratamientos inmunomediados, tu-
mores, ancianos, etc.'®. Por ultimo, han surgido nuevas
amenazas como la que representa el paso de enfermeda-
des graves de diversas especies animales al hombre, cuyo
mejor ejemplo es la gripe aviaria, asi como la amenaza de
bioterrorismo que ha obligado a la comunidad médica a
afrontar las posibles consecuencias catastréficas de una
epidemia provocada por microorganismos utilizados co-
mo armas de guerra'®.

Todo ello demuestra que las enfermedades infecciosas
presentan un panorama en continuo cambio, que exige
respuestas rapidas y flexibles que deben dirigirse por ex-
pertos con una formacién amplia y rigurosa en esta disci-
plina y con un alto nivel de dedicacién y especializacién.

En este capitulo de la monografia describiremos la pre-
caria situacién de la docencia y formaciéon de posgrado
en enfermedades infecciosas en Espana, analizaremos sus
causas y el posible impacto, en un futuro, de no disponer
de un modelo formativo de calidad, evaluable, competiti-
vo y homogéneo, a través del sistema de médicos internos
residentes (MIR).

Como complemento a este analisis, que pretendidamen-
te quiere ser breve, desarrollaremos una propuesta de mo-
delo de formacion especializada en enfermedades infec-
ciosas que sélo pretende servir como una propuesta ini-
cial de trabajo.

La especialidad en enfermedades infecciosas

En Espaiia, todavia no se reconoce oficialmente la es-
pecialidad de enfermedades infecciosas, a diferencia de lo
que ha ocurrido en la mayoria de los paises desarrolla-
dos?. En Europa, la disciplina de enfermedades infeccio-
sas fue reconocida oficialmente por la European Union of
Medical Specialists (EUMS) a mediados de los afios no-
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venta?*?? y tiene reconocimiento oficial en la mayoria de
los paises de Europa occidental (Alemania, Dinamareca,
Francia, Grecia, Holanda, Irlanda, Italia, Noruega, Por-
tugal, Suecia, Suiza, Reino Unido, Croacia, Hungria, Es-
lovenia y Turquia). En los Estados Unidos de Norteamé-
rica, la especialidad de enfermedades infecciosas esta
reconocida desde hace cuarenta afios?-?%24, En Australia
existe como especialidad independiente desde 1978 y en
Canada la especialidad fue creada en 1980. La mayor
parte de los paises latinoamericanos también reconocen
la especialidad de enfermedades infecciosas (México, Ve-
nezuela, Colombia, Brasil, Perd, Ecuador, Chile, Para-
guay, Uruguay, Argentina, Costa Rica, Nicaragua, Pana-
ma y la Republica Dominicana).

Paradéjicamente, y pese a la ausencia de reconocimien-
to oficial de la especialidad en Espafia, existen unidades
asistenciales de enfermedades infecciosas en las 17 Comu-
nidades Auténomas, con estructura de servicio, seccién o
unidad. Estas se estructuran con una peculiar combinacién
entre lo oficial y lo oficioso, dependiendo de caracteristi-
cas locales y originando una situacién bastante heterogé-
nea. Como consecuencia de la ausencia de reconocimiento
oficial, no existe un programa especifico de formacion de
posgrado en enfermedades infecciosas.

La formacion médica especializada en Espana se basa,
desde la aprobacién del Real Decreto 1271/1984, de 11 de
enero, en el sistema de MIR, que consiste en el aprendi-
zaje de la especialidad mediante el ejercicio profesional
programado, supervisado y tutelado, que permite adqui-
rir de manera paulatina y progresiva, los conocimientos,
habilidades y actitudes, asi como la responsabilidad pro-
fesional, que permiten el ejercicio auténomo de la espe-
cialidad. Este sistema ha logrado indudablemente una
alta capacitacién profesional entre los médicos especia-
listas de nuestro pais. La falta de reconocimiento oficial
de la especialidad de enfermedades infecciosas impide que
este exitoso programa de formacién pueda aplicarse a los
médicos que dedicaran su actividad profesional a atender
a pacientes con enfermedades infecciosas. Por ello, el re-
conocimiento de la especialidad de enfermedades infeccio-
sas supondria dar respuesta a una nueva realidad sanita-
ria en la que es imprescindible establecer los mecanismos
docentes y formativos con los que se puedan mantener y
mejorar los niveles de calidad y de eficiencia con que se
diagnostican y tratan a los pacientes con enfermedades
infecciosas.

El ciudadano debe ser, y es, el centro del sistema sani-
tario publico y sus necesidades, demandas, expectativas
y satisfaccion deben ser, y son, los objetivos fundamenta-
les que deben regir a toda politica sanitaria. Por este mo-
tivo, el sistema sanitario publico espafiol debe asumir el
compromiso firme de trabajar por el reconocimiento de la
especialidad de enfermedades infecciosas, como un acto
de responsabilidad social ante los ciudadanos. El sistema
sanitario no sélo tiene la obligacion de ofrecer en el mo-
mento actual una atencion en el area de las enfermeda-
des infecciosas de la mayor calidad posible, sino que tam-
bién esta obligado a asegurar que esta asistencia de cali-
dad se mantenga en el futuro. Para ello es imprescindible
la formacién de nuevos especialistas con alto nivel de cua-
lificacién que garanticen el necesario relevo generacional
para mantener o mejorar la calidad de la asistencia en el
futuro.
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Por tanto, la organizacién de un sistema formativo en
enfermedades infecciosas requiere el reconocimiento pre-
vio de la especialidad y el establecimiento oficial de un
sistema formativo para futuros especialistas mediante el
sistema de MIR. Este hecho se justifica plenamente por-
que, como veremos mas adelante, los conocimientos, las
habilidades y las actitudes necesarios para adquirir com-
petencia en enfermedades infecciosas representan un cam-
bio significativo respecto a los propios de las especialida-
des ya existentes.

La situacién actual no puede mantenerse por maés
tiempo, ya que la imposibilidad para formar a nuevos es-
pecialistas en enfermedades infecciosas a través del pro-
grama MIR impide la formacién completa, integra, de ca-
lidad y evaluable de los médicos que se dedicaran al cui-
dado de los pacientes con enfermedades infecciosas. Este
cambio debe producirse lo antes posible para garantizar,
como ocurre con el resto de las especialidades médicas, la
formacién de nuevos especialistas que posibilite el man-
tenimiento de una atenciéon de calidad y eficiente a los
pacientes con enfermedades infecciosas pese al relevo ge-
neracional.

Propuesta de un modelo de docencia
de posgrado en enfermedades infecciosas

Como hemos comentado anteriormente, la organiza-
cion de un sistema formativo en enfermedades infeccio-
sas requiere el reconocimiento previo de la especialidad
de enfermedades infecciosas y el establecimiento oficial de
un sistema formativo para futuros especialistas median-
te el sistema de MIR.

El area de enfermedades infecciosas es una disciplina
clinica que utiliza en su practica el método clinico y su-
pone un conjunto de conocimientos teéricos y habilidades
especificas que capacita para la atencién clinica de las
enfermedades infecciosas del adulto. Los conocimientos
tedricos son, como en otras ramas de las disciplinas clini-
cas, los derivados del conocimiento conceptual de las en-
tidades nosoldgicas, de su epidemiologia, etiologia, pato-
genia y fisiopatologia, de su clinica, historia natural y
pronéstico, de la metodologia diagnéstica, del tratamien-
to y de su profilaxis. El especialista en enfermedades in-
fecciosas debe tener una formacién global en estos pro-
cesos. La especialidad en enfermedades infecciosas tras-
ciende a la formacion clasica del médico especialista en
medicina interna y a su ejercicio clinico habitual. A modo
de ejemplo, el especialista en enfermedades infecciosas debe
tener conocimientos y habilidades para la atencién de pro-
cesos tales como las infecciones quirdrgicas, complejas,
las diversas infecciones nosocomiales, el tratamiento de
los microorganismos multirresistentes, la politica de an-
tibi6ticos de los centros sanitarios, el sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida o las infecciones en trasplantes,
entre otras.

La propuesta de un modelo para la formacién de espe-
cialistas en enfermedades infecciosas exige, en primer lu-
gar, definir las competencias que el futuro especialista de-
be adquirir; en segundo lugar, definir el programa de for-
macién que permita la adquisicién de esas competencias y,
por ultimo, definir las caracteristicas que deben poseer los
centros donde los futuros especialistas deben formarse.

TABLA 1. Areas en las que debe adquirir competencias el
residente de la especialidad de enfermedades infecciosas

A. Infecciones comunitarias

B. Infecciones hospitalarias

C. Infeccién por el VIH/sida e infecciones de transmision
sexual

D. Infecciones en pacientes inmunodeprimidos

E. Control de la infecciéon. Epidemiologia y salud publica

F. Tratamiento antimicrobiano

G. Salud internacional: enfermedades infecciosas tropicales
y enfermedades del viajero

H. Microbiologia médica

I. Investigacion

J. Competencias troncales

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Competencias en enfermedades infecciosas

El programa formativo en enfermedades infecciosas
abarca grandes dreas, en todas las cuales el especialista
en enfermedades infecciosas deberd adquirir unos cono-
cimientos, habilidades y actitudes especificas para su de-
sempefio (tabla 1). Ademas de ello, al tratarse de una dis-
ciplina que no estudia tnicamente la patologia de un 6rga-
no o sistema, sino de enfermedades que afectan o pueden
afectar a todos los 6rganos, aparatos y sistemas del orga-
nismo, es imprescindible que la especialidad de enferme-
dades infecciosas esté sostenida en una formacién troncal
previa en el drea médica, seguida de una formacién espe-
cifica que permita conseguir las competencias especificas
en enfermedades infecciosas.

En las tablas 2 a 11 se enumeran a modo de enunciado
los conocimientos, las habilidades y las actitudes que el
especialista en enfermedades infecciosas debera alcanzar
en cada una de esas areas.

Definicion y principios basicos del programa

Objetivos generales del programa de enfermedades
infecciosas

El objetivo del programa de formacion del especialista
en enfermedades infecciosas es permitir la adquisicién de
las competencias especificas en cada una de las 10 areas
antes detalladas en el apartado anterior y en las tablas 2
a 11 de este documento.

Campo de accion

1. Area asistencial: comprende las actuaciones asisten-
ciales en hospitalizacién convencional, en consultas ex-
ternas, en consultas de atencién preferente, en alternati-
vas a la hospitalizacién convencional (hospitales de dia y
tratamiento antimicrobiano domiciliario), en programas
de interconsultas, y en programas de control de la infec-
cién nosocomial.

2. Area docente: comprende la docencia de los médicos
especialistas en enfermedades infecciosas, mediante el
programa MIR. Igualmente, en hospitales universitarios
incluye la implicacién de la docencia de pregrado y la de
tercer ciclo en enfermedades infecciosas.

3. Area investigadora: como toda la organizacion sani-
taria, la especialidad de enfermedades infecciosas inclu-
ye la produccién de conocimiento, a través de la investi-
gacion clinico-epidemiolégica, la investigacion en resulta-
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TABLA 2. Conocimientos, habilidades y actitudes en el area de infecciones comunitarias

Conocimientos

Habilidades

Actitudes

1. Conocer la epidemiologia de las
infecciones comunitarias en sus
diferentes ambitos, local, nacional
e internacional, incluidos la incidencia
y los factores de riesgo

2. Conocer la etiologia de las infecciones
comunitarias, incluidas las zoonosis y
las infecciones 6rgano-especificas

3. Conocer el patrén de
resistencia/sensibilidad
a los antimicrobianos de los
microorganismos causales de las
infecciones comunitarias, incluida
la tuberculosis, adaptandose al entorno
local y al origen del paciente

4. Conocer las manifestaciones clinicas
de las infecciones comunitarias.
Distinguir los sindromes clinicos
caracteristicos

5. Conocer las pruebas diagnésticas y la
sensibilidad y especificidad de éstas
en el diagnéstico de las infecciones
comunitarias. Se deben conocer
pruebas microbiolégicas, analiticas,
de imagen (radiolégicas, medicina
nuclear, etc.) e invasoras (citologias,
biopsias, exploraciones quirurgicas)

6. Conocer el prondéstico de las infecciones
comunitarias

7. Conocer los tratamientos
antimicrobianos de eleccion
y alternativos de las infecciones
comunitarias

8. Conocer las caracteristicas principales
(farmacocinética, farmacodinamia,
efectos adversos, interacciones
farmacolégicas y dosificacién)
de los antimicrobianos utilizados
en el tratamiento de las infecciones
comunitarias

9. Conocer las medidas para la
prevencion y el control de las
infecciones comunitarias, incluidas
las recomendaciones higiénicas y la
quimioprofilaxis de los convivientes

. Realizar la historia clinica con la

anamnesis y exploracion fisica
apropiadas para el manejo de estas
infecciones

. Establecer el diagnéstico diferencial de

los principales sindromes clinicos con
los que se presentan estas infecciones
comunitarias: sindrome febril agudo,
fiebre de duracién intermedia, fiebre
de origen desconocido y los diferentes
sindromes con focalidad (neumonia,
meningitis, gastroenteritis aguda,
endocarditis, etc.)

. Indicar las pruebas diagndsticas mas

apropiadas para establecer el
diagnéstico sindrémico y etiolégico
temprano

. Interpretar el resultado de las pruebas

diagnésticas solicitadas, incluidos los
resultados de las tinciones, los

aislamientos microbiolégicos, los test
serolégicos, y las pruebas de imagen.

. Realizar el diagnéstico definitivo de las

infecciones comunitarias

. Seleccionar el tratamiento

antimicrobiano empirico apropiado
frente a los diferentes sindromes
clinicos con que se presentan las
infecciones comunitarias

. Elegir el tratamiento especifico méas

apropiado de las infecciones
comunitarias

. Realizar la evaluacion correcta de la

evolucion clinica del paciente y de la
respuesta al tratamiento

. Establecer el pronéstico de los

pacientes con infecciones comunitarias

. Las mismas que debe tener frente

a cualquier tipo de paciente,
independientemente del lugar de
adquisicion de la infeccion

. Comunicacion directa con los médicos

de familia responsables de estos
pacientes, que facilite la continuidad
asistencial

3. Asegurar la accesibilidad a los

pacientes que permitira atender a la
mayoria de estas infecciones de forma
ambulatoria

10. Conocer las infecciones comunitarias
que son de declaracién obligatoria

dos de salud, la investigacién experimental y la investi-
gacion traslacional.

Metodologia docente: rotaciones y guardias

1. Caracteristicas generales: el programa de formacion
se estructura en dos periodos; el periodo troncal, en el
que el futuro especialista adquirira la formacién necesa-
ria en la troncalidad del area médica, y el periodo especi-
fico, en el que el objetivo es la formacién definida en las
materias de la especialidad. El periodo formativo debera
abarcar un periodo de 60 meses.

La metodologia docente se basa en la realizacién de rota-
ciones por diferentes servicios, dreas, unidades o dispositivos
sanitarios y centros educativos que se consideran necesarios
para la adecuada formacion del especialista en enfermeda-
des infecciosas en base a los objetivos docentes propuestos.

Dado que el periodo formativo incluye 60 meses, inclui-
dos los periodos vacacionales, y en base a las competen-
cias que el especialista en enfermedades infecciosas debe
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adquirir durante su formacion, consideramos que la du-
racién del periodo troncal debe ser de 2 afios y la del pe-
riodo especifico de 3 arfios.

2. Guardias: recomendamos la realizaciéon de unas 4 a
6 guardias mensuales durante el periodo de residencia.
Las guardias se deberian realizar en el area de medici-
na interna durante el periodo troncal y en el drea de en-
fermedades infecciosas durante el periodo especifico, sin
menoscabo de las normas generales que para la realiza-
cion de guardias de residentes existan en cada centro.

Distribucion recomendable de las rotaciones por periodos
(tabla 12)

1. Periodo troncal (drea médica): 24 meses.
a) Conocimientos:

— Objetivos: aprendizaje del método clinico mediante la
realizacién de la entrevista médica y la exploracién fisi-
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ca; valoraciéon del estado funcional, mental y entorno
social; interpretacién de los datos obtenidos; indicacién
priorizada e interpretacién de las pruebas diagnésticas
bésicas (analitica, electrocardiograma [ECG], radiodiag-
nostico) y especificas; establecimiento de un juicio clinico
diagnéstico o de presuncién; establecimiento de un plan

terapéutico basado en las opciones disponibles; seguimien-
to de la evolucién y complicaciones. Todo ello dirigido al
manejo basico de las patologias mas frecuentes en el drea
sanitaria dentro de la patologia médica, y de los procesos
fisiopatolégicos mas frecuentes y graves en cada érgano,
aparato y sistema.

TABLA 3. Conocimientos, habilidades y actitudes en el area de infecciones hospitalarias

Actitudes

Conocimientos Habilidades

1. Epidemiologia de las complicaciones 1. Ser capaz de obtener de las fuentes de
infecciosas mds importantes de cada informacion y del examen fisico los
una de las especialidades médicas y datos clave para la atencién a los
quirurgicas atendidas en los problemas infectolégicos de los
hospitales, asi como de las infecciones pacientes hospitalizados
nosocomiales més prevalentes 2. Ser capaz de orientar el diagndstico
(infeccién urinaria, infeccién diferencial del sindrome febril en los
respiratoria, infeccién asociada a pacientes hospitalizados
catéter y bacteriemia), comunes a todos 3. Se capaz de indicar las pruebas
ellos diagnoésticas, tanto microbiolégicas

2. Definiciones de los diferentes tipos de como no microbiolégicas, en pacientes
infeccion del sitio quirdrgico y de las con sospecha de infeccién nosocomial
infecciones nosocomiales 4. Se capaz de obtener y remitir

3. Formas de presentacién clinica de las correctamente las muestras para el
complicaciones infecciosas mas diagnéstico de las infecciones més
importantes de cada una de las prevalentes del hospital, incluyendo la
especialidades médicas y quirdrgicas puncién-aspiracién de colecciones
atendidas en los hospitales, asi como accesibles
de las infecciones nosocomiales mas 5. Ser capaz de asesorar sobre la
prevalentes (infeccién urinaria, necesidad de maniobras especificas
infeccion respiratoria, infeccion necesarias en pacientes con infeccion
asociada a catéter y bacteriemia), nosocomial (retirada de cuerpos
comunes a todos ellos extrafios, exploraciones quirtrgicas o

4. Utilidad y rentabilidad de las instrumentaciones) para su correcto
diferentes pruebas, microbiolégicas y diagnoéstico o tratamiento
no microbiolégicas para el diagnéstico 6. Ser capaz de prescribir tratamientos
de las complicaciones infecciosas mas antimicrobianos empiricos adecuados
importantes de cada una de las en los diferentes contextos clinicos y
especialidades médicas y quirurgicas epidemioldgicos del hospital
atendidas en los hospitales asi como de 7. Ser capaz de prescribir los
las infecciones nosocomiales mas tratamientos antimicrobianos
prevalentes (infeccién urinaria, especificos de eleccién en funcién de la
infeccién respiratoria, infeccion informacién microbiolégica
asociada a catéter y bacteriemia), 8. Ser capaz de interaccionar
comunes a todos ellos adecuadamente y trabajar en equipo

5. Tratamiento y prondstico de las con otros especialistas, estableciendo
complicaciones infecciosas mas planes diagnésticos y terapéuticos
importantes de cada una de las coordinados
especialidades médicas y quirdrgicas 9. Ser capaz de gestionar y ordenar
atendidas en los hospitales asi como de prioritariamente el trabajo de
las infecciones nosocomiales mas consultor, incluyendo el cumplimiento
prevalentes (infeccién urinaria, de bases de datos
infeccién respiratoria, infeccién 10. Ser capaz de tomar decisiones en el
asociada a catéter y bacteriemia), tiempo y ritmo que exigen los
comunes a todos ellos problemas infectolégicos de pacientes

6. Antibioterapia en cuidados intensivos: hospitalizados
importancia del tratamiento empirico ~ 11. Ser capaz de emitir informes ttiles y
adecuado, desescalamiento terapéutico precisos como interconsultor
y optimizacién farmacodinamica 12. Ser capaz de informar de forma

7. Patogenia de las infecciones asociadas inteligible y adecuada a los pacientes
a cuerpos extranos. Estructura y y a otros trabajadores sanitarios acerca
biologia de los biofilms. Implicaciones de la naturaleza, manejo y prevencion
terapéuticas de las de las infecciones nosocomiales,

8. Patogenia de la infeccién del sitio en un contexto que implica el riesgo de
quirurgico y bases farmacolégicas de la informacién (o percepcién de ésta)
profilaxis antibiética en cirugia contradictoria

9. Diagnostico diferencial del sindrome
febril en pacientes hospitalizados

10. Interpretacion del antibiograma.

Conocimiento de los fenotipos méas
comunes en el antibiograma de los
microorganismos mas prevalentes
encontrados en los hospitales

. Disponer de una visién de conjunto del

hospital, especialmente en lo que se
refiere a la infeccion hospitalaria, con
interés por la prevencion de este tipo
de complicaciones

. Flexibilidad y capacidad de adaptacion

a una demanda variable de trabajo

. Inclinacién al trabajo colaborativo y en

equipo. Orientacién al paciente

. Disponibilidad para la comunicacion

con pacientes y familiares, asi como
con otros trabajadores sanitarios
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TABLA 4. Conocimientos, habilidades y actitudes en inmunodeprimidos

Conocimientos

Habilidades

Actitudes

—

. Conocer los defectos del sistema
inmunitario que afectan a cada uno de
los diferentes grupos de pacientes
inmunodeprimidos, incluidas la
neutropenia, la alteracién de la
inmunidad humoral, la inmunidad
celular y la asplenia
2. Conocer los principios béasicos del
cancer, de los diferentes tipos de
trasplante, de las enfermedades
autoinmunitarias e inflamatorias
crénicas que presentan estos pacientes,
asi como de la quimioterapia, la
radioterapia, los procedimientos
quirdrgicos especificos, y de los
farmacos inmunosupresores que reciben

3. Conocer la epidemiologia de las
enfermedades infecciosas en cada uno
de estos grupos de pacientes: la
incidencia y los factores de riesgo de
cada una de las infecciones que les
afectan, asi como la epidemiologia local
del centro y del area de hospitalizacion
donde son atendidos, incluido el patrén
de resistencia a los antimicrobianos

4. Conocer las infecciones que contraindican
la realizacion de un trasplante, la
administracién de la quimioterapia, y la
cirugia en estos pacientes

5. Conocer la etiologia de las
enfermedades infecciosas, estratificada
en los diferentes periodos de riesgo
caracteristicos de cada uno de estos
grupos, y segun el lugar de adquisicién
de la infeccién

6. Conocer las manifestaciones clinicas
propias de las enfermedades infecciosas
en estos pacientes, distinguiendo las
formas de presentacion caracteristica y
los sindromes clinicos exclusivos de
estos pacientes

7. Conocer las pruebas diagnésticas y la
sensibilidad y especificidad de éstas en
el diagnéstico de las diferentes
enfermedades infecciosas en estos
grupos de pacientes

8. Conocer las modificaciones que tiene la
farmacocinética de los antimicrobianos
en estos pacientes asi como las
interacciones con los tratamientos
inmunosupresores que con frecuencia
reciben

9. Conocer el pronéstico de las infecciones
en cada uno de los grupos de pacientes

10. Conocer las indicaciones para

establecer las medidas para la
prevencién y el control de las
infecciones en cada grupo de pacientes,
incluidas las recomendaciones
higiénicas y la quimioprofilaxis

11. Conocer el tratamiento antimicrobiano

empirico de los sindromes
caracteristicos de las enfermedades
infecciosas en estos pacientes

12. Conocer el tratamiento antimicrobiano

especifico de las infecciones en estos

pacientes

1.

10.

11.

12.

Realizar la historia clinica apropiada a
cada uno de los diferentes tipos de
pacientes inmunodeprimidos, incluidas
la anamnesis y la exploracion fisica

. Definir los riesgos de infeccién en cada

uno de estos pacientes

. Indicar las medidas apropiadas para la

prevencién y la profilaxis

. Establecer el diagnéstico diferencial de

los grandes sindromes de las
enfermedades infecciosas en cada uno
de los grupos de pacientes

. Seleccionar las pruebas diagnésticas

ma4s apropiadas en cada uno de los
grandes sindromes de las
enfermedades infecciosas en estos
pacientes

. Interpretar el resultado de las pruebas

diagnésticas solicitadas, incluidos los
resultados de las tinciones, los
aislamientos microbiolégicos, las
pruebas serologicas y las pruebas de
imagen

. Realizar el diagnéstico definitivo de la

infeccién

. Elegir el tratamiento antimicrobiano

empirico en cada uno de los diferentes
sindromes clinico

. Elegir el tratamiento antimicrobiano

especifico para cada una de las
diferentes infecciones

Evaluar e interpretar la evolucion
clinica del paciente y la respuesta al
tratamiento, y decidir el seguimiento
Establecer el pronéstico de las
infecciones en estos pacientes
mediante la aplicacién de los factores
pronoésticos individuales al pronéstico
general

Realizar y actualizar los protocolos
para la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de las infecciones en estos
pacientes

. Las propias del métodos clinico y de los

principios de la relacion con cualquier
tipo de paciente, independientemente
de su situacién inmunitaria

. Ademas debe tener una actitud de

accesibilidad permanente para con los
pacientes, debido a la elevada
frecuencia y gravedad que tienen las
complicaciones infecciosas

. Actitud de trabajo en equipo mediante

la relacién profesional con los
diferentes facultativos de otras
especialidades que participan en el
cuidado de estos pacientes tan
complejos

— Habilidades comunicativas: ser capaz de generar la
necesaria complicidad médico-paciente. Proporcionar al
paciente informacién clara y concisa sobre el estado de
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TABLA 5. Conocimientos, habilidades y actitudes en VIH/sida y otras ITS

Conocimientos

Habilidades

Actitudes

—

s W N

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.

. Historia natural y mecanismos de
transmisién de la infeccién por el VIH

. Estrategias educativas para la
prevencién del VIH

. Métodos y criterios diagnésticos de
infeccion por el VIH (VIH-1, VIH-2)

. Diagnéstico de las infecciones
oportunistas y tumores asociados a la
infeccién por el VIH

. Prevencion y tratamiento de
infecciones oportunistas y tumores
asociados a la infeccion por el VIH

. Mecanismo de accién y propiedades
farmacocinéticas de farmacos
antirretrovirales

. Interpretacion de las pruebas de
resistencias genotipicas

. Efectos adversos de los farmacos
antirretrovirales y de los farmacos
utilizados en la prevencion y
tratamiento de las infecciones
oportunistas relacionadas con el VIH

. Interacciones de farmacos

antirretrovirales entre si y con otros

farmacos que potencialmente pudieran
utilizarse por los pacientes infectados
por el VIH

Criterios de inicio y cambio de

tratamiento antirretroviral segun la

evidencia clinica

Estrategias para reforzar la adhesién

al tratamiento

Tratamiento antirretroviral en

situaciones especiales

Profilaxis de la transmisi6n vertical

del VIH

Profilaxis postexposicién profesional y

no profesional

Estrategias de apoyo psicoldgico de los

pacientes en las distintas vicisitudes

que puedan producirse en la evolucién
de la enfermedad

Coinfeccién por los virus de la

hepatitis, especialmente el VHC

Conocer los efectos adversos y las

interacciones de los farmacos

empleados para el tratamiento de las
hepatitis crénicas con los
antirretrovirales y los métodos para
evitar toxicidades e interrupciones del
tratamiento

Conocer la epidemiologia de las ITS,

incluyendo ldes, gonococia, uretritis no

gonocécica, infeccién por el VHS, entre
otras

Conocer los métodos diagnésticos,

preventivos y terapéuticos de las ITS

1

10.

11.

12.

13.
14.

. Diagnosticar la infeccién por el VIH en

sus distintas variantes

. Realizar recomendaciones preventivas

en el entorno social y familiar del
paciente infectado por el VIH, evitando
la estigmatizacién y discriminacion de
los pacientes

. Diagnosticar y tratar las reacciones

adversas relacionadas con el
tratamiento antirretroviral y con el
tratamiento de las infecciones
oportunistas

. Evitar o maneja adecuadamente las

interacciones de farmacos
antirretrovirales entre si y con otros
farmacos

. Tratamiento de las comorbilidades

asociadas al VIH

. Iniciar y modificar tratamiento

antirretroviral en un paciente
infectado por el VIH adaptada a la
situacion del paciente, a la mejor
evidencia clinica disponible y las
pruebas de resistencias

. Establecer el tratamiento

antirretroviral apropiado en
situaciones especiales

. Establecer profilaxis de la transmision

vertical del VIH seguin la mejor
evidencia clinica disponible

. Establecer profilaxis postexposicién

segun la mejor evidencia clinica
disponible

Realizar adecuadamente ensayos
clinicos de desarrollo de
antirretrovirales, sobre estrategias de
tratamiento antirretroviral, y sobre
estrategias de prevencion y
tratamiento de infecciones
relacionadas con el VIH

Poner en practica estrategias para
reforzar la adhesion al tratamiento y
estrategias de apoyo psicolégico de los
pacientes. Realizacién de notificacién
de casos de sida como enfermedades de
declaracion obligatoria o, en su caso, de
infeccion VIH

Ser capaz de identificar las diferentes
ITS e indicar y realizar tomas de
muestras apropiadas para su
diagnéstico

Interpretar los resultados de las
pruebas diagnoésticas de las ITS
Recomendar y prescribir las medidas
preventivas y los tratamientos
empiricos y especificos para las
distintas ITS

1. Trabajo en equipo y multidisciplinar
con otras instancias sanitarias y
especialidades médicas

2. Basar decisiones basadas en la mejor
evidencia cientifica

3. Respeto a las opiniones de los
pacientes y a su entorno social
y familiar

ITS: infecciones de transmisién sexual; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

ciones de emergencia y urgencia. Saber afrontar las si-
tuaciones del final de la vida. Ser capaz de presentar se-
siones clinicas, bibliograficas y de revisién. Impartir en-
sefianza de pregrado a estudiantes de medicina.

— Habilidades técnicas: conocer las indicaciones de los
principales procedimientos invasores (punciones arteria-
les, venosas, intramusculares, intradérmicas, subcutdneas,
pleurales, peritoneales, lumbares para extraccién de li-
quido cefalorraquideo y determinadas articulares) y ser
capaz de realizarlas con éxito. Saber realizar e interpre-

tar el examen del fondo del ojo, el tacto rectal y vaginal,
el peak-flow y la pulsioximetria. Aprendizaje de técnicas
de reanimacién cardiopulmonar avanzada.

— Desarrollo personal y profesional: saber organizar su
propio curriculo. Ser capaz de realizar busquedas biblio-
graficas. Adquirir capacidad de manejo de tecnologia in-
formatica basica (en concreto, manejo de programas de
bases de datos, procesadores de texto y estadisticos) y co-
nocimientos de lengua inglesa. Iniciacion en técnicas de
investigacion. Ser capaz de elaborar informes clinicos.
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TABLA 6. Conocimientos, habilidades y actitudes en el control de la infeccion

Conocimientos

Habilidades

Actitudes

. Epidemiologia de la patologia
infecciosa y de los microorganismos
transmisibles

. Epidemiologia molecular.

El infectélogo debe tener conocimiento
de la aplicabilidad e interpretacién de
los principales métodos moleculares
de caracterizacion epidemiolégica

. Metodologia epidemiolégica y
estadistica aplicada. El infectélogo
debe conocer los métodos utilizados
para el estudio epidemiolégico y la
interpretacion de sus resultados

. Medicina basada en la evidencia.

El infectélogo debe conocer los
principios de la medicina basada en la
evidencia aplicables a la interpretacion
de estudios epidemioldgicos y a la
realizacién de recomendaciones para el
control de la infeccién

. Vigilancia y control de las
enfermedades infecciosas
comunitarias. El infect6logo debe
conocer las técnicas de vigilancia de
infecciones comunitarias y su
aplicabilidad, asi como las medidas y
procedimientos de control aplicados a
situaciones concretas

.INyIRCS

. La resistencia a los antimicrobianos.
El infectélogo debe conocer:

a. Los mecanismos de resistencia a

antimicrobianos

b. Los factores relacionados con su
aparicion y diseminacion:
induccién, seleccién, diseminacion
clonal, diseminacién mediante
elementos genéticos moviles,
importancia del uso de
antimicrobianos

. Aspectos especificos de la
epidemiologia de determinados
microorganismos multirresistentes
o los mecanismos de resistencia

d. Aspectos basicos sobre la deteccion

de la resistencia en el laboratorio
de microbiologia

e. Aspectos especificos sobre el

control de determinados patégenos

resistentes 0 mecanismos de
resistencia

Impacto de la aplicacién de

determinadas politicas de

antibiéticos en el control de la
resistencia a antimicrobianos

o

)

8. Vacunacion e inmunizacion.

El infectélogo debe conocer:

a. Las vacunas, indicaciones y
contraindicaciones, efectos
adversos

b. El calendario vacunal

c. La vacunacion en adultos

d. La vacunacién en huéspedes
especificos: inmunodeprimidos,
embarazadas

10.

11.

12.

13.

. Participar activamente en el disefio

y desarrollo de sistemas de vigilancia
epidemiolégica y microbiolégica de
enfermedades infecciosas y
microorganismos patégenos,
incluyendo situaciones de amenazas,
alarmas y brotes

. Interpretar criticamente los

resultados de las investigaciones
epidemioldgicas en patologia infecciosa
y relacionada con microorganismos
patégenos

. Realizar el estudio y analisis de

situaciones epidemiolégicas concretas,
como brotes de infeccién comunitaria o
nosocomial, investigacién de factores
de riesgo en situaciones de endemia,
etc.

. Realizar recomendaciones aplicadas y

basadas en la mejor evidencia
disponible para la prevencién y el
control de enfermedades infecciosas,
tanto en el &mbito comunitario como
en el hospitalario

. Realizar tareas de consultoria para

gestores sanitarios acerca de la
prevencién y el control de
enfermedades infecciosas y
microorganismos patégenos.

. Disenar y participar en la

implantacién de intervenciones
para el control de enfermedades
infecciosas y microorganismos
patégenos

. Ser capaz de priorizar las actividades

y la implantacion de las medias
de control, en funcién de la
importancia y el interés general
y los recursos disponibles

. Evaluar los riesgos y beneficios de

cualquier medida epidemiolégica en
términos de salud, econémicos y
sociales

. Liderar el disefio, implantacién,

seguimiento y analisis de las politicas
de antibiéticos en los centros
sanitarios, orientadas a un mejor uso
de los antimicrobianos, un mejor
resultado en la prevencién y
tratamiento de las infecciones y un
mejor control de las resistencias a
antimicrobianos, al menor coste
posible

Ensenar a otros profesionales

a modificar comportamientos
rutinarios o erréneos en la

realizacién de procedimientos,
préactica asistencial habitual, etc.,
para evitar riesgos de aparicién de
infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria

Analizar criticamente los resultados de
las intervenciones llevadas a cabo, en
términos de eficacia, efectividad y
eficiencia.

Realizar sus propias tareas
asistenciales en el manejo de pacientes
con patologia infecciosa garantizando
la seguridad del paciente en cuanto al
riesgo de infecciones

Realizar tareas de educacién sanitaria
y promocién de la salud

. En equipo. El infect6logo debe ser

capaz de trabajar en equipo,
liderandolo cuando le corresponda en
funcién de sus conocimientos o
atribuciones, o formando parte de él
como un miembro mas

. Aplicando la mejor evidencia cientifica

disponible, y utilizando las bases
racionales y cientificas en las
situaciones para las que no haya tales
evidencias

. Con actitud de colaboracién mas que de

imposicién de las recomendaciones, de
manera que, mediante la interaccion y
la integracién con los profesionales
sobre los que se pretende influir, se
consiga su implicacién en las tareas de
vigilancia, prevencién y control de
infecciones y la modificacién de
conductas.

. Con actitud abierta y comprensiva en

las situaciones de conflicto.
Obviamente, respetando en todo
momento los derechos de los pacientes,
y valorando de manera racional las
situaciones en las que éstos puedan
entrar en conflicto con la salud publica

IN: infecciones nosocomiales; IRCS: infecciones relacionadas con los cuidados sanitarios.
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TABLA 7. Conocimientos, habilidades y actitudes en tratamiento antimicrobiano

Actitudes

Conocimientos | Habilidades
1. Conceptos de relacién estructura- 1. Tratar de forma 6ptima los procesos
actividad infecciosos de sus pacientes. Esta es
2. Mecanismos de acciéon una habilidad fundamental, que se
3. Mecanismos de resistencia identifica perfectamente con lo que la
4. Espectro antimicrobiano profesion sanitaria espera que el
5. Prevalencia de la resistencia infectologo sepa hacer. El concepto
antibidtica “6ptimo” implica la seleccién del
6. Propiedades farmacocinéticas y tratamiento antimicrobiano mejor para
parametros farmacodindmicos de un determinado paciente, incluyendo
eficacia conceptos de eficacia (microbiolégicos,
7. Tratamiento de eleccién y alternativos farmacodinamicos y clinicos), de
de las principales infecciones de la seguridad y de coste econémico y
comunidad y nosocomiales ecolégico
8. Estrategias de tratamiento de 2. Cumplimentar adecuadamente las
pacientes inmunodeprimidos consultas sobre antibioterapia
9. Indicaciones y estrategias del efectuadas por otros especialistas
tratamiento combinado 3. Reconocer y tratar adecuadamente los
10. Indicaciones y estrategias del efectos adversos
tratamiento secuencial 4. Disenar una politica de antibiéticos
11. Indicaciones y estrategias de la adecuada para su centro
antibioterapia parenteral domiciliaria 5. Disenar sistemas de evaluacién del uso
12. Uso preventivo de los antibiéticos de antimicrobianos
13. Politica de antibidticos: objetivos, 6. Realizar adecuadamente los ensayos

1. Abordar la politica de antibi6ticos como
un trabajo en equipo

2. Basar sus recomendaciones en la
evidencia cientifica y enunciarlas con
respeto hacia los demads profesionales

3. Incorporar en sus decisiones las
caracteristicas especificas de su centro
y las preferencias de los pacientes

métodos, evaluacién

14. Interacciones y efectos adversos

15. Metodologia de los ensayos clinicos con
antimicrobianos

16. Antimicrobianos en desarrollo

17. Coste ecoldgico y financiero

clinicos sobre antibidticos

b) Ar:eas de actuacion:

— Areas obligatorias: drea de medicina interna: 6 meses;
area de cardiologia: 2 meses; drea de neumologia: 2 me-
ses; area de digestivo: 2 meses; drea de neurologia: 2 meses;
area de onco/hematologia: 3 meses, y drea de medicina
intensiva: 3 meses.

— Areas optativas (dermatologia, pediatria, radiologia,
endocrinologia, urgencias, cirugia general, nefrologia, aten-
cién primaria): 4 meses.

2. Periodo especifico: 36 meses.

a) Conocimientos:

— Objetivos: aprendizaje avanzado del diagnéstico y
tratamiento de los pacientes con patologia infecciosa o
sospecha de ésta, incluyendo infecciones comunitarias,
infecciones nosocomiales, infeccién por el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH), hepatitis virales, enfer-
medades de transmisién sexual, tuberculosis, e infecciones
en pacientes inmunodeprimidos (pacientes que reciben
tratamientos antineopldsicos y quimioterapicos, neutro-
pénicos, receptores de trasplantes, pacientes que reciben
terapias biolégicas, asplénicos, pacientes con sindromes
inmunodepresivos congénitos). Aprendizaje avanzado del
manejo de los procesos previos en el drea de urgencias,
areas de hospitalizacién y consultas. Aprendizaje del tra-
tamiento de infecciones causadas por patégenos mul-
tirresistentes y de infecciones de dificil tratamiento (en-
docarditis, meningitis nosocomial, infecciones quirurgi-
cas complejas, infecciones asociadas a dispositivos como
protesis articulares o materiales de osteosintesis, mar-
capasos y desfibriladores, catéteres permanentes, etc.).
Aprendizaje avanzado del uso de antimicrobianos, dosifi-
caciones en distintas situaciones clinicas, interacciones,

alternativas en funcién de la presencia de alergia, indi-
caciones e interpretaciéon de las pruebas de farmacologia
clinica, impacto en el desarrollo de resistencias. Aprendi-
zaje de los procesos méas prevalentes en salud internacio-
nal, de los consejos para viajeros internacionales, de la
atencion a inmigrantes y a viajeros con patologia adqui-
rida en el extranjero. Aprendizaje de la metodologia y
practica de la vigilancia, prevencién y control de la infec-
cién nosocomial, asi como de la epidemiologia infecciosa y
de aspectos de salud publica relacionados con la patologia
infecciosa. Aprendizaje de aspectos basicos de microbiolo-
gia médica: importancia de la fase preanalitica, procesa-
miento de muestras, sensibilidad, especificidad y valores
predictivos positivo y negativo de las técnicas diagnésti-
cas en microbiologia, procedimiento de cultivos generales
y técnicas de estudio de sensibilidad a antimicrobianos y
su interpretaciéon. Aprendizaje de la metodologia especi-
fica de investigacién en epidemiologia infecciosa, inter-
venciones de prevencion y control de infecciones y terapia
antiinfecciosa.

— Habilidades comunicativas: ser capaz de asesorar
sobre aspectos relacionados con el control de infecciones.
Ser capaz de realizar tareas de formacién en aspectos re-
lacionados con el manejo clinico de la patologia infeccio-
sa, uso de antimicrobianos, prevencion y control de infec-
ciones. Ser capaz de presentar sesiones hospitalarias, asi
como ponencias en congresos. Impartir ensenanza a resi-
dentes de otras especialidades. Ser capaz de realizar ta-
reas de informacion y counselling de la infeccién por el
VIH y de promocién de la salud, asi como en pacientes
con problemas de exclusion social e inmigrantes. Ser ca-
paz de realizar tareas de consultoria para atencién pri-
maria para la atencién de pacientes con patologia infec-
ciosa y uso de antimicrobianos.
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TABLA 8. Conocimientos, habilidades y actitudes en salud internacional

Conocimientos |

Habilidades

Actitudes

—

1. Geografia de las enfermedades

. Ser competente en el manejo de las

=

. Capacidad de entender a los pacientes

infecciosas infecciones anteriormente resefiadas como seres humanos que precisan
2. Evaluacién antes de viajes e tanto en hospitalizacién convencional ayuda y atenderlos como un todo
inmunizacién como en régimen ambulatorio 2. Con la poblacién inmigrante enferma
3. Sindromes clinicos en el retorno de 2. Ser competente para la valoracion de debera de:

viajes lejanos
4. Sindromes tropicales mayores:

ectoparasitos, treponematosis

endémicas clinicos

b. El sistema nervioso central: 4. Ser competente en las indicaciones de
vacunas y otras medidas preventivas
previas a viajes a zonas tropicales

c. El tracto gastrointestinal: 5. Pericia en los procedimientos

tripanosomiasis africana, infecciones
oculares en los trépicos.
— Diarreas secretoras: clera y siguientes:
Escherichia coli enterotoxigénica
— Malabsorcion tropical y esprue
— Fiebre tifoidea
— Amebiasis y otras enfermedades
por protozoos
— Huevos, quistes y parasitos en las
heces
d. EI sistémicas
— Malaria, esquistosomiasis

urgencias médicas producidas por
infecciones tropicales

a. Piel y tejidos blandos: lepra, 3. Ser capaz de indicar adecuadamente
los distintos tipos de aislamientos

— Cateterizacion de venas periféricas y
punciones arteriales

— Puncién lumbar

— Punciones aspirativas de adenopatias 4. Capacidad para transmitir informacién

— Toma de muestras de lesiones e
infecciones de partes blandas

— Toma adecuada de muestras para el
laboratorio de parasitologia

— Curas de heridas, lesiones cutaneas

— Mostrar capacidad de entender la
problematica social y afectiva de los
pacientes

— Contribuir a un trato humano que no
menoscabe ningtn derecho de la
persona como ciudadano

— Promover todas las acciones para que
tenga efecto una comunicacién
6ptima con sus familiares

3. Capacidad para colaborar con las
autoridades sanitarias ante la
potencial problemaética ocasionada por
infecciones importadas

técnica en términos adecuados a
solicitud de los medios de comunicacién
social

— Cestodos y trematodos, enfermedad 6. Ser capaz de mantener una

hidatidica, filariasis
— Infecciones en la enfermedad por
células falciformes
— Leishmaniasis, enfermedad de
Chagas, gusanos migradores
— Meloidosis, peste, tularemia
— Difteria, rickettsiosis tropicales,
brucelosis, leptospirosis
— Fiebre recurrente
— Fiebres hemorragicas virales
— Dengue, carbunco
5. Quimioterapia antiparasitaria
6. Tipos e indicaciones de aislamiento
clinico
7. Procedimientos y técnicas basicas,
indicaciones y limitaciones, del
laboratorio de parasitologia

lengua inglesa

conversacién simple sobre
enfermedades y sus manifestaciones en

EI: enfermedades infecciosas.

— Habilidades técnicas: conocer las indicaciones de las
principales técnicas de obtenciéon de muestras (hemocul-
tivos, urocultivos, cultivos de muestras respiratorias,
punciones de abscesos de partes blandas, de adenopa-
tias, obtencién de liquido articular, cefalorraquideo, li-
quido pleural y ascitico, catéter vascular) y ser capaz de
realizarlas con éxito, asi como su transporte y procesa-
miento adecuado. Indicar e interpretar los resultados de
las pruebas diagnésticas microbiolégicas: tinciones, cul-
tivos de muestras estériles, de muestras contaminadas,
antibiograma, deteccién de patégenos mediante técnicas
de deteccion de antigenos, pruebas seroldgicas, detec-
cién de patégenos mediante técnicas moleculares, cuan-
tificacion de cargas virales, estudios genotipicos de re-
sistencia. Indicar e interpretar otras pruebas diagnés-
ticas relacionadas con procesos infecciosos: pruebas
radiolégicas (radiologia simple y de contrastes, tomo-
grafia computarizada, resonancia magnética, ecografia),
ecocardiografia, de medicina nuclear, pruebas endoscé-
picas, citologias y biopsias. Indicar e interpretar prue-
bas farmacocinéticas/farmacodindmicas de antimicro-
bianos.
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— Desarrollo personal y profesional: ser capaz de reali-
zar un proyecto de investigacién para solicitud de finan-
ciacién competitiva y de participar en este tipo de proyec-
tos. Ser capaz de realizar tareas de influencia y liderazgo
en todo lo relacionado con el uso de antimicrobianos. Ser
capaz de colaborar en las tareas de vigilancia y control de
infecciones nosocomiales. Ser capaz de elaborar informes
de atencién en consultas externas. Ser capaz de interpre-
tar criticamente los estudios de investigacion sobre tera-
pia antiinfecciosa, vacunaciéon y medidas de prevencion y
control de infecciones, y de evaluar recomendaciones ba-
sadas en la mejor evidencia disponible.

b) Ar/eas de actuacion:

— Areas distintas de la unidad docente de enfermeda-
des infecciosas: laboratorio de microbiologia, 2 meses;
area de medicina preventiva y salud publica y salud in-
ternacional, 3 meses.

— Unidad docente de enfermedades infecciosas: drea de
hospitalizacién de enfermedades infecciosas, 12 meses;
area de interconsultas y programas en epidemiologia, con-
trol y tratamiento de las infecciones nosocomiales (bacte-
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TABLA 9. Conocimientos, habilidades y actitudes en microbiologia médica

Conocimientos

Habilidades

Actitudes

1. Utilidad clinica en términos de
sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo
negativo de las técnicas diagnésticas
microbioldgicas

2. Las técnicas de estudio de actividad de

antimicrobianos, solos o en
combinacién, y la interpretacion del
antibiograma

3. La importancia de la fase preanalitica

©Ouo; U

. Tomas generales de muestras para

estudio microbiolégico y
requerimientos de envio al laboratorio
de microbiologia, incluyendo las
habituales (sangre, orina, heces,
muestras respiratorias) y otras como:

. Punciones aspirativas de adenopatias

Toma de muestras de lesiones e
infecciones de partes blandas
Punciones pleurales, peritoneales y
lumbares

Punciones articulares

Intubacién orotraqueal

. Sondajes digestivos
. Frotis de sangre periférica
. Pruebas de hipersensibilidad

retardada por técnica de Mantoux

. Respecto a los pacientes:

a. Ser consciente de los riesgos y
molestias de los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos

. Respecto a los otros sanitarios:

a. Capacidad de trabajo en equipo y
multidisciplinar

b. Respeto a la opinion de otros
sanitarios

c. Capacidad de argumentar
profesional y cientificamente las
opiniones y decisiones sobre la
atencion de los pacientes y el uso de
los resultados

. Respecto a la industria diagnéstica y

terapéutica:
a. Independencia de criterio

TABLA 10. Conocimientos, habilidades y actitudes en investigacion

Conocimientos

Habilidades

Actitudes

1. Aspectos tedricos de investigacion
clinica
a. Diserio de estudios sanitarios
b. Analisis estadistico basico
c. Analisis de resultados: en ensayos
clinicos, estudios observacionales
y pruebas diagnésticas
2. Aspectos ético-legales de:

. Ser capaz de escribir un original en

una revista nacional de la especialidad

. Ser capaz de preparar un proyecto para

solicitar financiacién al Fondo de
Investigacién Sanitaria y otras
agencias de financiacién competitiva

. Ser capaz de liderar un ensayo clinico
. Ser capaz de categorizar la evidencia

1.

2.
. Presentado comunicaciones cientificas

4.

Participar en al menos un proyecto de
investigaciéon competitiva
Participar en ensayos clinicos

de manera continuada, sobre los
resultados de su actividad
investigadora

Publicar articulos originales de forma

consentimientos informados, cientifica
extracciones y traslados de muestras
de investigacién y requerimientos de
los comités éticos ante determinadas
investigaciones
3. Informatica: ofimética, manejo de
paquete estadistico, gestor
bibliografico, recursos de busqueda
bibliografica
4. Idioma inglés

habitual, como resultado de su
actividad investigadora

riemias, infecciones por patégenos multirresistentes, in-
fecciones de dificil tratamiento, pacientes inmunodepri-
midos), 12 meses; area de consultas externas generales
de enfermedades infecciosas y dispositivos de atencién
alternativos a la hospitalizacién convencional (hospital
de dia, hospitalizacién domiciliaria, consulta telefénica),
3 meses; area de consultas de pacientes con infeccién por
el VIH, 4 meses.

Las unidades docentes en la especialidad de
enfermedades infecciosas

El aprendizaje de la especialidad de enfermedades in-
fecciosas debe llevarse a cabo en el seno de una estruc-
tura que garantice al médico residente la posibilidad de
acceder a las competencias enunciadas en el apartado
“Competencias en enfermedades infecciosas”, con unos
medios adecuados y en un ambiente docente favorable y
estimulante para su desarrollo profesional y como espe-
cialista. Es misién de la Comisién Nacional de la especia-
lidad establecer las condiciones y caracteristicas minimas
que garanticen una formacién adecuada de los futuros es-

pecialistas en enfermedades infecciosas. A continuacion,
recomendamos las caracteristicas que a nuestro juicio de-
berian reunir las unidades docentes de enfermedades in-
fecciosas.

Caracteristicas del Centro Hospitalario

El centro hospitalario en el que se ubica la unidad do-
cente debe ser un hospital general acreditado para la do-
cencia médica de posgrado (sistema MIR) por el Consejo
Nacional de Especialidades Médicas. El hospital deberia
disponer de los servicios necesarios para proporcionar a
todos los residentes la oportunidad de alcanzar los objeti-
vos educativos y de formacion, definidos anteriormente
(apartados “Competencias en enfermedades infecciosas”
y “Definicién y principios basicos del programa”). En este
sentido, el hospital deber4 disponer de una unidad o ser-
vicio de microbiologia y de medicina interna acreditadas
para la docencia de postgrado (sistema MIR), asi como
con servicios de oncologia, hematologia, cardiologia, neu-
mologia, digestivo, neurologia, cuidados intensivos, espe-
cialidades quirurgicas especificas y un programa de tras-
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TABLA 11. Conocimientos, habilidades y actitudes troncales

Conocimientos

Habilidades

Actitudes

—
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1. E1 método clinico en patologia médica,
con formacién especifica en las
enfermedades mas frecuentes y graves
de atendidas por la medicina interna
en aparato digestivo, aparato
respiratorio, aparato circulatorio,
oncologia/hematologia, neurologia y
medicina intensiva, ademas de otras
areas optativas, recogidas en el
programa de formacién

las materias anteriores

. Reconocer y manejar alteraciones
fisiopatoldgicas graves y agudas

. Soporte vital avanzado cardiolégico

. Transporte de pacientes, criticos y no
criticos, en el hospital y al hospital

. Fisiopatologia especifica segiin
procesos

. Semiologia clinica segin procesos

. Diagnéstico, tratamiento y pronéstico
especificos, segun procesos

. Aspectos preventivos y de deteccién
precoz

. Guias de préactica clinica segun
procesos

. Tecnologia de los procesos

. Coste-efectividad y eficiencia. Gestion
de recursos

. Derechos y deberes de los pacientes

. Bioética de las decisiones clinicas

. Medicina basada en la evidencia

. Educacién para la salud, consejo
médico, estilos de vida

. Conocimiento de la red de servicios
sociales y extrasanitarios

. Organizacién y legislacion sanitarias

. Cartera de servicios de la

institucién/organismo al que pertenece

. Formacién basica en prevencién de
riesgos laborales
. Responsabilidad legal

. Técnicas diagnésticas y terapéuticas en

Uk L

11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.

Entrevista clinica

. Anamnesis, segun procesos

Exploracién especifica, segiin procesos
Diagnéstico diferencial, segtin procesos

. Realizacion de técnicas diagnédsticas

especificas y exploraciones
complementarias

. Interpretacién de pruebas

complementarias

6
7. Cumplimentacion de la historia clinica
8.

9. Priorizar actuaciones

10.

Capacidad para tomar decisiones

Establecer y seguir el plan terapéutico,
segun proceso

Manejo de las técnicas terapéuticas
Capacidad de andlisis y sintesis.
Técnicas de soporte vital avanzado
(todas)

Visién continuada e integral de los
procesos

Registro y cumplimentacién de datos
Utilizacién adecuada de los recursos
disponibles

Emisién de informes de derivacién
Capacidad de asumir riesgos y vivir en
entornos de incertidumbre

Capacidad de promover y adaptarse al
cambio

Afrontamiento del estrés

Continuidad asistencial

Informaética como usuario

Manejo de la telemedicina

Capacidad de trabajo en equipo.
Capacidad de comunicacién

Técnicas de comunicacion,
presentacién y exposicién audiovisual
Capacidad docente

Comunicacion escrita

Gestion del tiempo

wh =

~

. Actitud de aprendizaje y mejora

continuada

. Orientacion al paciente
. Satisfacer las expectativas de los

pacientes
Seguimiento continuado del proceso
por el profesional

5. Receptividad a las necesidades e

10.
11.

12.
13.

14
15

inquietudes del enfermo y de la familia
Respeto al derecho de los pacientes

. Respeto y valoracion del trabajo de los

demaés, de las necesidades de los otros
miembros del equipo

. Disponibilidad y accesibilidad
. Cumplimiento de las normas éticas de

la profesion médica

Juicio critico

Reconocer los logros y asumir los
errores

Orientacion a resultados

Actitud tolerante, dialogante y de
autocontrol

. Actitud resolutiva

. Visién de futuro

TABLA 12. Distribucion del tiempo de rotaciones para el médico
interno residente en enfermedades infecciosas

1. Periodo troncal

Area de medicina interna 6 meses
Area de cardiologia 2 meses
Area de neumologia 2 meses
Area de digestivo 2 meses
Area de neurologia 2 meses
Area de onco/hematologia 3 meses
Area de medicina intensiva 3 meses
Areas optativas* 4 meses
Total 24 meses**
2. Periodo especifico
Microbiologia 2 meses
Salud ptblica y salud internacional 3 meses
Area de hospitalizacién 12 meses
Interconsultas y programas 12 meses
Consultas externas generales 3 meses
Consultas externas infeccién por el VIH 4 meses
Total 36 meses

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

*Dermatologia, pediatria, radiologia, endocrinologia, urgencias, cirugia
general, nefrologia, atencién primaria.

*#*Incluye 1 mes anual de vacaciones.
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plantes de érganos. En el caso de que un centro dispusie-
ra de suficientes recursos para proporcionar formacién en
enfermedades infecciosas, pero careciese de alguno de es-
tos servicios esenciales, la unidad docente podria acredi-
tarse siempre que se garantice mediante un acuerdo es-
crito con otra unidad docente en enfermedades infeccio-
sas, la posibilidad de enviar residentes para periodos de
rotacién de duracion adecuada en la correspondiente area
deficitaria.

El centro dispondra del acceso a una biblioteca central
suficientemente dotada de textos y monografias sobre en-
fermedades infecciosas, medicina interna y microbiologia,
y acceso a sistemas de busqueda informatizados.

Caracteristicas de la unidad docente

La unidad docente debe contar con espacios fisicos in-
dependientes dentro de la estructura del centro hospi-
talario. En concreto, se establecen como imprescindibles
la disponibilidad de una sala de hospitalizacién propia,
con un minimo de 12 camas, actividad en consultas ex-
ternas y un programa institucional de epidemiologia y
control de la infeccién nosocomial. E1 médico residente
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dispondra de espacio fisico que le permita independen-
cia suficiente para el estudio y el trabajo personal. La
unidad docente dispondra de un equipamiento adecuado
para el desarrollo de la actividad asistencial en enfer-
medades infecciosas. La unidad docente debe disponer
de medios suficientes para la docencia como equipa-
miento para realizar presentaciones en publico, ordena-
dores personales con conexién a Internet y acceso a bi-
bliotecas electrénicas. La unidad docente estara forma-
da, como minimo, por cuatro médicos especialistas en
enfermedades infecciosas con dedicacién a tiempo com-
pleto.

Organizacion y gestion de la unidad docente

El futuro especialista en enfermedades infecciosas de-
be integrarse en una unidad docente, no solamente capa-
citada para transmitir conocimientos, habilidades y acti-
tudes, sino que ademads ofrezca una organizaciéon sufi-
ciente que le garanticen una estabilidad y planificacién
del trabajo durante su periodo de formacion.

La unidad docente debe acreditar una actividad asis-
tencial suficiente para garantizar una experiencia ade-
cuada al residente durante su formacién. A modo
orientativo, sugerimos los pardmetros minimos de acti-
vidad de una unidad docente en enfermedades infec-
ciosas. En el area de hospitalizacion: 300 ingresos por
ano; drea de interconsultas: 350 pacientes por afo;
consultas externas especificas de enfermedades infec-
ciosas: 300 pacientes nuevos al afio, y pacientes con in-
feccién por el VIH: al menos 250 pacientes en segui-
miento activo.

La unidad docente debe garantizar un programa de
actividades docentes periédicas que incluird como mi-
nimo tres sesiones docentes semanales, incluyendo cli-
nicas, bibliograficas y monograficas periédicas. El re-
sidente debe participar activamente en esas sesiones,
parte de las cuales deben estar adaptadas a sus necesi-
dades de formacion. La unidad docente debe asegurar la
disponibilidad de tiempo y recursos suficientes para que
el residente y los propios médicos de plantilla acudan a
cursos, reuniones y congresos de nivel y solvencia reco-
nocidos.

El residente en formacién debera poder desarrollar ha-
bilidades y recursos para ser capaz, no sélo de interpre-
tar correctamente la investigacién biomédica, sino tam-
bién de llevar a cabo trabajos de investigacion por si mis-
mo. Por tanto, es imprescindible que esté definida, al
menos, una linea de investigacién estable en la unidad
docente que pueda acreditarse a través de la obtencion
de financiacién competitiva para proyectos y la produc-
cién cientifica en revistas recogidas en el Journal Cita-
tion Reports.

Conclusiones

En resumen, la organizacién de un sistema formativo
en enfermedades infecciosas requiere el reconocimiento
previo de la especialidad de enfermedades infecciosas y el
establecimiento oficial de un sistema formativo para fu-
turos especialistas mediante el sistema de MIR. La si-
tuacién actual no puede ser mantenida por mas tiempo,
ya que la imposibilidad para formar nuevos especialistas

en enfermedades infecciosas a través del programa MIR
impide la formacién completa, integra, de calidad y eva-
luable de los médicos que se dedicaran al cuidado de los
pacientes con enfermedades infecciosas. Este cambio debe
producirse lo antes posible para garantizar, como ocurre
con el resto de las especialidades médicas, la formaciéon
de nuevos especialistas que posibilite el mantenimiento de
una atencion de calidad y eficiente a los pacientes con en-
fermedades infecciosas, pese al relevo generacional. El
modelo formativo planteado en este articulo pretende
uUnicamente servir como una propuesta inicial de tra-
bajo.

Declaracion de conflicto de intereses
Los autores han declarado no tener ningin conflicto de
intereses.
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