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infecciosas.
Con este trabajo se pretende analizar el grado de aplicacion del programa formativo oficial y el grado de
satisfaccion de los residentes con su formacion.
Meétodos: Se realizé una encuesta online distribuida en ocho secciones a la que tuvieron acceso los
S residentes en activo de la especialidad de Microbiologia y Parasitologia Clinicas.

Plan formativo s T . . . .
Formacién sanitaria especializada Result_ados: Se recibieron 69 }'espuestas, con predominio de residentes de la Comunidad Auténoma de
Residentes Madrid (43,5%) y de via de origen FIR (55%).
Las areas en las que los residentes se sienten mejor preparados corresponden a bacteriologia sistematica,
antimicrobianos y aspectos clinicos de la microbiologia. Las dreas de peor preparacion, por el contrario,
son micologia, parasitologia y emergencias microbiolégicas.

Existen diferencias significativas entre el tiempo de rotacién clinica para los residentes con via de
acceso MIR respecto a los residentes de otras titulaciones.

Los encuestados perciben un grado de responsabilidad alto y un acuerdo medio con la calidad de la
docencia. La asistencia a sesiones clinicas y la realizacion de rotaciones externas es frecuente.

La actividad investigadora se percibe como complicada, tanto a nivel de realizacién del doctorado como
respecto a introducirse en lineas de investigacion y la publicacién de resultados cientificos.
Conclusion: Se han identificado algunos puntos de mejora del itinerario formativo que es necesario refor-
zar. Igualmente, seria interesante buscar un mejor equilibrio entre la actividad asistencial, docente e
investigadora.
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Considerations on the implementation of the Clinical Microbiology and
Parasitology training program in Spanish hospitals: A national survey

ABSTRACT

Kely‘{VUrdS-'A ) Introduction: The specialty of Microbiology and Parasitology is a four-year multidisciplinary training with
Cllf}lc.al microbiology a central role in the diagnosis and epidemiological surveillance of infectious diseases.
Training program The aim of this study is to analyze the degree of implementation of the official program and the degree

Spe?'ahzed health training of satisfaction of residents with their training.
Residents
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Methods: We conducted an online survey distributed in eight sections to which active residents of the
Specialty of Clinical Microbiology and Parasitology had access.

Results: A total of 69 responses were received, with a predominance of residents from the regions of
Madrid (43.5%) and of FIR admission route (55%).

The areas in which the residents feel best prepared correspond to systematic bacteriology, antimicro-
bials and clinical aspects of microbiology. The areas with the worst preparation, on the other hand, are
mycology, parasitology and microbiological emergencies.

There are significant differences between the clinical rotation time for residents with MIR access pathway
with respect to residents with other degrees.

Respondents perceive a high degree of responsibility and a medium agreement with the quality of tea-
ching. Attendance at clinical sessions and external rotations is frequent.

Research activity is perceived as complicated, both at the level of doctoral studies and with respect to
entering research lines and the publication of scientific results.

Conclusion: Some points of improvement of the training itinerary have been identified that need to be
reinforced. Likewise, it would be interesting to seek a better balance between care, teaching and research

activities.

© 2023 Sociedad Espariola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Published by Elsevier

Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introducciéon

La especialidad de Microbiologia y Parasitologia es parte integral
de la asistencia sanitaria. A pesar de ser un pilar central para la toma
de decisiones clinicas en relacién con la enfermedad infecciosa, su
importancia se ha incrementado significativamente tras las tltimas
crisis sanitarias'~*. Se trata de una disciplina que resulta fundamen-
tal para un adecuado diagnéstico y tratamiento de los pacientes,
y que se apoya cada vez mas en equipos multidisciplinares que
requieren nuevas aptitudes y conocimientos®.

El programa oficial de la especialidad (POE) de Microbiologia y
Parasitologia fue elaborado por la Comisién Nacional correspon-
diente y publicado en el Boletin Oficial del Estado con ORDEN
SC0/3256/2006 del 2 de octubre de 2006°. Consta de cuatro afios de
formacién y se contemplan distintas licenciaturas de acceso: Medi-
cina (MIR), Farmacia (FIR), Biologia (BIR), Quimica y Bioquimica
(QIR), siendo las vias de acceso MIR y FIR las mayoritarias. Cuenta
con diversas secciones, entre las cuales se detallan los contenidos
especificos y los objetivos de formacién, asi como las rotaciones
recomendadas y su tiempo minimo de duracién.

El objetivo de la presente encuesta fue analizar el grado de apli-
cacion del POE en los distintos hospitales del Sistema Nacional de
Salud. Como objetivo secundario se buscé evaluar la satisfaccién
de los residentes con la docencia, la formacién y la investigacion en
sus hospitales para poder identificar posibles areas de mejora.

Material y métodos

Se disefi6 una encuesta online anénima que se distribuy6 a tra-
vés de la Comisién de Residentes y Jévenes Especialistas (COREIMC)
de la Sociedad Espafiola de Microbiologia y Enfermedades Infeccio-
sas (SEIMC). Se dispuso de un plazo de 18 dias naturales para que
los residentes en activo pudieran responder.

La encuesta se dividié en ocho secciones (Apéndice A, tabla A.1):
una seccién sobre datos del encuestado, seis referentes a la especia-
lidad siguiendo la distribucién marcada en el POE (generalidades,
formacién en laboratorio, formacién clinica, docencia, rotaciones
externas e investigacién) y una dltima seccién sobre la aplicacién
del POE en el hospital en el que el encuestado estaba realizando la
residencia.

Los resultados para las variables categéricas se han expre-
sado como frecuencias absolutas y relativas. Los resultados para
las variables numéricas se han expresado como mediana (rango
intercuartilico [RI]) y se han comparado mediante la prueba U de

Mann-Whitney. Los resultados de las variables en escala se han
expresado como moda.

Para el andlisis estadistico y la visualizacién de datos se utilizd
el software R (https://cran.r-project.org/).

Resultados
Generalidades

Se recibieron 69 respuestas: 26 (37,7%) fueron de residentes de
cuarto ano, 23 (33,3%) de segundo afio, 15 (21,7%) de tercer afio y 5
(7,1%) de primer afio.

Las vias de acceso a la FSE fueron Farmacia (38; 55%), Medicina
(23; 33%), Biologia (7; 10,1%) y Quimica (1; 1,4%) (fig. 1). Treinta
y siete (53,6%) residentes encontraban diferencias en su itinerario
formativo segtn la via de entrada en la FSE, mientras que 49 (42%)
no. Tres (4,3%) encuestados trabajaban en hospitales que solo acep-
taban una Gnica via de entrada para la residencia. En cuanto a la
distribucidn geografica, la mayoria de las respuestas provinieron
de residentes en la Comunidad de Madrid (30; 43,5%), seguido de
Catalufia y Andalucia. No se recibieron respuestas de las Comuni-
dades Auténomas de Asturias, Cantabria, La Rioja y Extremadura
(fig. 1).

Cuarenta (58%) de los encuestados opinaron que Microbiologiay
Parasitologia Clinica era el nombre mas apropiado para la especiali-
dad, seguido de Microbiologia Clinica (20 respuestas, 29%). El resto
de las opciones fueron minoritarias: Microbiologia y Enfermedades
Infecciosas (2), Microbiologia y Parasitologia (5), Microbiologia (1)
y Enfermedades Infecciosas (1).

En 53 casos (76,8%) los residentes encuestados consideraron que
la duracién actual de cuatro afios para la especialidad era adecuada,
frente a 16 (23,2%) que la alargarian. Ninguno de los encuestados
sugiri6 acortarla.

Formacion en laboratorio

La bacteriologia sistematica fue el area en el que una mayoria de
encuestados declaré sentirse mejor preparado (60; 87,0%), seguida
de antimicrobianos (35; 50,7%)y aspectos clinicos de la microbiolo-
gia(31;45,0%). Por el contrario, micologia y parasitologia fueron las
areas en las que los encuestados declararon estar peor preparados
(34; 49,3% para ambas), seguidas de emergencias microbiolégicas
y bioterrorismo (30; 43,5%). Los resultados pueden visualizarse en
la figura 2.
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Figura 1. Distribucién de los encuestados segtin A) comunidad auténoma, B) via de entrada y C) afio de residencia.
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Figura 2. Autopercepcion de la preparacién de los encuestados segin las areas de formacién recogidas en el POE. En esta pregunta era posible marcar tantas opciones como

se quisiera para cualquiera de las dos categorias.

Ocho encuestados dejaron un comentario opcional (Apéndice B,
tabla B.1).

Formacion clinica

El nimero de meses dedicado a la formacién clinica, enten-
dida esta como rotaciones por unidades médicas, resulté en una
mediana de 3 (RI: 4). El nimero de servicios o unidades por las cua-
les se rota arroj6é una mediana de 2 (RI: 3). Seis (8,7%) encuestados
declararon no tener ninguna rotacién clinica programada (4 no MIR
y 2 MIR) (fig. 3).

En un andlisis desagregado de los datos, los residentes rotan
mayoritariamente por Enfermedades Infecciosas (87%). Otros

servicios o unidades con rotaciones clinicas frecuentes son
Medicina Interna (29%), VIH (24,6%), Medicina tropical (23,2%),
Urgencias (17,4%), la Unidad de Cuidados Intensivos (15,9%) y
Pediatria (8%).

Docencia

La evaluacién de la calidad de la docencia presenta una moda de
3 enunaescalade 5. El grado de responsabilidad presenta una moda
de 4 sobre 5. Sesenta encuestados (87%) declararon que se respetan
los tiempos programados para las rotaciones externas. Veintiséis
encuestados (37,7%) expresaron tener que cubrir con frecuencia a
facultativos y que sus rotaciones se veian afectadas debido a esto.
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Figura 3. Rotaciones clinicas durante la residencia A) niimero de meses entre MIR y no MIR; B) niimero de rotaciones clinicas diferentes (pediatria, enfermedades infecciosas...)

desglosado entre las 4 posibles vias de entrada. Solo se recibi6 una respuesta QIR.

Treinta y cinco encuestados (50,7%) declararon que era fre-
cuente la asistencia a sesiones clinicas frente a trece (18,8%) que
consideraban que era poco frecuente. En una pregunta similar,
referida en esta ocasién a los cursos de formacién continuada, 28
(40,6%) declararon que era frecuente asistir frente a 23 (33,3%) que
declararon que no.

Rotaciones externas

Sesentay siete (97,1%) de los residentes contestaron que estaba
contemplado realizar una rotaciéon externa. Cuarenta y nueve (71%)
decidian dénde rotar con apoyo del servicio para la elecciéon, mien-
tras que 13 (18,8%) opinaban que su servicio no daba facilidades y
7 (10,1%) que las rotaciones ya estaban decididas de antemano.

Cuarentay cuatro (63,8%) consideraron que el tiempo disponible
era suficiente para realizar las rotaciones externas deseadas.

Investigacion

Veintiocho residentes (41,2%) respondieron que comenzar un
doctorado durante la FSE era frecuente pero que no siempre se rea-
lizaba, mientras que 13 (19,1%) lo consideraba bastante establecido
y 27 (39,7%) lo consideraban muy complicado.

La mayoria de los encuestados tenia la posibilidad de entrar
en lineas de investigacién dentro de sus servicios, pero mientras
que 14 (20,3%) consideraban frecuente que los residentes parti-
ciparan y se mantuvieran en ellas durante su formacion, 40 (58%)
opinaban que era necesaria mucha iniciativa por parte del residente
para entrar en ellas. Quince (21,7%) residentes no tenian posibili-
dad de entrar en ellas, bien porque no existian o porque no estaban
disponibles para residentes.

Relacionado con esto, tan solo 17 (25%) consideraban que era
sencillo publicar. Veinticinco (36,8%) terminaban la FSE con algunas
publicaciones, mientras que 26 (38,2%) consideraba publicar muy
complicado.

Valoraciéon global

La mayoria de los encuestados valoré su plan formativo con un
7 sobre 10.

Treinta y tres (47,8%) respondieron a la pregunta sobre qué
aspectos consideraban mas fuertes del POE frente a 35 (50,7%) que
respondieron a la pregunta sobre qué aspectos mejoraria.

Las respuestas pueden consultarse en detalle en el Apéndice B
(tablas B.2,B.3y B.4)

Discusion

Los resultados de la presente encuesta nos permiten obtener
una radiografia de la situacion de la especialidad de Microbiologia
y Parasitologia en Espaiia.

Atendiendo a las cuatro convocatorias de plazas previas, pode-
mos estimar que el nimero de residentes en el momento de la
encuesta es de 307719 (Apéndice C, tabla C.1), por lo que hemos
recibido las opiniones de aproximadamente un 20% de los residen-
tes en activo. Si bien la representacién de los residentes de primer
afio es inferior al 10%, consideramos que la distribucién en el resto
de los afios es representativa para obtener conclusiones validas. El
menor nimero de respuestas entre residentes de primer afio posi-
blemente esté condicionado por el hecho de que en el momento de
larealizacién de la encuesta apenas llevaban 4 meses de residencia,
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debido a los retrasos producidos en la convocatoria 2019/2020 por
la pandemia de SARS-CoV-2.

Lainclusién del término «clinica» en el nombre de la especialidad
representa un deseo mayoritario, ya que un 87,0% de las respuestas
incluian esta terminologia. Respecto a la duracién de la especiali-
dad, existe una percepcién mayoritaria (76,8%) de que su duracién
actual es adecuada frente a un 23,2% que considera que es nece-
sario alargarla. La European Union of Medical Specialist (UEMS) ha
intentado unificar en un programa europeo las disciplinas que debe
cubrir la especialidad de microbiologia médica'! y, si bien ellos con-
sideran un perfil de entrada principalmente médico, recomiendan
una duracién total de 60 meses, siendo 24 de ellos en laboratorio.
En una revisién llevada a cabo por la Trainee Association of ESC-
MID (TAE), se observé que a nivel europeo la duracién media es de
5 afios, lo que deja a nuestro pais por debajo'2. Resultados similares
se encontraron en una encuesta realizada a nivel europeo'3.

Destaca la formacién en bacteriologia, antimicrobianos y aspec-
tos clinicos de la microbiologia como las areas en las que los
encuestados declaran estar mejor formados. Estos resultados invi-
tan al optimismo teniendo en cuenta la relevancia que tienen las
infecciones bacterianas y las resistencias a antibiéticos en el pre-
sente y futuro de la especialidad. En el otro extremo, parasitologia
y micologia son las rotaciones en las que los encuestados se sien-
ten peor formados. Actualmente, el tiempo recomendado en el POE
para estas areas es de 2 meses para cada seccion®. Quiza seria inte-
resante profundizar en las razones y reconsiderar su duracién, si
bien ese tiempo coincide con las recomendaciones de la UEMS''.
Los déficits que los residentes declaran en su formacién frente a
emergencias microbiolégicas toman un cariz especial dadas las cir-
cunstancias de los tltimos afios. Necesitamos una mayor formacién
de nuestros futuros especialistas que les permita encarar con segu-
ridad estas situaciones que previsiblemente se daran cada vez con
mayor frecuencia'4.

Respecto a la formacioén clinica, los resultados arrojan diferen-
cias importantes entre el tiempo dedicado segln la titulacion de
origen (mediana [RI]: MIR 8 [8]; no MIR 2 [1]). La actividad del espe-
cialista en Microbiologia y Parasitologia se enmarca en un contexto
tanto de laboratorio como clinico. El POE incide en la importan-
cia de individualizar cada caso para compensar los posibles déficits
seglin la via de entrada. Por su parte, la UEMS recomienda una for-
macién minima de 12 meses en medicina clinica'"'2. No podemos
olvidar que Espaiia presenta una situacién poco frecuente dentro
de la Unién Europea: permite mltiples vias de entrada a la FSE de
Microbiologia, ademas de ser uno de los pocos paises que no tienen
reconocida la especialidad de Enfermedades Infecciosas (EI)!%13,
Esto conlleva la dificultad de que los centros docentes se tienen
que adaptar a mdltiples perfiles y arroja luz sobre la diversidad que
se ve en los resultados de la encuesta. Al final de la FSE, si bien los
MIR seran los tinicos con competencias en el diagnéstico y trata-
miento de los pacientes'>, todos los especialistas deberian tener
conocimientos de cémo se trabaja en las unidades médicas. Esto
choca con las declaraciones de algunos encuestados de que no se
les permite rotar en unidades clinicas por no ser médicos e invita a
la reflexion.

La docencia es uno de los aspectos mas comentados dentro de
la encuesta. La mayoria de los encuestados otorgaron un 3 sobre
5 a la docencia de sus centros, considerando alto el nivel de res-
ponsabilidad que tienen que asumir. Casi un 40% consider6 que sus
rotaciones se veian afectadas por tener que cubrir frecuentemente
a los facultativos, si bien la duracién de sus rotaciones externas se
mantenia. La realizacién de estancias, asi como la asistencia a sesio-
nesy cursos es incentivada por todas las instituciones y sociedades
como una forma de completar la formacién'#1°. Los resultados
son alentadores a este respecto, pero continda existiendo un 20
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y un 30% de encuestados que encuentran dificultad para asistir a
sesiones 0 a cursos respectivamente. Es primordial mantener un
equilibrio entre la formacién y laresponsabilidad que debe ir adqui-
riendo el residente en la rutina de trabajo del laboratorio. Para tener
conocimiento de todo ello es fundamental la figura del tutor, que
debe disponer de un adecuado ntimero de residentes a su cargo y
tiempo para entrevistarlos, recibir feedback y evaluar sus rotaciones
con la distinta metodologia a su alcance'®,

En cuanto a la actividad investigadora, el 58% de los encuesta-
dos declaran que, pese a existir lineas de investigacién, se requiere
mucha iniciativa por parte del residente para poder participar de
ellas. De igual manera, un 38% considera que es muy dificil reali-
zar publicaciones en revistas cientificas y tan solo en un 20% de
los casos la realizacién del doctorado es una actividad frecuente
y establecida. Esto contrasta con los objetivos relativos a la inves-
tigacién definidos en el POE'®, que incentivan la participacién de
los residentes en equipos de investigacién y la inscripcion en pro-
gramas de doctorado, ademas de incidir en la importancia de un
programa especifico de metodologia de investigacién. La UEMS pro-
pone incluso la realizacién de un proyecto final que derive en una
publicacién'! y especializaciones mas avanzadas relacionadas con
la microbiologia clinica, como puede ser el European Public Health
Microbiology Training Programme (EUPHEM), exigen investigacién
de campo'”.

Como principal limitacién encontramos la desigual repre-
sentacién de las distintas comunidades auténomas. Destaca
especialmente la sobrerrepresentacion de residentes de la Comu-
nidad de Madrid (30 respuestas, 43,5%). En general, hospitales
terciarios en ciudades como Madrid, Barcelona o Valencia son mas
grandes, cubren todas las areas y requieren menos rotaciones exter-
nas para completar la formacién. Los resultados de la encuesta
podrian perder validez externa, pero también lleva a pensar si las
deficiencias que identifican estos residentes se podrian extrapo-
lar mas agravadas a hospitales mas pequeiios que no cuenten con
tantos medios. No hemos podido estudiar relaciones entre el tipo
de hospital y posibles problemas de formacién por posibles erro-
res en las respuestas (encontramos un porcentaje muy elevado de
hospitales primarios, que suelen carecer de FSE en microbiologia
y parasitologia, lo que nos hace sospechar una posible confusién
entre los términos hospital primario y hospital terciario).

En general, los residentes valoran la aplicacién de su plan forma-
tivo con un 7 sobre 10. Las respuestas relativas a los aspectos mas
fuertes de su plan formativo fueron muy heterogéneas. Por el con-
trario, en las respuestas relativas a qué aspectos mejorarias, aunque
también muestra variabilidad y algunas respuestas contradictorias,
se percibe mas insistencia en los aspectos docentes, la investigacién
y la formacién clinica. Las rotaciones, tanto internas como externas,
es un tema bastante comentado también, haciendo referencia a su
duracién y a la posibilidad de introducir mas flexibilidad.

Los resultados de esta encuesta nos permiten identificar areas
formativas en las que deberia mejorarse la docencia, entre las que
destacan especialmente la micologia y la parasitologia. Asimismo,
se deberia incidir en la formacion clinica de los residentes no MIR
y en el desarrollo de actividad investigadora, siempre dentro de las
capacidades del centro. Una mayor implicacién docente de todos
los facultativos, fomentada con formacién y tiempo para que pue-
dan dedicar a los residentes, es fundamental para un adecuado
aprendizaje.

Es necesario avanzar hacia una mejor coordinacién de la activi-
dad asistencial, la docente y la investigadora, factores todos ellos
indispensables para la correcta formacién de nuevos especialistas
en Microbiologia y Parasitologia Clinicas. La realizacién de futuras
ediciones de esta encuesta podria arrojar mas informacién sobre la
evolucién de la formacién en nuestra especialidad.
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Anexo. Material adicional
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