FORMATO EUROPEO PER
IL CURRICULUM VITAE

O
T

o«
ey

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date (da—a)

e Nome e indirizzo del datore di
lavoro

¢ Tipo di azienda o settore

e Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da—a)
e Nome e indirizzo del datore di
lavoro

¢ Tipo di azienda o settore
e Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da—a)

e Nome e indirizzo del datore di
lavoro

e Tipo di azienda o settore

e Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

¢ Tipo di azienda o settore

¢ Tipo di impiego
® Principali mansioni e
responsabilita

Esteban Maria del Pilar

Via U. Saba N° 24 Vicobellignano Cremona
0375/2814592

0375/281481

m.esteban@asst-cremona.it

Italiana

03-05-1966

Maggio 1991 a Marzo 1994
Ospedale Statale Cauquenes

Servizio Nazionale Sanitario del Chile
Generale di Zona (carico Statale)

Assistente Medicina generale, Aiuto reparto Chirurgia, Assistente presso ambulatorio
Pediatrico, Guardie Mediche in Medicina Generale.

01-10-2005 al 30-11-2006
Unita’ di Virologia

Azienda Ospedaliera Universitaria di Parma
Contratto libero professionista
Diagnosi : Sierologica e Biologia Molecolare virale

01-12-2006 al 30-11-2010
Unita’ di Virologia

Azienda Ospedaliera Universitaria di Parma
Dirigente Medico contratto indeterminato
Diagnosi : Sierologica e Biologia Molecolare virale , Diagnosi virologica attraverso

isolamento in coltura di agenti virale ed identificazione attraverso microscopia
elettronica- Guardie mediche nell’'unita’ di Microbiologia ed Virologia.-

Dal 01-12-2010 fino ad oggi
Presidio Ospedaliero Oglio Po Laboratorio Analisi Chimico —Clinico e Microbiologia

Azienda Istituti Ospitalieri Cremona Regione Lombardia, attuale Azienda Socio-
Sanitaria Territoriale di Cremona

Dirigente Medico Contratto indeterminato

Interpreta i tracciati elettroforetici eseguiti con metodica capillare dei due presidi

ospedalieri aziendali Collabora con il responsabile del settore nella Terapia
Anticoagulante Orale per pazienti ambulatoriali.. Legge al microscopio ottico formule
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

¢ Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

¢ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

¢ Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

¢ Qualifica conseguita

leucocitarie , sedimenti urinari, liquor, liquidi biologici . Valida clinicamente e firma
digitalmente i referti interni ed esterni . Effettua tamponi uretrali per indagini
microbiologiche.

In qualita di referente organizzativo ( 09-05-2011) per la privacy , verifica che siano
applicate le norme di tutela dei dati sensibili

Referente per il ClO del Servizio di Patologia Clinica POOP dal 10-05-2012.

Responsabile del settore di Microbiologia dal 01-10-2012 del Servizio di Patologia
Clinica POOP fino al dicembre 2013.

Responsabile del settore ematologia del Servizio di Patologia Clinica POOP
Realizza e legge gli spermiogramma.

Guardie Mediche nel Servizio di Patologia Clinica POOP

Medico Vicario del Servizio di Patologia Clinica POOP dal dal 2017

Dal 01/06/2018 Responsabile Centro TAO Ospedale Oglio Po ASST Cremona

Dal 01/03/2019 Incarico di temporanea sostituzione del Dirigente Medico
Responsabile dell'U.O. Laboratorio Analisi Ospedale Oglio Po

1991

Laurea in Medicina e Chirurgia con lode presso “Universita’ De La Frontera” (Chile )
(1991)

Abilitazione alla professione 1991

Medico chirurgo

( Aprile 1994 a settembre 1995

Inizio specializzazione in Chirurgia Adulto presso Ospedale san Juan de Dios
( Universita’ de Chile ). Specializzazione non terminata per trasferimento in Italia)

19-03- 2001

Corso di Laurea in Medicina e chirurgia presso I'Universita’ degli Studi di Brescia
(Votazione 107/110).

Diploma di Laurea e qualifica accademica di Dottore Magistrale in Medicina e
chirurgia

Sessione autunnale dell’ anno 2001

Abilitazione all’esercizio della professione di Medico Chirurgo (votazione 82/90)

Medico Chirurgo abilitato
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¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

¢ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
 Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

10-11-2005
Dal 08-agosto 1991 per quattro anni (formazione Specialistica a tempo pieno)

Diploma di Specialista in Microbiologia e Virologia Indirizzo Medico Votazione 50/50

con lode
Medico Chirurgo specialista in Microbiologia e Virologia

27-29 maggio 2002
Brescia:Corso “Nuove Tecnologie in Medicina. Innovazioni e Sanita”

Attestato di partecipazione

15 Novembre 2002

Brescia: Corso “Corso di diagnostica Infezioni Virali trasmissibili con le trasfusione di
sangue”

Attestato di partecipazione

21 Maggio 2004
Brescia: Corso “Microbiologia oggi: Bioterrorismo”

Attestato di partecipazione

27-28 Maggio 2004

Brescia : Corso “ Il virus dell'immunodeficienza acquisita” Nuove prospettive
virologiche e terapeutiche”

Attestato di partecipazione

21 Ottobre 2004

Brescia:Corso “ La ricerca finalizzata per lo studio delle infezioni enteriche virali
d’origine alimentare “
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* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

¢ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Attestato di partecipazione

5 Novembre 2004
Brescia: Corso “ Microbiologia oggi : Nuovi e vecchi patogeni emergenti”

Attestato di partecipazione

28 Novembre 2008

Azienda ospedaliera-Universitaria di Parma: Corso “Shock e reazioni anafilattiche in
ambiente sanitario “

Attestato di partecipazione

22 Novembre 2008

Azienda ospedaliera-Universitaria di Parma: Corso “ Un approccio razionale alla
Diagnosi delle Neoplasie Tiroidee”

Attestato di partecipazione

20-Novembre 2008

Azienda ospedaliera-Universitaria di Parma: Corso “ Malaria: Eziologia, Patogenesi,
Diagnosi e Indicazioni terapeutiche”

Attestato di partecipazione

02 Dicembre 2008

Azienda ospedaliera-Universitaria di Parma: Corso “ Sepsi : Eziologia, Patogenesi,
Diagnosi e Indicazioni terapeutiche”

Attestato di partecipazione
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¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

¢ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

22 Gennaio 2009

Azienda ospedaliera-Universitaria di Parma: Corso ; “ Malattia di Lymne : dalla zecca
all'uomo, dalla diagnosi alla cura “

Attestato di partecipazione

7 Maggio 2009

Azienda ospedaliera-Universitaria di Parma: Corso “ La Toxoplasmosi: dal gatto al
bambino”

Attestato di partecipazione

13 Maggio 2009

Azienda ospedaliera-Universitaria di Parma: Corso ;
nel paziente Mieloleso: Realta e Prospettive “

“ II

impiego delle Cellule staminali

Attestato di partecipazione

23 Ottobre 2009

Azienda ospedaliera-Universitaria di Parma: Corso “ Pandemia da Virus Influenzale a
H1IN1"

Attestato di partecipazione

13-dicembre 2010

Istituti Ospedalieri Cremona : Corso : “ Il ruolo dei lavoratori nella sicurezza sui luoghi
di lavoro alla luce della D.LGS 81/2008”

Attestato di partecipazione

09-dicembre-2010
Istituti Ospedalieri Cremona : Corso “ Obesita’ una nuova epidemia “

Attestato di partecipazione
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e Date (da—a)

¢ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

¢ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

23-09-2011

Istituti Ospedalieri Cremona: Corso “Clinico e patologico a Confronto: patologia
neoplastica toracica”

Attestato di partecipazione

30-05-2011

Istituti Ospedalieri Cremona:Corso “ Workshop di aggiornamento per medici specialisti
in ambito CRS-SISS”

Attestato di partecipazione

13-06-2011
Milano EUPOLIS CONV . LA PREV. E il controllo infezioni correlate
assistenza in R.L.

Attestato di partecipazione

26-11-2011
Istituti Ospedalieri Cremona: POOP Corso “ Tecniche aferetiche e loro indicazioni
cliniche innovative”

Attestato di partecipazione

11-11-2011
Istituti Ospedalieri Cremona: POOP Corso “ 11 Sistema bibliotecario lombardo:
Incontro per medici e personale sanitario”
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¢ Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

¢ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)
¢ Nome e tipo di istituto di

Attestato di partecipazione

13-12-2011
Istituti Ospedalieri Cremona: POOP Corso “ Prospettive terapeutiche nell’utilizzo del
PRP ( Platelet.rich-plasma ) nella patologia osteoarticolare”

Attestato di partecipazione

21-10-2011
Milano: EUPOLIS CORSO di formaz. Per i GMA lotta alla sepsi

Attestato di partecipazione

24-10-2011 al 31-12-2011
Istituti Ospedalieri Cremona: POOP :Addestramento “ inserimento dirigente medico
neoassunto presso il laboratorio analisi del predio ospedaliero Oglio Po”

Attestato di partecipazione

15-01-2011 al 15-12-2011
Istituti Ospedalieri Cremona: POOP Implementazione e aggiornamento
standard joint commission

Attestato di partecipazione

02-12-2011

Istituti Ospedalieri Cremona: POOP Corso ; “ Le cure pulite sono cure piu
sicure: prevenzione e controllo delle infezioni correlate all’assistenza”

Attestato di partecipazione

03-11-2011
XXII Congresso. Nazionale . FCSA - Parma
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istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)
¢ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

¢ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Attestato di partecipazione

30-03-2012
Modena: Corso “ Appropriatezza diagnostica e funzionalita’ renale”

Attestato di partecipazione

15-5-2012

Istituti Ospedalieri Cremona: POOP Corso “ SOPRAVVIVERE ALLA SEPSI:
PRESENTAZIONE E MODALITA’ DI ATTUAZIONE DEL PIANO REGIONALE LOMBARDO PER
LA LOTTA ALLA SEPSI”

Attestato di partecipazione

24-02-2012
MILANO:Corso “ LA RESISTENZA Al CARBAPENEMI NEI
BATTERI GRAM-NEG”

Attestato di partecipazione

05-4-2012
Istituti Ospedalieri Cremona: POOP | RISCHI PRESENTI IN AZIENDA. CORSO PER
NEOASSUNTI

Attestato di partecipazione

29-09-2012
Istituti Ospedalieri Cremona Corso “ GAMMOPATIE MONOCLONALI: APPROCCI CLINICI
E TERAPEUTICI”

Attestato di partecipazione
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¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

¢ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

09-06-2012
Istituti Ospedalieri Cremona: POOP Corso “ AGGIORNAMENTO SULLE PATOLOGIE
RESPIRATORIE”

Attestato di partecipazione

15-06-2012

MILANO:Corso “ HPLC NELLA DIAGNOSTICA DELLE EMOGLOBINE-SESTO
S.GIOVANNI”

Attestato di partecipazione

02/04/12 AL 31/10/12
Istituti Ospedalieri Cremona: POOP Corso:QUALITA' E ORGANIZZAZIONE IN PATOLOGIA
CLINICA POOP

Attestato di partecipazione

18-10-2012
ISTITUTI OSPEDALIERI CREMONA: POOP: CORSO FORMAZIONE PER ADDETTI
ANTINCENDIO IN ATTIVITA” RISCHIO DI INCENDIO BASSO

Attestato di partecipazione

23-07-2012 AL 21-09-2012
Istituti Ospedalieri Cremona: POOP Addestramento “ Attivita’ di addestramento di un

Dirigente Medico presso il settore di Microbiologia del Servizio di Patologia Clinica
POOP”

Attestato di partecipazione

17-07-2012

Attestato di partecipazione
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¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

28-02-2013
Istituti Ospedalieri Cremona: Corso :MALATTIE RARE

Attestato di partecipazione

23-03-2013
Istituti Ospedalieri Cremona: POOP Corso: Dalla Sfida all'impegno per una reale
umanizzazione

Attestato di partecipazione

03-05-2013
Istituti Ospedalieri Cremona: POOP Corso: L'igiene delle mani per la prevenzione delle
infezioni ospedaliere

Attestato di partecipazione

13-09-2013
Istituti Ospedalieri Cremona: POOP Corso STOP SEPSIS SAVE IIVES: LOTTA ALLA SEPSIS

Attestato di partecipazione

06-08-2013
CREMONA ORDINE DEI MEDICI: APPROPRIATEZZA DELLE CURE

Attestato di partecipazione

10/04/2013
FORMAZIONE CONTINUA:PROTEO BERGAMO: L'OSPEDALE BASATO SUL MODELLO PER
“INTENSITA' DI CURE”

Attestato di partecipazione
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¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

¢ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

05/05/2013 al 31/10/2013
Istituti Ospedalieri Cremona: POOP Corso POINT OF CARE: ASPETTI DI
MIGLIORAMENTO ORGANIZZATIVI E QUALITA'

Attestato di partecipazione

19/08/2013 al 25/10/2013
ADDESTRAMENTO DI UN DIRIGENTE BIOLOGO NEOASSUNTO PRESSO IL SERVIZIO DI
PATOLOGIA Clinica POOP

Attestato di Tutor

19/11/2014 al 20/11/2014
Milano: Alterazioni congenite ed acquisite della coagulazione

Attestato di partecipazione

17/03/14 al 28/03/17
Istituti Ospedalieri Cremona: POOP Corso :Addestramento alla esecuzione di
emocolture su nuova apparecchiatura

Attestato di partecipazione

31/03/14 al 31/10/14
Istituti Ospedalieri Cremona: POOP Corso: Aggiornamento in tema ISO 9001:2008

Attestato di partecipazione

20/05/14 AL 20/05/17
Istituti Ospedalieri Cremona: POOP Corso :CONSENZO INFORMATO ALL'ATTO MEDICO

Attestato di partecipazione
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¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

¢ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

27/10/14 AL 31/12/17
Istituti Ospedalieri Cremona: POOP Corso: TRASPARENZA, CORRUZIONE E CODICI
ETICO

Attestato di partecipazione

03/12/14 AL 03/12/14
Istituti Ospedalieri Cremona: POOP Corso: APPLICAZIONE PROTOCOLLO AZIENDALE
SUL TRAUMA MAGGIORE

Attestato di partecipazione

24/06/2014
Tutore: Tesi di Laurea Evaluation of Kappa and Lambda free lite chain in serum, by free
lite, in mutiple myeloma patients

Attestato di tutor

14/03/2014

Le terapie anticoagulanti: dallo stato dell'arte alla pratica clinica attraverso I'autorita
regolatoria

Attestato di partecipazione

07/06/2014
Istituti Ospedalieri Cremona: Corso: Essere medico in una societa multiculturale

Attestato di partecipazione

12/09/2014
WORLD SEPSIS DAY STOP SEPSIS SAVE LIVES: la lotta alla sepsis iniziative in regione
lombardia

Attestato di partecipazione
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¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

¢ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

31/07/2014 al 19/09/2014
Elementary English

Attestato di partecipazione

19/09/2014 al 19/09/2014
I rischi dell'amianto: nocivita nel tempo e danni sulla salute

Attestato di partecipazione

20/01/2014 al 31/07/2014
Referto e rapporto( 2014)

Attestato di partecipazione

17/01/2014 al 17/01/2014
La malattia tromboembolica venosa (2014)

Attestato di partecipazione

17/06/20141DSA JOURNALS on LINE- FOCUS ON HIV

Attestato di partecipazione

22/03/2014

MILANO CORSO ADDETTI AL MONITORAGGIO DELLA TERAPIA CON ANTICOAGULANTI

ORALI FCSA

Attestato di partecipazione
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¢ Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
 Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

¢ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

19/11/2014

XL CORSO DI AGGIORNAMENTO IN ALTERAZIONI CONGENITE DELLA COAGULAZIONE.
FOCUS SU 40 ANNI DOPO: | TEST DI LABORATORIO E LORO UTILITA CLINICA NELLO
STUDIO DELL'EMOSTASI E TROMBOSI

Attestato di partecipazione

Dal 16/12/2014 al 16/12/2015
Il medico di medicina generale e I'allarme EBOLA: clinica e management delle
epidemie del terzo millennio nel setting della medicina generale

Attestato di partecipazione

Dal 04/03/2015 al 30/10/2015
VIRUS EMERGENTI : ASPETTI GENERALI, DOCUMENTAZIONE REGIONALE E
MINISTERIALE, EVENTUALI PROTOCOLLO APPLICATIVI

Attestato di partecipazione

07/05/2015

IL LABORATORIO DELLA QUALITA': STRUMENTO DI VALUTAZIONE E PROGETTAZIONE
DEL MIGLIORAMENTO COME OBIETTIVO AZIENDALE E REGIONALE

Attestato di partecipazione

DAL 09/10/2015 AL 31/12/2015
RAFFORZARE LA CONSAPEVOLEZZA E LE CONOSCENZE DEI PROTOCOLLI IN TEMA DI
EMERGENZE INFETTIVE

Attestato di partecipazione

24/08/2015
GOVERNO CLINICO: INNOVAZIONI, MONITORAGGIO PERFORMANCE CLINICHE,
FORMAZIONE

Attestato di partecipazione
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¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

¢ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

15/04/2015
LA GESTIONE DELLE TERAPIE ANTICOAGULANTI ANALISI DELLE PROBLEMATICHE ALLA
LUCE DELLE RECENTI EVIDENZE SCIENTIFICHE

Attestato di partecipazione

15/06/2015
INCONTRO DEI CENTRI FCSA DELLA REGIONE LOMBARDIA

Attestato di partecipazione

02/09/2015
EVENTO FORMATIVO N. 103887 VALVULOPATIE

Attestato di partecipazione

03/09/2015
EVENTO FORMATIVO N. 126189 INTRODUZIONE ALL'ALLERGOLOGIA MOLECOLARE

Attestato di partecipazione

30/11/2015
La valutazione multidimensionale nelle cure sociosanitarie e cure intermedie :

strumenti e percorsi per l'integrazione ospedale-territorio

Attestato di partecipazione

Bologna 07/11/2015
XXVI CONGRESSO NAZIONALE FCSA BOLOGNA

Attestato di partecipazione

20/01/15 AL 24/12/15
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* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
 Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

¢ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita

AGGIORNAMENTO IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO

Attestato di partecipazione

20/01/15 AL 31/12/15

CORSO FORMAZIONE SPECIFICA IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUI LUOGHI DI
LAVORO- RISCHIO ALTO

Attestato di partecipazione

06/03/15
CREMONA LA GESTIONE DELLE TERAPIE ANTICOAGULANTI

Attestato di partecipazione

29/12/2016
ACIDO O BASE ? L'EQUILIBRIO VITALE PER L'UOMO

Attestato di partecipazione

13/02/2016
ALLERGIE E INTOLLLERANZE ALIMENTARE

Attestato di partecipazione

08/10/16
OSTEOPOROSI POSTMENOPAUSALE: DIAGNOSI E TRATTAMENTO.

Attestato di partecipazione

12/10/2016
E-EBOLA
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professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

¢ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Attestato di partecipazione

08/10/16
OSTEOPOROSI POSTMENOPAUSALE: DIAGNOSI E TRATTAMENTO.

Attestato di partecipazione

30/12/16|
LA RETE DEI REFERENTI CIO

Attestato di partecipazione

05/11/2017
FATTORI DI RISCHIO E PREVENZIONE: IMPORTANZA DI UNO STILE DI VITA SANO

Attestato di partecipazione

19/05/17
L'INFEZIONE DA VIRUS ZIKA

Attestato di partecipazione

1-2/02/2017
2° CONVEGNO DI ANTICOAGULAZIONE.IT BOLOGNA

Attestato di partecipazione

06/02/17 AL 31/12/17
CONDIVISIONE DIAGNOSTICHE IN LABORATORIO
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* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
 Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

¢ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

06/02/17 AL 31/12/17

REVISIONE PROCEDURE SISTEMA QUALITA' E CONDIVISIONE E ANALISI DELLE NON
CONFORMITA'

12/06/17 AL 16/06/17
FORMAZIONE RICETTA DEM FARMACI

26/12/2017
ANTIAGING: DIAGNOSTICA E STRATEGIE ALIMENTARI E INTEGRATIVE

Attestato di partecipazione

05/11/2017
FATTORI DI RISCHIO E PREVENZIONE: IMPORTANZA DI UNO STILE DI VITA SANO

Attestato di partecipazione

11/06/2018-29/09/2018

ADDESTRAMENTO UTILIZZO DI NUOVA APPARECCHIATURA PER EMOGASANALISI IN
URGENZA

Attestato di partecipazione in qualita di responsabile scientifico

11/06/2018-30/09/2018

ADDESTRAMENTO ALL'UTILIZZO DI NUOVA APPARECCHIATURA PER URINE IN
URGENZA

Attestato di partecipazione in qualita di responsabile scientifico
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¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

e Capacita di lettura
e Capacita di scrittura
e Capacita di espressione orale

e Capacita di lettura
e Capacita di scrittura

e Capacita di espressione orale

23/05/2018

LA NUOVA NORMATIVA DEL CONSENSO INFORMATO E DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI
TRATTAMENTO

Attestato di partecipazione

08/03/2019
LE NECESSITA' SANITARIE DEI PAZIENTI IN TERAPIA ANTICOAGULANTE

Attestato di partecipazione

14/0518-20/11/18
AGGIORNAMENTO SULLA DIAGNOSTICA DI LABORATORIO CREMONA

Attestato di partecipazione

Spagnolo

Italiana
Buona
Buona
Buona
Inglese
Sufficiente
Sufficiente
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CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone,
in ambiente multiculturale,
occupando posti in cui la
comunicazione é importante e in
situazioni in cui é essenziale
lavorare in squadra (ad es. cultura e
sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e
amministrazione di persone,
progetti, bilanci; sul posto di lavoro,
in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI B
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CITTA

DATA

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Vicomoscano Cremona

09/04/2019

Collabora come Assistente di ricerca nel Laboratorio di Microbiologia Ospedale
Cibile di Brescia

Identificazione Plasmodium Malaria attraverso Nested PCR Snounou ( 220 campioni ) e
analizzazione di sequenza su alcuni campioni (2000-2001)

Ricerca del genoma virale Epsteins Barr in cellule del sangue periferico e in biopsie
cutanee di pazienti con Micosis Fungoide ( 2001-2002)

Relatrice di una comunicazione all’interno di un corso organizzato dal dipartimento
di Ostetricia e Ginecologia del Presidio Ospedaliero Oglio Po 05-10-2011 / 26-10-
2011.

La prevenzione delle infezioni da papilloma virus e del tumore del collo dell’utero : La
vaccinazione nelle adolescenti e nelle giovani donne ~ “ ASPETTI VIROLOGICI “

Ha partecipato nel corso degli anni alle seguenti ricerche oggetto di pubblicazione

Polymorphismo analysis of Epstein —Barr virus isolates of lymphoblastoid cell lines
from patients with mycosis fungoides ( Journal of Medical Microbiology 2004, 53,381-
387.

Poster Microbiologia Medica: Episodio di Gastroenterite da Norovirus di sospetta
origine alimentare in una casa di riposo ( volume 22, numero 3 2007 )

Poster XXXVII Congresso Nazionale AMCLI : Quality Assurance .

Appropriatezza prescrittiva in Microbiologia Clinica : esperienze a Parma (Ottobre
2008)

Infezioni da Citomegalovirus, Herpes Virus Umano tipo 6 (HHV6) e tipo 8 (HHV8) nei
soggetti riceventi trapianto di organo e tessuto: metodi diagnostici convenzionale e
innovative ( Il Patologo Clinico Journal of molecolare and clinic pathology volume 40 N
1/2009.

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la
falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il

sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03.

NOME E COGNOME (FIRMA)

rro. Dott.ssa Maria del Pilar Esteban
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