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EXP-UNC: 004213517 P
Cordoba, yﬂ- Octubre de 2017
VISTO:

l.as modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en
Infectologia que se aprobara seguin RHCS N° 769/15 y,

CONSIDERANDO:

- La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios segtn
requisitos de la Res. Min. 160/11y Ia Ord. del HCS 7/13,

- La aprobacién de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Academicos de la Universidad Nacional de Cérdoba (CAP de la UNC),

- El visto bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

- Lo aconsejado por la Comisién de Ensefianza aprobado por este Honorable
Cuerpo en sesion del 19 de octubre de 2017,

Por ello,
EL HONORABLE CONSEJQ DIRECTIVO
DE LA FACULTAD DE CIENGIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°)Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en Infectologia que consta de 55 fojas y forma parte
integrante de la presente Resolucion.

Art.2°) Elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior solicitando la
aprobacion de la presente, si correspondiere.

Art.3°) Protocolizar y comunicar.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA DIECINUEVE DE OCTUBRE DE
DOS MmiL. DIECISIETE,

Brof. Dr. ROGELIO LY.

RESOLUCION N°

Planmodificaciones SLIAC.I
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

SECRETARIA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

PLAN DE ESTUDIO DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION

EN INFECTOLOGIA

DENOMINACION DE LA CARRERA!
ESPECIALIZACION EN INFECTOLOGIA

TITULO QUE OTORGA:
ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
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FUNDAMENTACION

Las enfermedades infecciosas han influido intensamente en la historia del hombre y actualmente contintian
siendo una de las principales causas de muerte en el mundo.

La Infectologia es una especialidad clinica de la Medicina con un caracter predominantemente horizontal, ya
que enfoca a la persona enferma abordando todos los érganos y sistemas y se sustenta en el diagndstico
etiologico; a diferencia de otras especialidades que adquieren un caracter vertical apoydndose en una
divisién de érganos y sistemas.

La horizontalidad es una de las caracteristicas més destacables de a especialidad, y su espectro de accién se
integra y abarca aspectos de otras especialidades verticales. Esto se basa en el caricter sistémico y fa
presentacién multiorganica potencial de las infecciones humanas.

Requiere para el ejercicio profesional una sdlida formacién médica general, que permita el abordaje integral
de la persona enferma. Su vigencia es permanente y ha adquirido un lugar relevante en la prictica médica.
Se enfoca en el diagndstico etioldgico,

La Infectologla es una especialidad dindmica y cambiante que se actualiza permanentements en relacién a la
emergencia de nuevas patologias infecciosas y al avance de la medicina. Representa el 65% de las consultas
por problemas orgénicos en la practica ambulatoria y se encuentra en fntima relacidén con el medio
ambiente, el grado de estrés, el nivel socioecondmico, la nutricién y los cambios epidemiolégicos.

Incluye la atencidn predominantemente de las enfermedades infecciosas agudas, que de acuerdo a la
historia natural se resuelven por curacién natural o terapéutica, llevan a la muerte o producen secuelas
orgdnicas que requieren la intervencién de otras especialidades. Pero también incluye el seguimiento de
infecciones crénicas como VIH y hepatitis virates.

Carece de tecnalogia propia ya que el diagndstico infectolégico es el resultado del razonamiento basado en
los datos proporcionados por el estudio clinico y por los métodos de diagndstico complementarios.

Por su cardcter horizontal se desarrolla en interrelacién con el equipo de salud, con el aporte de otras
especialidades y de modernos métodos de diagndstico.

EVOLUCION HISTORICA:
La evolucidn de la especialidad se ha desarrollado en tres etapas principales:

* Etapa tradicional: hasta mediados de la década del 70. Incluyé el estudio de la patologia regional
endemo-epidémica y de las enfermedades transmisibles. El Hospital monavalente de enfermedades
infecto-contagiosas fue modelo asistencial y docente que favorecié el progreso de la Infectologia,
desarrollando docencia e investigacién. Se centralizaron los servicios y el aislamiento de los
pacientes. La Cdtedra inicid sus actividades el 9 de Abjil de 1904, época en que la morbilidad por
enfermedades infecciosas era muy alta y la mortalidad greocupante, y contd con grandes profesores

titulares como Alejandro Centeno, José Marfa Pizarrg| Tomds de Villafafie Lastra y Remo Miguel
Bergoglio. .
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Etapa transicional: se extiende hasta mediados de la década del 80. Sus fenémenos relevantes

fueron: la aparicién de la infeccidn hospitalaria como problema epidemioldgico, el incremento de la
resistencia bacteriana a los antimicrobianos, con el surgimiento de la multirresistencia y la
resistencia transferible y la deteccion de las infecciones oportunistas en el huésped
inmunocomprometido; con cambios en la presentacion clinica clasica de las infecciones humanas,
comenzando el ejercicio de la Infectologia moderna, integrada al equipo de salud.

Etapa actual: la Infectologia se consolida como especialidad médica con insercién en el Hospital

polivalente, expandiendo su campo de accién en relacidn al surgimiento de nuevas areas de
incumbencia:

o Llas enfermedades emergentes y reemergentes y la modificacién de las infecclones clésicas,

las infecciones asociadas al cuidado de la salud, a las técnicas invasivas, a la cirugia de alta

complejidad, traumatismos y quemados; que incrementan tanto los riesgos como los costos
y afectan a la calidad de la atencién médica.,

Las infecciones oportunistas en huéspedes inmunocomprometidos; asociadas al uso de farmacos
inmunosupresores y bioldgicos, en pacientes oncolégicos, ancianos (por mayor expectativa de vida) y en el
transplante de érganos.

El advenimiento de la infeccion por ViH-Sida, que generd un gran avance cientifico en la especialidad, Las
Hepatitis virales y el incremento de las infecciones de Transmisidn Sexual (ITS).

La Infectologia Critica y el creciente problema de la resistencia bacteriana, que genera nuevos desafios en la
terapéutica, con cambios constantes en el conjunto de farmacos disponibles y la necesidad de un manejo
aproplado de los antibigticos.

ta influencia de los cambios epidemioldgicos, climdticos, del ecosisterma, de las variables culturales,
socipecondmicas y psicosomdticas en la presentacion de las enfermedades infecciosas; la necesidad del

conocimiento de la patologia “global” y de la medicina del viajero, determinan la necesidad real del
Infectdlogo.

CAMPO DE ESTUDIO Y PRACTICA DE LA ESPECIALIDAD:

El abordaje especializado de estos problemas proporciona otra dimensidn al ejercicio de la infectologia y
jerarquiza al Infectdlogo como especialista en el equipo de salud. Su ejercicio profesional también alcanza a
la docencia, la investigacion y la extensién, donde encuentra un considerable campo de accién.

La formacién integral del especialista en Infectologlfa, surge como respuesta a las necesidades sociales,

cientificas y tecnolégicas, que demandan la formacldn de profesionales médicos especializados en el terreno
de su incumbencia, destacandose:

s Manejo asistencial de pacientes ambulatorios y/o hospitalizados con patologfa infecciosa,
considerando aspectos de promocién y proteccion de la salud, prevencidn y terapéutica.

¢ Epldemiologia hospitalaria, proporcionando adecuado control de las infecciones asociadas al
cuidado de la salud, mediante la integracion de los Lomites de Control de infecciones, el
estudio de brotes y desarrollo de sistemas de vigilan

» Patologia regional y enfermedades exdticas trans
tropicales, del viajero, asesoramiento especializa
prevencidn,

isibles: antropozoonosis, infecciones
en su diagndstico, tratamiento y

+

Prof, Dr. ROGELIO M pizzi
SECRETARIL) TECHI
setmpecs Mplids 3
URIVERSIBAD RACINAL 0f doRiDoDA "i




Facultad de 140

Clenclas Médicas | ANOS

UNC Universidad

National pﬂ[rwh Reforma

de Cordoba ——F 19182018

FCM |7
&

2017 - * Ado de las Energios Renovables®
Microbiologia clinica, en lo concerniente a adquirir préctica en las técnicas de recoleccion y

procesamiento de las muestras para el diagndstico microbioldgico, examen directo, medios
de cultivo y antibiograma e interpretacidn clinica de las pruebas pertinentes.
Farmacologia cifnica aplicada a la prescripcion racional y el uso apropiado de

antimicrobianos e inmunoférmacos (inmunoglobulinas) y vacunas para el tratamiento y la
prevencion.

Inmunologia clinica: en la adquisicién de los conocimientos relacionados a la patologia
infecciosa asociada a los diferentes déficit inmunolégicos a nivel de la inmunidad innata,
humoral o celular; su evaluacién clinica, las técnicas de diagndstico de laboratorio y su
aplicacién e interpretacién,

Investigacidn clinica y farmacologica: ética de la investigacidn, politica institucional de

antimicrobianos, técnicas de esterilizacién, asepsia y antisepsia, inmunologfa clinica
aplicada, entre otros.

OBIJETIVOS DE LA CARRERA:

El objetivo de la Carrera es formar un especialista altamente calificado para resolver los problemas
planteados por el ejercicio de la Infectologia clinica, con conocimiento y experiencia en métodos de
laboratorio, medidas basicas de prevencidn y salud publica. Debera poseer formacién en la investigacién

clinica y epidemiolégica, orientada al manejo integral de las infecciones relacionadas con el cuidado de la
salud y adaptada a la realidad regional y nacional.

Los objetivos del proceso de ensefianza-aprendizaje a desarrollar durante el cursado de la Carrera de
Infectologla se expresan mediante los logros de la Carrera, que se describen a continuacién:

e Conocer la historia natural de las enfermedades infecciosas.

* Promover un pensamiento critico y sistematico con base cientifica.

e Capacitar en la utilizacion de los métodos complementarios diagndsticos y adquirir
conocimientos en la interpretacion de los mismos (imégenes, laboratorio, histopatologia).

® Adquirir habilidades y destrezas para optimizar el proceso diagndstico-terapéutico.

o Adquirir habilidades en la toma de muestras para estudio microbiolégico, y conocimientos
sobre conservacion, procesamiento, medios de cultivo e interpretacién de los resultados de
los estudios microbiolégicos, serologicos, de biologia molecular, pruebas de sensibilidad y
test de resistencia.

* Conocer las bases inmunolégicas y las inmunodeficiencias asociadas a la patologia infecciosa,
interpretarlas y definir conductas diagndstico-terapéuticas.

* Desarrollar habilidades para prescribir tratamientos ¢¥pecificos antimicrobianos, basados en
mecanismos de accidn, farmacodinamia y farmacocinética de los mismos.,

¢ Lograr una actitud médica profesional y ética con Ip§ pacientes, sus familiares, y el equipo
de salud. v
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Promover la comprension del paciente y su patologia infecciosa en el contexto del
ecosistema (medio ambiente fisico, bioldgico, cultural, social y econdémico) en gue se
desarrolla la enfermedad.

Interpretar la enfermedad infecciosa en el marco epidemioldgico de los determinantes de la
salud y el criterio de multicausalidad.

Aplicar acciones de promocién, proteccién y prevencién de las patologfas transmisibles.

Adquirir conocimientos en epidemiologia de las infecciones asociadas al cuidado de la salud,

con especial énfasis en su vigilancia, prevencidn y coordinacién de acciones de control de
infecciones.

¢ Conocer las medidas de bioseguridad y prevencién de las enfermedades infecciosas.

e Adquirir habilidades en el desarrollo de proyectos de investigacién clinica en la especialidad,
vinculados al estudio, promocién de la salud, prevencion, diagnéstico y terapéutica de las
enfermedades infecciosas, con metodologia clentifica.

¢ Promover la participacion en la ejecucion de medidas bdsicas de Salud Pudblica referentes a la
especlalidad y adquirir conocimientos y conductas sobre denuncia epidemiolégica de
patologias transmisibles.

e Desarrollar actitudes y capacidades para la implementacion de actividades de extensidn a la
comunidad, en temas de la especialidad.

PERFIL DEL EGRESADO:

Al finalizar la carrera el egresado tendra competencias integrales para:

Desempefiarse profesionalmente en el ejercicio de la especialidad, en la practica clinica comg especialista en
Infectologlia y dar respuesta a las diferentes situaciones derivadas de la consulta y diagndstico de las
Enfermedades Infecciosas, en el contexto donde realice su practica profesional; tanto en la consulta
ambulatoria, en atencién de consultario, como en internacién, desempefidndose en la realizacidn de
interconsultas de la especialidad, en los servicios clinicos y quirdrgicos que lo soliciten.

Habra adquirido competencias especificas para:

Desempefiarse como médico especialista en Infectologla, aplicando los conocimientos
adquiridos y el razonamiento clinico basado en la metodologfa cientifica, para el diagnostico
y la actuacién médica, terapéutica y preventiva apropiada de las patologias infecciosas.
Conocer la etiologia, mecanismos de accién patdgena y manifestaciones clinicas de las
enfermedades infecciosas bacterianas, micdticas, parasitarias, virales y por priones.
interpretar el proceso moérbido en el contexto epidemiolégico, de los determinantes de la
salud y del criterio de multicausalidad, de acugfdo a los elementos de la triada
epidemiologica: microorganismo, huésped y medio amibiente.

Solicitar los estudios complementarios de diagndsticf en forma oportuna y con criterio de
acuerdo a complejidad.
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Solicitar las interconsultas correspondientes Yy manejarse en la interdisciplina en el marco del
Equipo de Salud.

Conocer, interpretar y aplicar los resultados de los estudios microbioldgicos para el
diagndstico de las enfermedades infecciosas.

Conacer y prescribir la terapéutica especifica para cada patologia infecciosa y las medidas de
promocidn y prevencién de la Salud.

Indicar las profilaxis médicas y quirdrgicas seglin patologia o procedimiento a efectuar.
Conocer las caracter(sticas de la respuesta inmune del Huésped inmunocompetente e
inmunocomprometido, interpretarlas y relacionarlias al proceso de enfermedad infecciosa.
Disefiar, implementar y evaluar planes, Programas de atencidn y/o acciones preventivas en
el ambito de la especialidad, a nivel comunitario e institucional; campafias de vacunacién,
programas educativos en la comunidad para [a promocién de la salud, la prevencién vy la
rehabilitacién.

Coordinar Programas en el terreno de la especialidad sobre VIH/SIDA, ITS, Hepatitis u otros.
Participar activamente en el Equipo de Salud, e integralmente con otras especialidades en la
atencion del paciente; dada la caracteristica horizontal de la Infectologia.

Desarrollar actividades de Investigacidn cientifica a nivel institucional y comunitario;
adquiriendo formacion en lectura critica y elaboracidn de trabajos clentificos.

Actualizar sistematicamente su formacidn, segin los avances cientlficos y tecnolégicos, en el
ambito de la educacién permanente de la Salud.

Conducir y coordinar Departamentos de Epidemiologia y Comités de Control de Infecciones
Hospitalarias.

Realizar actividades de Extensidn a la comunidad en el dmbito de la especialidad.

Asesorar y gerenciar servicios en el campo de la especialidad.

Formar recursos humanos en la especialidad Infectologla, en disciplinas afines y para la
docencia de grado y posgrado, en el ambito publico y privado.,

REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA:
REQUISITOS GENERALES:

Titulo habilitante de Médico, expedido por Universidad Argentina reconocida por el
Ministerio de Educacidn de la Nacidn o Universidad extranjera, para lo cual deberé tener
revalidade o convalidado su titulo profesional de origen, a los fines de completar Ia totalidad
de los requisitos exigidos para matricularse

Matricula profesional.

Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el Tribunal de
Etica, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni sanciones
universitarias en la Universidad de origen.

Seguros de mala praxis (segin corresponda) y de accidefites personales de trabajo al dfa.
Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antjtetdnica, de Hepatitis B {actualizadas)
y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro.
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» Conocery aceptar el Reglamento para el Otorgamiento del Titulo de Especialista {ROTE).

REQUISITOS PARTICULARES:

Formacién bdsica no menor a 2000 horas de duracidn (equivalente a un afo de residencia o
concurrencia programatica), en areas troncales (Clinica Médica o Medicina Familiar y General) en un
Centro Formador reconocido de la Especializacion por la Universidad Nacional de Cérdoba, Consejo
de Médicos de la Provincia de Cérdoba o instituciones autorizadas para la formacién de posgrado, a
nivel nacional o internacional,

* Entrevista personal: Segun criterio de cada Centro Formador,

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS:

El plan de estudio de la especializacion en infectologia es continuo, con una duracién de tres afios, tiempo
estimado necesario para la adecuada formacion en la especialidad.

El plan estd organizado en tres Ejes Tematicos, correspondiendo un Eje por cada afio de cursado de la
Carrera, Cada Eje Tematico incluye sus respectivas Unidades, que abordardn los temas de manera integral,
en los aspectos conceptuales, epldemioldgicos, diagnosticos, terapéuticos, de promocidn, prevencidn y
extension a fa comunidad; lo que permitird una articulacion vertical y horizontal de los contenidos.

La distribucion de las actividades formativas tedricas y practicas correspondientes a las Unidades seguird el
ordenamiento establecido para cada afic de cursado. La seleccién de las mismas se plantea en base a una
progresidn gradual de la adquisicién del conocimiento. Cada Unidad consta de un temario especifico que se
deberd abordar tanto en lo conceptual, como en las actividades, destrezas y experiencias de atencién que
requieran su aprendizaje.

Ademds de los ejes tematicos espec(ficos deé la Especialidad, en cada afio de cursado se incorporan Cursos
complementarios destinados a apoyar la realizacién del trabajo cientifico.

Los Ejes Teméticos son los siguientes:

1. INFECTOLOGIA BASICA: Principios del diagnéstico, tratamiento y prevencién de las
Enfermedades Infecciosas.

2. IINFECTOLOGIA APLICADA: Los Principales Sindromes Infectolégicos.

3. INFECTOLOGIA EN SITUACIONES ESPECIALES: Problemas Especiales en Infectologfa,

Las Unidades son las siguientes:

1. Eje temdtico N° 1: INFECTOLOGIA BASICA. Principios del diagnéstico, tratamiento y prevencion
de las Enfermedades Infecciosas.

N° 1: Introduccién a la Infectologla. Principios generales,

N° 2: Epidemiologia de las enfermedades infeccionsas. Relacién [iMicroorganismo, Huésped y Medio

Ambiente.

N° 3: Terapia Antimicrobiana. Principios del uso de Antimicrobianos,

N° 4: Enfermedades Emergentes y Reemergentes: infecciones tropicalgs y exdticas.
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N° 5: Patologia Regional.

N°® 6: Enfermedades Transmisibles: Tuberculosis. Micobacterias no tuberculosis.

N°® 7: Bioseguridad. Profilaxis pre y post exposicidn ocupacional y no ocupacional.
N® 8: iInmunizaciones.

2. Eje temdtico N° 2: INFECTOLOGIA APLICADA. Los Principales Sindromes Infectoldgicos.
N® 9: Principales Sindromes Infectologicos sistémicos.
N® 10: Principales Sindromes infectoldgicos locales.

3. Eje Temdtico N° 3: INFECTOLOGIA EN SITUACIONES ESPECIALES. Problemas Especiales en
infectologia.

N® 11: infecciones en el Huésped Inmunocomprometido. Neutropenia Febril,

N® 12: Infeccidn por ViH-Sida,

N® 13: Infecciones Postquirdrgicas.

N* 14: Infecciones Intrahospitalarias y Asociadas al Cuidado de la Salud. Vigilancia y Control de Infecciones.

N° 15: latrogenia Médica en Infectologia. Bioética: lertamén del esfuerzo terapéutico en Infectologfa.
N° 16: Biodefensa y bioterrorismo.

N® 17: Proteccidn al viajero: Medicina del Viajero y Troplcai,

DISTRIBUCION DE LAS ACTIVIDADES SEGUN ANO DE CURSADO:
PLAN DE ESTUDIOS DE PRIMER ANO: EJE TEMATICO 1. INFECTOLOGIA BASICA.

FORMACION TEORICA: Se propone iniciar la formacion en lo concerniente a las bases cientificas de la
especialidad, referidas a los principios generales, diagnéstico, tratamiento y prevencién. Comprende el Eje
temdtico N° 1: Principios del diagnéstico, tratamiento y prevencién de las Enfermedades Infecciosas:
Introduccidn a la Infectologia, Relacién Microorganismo, Huésped y Medio Ambiente; Principios del uso de
Antimicroblanos, Antibidticos: Principales grupos; Patologla Regional ; Enfermedades Transmisibles,
Enfermedades Emergentes y Reemergentes y Prevencion de las Enfermedades Transmisibles: Bioseguridad,
Profilaxis pre y post exposicibn ocupacional y no ocupacional, e Inmunizaciones.
Se destaca también la importancia de reconocer tempranamente las patologias infecciosas de mayor
gravedad y que constituyen la Emergencia en Infectologfa, para poder brindar la atencién adecuada.

FORMACION PRACTICA I;

Tarea en Sala

Tarea en Guardia

Atencién de Consultorio Externo: asistird a consultorio supervisado por un Especialista de planta Tarea de
Extension a la comunidad: actividad mensual, segiin programacion,

Investigacion: trabajos cientificos, Actividad mensual.

Rotacidn por Microbiologia Clinica: rotacién por diferentes dreas del flaboratorio de Microbiologia con una
duracién de 2 meses (320 hs.).

Rotacion por Obstetricia y Neonatologfa: duracidn 2 meses (320 hs.)
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FORMACION COMPLEMENTARIA: Cursos Complementarios de la Secretaria de Graduados integrados al

programa de formacién: Busqueda Bibliografica y de informacién biomédica e Inglés. Cursos de 20y 72 hs
respectivamente.

PLAN DE ESTUDIOS DE SEGUNDO ANO: EJE TEMATICO 2. INFECTOLOGIA APLICADA:

FORMACION TEGRICA: Se plantea la incorporacién de los contenidos especificos de la patologfa infecciosa,
segun las distintas localizaciones de fas mismas. Comprende el Eje Tematico N° 2 Principales Sindromes
Infectoldgicos: Sistémicos: Adenopatia Febril, Monosindrome. Exantema Febril, Diagnéstico de una
Eosinofilia, Sindrome de Infeccion Intravascular y Endocarditis infecciosa, infeccién por Bacterias Anaerobias,
Tétanos y Botulismo, Sindrome Febril Prolongade y Fiebre de origen desconocido (FOD), Sepsis. Principales
Sindromes InfectolGgicos: Locales: infeccion Respiratoria Alta, Neumonfa Adquirida en la Comunidad,
Conducta ante un Derrame pleural, Influenza, Ictericia Infecciosa, Hepatitis Virales, Infecciones
Gastrointestinales, Diarrea Infecciosa Aguda, Colera, Infecciones Intrabdominales, Infeccidn de Tejidos
Blandos, Infecciones Osteoarticulares, Neuroinfecciones, Infecciones Urinarias, Gineca-obstétricas v de
Transmisidn Sexual e Infecciones QOcutares,

FORMACIGON PRACTICA II:

Tarea en Sala. Tarea en Guardia

Atencidn de Consultorio Externo: realizard atencidn de consultorio externo supervisado por Instructor.
Tarea de Extensidn a la comunidad: actividad mensual, seglin programacidn,

Investigacion: trabajos cientificos. Actividad mensual.

Rotacidn por Infecteologia Pedidtrica: duracion 2 meses (320 hs.)

Rotacion por Terapia Intensiva: Duracion 2 meses (320 hs.)

FORMACION COMPLEMENTARIA: Cursos Complementarios de la Secretaria de Graduados integrados al
programa de formacidn: BioestadIstica |, Epidemiclogia, Metodologia de {a investigacion I.

PLAN DE ESTUDIOS DE TERCER ANO: EJE TEMATICO 3., INFECTOLOGIA EN SITUACIONES ESPECIALES.

FORMACION TEORICA: Huéspedes, escenarios, bioseguridad hospitalaria, programas de prevencidn.
Comprende e Eje Tematico N® 3: Problemas especiales en Infectologia: Infecclones en Huéspedes
inmunocomprometidos, Infeccion por VIH-Sida, Infecciones asocladas al Cuidado de la Salud, Vigilancia y
Control de infecciones, latrogenia en Infectologia, Bioética: limitacion del esfuerzo terapéutico en
Infectologia. Biodefensa, Bioterrorismo y Proteccidn al Viajero: Medicina del Viajero y Tropical,

FORMACION PRACTICA 1ti:

Tareas en Sala,

Tarea en Guardia.

Atencion de Consultorio Externo: realizard atencién de consultorio externg solo, con supervision Tutorial.
Tarea de Extensidn a la comunidad.

Investigacion: trabajos cientificos. Actividad mensual.

T o
Rotacidn por Control de Infecciones: 2 meses (320 hs.). , 1 7 g
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Rotaciones Opcionales: duracién 2 meses por Servicio de infectologfa nacional o extranjero o Especialidad
afin, a eleccién. (320 hs.).

FORMACION COMPLEMENTARIA: Cursos Complementarios de la Secretaria de Graduados integrados al
programa de formacién: Bioestadistica I, Metodologla de la Investigacidn |1,

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

Los contenidos relativos a los Ejes tematicos: Infeccidn por VIH/Sida, Hepatitis virales, Prevencién e
Inmunizaciones, Bioseguridad, Vigilancia y Control] de infecciones; seran tratados de manera transversal a lo
largo del cursado, en actividades tedrico-practicas, desarrolldndose con la modalidad de aprendizaje basado
en problemas, durante los tres afios de cursado.

Los contenidos tedricos se organizardn en un Curso Tedrico de Actualizacion en Infectologia Trianual, a
cargo de los docentes de los Centros Formadores reconocidos de la Especialidad. Los temas se actualizardn
periddicamente, segin las necesidades cientificas y epidemioldgicas. Los alumnos dispondran de la

programacion temdtica anual con la debida anticipacion, asi como el lugar de realizacién, fecha y duracién de
cada actividad docente.

ACTIVIDADES TEORICO-PRACTICAS:

A continuacidn se detallan las actividades tedrico-practicas vinculadas al desarroflo del plan de estudios de la
carrera:

ACTIVIDAD TEORICA:

CURSO TEORICO DE ACTUALIZACION EN INFECTOLOGIA.

REUNION CONJUNTA CON BACTERIOLOGIA

CURSO DE ACTUALIZACION EN MEDICINA INTERNA

REUNIONES BIBLIOGRAFICAS

CURSOS COMPLEMENTARIOS DE LA SECRETARIA DE GRADUADOS INTEGRADOS AL PROGRAMA DE
FORMACION

PRESENTACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS

ACTIVIDAD TEORICO-PRACTICA

ATENEOS CLINICOS

REUNIONES ANATOMO-CLINICAS

DISCUSION BIBLIOGRAFICA DE CASOS CLINICOS
TALLER CONJUNTO O ROUND VIH/SIDA

ACTIVIDAD PRACTICA:

TAREA EN SALA GENERAL
TAREA EN GUARDIA CENTRAL
CONSULTORIO EXTERNQ
EXTENSION A LA COMUNIDAD
SISTEMA DE ROTACIONES

Prof. Dr. ROGELIO I Pizz1 10
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Rotaciones Obligatorias por:
s Microbiclogfa clinica.
¢ Obstetricia y Neonatologia.
e Infectologla Pedidtrica,
» Control de infecciones.
¢ Terapia Intensiva.

Rotaciones opcionales:

Se realizardn en forma electiva, a demanda del alumno, en Centros reconocidos a nivel nacional o
internacional sobre aspectos de la Infectologia de alta complejidad:

e Huésped Inmunocomprometido,
Trasplante de médula dsea y drganos sélidos.
Hepatologia.

Medicina Tropical.

VIH en sus distintas dreas.

Diagndstico por Imégenes.

SISTEMA DE EVALUACION

Durante el aprendizaje de cada madulo y durante los tres afios, los cursantes tendran evaluaciones parciales.
Las evaluaciones parciales durante el proceso de dictado del médulo, serdn dos: una en el primer
cuatrimestre, otra en el segundo. La calificacion minima para aprobar los parciales debera ser igual o
superior a los 7 (siete) puntos. Los trahajos précticos seran evaluados mediante el dominio de destrezas,
acordes a las exigencias de los espacios de atencion a pacientes y los servicios. Estos aspectos se constaran
en una calificacién del cursante mediante una escala cualitativa que expresard una nota de concepto.

La evaluacion oral de las practicas, consistird en la distribucién azarosa de “casos clinicos” presentados como
problemas, a partir de los que se han tratado en el consultorio externo o la sala de internado. Sobre el
mismo, el alumno deberd demostrar: capacidad de interpretacion del caso a partir del estudio bibliografico,
capacidad de interpretacion del caso a partir de la historia clinica y capacidad para expresar verbalmente el
analisis del caso utilizando terminologia apropiada.

Al final del dltimo afio, se deberd presentar un trabajo clentifico de Investigacion clinica o epidemioldgica

prospectivo sobre una temdtica a eleccién, propia de la especialidad que forma parte del trabajo final
integrador.

Evaluaciones promaocionales: Se realizaran de manera unificada con todos los centros formadores, con
periodicidad anual durante el Uitimo mes del afio lectivo y seran fiscalizadas por la Secretaria de Graduados
en Ciencias de la Salud. Seran tedricas y practicas de manera unificadg, bajo |a modalidad oral y escrita. Si la
evaluacién tedrica es escrita, constard de 80 (ochenta) preguntas de [gpcidn multiple con cinco opciones de
respuesta, de las cuales sdlo una serd correcta; el alumno deberd]icontestar el 70 % correctamente. La
evaluacién practica de competencias valorard el desempefio anual dgjlalumno. En la evaluacién promocional
se exigird la presentacion del registro del proceso de formacidn ({portfolio) que, como instrumento de
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evaluacién, permite el registro sistemdtico de las actividades efectuadas en cada ao por los estudiantes,

evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas, asistenciales, cientificas, de investigacién,
guardias y rotaciones, valorando tanto las dificuitades como los heneficios para la formacién de los
estudiante, como asi también lo convenido respecto del trabajo cientifico para cada afio de formacién.

La evaluacién promocional (tedrica o préctica) reprobada dard lugar a instancias recuperatorias, autorizadas
por el consejo académico de la especialidad. La totalidad de las mismas no podrén superar los 5 meses desde

el Examen promocional. Transcurrido este plazo, ante reiteradas reprobaciones serd causal de exclusion de la
carrera.

En el cursado de la Carrera de Especlalizacién, el alumno deberd efectuar un Trabajo Cientffico individual que
formard parte de la evaluacion final integradora, cuyos avances se evaluardn anualmente. A tal fin los
Centros Formadores deberan desarrollar actividades que incentiven la investigacién,

Evaluacion final integradora: se realizard al finalizar el dltimo afio, permite valorar las competencias
adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta instancia comprendera:

Examen tedrico-practico: La totalidad de los Centros Formadores que integran el Consejo Académico de la
especialidad consensuaran las competencias que formaran parte de la Evaluacidn final Integradora, a partir
de la observacidon y andlisis de casos clinicos adecuados a las exigencias tedricas y practicas de la
especialidad,

Si la evaluacion final tedrico-practica es reprobada, el estudiante podré solicitar a la Secretaria de Graduados
en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia/s recuperatoria/s, de ser considerada esta solicitud, se
fijara un plazo maximo de hasta dos afios.

Trabajo Final Integrador: La evaluacién del Trabajo Cientifico, de cardcter Integrador es parte de la
evaluacion final, y serd evaluado luego de haber aprobado el examen tedrico-préctico por el Director del
Centro Formador y otros miembros del Consejo Académico de la Especialidad. Su aprobacidn dard lugar a la
obtencidn del titulo de especialista.

Se requiere en la instancia promocional de primer a segundo afio, se haya presentado titulo, objetivos,
material y métodos y bibliograffa; en la instancia promocional de segundo a tercer afio, se deberdn agregar

los resultados parciales, mientras que para la aprobacion final, se deberan presentar los resultados finales y
conclusiones.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los Directores de los
Centros Formadores, |a eleccion de las Sedes quedaran a criterio del Consejo Académico de la Especialidad,
La SGCS fijara el cronograma de los exdmenes y los fiscalizard mediante un equipo de docentes capacitados,
de acuerdo a la normativa vigente.

L.a SGCS registrara los resultados finales en ] Sistema Informatico Universitario SIU-GUARANI

SEGUIMIENTO CURRICULAR

El Consejo Académico tiene a su cargo gestionar la organizacion, implementacién y seguimiento de la
carrera, con el propésito de alcanzar el perfil profesional definido. Esto incluye implementacidn, seguimiento
y evaluacidn del plan de estudios y revisidn periddica de la propuesta en términos de diseflo y desarrolio
curricular, formacién tedrico y practica, fortalezas y dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valoraran la actuacién docentg] la adecuacién de los contenidos, las
actividades tedrico-précticas, la actualizacién de la bibliografia y laghodalidad de evaluacién, para lo cual se
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realizardn encuestas destinadas a los estudiantes y se efectuardn reuniones con los docentes a fin de analizar

y articular los procesos formativos de areas especificas con los requerimientas y necesidades de los
estudiantes y el desarrollo de la carrera en funcidn al Plan de estudio.

Asimismo, se efectuara el seguimiento de los egresados respecto a la insercién laboral, relacién con la
universidad e interés por la formacién permanente, ya que la experiencia adquirida por los mismos,
constituye un componente importante del ciclo de formacién en tanto se transforma en reflexién y
retroalimentacién de la carrera.

Los egresados, al realizar el trdmite administrativo para la obtencién del titulo, deben completar
digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC,

Régimen | Horas Horas Horas Total
de tedricas | Practicas - | Practicas
cursado Asistenciales | Guardias
Primer Afio
INFECTOLOGIA BASICA Anual [ 250 250
FORMACION PRACTICA | 870 704
» Rotacion por _ 320
Microbiologia Clinica 2214
320

* Rotacion por Obstetricia y
Neonatologia
Curso Complementario 20 20
Busqueda hibliografica y de
informacion biomédica

Curso Complementario Inglés 36 36 72
| Segundo Afio
INFECTOLOGIA APLICADA Anual 250 250
FORMACION PRACTICA Il Anual 870 704
¢ Rotaciéon por Infectologia 320
pediatrica 2214
' g 320
s« Rotacion por Terapia
Intensiva
Curso Complementario | Semanal | 20 20
Bioestadistica | ,
Curso Complementario | Semanal | 20 { 20
Metodologia de la investigacion |
Curso Complementario | Semanal {20 20
Epidemiologia .
u/‘ : 13
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Tercer Afio
INFECTOLOGIA EN | Anual 250 250
SITUACIONES ESPECIALES
FORMACION PRACTICA i1l 870 704

» Rotacion por Control de 320 2214

Infecciones

+ Rotacion opcional nall
Curso Complementario 20 20
Bioestadistica I!
Curso Complementario 20 20
Metodologia de la investigacion
I}
Total de horas 906 4566 2112 7584

Carga Horaria Total Tedrica: 906
Carga Horaria Total Practica: 8.678
Carga Horaria Total de la Carrera: 7584

PROGRAMA DE LA CARRERA DE INFECTOLOGIA:

PRIMER ARO:
FORMACION TEGRICA:

EJE TEMATICO 1: INFECTOLOGIA BASICA: Principios del diagnéstico, tratamiento y prevencién de las
Enfermedades Infecclosas:

Objetivos de aprendizaje:

Definir en lineas globales [a temética y metodoiogia de estudio de las enfermedades infecciosas,

Adquirir conceptos bdsicos sobre los Principios Generales y la Practica de la Infectologia, que son
fundamentales para la comprensién de los contenidos del Programa,

Conocer las caracter(sticas generales, estructura, clasificacién, y propiedades bioldgicas de los
microorganismos, diagnéstico microbioldgico, recoleccion de muestras, procesamiento y mecanismos de
resistencia.

Conocer la etiologia, patogenia y manifestaciones clinicas de las fnfermedades Infecciosas bacterianas,
micoticas, parasitarias, virales y por priones.

Adguirir préctica en el manejo de antibidticos.

Conocer la farmacocinética y farmacodinamia de los antimicrobfgnos; los principios del uso racional de
los mismos, los grupos, criterios de eleccitn y la indicacién en sithiaciones especiales.

v
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Canocer las patologias emergentes y reemergentes en el contexto de la realidad Sanitaria Argentina

actual. Manejar adecuadamente los métodos de diagnéstico y el tratamiento. Indicar medidas de

prevencién.

Conocer las patologias endémicas nacionales y regionales. Adquirir conocimientos sobre zoonasis.

Conocer la importancia actual de la Tuberculosis a nivel lacal y mundial. Adquirir conocimientos sobre

epidemiologia y manifestaciones clinicas. Manejar adecuadamente los métodos de diagnostico y el

tratamiento. Conocer la resistencia bacteriana y el manejo de la tuberculosis resistente. Adquirir

conocimientos sobre Micobacterias Atlpicas, No Tuberculosis, en el huésped inmunocompetente e

inmunocomprometido,

Implementar medidas de prevencién y bioseguridad, Aislamiento, inmunizaciones y farmaco-profilaxis;

de importancia fundamental para desarrollar hdbitos y conductas de prevencion.

* Conocer la epidemiologla de la enfermedad para Indicar medidas de prevencién: profilaxis pre y post
exposicién; transmision perinatal.

s Adquirir conocimientos sobre vacunas: a microorganismos vivos, atenuados, fracciones y vacunas
conjugadas, recombinadas, acelulares, Toxoides.

+= Conocer indicaciones, contraindicaciones y efectos adversos de las diferentes vacunas.

s Conocer indicaclones y contraindicaciones de la vacunacién en los diferentes grupos poblacionales.
Vacunacién en el aduito y en situaciones especiales.

Contenidos:

UNIDAD 1: INTRODUCCION A LA INFECTOLOGIA. PRINCIPIOS GENERALES:

La infectologia moderna: Ubicacién actual y trascendencla médica. Caracteristicas. Evolucidn histdrica.
Concepto de enfermedad infecciosa. Mecanismo general de las infecciones. Epidemiologia. Historia natural
de la enfermedad. La triada epidemioldgica. Mecanismos de transmision. Manifestaciones clinicas. Datos de
infecclén. Interpretacion de la fiebre. Hallazgos de la exploracidn clinica. Metodologia del diagnéstico. El
Laboratorio bdsico en Infectologia. Pruebas serologicas. Intradermorreacciones. Diagnostico por Imdgenes e
Histopatoldgico. El método cientifico en el diagndstico Infectoldgico. La Infectologia en el siglo XXI: Nuevos
microorganismos y nuevas enfermedades infecciosas. Reemergencia de enfermedades. Empleo de
biomarcadores. Nuevas estrategias antimicrobianas. Procedimientos diagndsticos no invasivos e invasivos.
Empleo de inmunorreguladores en el tratamiento de las enfermedades infecciosas.

UNIDAD 2: EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS. RELACION MICROORGANIS- MO-
HUESPED Y MEDIO AMBIENTE:

Clasificacidn de los microorganismos. Flera normal. Distribucién y composicidn. Bases moleculares de [a
patogenicidad microbiana, Mecanismos de resistencia. Mecanismo de accién de los microorganhismos; Podey
de virulencia, efecto tdxico y mecanismo inmunolégico. Toxinas bacterianas: Concepto. Clasificacion.
Caracter(sticas. Toxoides. Respuestas del Huésped ante la infeccidn. Mecanismos defensivos y bases
inmunoldgicas. Huésped especial, comprometido e inmunocomprometido: Concepte e importancia actual.
Microorganismo vs Huésped: Colonizacién, Infeccién y Enfermedad. Prebldticos, probiédticos y simbidticos. El
clinico y el laboratorio de Microbiologia. Normas para extraccién, transpgrte y procesamiento de materiales
clinicos. Principios del diagndstico microbioldgico. Coloraciones. Medigs| y técnicas de cultive. Diagndstico
bacterioldgico, viroldgico, micoldgico, parasitoldgico. Informes e interpretacion de resultados. Estudios de
sensibilidad y sisternas de monitoreo.

Prot. Dr. ROGELIO Y PIZ21 15
SECRETARI) TECN
FAGULTAD GIEHCIAS JfE

UHIVERSIDAD RACIONAYDETIRDOBA fé 8 és”‘*
4 i %




Cienclas Médicas | ANOS e, 5N ﬁsi%rma

FCM | 8712007 r
Faoultad de ii ?4‘0 @ UNC | Universidad

2017 - " Afo de las Energlos Renovables*

UNIDAD 3: TERAPIA ANTIMICROBIANA. PRINCIPIOS DEL USO DE ANTIMICROBIANOS:
Antimicrobianos: Historia y actualidad. Concepto de antibiético. Mecanismos de accién. Clasificacién.
Principios basicos del tratamiento. Criterios de eleccién segtin situacién clinica. Parametros clinicos de
orientacion etiolégica. Errores en la indicacién por planteo clinico incorrecto. Nuevas estrateglas, Relacion
costo-eficacia. Bases de la resistencia bacteriana: El diagndstico bacteriolégico. Coloracién de Gram, cultivo.
Antibiograma. Métodos de dilucién CiM y CMB. Mecanismos de resistencia bacteriana. Penetracién de los
antibiéticos en el sitio de infeccién. Espectro de accidn. Asoclacién de antibiéticos: Adicién, sinergia y
antagonismo. Interacciones. Factores del Huésped: Antibidticos en situaciones especiales. Problemas
actuales que ocasiona el uso de antibidticos. Nuevas estrategias. Relacion costo-eficacia. Antibiéticos en Ja
insuficiencia renal. Hemodilisis, en la insuficiencia hepatica. Antibiéticos y embarazo: Categorias.
Antibidticos: use prudente. Uso inapropiado.

Principales grupos de antibidticos: Antibidticos Betalactdmicos y no Betalactdmicos. Caracteristicas.
Espectro antimicrobiano. Indicaciones clinicas segin patologia infecciosa. Dosificacion, Efectos adversos.Vias
de administracion.

Antibidticos Betalactdmicos: Penicilinas naturales. Penicilina G sédica y benzatinica, Penicilina V. Espectro
antimicrobiano. Dosis. soxazolilpenicilinas. Aminopenicilinas; Ampicilina, Amoxicilina.  Penicilinas
antipseudomonas: Ticarcilina, Plperacilina. Espectro. Empleo clinico. Efectos tdxicos. Monobactams y
carbapenems: Aztreonam, Imipenem, Meropenem, Ertapenem, Doripenem. Indicaciones. Cefalosporinas:
Clasificacion: 1°, 2°, 3° 4° y 5° generacidn. Parenterales y orales. Clasificacidn y origen. Mecanismo de accién.
Espectro antimicrobiano. Farmacocinética. Farmacodinamia. Empleo clinico. Indicaciones, Efectos adversos.
Efectos tdxicos. Dosis y vias de administracién. Inhibidores de beta lactamasas (IBL). Empleo clinico.
Farmacodinamia. Mecanismo de accién. Antibidticos no Betalactdmicos: Aminoglucésidos vy
Espectinomicina. Macrélidos y Ketdlidos, Eritromicina. Nuevos macrélidos. Lincosaminas: Lincomicina.
Clindamicina. Quinolenas: Clasificacién 1°, 2°, 3°, 4° generacidn. Tetraciclinas, Glicilciclinas y Cloramfenicol.
Otros antibidticos y quimioterdpicos. Glucopeptidos: Vancomicina. Teicoplanina. Lipopéptidos: Daptomicina,
Oxazolidonas: Linezolid. Trimetoprima-Suifametoxazol. Colistin y Polimixinas. Metronidazol. Rifampicina,
Fosfomicina. Clasificacion y origen. Espectro antimicrobiano. Farmacocinética. Farmacodinamia. Empleo
clinico. Indicaciones. Efectos adversos, Efectos tdxicos. Dosis y vias de administracién. Antisépticos urinarios:
Nitrofurantoina. Antivirales, Antimicéticos, Antiparasitarios: Farmacologia clinica, criterios de eleccidn,
efectos adversos, contraindicaciones.

Profilaxis con Antibiéticos: Concepto. Importancia actual. Aplicacién clinica y quirdrgica. Empleo de la
Profilaxis con antibidticos en situaciones médicas: Fiebre reumatica, endocarditis, infecciones respiratorias
crénicas, meningitis por meningococo, otras. Empleo de la Profilaxis con antibidticos en Cirugia. Principios.
Indicaciones, Esquemas y dosis.

UNIDAD 4: ENFERMEDADES EMERGENTES Y REEMERGENTES. INFECCIONES TROPICALES Y EXOTICAS:
DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKAY HANTAVIRUS,

Enfermedades Emergentes y Reemergentes: Concepto, Clasificacion. Dengue: Concepto. Epidemiologia,
Distribucién geografica. Vectores. Vias de transmisidn. Eticlogla. Patogenia. Respuesta inmune. Leslones
viscerales. Presentacion clinica, Concepte de Sindrome febril agudd. Caso sospechoso y confirmado.
Clasificacion clinica. Signos de alarma. Complicaciones. Diagndstico wyoldgico y seroldgico. Tratamiento.
Prevencidn. Vacunacion. Hantavirus: Epidemiologia. Vias de transmpsion, Vector. Etiologia. Patogenia.
Lesiones viscerales. Presentacién clinica: Sindrome pulmonar por Hantgvirus. Caso sospechoso. Diagnéstico
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virolégico y serolégico. Tratamiento. Prevencién. Chikungunya: Epidemiologfa. Vectores. Vias de transmisién.

Etiologia. Patogenia. Lesiones viscerales. Diagndstico viroldgico y serologico. Presentacion clinica vy
diagnéstico diferencial. Tratamiento. Prevencién, Zika: Epidemiologfa. Vectores. Vias de Transmisién.
Etiologfa. Patogenia. Lesiones viscerales. Presentacién clinica, neurolégica y en el embarazo. Diagndstico
virologico y seroldgico. Tratamiento. Medidas de prevencion. Enfermedades transmitidas por dcaros y
garrapatas: Enfermedad de Lyme. Enfermedades reemergentes: Leptospirosis, Bartolenosis. Peste,

Infecciones por Rochalimaea. Leishmaniasis. Filariasis. Esquistosomiasis. Miasis. Virus £bola, Fiebre amarilla,
otras.

UNIDAD 5: PATOLOGIA REGIONAL.
ENFERMEDAD DE CHAGAS.

Importancla actual. Area de incidencia vy prevalencia endémica. Vias de transmisién del Trypanozoma cruzl,
Ciclo evolutivo. Vectores. Patogenia. Respuesta inmune. Lesiones viscerales, Presentacidn clinica.
Enfermedad aguda, indeterminada y crénica. Enfermedad de Chagas en el embarazo, congénita,
postransfusional, postrasplante y en el huésped inmunocomprometido. Complicaciones. Diagndstico:
Laboratorio general, parasitolégico y serolégico. Diagndstico por Imdgenes. Electrocardiograma,

Tratamiento: Indicaciones. Drogas, dosis y tiempo de administracion. Efectos adversos y téxicos, Prevencion.
Lucha contra el vector,

BRUCELOSIS:

Importancia actual. Resefia histdrica. Concepto de Zoonosis. Género Brucella. Caracteristicas. Especies de
interés clinico. Mecanismo de accién. Patogenia. Lesiones viscerales. Epidemiologia. Vias de transmisién,
Brucelosis urbana y rural. Modalidades clinicas. Presentacion clinica de las modalidades aguda y crénica.
Diagndstico diferencial. Laboratorio general. Diagndstico bacterioldgico y seroldgico. Fundamentos.
Interpretacidn, Tratamiento. Esquemas terapéuticos. Prevencion.

TOXOPLASMOSIS:

Concepto e importancia. Epidemiologia. Vias de transmision. Toxoplasma gondii. Caracterfsticas. Ciclo
evolutivo. Patogenia. Presentacion clinica. Toxoplasmosis congénita. Toxoplasmosis y embarazo. Conducta.
Toxoplasmesis adquirida; forma ocular, ganglionar, neuroldgica y en el huésped inmunocomprometido.
Diagndstico. Laboratorio general. Estudios seroldgicos e Interpretacion, Tratamiento. Prevencidn.

FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA:

Concepto. Ubicacion en el grupo de las Fiebres Hemorrégicas. Trascendencia nacional. Etiologfa. Virus Junin,
Clasificacion. Patogenia. Vias de transmision. Lesiones organicas. Presentacion clinica. Formas clinicas,
Complicaciones. Diagndstico: Laboratorio general, viroldgico y serolégico. Interpretacion. Tratamiento.
Plasma de convaleciente. Prevencidn. Vacunacidn.

PALUDISMO: Concepto.
Importancia actual. Etiologia. Especies de Plasmodium y caracteristicas clinicas de cada una. Epidemiologfa.
Presentacién clinica. Diagndstico. Laboratorio general y parasitolégico. Terapéutica. Prevencién. Profilaxis
para viajeros.

ACCIDENTES POR ANIMALES PONZONQSOS. ACCIDENTES POR MORDEDURAS. RABIA:

Concepto., Distribucién geografica. Serpientes: Clasificacion y caracteristicas. Habitos. Elementos
diferenciales entre venenosas y no venenosas. Especies. Venenos. Batogenia. Efectos biologicos y lesiones
organicas. Presentacidon clinica. Sindrome local y general. Dipgnodstico diferencial, Complicaciones.
Tratamiento. Seroterapia, Prevencion. Picaduras de Arafias: Agfidentes por Latrodectus mactans y
Loxasceles loeta. Presentacién clinica. Accldentes por picaduras e Escorpiones: Género Tityus. Cuadro
clinico. Conducta médica. Prevencidn. Infeccion de Heridas por morflieduras: caninas, felinas, otros animales
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y humanas. Presentacidn clinica. Tratamiento inicial de la herida. Profilaxis antibidtica y antitetanica. Rabia;

Epidemiologla. Presentacidn clinica. Profilaxis antirrabica.

UNIDAD 6: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: TUBERCULOS!S, MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSIS:
Importancia y magnitud del problema. La Tuberculosis y el médico general. Concepto. Epidemiologfa,
Mycobacterium tuberculosis: Caracteristicas. Vias de transmisién. Patogenia. Lesiones tisulares: el granuloma
tuberculoso. Cambios inmunolégicos: Fendmeno de Koch. Inmunidad celular e hipersensibilidad.
Modalidades patogénico-evolutivas. Primo y reinfeccién. Infeccién vs enfermedad. Clasificacion. Criterios
diagndsticos. Tuberculosis pulmonar: Presentacién clinica. Diagndstico. Intradermorreaccidn: Técnica.
Interpretacion. Esputo: Baciloscopla. Cultivo y antibiograma, Interpretacién. Control de tratamiento.
Diagndstico por Imdgenes. Prevencion: Control de foco. Vacunacién BCG. Quimioprofilaxis. Tuberculosis
extrapulmonar: Localizaciones, Presentacion clinica: miliar, renal, peritoneal, meningea, osteoarticular,
genital, otras, Diagnéstico. Tratamiento de la Tuberculosis: Poblaciones bacterianas, mecanismo de accidn y
resistencia a las drogas. Clasificacion. Esquemas terapéuticos: vias, dosis, tiempo de administracién.
Complejo Tuberculosis: Otras especies. Micobacterias No Tuberculosis y su importancia clinica,
Clasificacion. Presentacién clinica, diagnéstico y terapéutica. Profilaxis.

UNIDAD 7: BIOSEGURIDAD INFECTOLOGICA. PROFILAXIS PRE Y POST EXPOSICION OCUPACIONAL Y NO
OCUPACIONAL:

Concepto e importancia actual. Fundamento juridico, legal. Aspectos éticos. Vias de transmisidn.
Precauciones universal y estdndar. Manejo de muestras clinicas. Concepto. Precauciones segin modo de
transmisién: Aislamiento: tipos y recomendaciones. Higiene hospitalaria. Manejo de residuos patégenos.
Clasificacion y manejo de la Ropa hospitalaria. Esterilizacidn y desinfeccién, Asepsia, antisepsia: Antisépticos
y desinfectantes. Clasificacion y manejo del Instrumental médico. Profilaxis pre y post exposicidn:
Ocupacional y no ocupacional. Conducta en caso de accidente faboral. Profilaxis antirretroviral, Vacunacion e
Inmunoglobulinas, Control de laboratorio.

UNIDAD 3: INMUNIZACIONES:

Concepto. Inmunizacion activa y pasiva. Vacunas. Definicion. Composicion. Concepto de toxoide y antitoxina.
Respuesta inmune. Registro. Calendario nacional de vacunaciones. Consentimiento. Principales vacunas:
Constitucion. Indicaciones. Aplicacién, Contraindicaciones y reacciones adversas. Antituberculosa (BCG).
Antitetanica, Antidiftérica y Anticoqueluche. Antisarampidn, Antirubéola, Antiparotiditis. Antipoliomielitis,
Antirotavirus. Antiinfluenza. Antivaricela, Herpes zoster, Antineumocdccica, Antimeningocéccica, Anti
Hemophilus influenzae. Anti hepatitis A y B. Antirrabica. Antlamarilica, otras. Inmunizaciones en el adulto y
en huéspedes especiales: inmunocomprometidos, embarazadas, viajeros, trasplantados, VIH- Sida, usuarios
de drogas intravenosas, pacientes insuficientes renales, hepaticos, cardiacos, EPOC, oncohematoldgicos,
asplénicos, Sueros heterdlogos, Quimioprofilaxis. Inmunoglobuiinas. Concepto. Estdndar e Hiperinmunes.
Indicaciones: Hepatitis A, B, Sarampidn, Tétanos, Rabia, Varicela-Zéster, Citomegalovirus. Otras, Indicaciones.
Efectos adversos. Dosis. Vias.

Metodologia de la enseifianza: Curso tedrico de Actualizacién en Infectologla, ateneos clinicos, reuniones
conjuntas con Bacteriologfa, reuniones bibliogréficas, reuniones anatgmoclinicas, discusién de casos clinicos,
con busqueda bibliografica para evaluar objetivos conceptuales, Actividades de extensién a la comunidad.
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Modalidad de Evaluacién: Examen escrito para evaluar los contenidos conceptuales del Eje Temdtico y cada
Unidad.

Bibliografia propuesta:

Atfas, A: Parasitologia Médica, Editorial Mediterrdnea. 2007.

Balasini C, Reina R, Llerena MC. Sociedad Argentina de teraplia Intensiva Infectologia Critica.
Manejo de la patologia infecciosa en el paciente grave. Editorial Panamericana 2015.

Bergoglio R, Dain A: Infectologia Razonada. Editorial Panamericana. 1996,

Bergoglio Remo. Antibiéticos. 5° edicidn. Editorial Panamericana 1993.

Cecchini E, Gonzélez Ayala SE: Infectologia y enfermedades infecciosas. Editorial Journal. 2008,
Center Diseases Control (CDC): Guia para las Precauciones de Alslamiento. 2007.

Clinical infectious Diseases (www.journals.uchicago.edu).

Durlach, R.; Castillo, M. Epidemiologia y Control de Infecciones en el Hospital. Ediciones de la
Guadalupe Buenos aires 2006,

Farreras Rozman: Tratado de Medicina Interna. 16° edicién. Editorial Doyma. 2008. Vol 2.
Gilbert DN, Chambers HF, Eliopoulus GM. The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 45°
Antimicrobial Therapy Inc. USA. Edition 2016.

Harrison’s: Principios de Medicina Interna. Enfermedades Infecciosas, 18° edicién, Editorial Mc
Graw Hill Medical. 2012, Vol 1.

IDSA Guidelines {www.journals.uchicago.edu).

International Journal for Parasitology (http://www.|stor.org)

Koneman, W; Winn. Diagndstico microbiolodgico. Texto y atlas en color. 6ta edicidn. 2008,

Littvik, Ana y col: "Tras las huellas de un mundo invisible. Diagndstico microbioldgico de
Bacterias y Virus. Editorial SIMA. 4° Edicidn. 2008.

Mandell, Douglas y Bennett, Enfermedades Infecciosas Principios y Practica. 8° edicion. Editorial
Elsevier Saunders. Barcelona. 2016.

Mensa J, Gatel JM, Garcia Sdnchez JE. Guia de Terapéutica antimicrobiana. Editorial Antares.
Barcelona. 2016,

Murray PR y col: Microbiologia Médica. 6° Edicion. Editorial Elsevier Mosby. 2009.

Negroni R: Lecciones de Clinica Micoldgica. Editorial La Agenda. 1998.

Normas Nacionales de Tuberculosis, 2013.

Palmieri Omar: Enfermedades Infecciosas. Mc Graw Hill Medical. 2014,

Protocolos Microbioldgicos SEIMC {Sociedad Espafiola de Infectologia y Microbiologia Clinica)
www SEIMC org.es.

Pumarola A y col: Microbiologia y Parasitologia Médica. Editorial Panamericana.

Recommended Immunization schedule (www.cdc.gov)

Ruggiero HA Fiebre Hemorragica Argentina. Editorial El Atengo, 1982,

SADI Guias de tratamiento, http://www.sadl.org.ar/recomenglaciones.htmlSiciliano C y col: Bases
Micoldgicas en Medicina Humana. Editorial Kosnos. 2000,

Up to Date (http://www.uptodate.com/home).
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® World Health Organization. International Health Regulations. {www.who.int).

FORMACION PRACTICA I:

Objetivos de aprendizaje:
*  Adquirir experiencia y prictica en el manejo de paclentes con patologfa infecciosa, en el campo de Ia
infectologia Bésica.

Adquirir habilidades y destrezas para efectuar procedimientos diagndsticos ¥ terapéuticos,

Adquirir valores profesionales en la interrelacién con el paciente, su entorno y el Equipo de Salud.

Contenidos y Actividades pricticas:

TAREA EN SALA GENERAL.

TAREA EN GUARDIA

ATENCION DE CONSULTORIO EXTERNO: asistird a consultorio supervisado por un Especialista de planta
TAREA DE EXTENSION A LA COMUNIDAD: actividad mensual, segin programacién.

INVESTIGACION: trabajos cientificos. Actividad mensual,

ROTACIONES: Micrabiotogia Clinica: rotacion por diferentes dreas del Labaratorio de Micrablologia con una
duracidén de 3 meses

Obstetricia y Neonatologfa: duracidn 2 meses.

Competencias, habilidades y destrezas:
Actividades a desarroliar durante el 1° afio de cursado:

Puncién Lumbar: 2-3 procedimientos durante el cursado.

Puncién pleural: 2 procedimientos.

Puncion articular: 1-2 procedimientos.

Puncidn abdominal: 2- 3 procedimientos.

Canalizacién central: 3 procedimientos.

Canalizacion periférica: 10 procedimientos.

¢ Toma de muestra para Hemocultivos: 5 procedimientos.

e Examen clinico semioldgico completo: inspeccién palpacién percusiéon vy auscultacidn en
cada paciente. Examen de signos meningeos. En cada paciente,

» Toma de muestras clinicas para estudio microbioldgico: 6  practicas.

Procesamiento  de muestras  para  estudio  microbiologico: 4 practicas,

Ejecucion de tinciones en el laboratorio: 4 practicas.

Metodologia de la ensefianza:

Tareas asistenciales en consultorio externo, sala general y guardia. Revistas de Sala, Ateneos clinicos.
Discusién de casos clinicos.

Evaluacién: Examen oral con caso clinico, donde se evallan objefivos conceptuales procedimentales y
actitudinales relacionados al Eje Tematico 1 y Registro en el porfolio fig los procedimientos realizados.
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Bibliografia propuesta:
s Atias, A: Parasitologia Médica, Editorial Mediterranea, 2007.
* Balasini C, Reina R, Llerena MC. Sociedad Argentina de terapia Intensiva Infectologia Critica, Manejo
de la patologia infecciosa en el paciente grave. Editorial Panamericana 2015.
Bergoglio R, Dain A: Infectologfa Razonada. Editorial Panamericana. 1996.
Bergoglio Remo. Antibi6ticos. 5° edicidn. Editorial Panamericana 1993,
Cecchini E, Gonzalez Ayala SE: Infectologia y enfermedades infecciosas. Editorial Journal. 2008.
Center Diseases Control {CDC): Guia para las Precauciones de Aislamiento, 2007,
Clinical Infectious Diseases (www.journals,uchicago.edu).

Durlach, R,; Castillo, M. Epidemiologlfa y Control de Infecciones en el Hospital. Ediciones de la
Guadalupe Buenos alres 20086,

* Farreras Rozman: Tratado de Medicina Interna. 16° edicidn. Editorial Doyma. 2008. Val 2.
* Gilbert DN, Chambers HF, Eliopoulus GM. The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 45°
Antimicrobial Therapy Inc. USA. Edition 2016.

» Harrison's: Principios de Medicina Interna. Enfermedades Infecciosas. 18° edicién. Editorial Mc Graw
Hill Medical. 2012. Vol 1,

e |IDSA Guidelines {www.journals.uchicago.edu).

* Interpational journal for Parasitology (http://www.jstor.org)

¢ Koneman, W; Winn, Diagndstico microbiolégico. Texto y atlas en color. 6ta edicién. 2008,

e Littvik, Ana y col: “Tras las huellas de un mundo invisible. Diagndstico microbioldgico de Bacterias y
Virus. Editorial SIMA, 4° Edicion. 2008.

e Mandell, Douglas y Bennett. Enfermedades Infecciosas Principios y Practica. 8° edicién. Editorial
Elsevier Saunders. Barcelona. 2016,

* Mensa J, Gatel JM, Garcla Sdnchez JE. Gula de Terapéutica antimicrobiana. Editorial Antares.
Barcelona. 2016.

s Murray PRy col: Microblologla Médica. 6° Edicion. Editorial Elsevier Mosby. 2009,

+ Negroni R: Lecciones de Clinica Micoldgica. Editorial La Agenda. 1998,

* Normas Nacionales de Tuberculosis. 2013.

¢ Palmieri Omar: Enfermedades Infecciosas. Mc Graw Hill Medical. 2014,

* Protocolos Microbiolégicos SEIMC {Sociedad Espafiola de Infectologia y Microbiologia Clinica) www
SEIMC org.es.

¢ Pumarola Ay col: Microbiologia y Parasitologia Médica. Editorial Panamericana.
¢  Recommended Immunization schedule (www.cdc.gov)
¢ Ruggiero HA Fiebre Hemorrdgica Argentina, Editorial El Ateneo. 1982,

¢ SADI Guias de tratamiento. http://www.sadi.org.ar/recomendaciones.htmlSiciliano C y col: Bases
Micoldgicas en Medicina Humana, Editorial Kosnos. 2000.

e Up to Date (http://www.uptodate.com/home).
¢ World Health Organization. International Health Regulations. {www,who.int

ROTACION POR MICROBIOLOGIA CLINICA:

Objetivos: Adquirir conocimientos en el drea de la Bacteriologia, Hdrasitologla, Micologia y Virologia,
referidos a los principales agentes etioldgices de la patologla infeccjgsa ambulatoria e intrahospitalaria.
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Lograr entrenamiento en la ejecucién de extracciones de muestras, realizaclén de extendidos y tinciones de

rutina, cultivos y antibiogramas. Reconocer microorganismos al examen con microscopla dptica.

C

ontenidos: Bacteriologia: Clasificaciéon de los microorganismos: Bacterias grampuositivas, gramnegativas.
Gran variable. Aerobias y anaerobias. Cocos, bacilos, cocobacilos. Bacterias superiores, espiroquetas,
Chlamydias. Chlamydophilas. Micoplasmas, Ureaplasmas, Rickettsias. Virus, Priones, Resistencia bacteriana
en cocos grampositivos y bacilos gramnegativos. Betalactamasas, carbapenemasas, KPC. Obtencién de
muestras y procesamiento, realizacion de extendidos, examen directo y tinciones: Gram, Ziehl- Neelsen,
Kinyoun y Tinta china; cultivos y antibiogramas por difusién, E test y dilucibn mediante métodos
automatizados. CIM y CBM. Parasitologia: Extraccién de muestras, Procesamiento, examen en fresco y gota
gruesa, centrifugacidn, frotis, tinciones, examen microscépico, coproparasitoldgico. Micologia: extraccion y
procesamiento de muestras, cultivos, antibiograma. Virologia: Reacciones seroldgicas, determinacién de
antigenos y anticuerpos en muestras clinicas, PCR. Cultivo viral.

Metodologia: Rotacién por Laboratorio reconocido de Microbiologia. Realizacion de actividad practica en el
laboratorio. Toma de muestras, preparados, realizacion de coloraciones, examen microscépico, medios de

cultivo. Reconocimiento microscépico de los principales patdgenos. Asistencia a Ateneos y reuniones
bibliograficas.

Evaluacién: Informe escrito del desempefio durante la rotacidn efectuado por el profesional responsable de
la misma. Evaluacién de los contenidos tedricos adquiridos en la rotacion en el examen anual
correspondiente,

Carga horaria: 320 hs.
Bibliografia:

Mandell, Douglas y Bennett, Enfermedades Infecciosas Principios y Practica. 8° edicidn. Editorial Elsevier
Saunders. Barcelona. 2016.

Mensa §, Gatel JM, Garcla Sdnchez JE. Guia de Terapéutica antimicrobiana. Editorial Antares. Barcelona.
2016.

Murray PRy col: Microbiologia Médica. 6° Edicién, Editorial Elsevier Mosby. 2009,
Negroni R: Lecclones de Clinica Micoléglca. Editorial La Agenda. 1998,
Koneman, W; Winn. Diagndstico microbioldgico. Texto y atlas en color, 6ta edicién. 2008.

Littvik, Ana y col: “Tras las huellas de un mundo invisible. Diagndsticg microbioldgico de Bacterlas y Virus.
Editorial SIMA. 4° Edicidn. 2008.

Pumarola A y col: Microbiologia y Parasilologia Médica. Editorial Panginericana.
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Atias, A: Parasitologla Médica. Editorial Mediterrénea, 2007.

ROTACION POR OBSTETRICIA Y NEONATOLOGIA:

Objetivos: Adquirir conocimientos y experiencia clinica en el manejo de la patologla infecciosa en el

embarazo y en el neonato. Adquirir conocimientos en la prevencidn, diagnéstico y terapéutica de
infecciones en la embarazada y en el neonato.

Contenidos: infecclones del Tracto Urinario y Urosepsls en la embarazada. Sepsis post parto y post cesarea.
Aborto séptico. Neumonia, Influenza, Tuberculosls y embarazo. Enfermedad Inflamatoria pélvica,
Infecciones de Transmisidn Sexual, Sifilis v embarazo, VIH y embarazo. Hepatitis virales. Listeriosis.
Toxoplasmosis y Chagas en la embarazada. Vaginosis, vaginitis, cervicitis, endometritis, salpingitis,
amnionitis, mastitls. Infecciones congénitas y asociadas al cuidado de la salud en el necnato. iInmunizaciones.

Metodologia: Atencidn de pacientes en la sala de Maternidad y en consultorio externo con un especialista.
Asistencia a revistas de Sala, Ateneos y Reuniones bibliograficas.

" Evaluacidn: Informe escrito del desempefio durante la rotacién efectuado por el profesional responsable de

la misma. Evaluacién de los contenidos tedricos adquiridos en la rotacién en el examen anual
correspondiente,

Carga horaria: 320 hs.
Bibliggrafia:

Cecchini E, Gonzalez Ayala SE: infectologia y enfermedades infecciosas. Editorial Journal, 2008.
Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines. {www,cdc.gov/mmwr)

Mandell, Douglas y Bennett. Enfermedades Infecciosas Principios y Préctica. 8° edicion, Editorial Elsevier

Saunders, Barcelona. 2016,

FORMACION COMPLEMENTARIA: Cursos de Ja Secretaria de Graduados integrados al programa de
formacion:

1° afjo: Busqueda hibliografica y de informacién biomédica. ldioma inglés.

CURSC COMPLEMENTARIO: INGLES

Fundamentacion:

La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de la forfhacién de postgrado del profesional de
la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, medigpte el manejo de la lengua extranjera
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utilizada en todo el mundo como medio. de divulgacidn del saber cientifico, acceda a la infermacién en forma

directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de investigacién y perfeccionamiento
profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e intereses, se

transforman en un eje importante para la definicién del método de trabajo, la estructuracién de contenidos,
la seleccidn de destrezas y la organizacidn de materiales.

Objetlvos generales:

Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.

Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicacién e informacién.

® Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia lectora, de manera
que reconozca los beneficios de asumir esta actitud.

Objetivos especificos:

e Conocer el léxico especifico de distintas dreas temdticas de las ciencias de la salud.
s Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes funciones,

¢ Identificar y comprender las diferentes estructuras lingdiisticas correspondientes a los distintos tipos
de texto.

e Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera.

Contenidos:

Unidad |

El articulo. El sustantivo: género, numero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos. Pronombres
personales, Verbo “to be” en presente. Pranombres objetivos. Ef infinitivo. El modo imperativo.

Unidad II

“there be” en presente, “some, any, no, every’ vy sus compuestos. Preposiciones, Adverbios. Tiempo
presente simple. El verbo “to have”.

Unidad Il

La forma "-ing”. Tiempo presente continuo. Comparativos y superlgtivos de adjetivos y adverbios, Verbos
modales o defectivos. Preposiciones. Future simple. Futuro proxime
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Unidad IV

Pasado simple. “there be"” en pasado. Pasado contindo. Pasado simple de verbos regulares e irregulares.
Pronombres relativos. Nexos l6gicos, Presente perfecto. Pasado perfecto.

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva |, Voz pasiva Il. Voz pasiva lll. Potencial simple. Oraciones condicionales.

Metodologia de ensefianza:

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica gramatical, seguida de la parte practica
que consiste en |a participacidn activa de los alumnos en la traduccion de textos. Los temas se presentan en
forma gradual, revisando permanentemente lo ensefiado y atendiendo a las expresiones idiométicas. Se
realizardn diferentes actividades tales como: ejercicios de multiple eleccién, formacién de palabras, textos
para completar con sustantivos o preposiciones para presentar el vocabulario basico relaclonado con cada
tema. El material especifico de traduccion esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el
area de las Ciencias de la Salud, que puedan aportar a la permanente formacién de los estudiantes.

Metodologia de la evaluacién:

La evaluacién formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y personaiizado del proceso de
aprendizaje. :

La evaluacidn sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que se rinde a través de un examen
final presencial.

Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe demostrar la capacidad
para comprender e interpretar distintos tipos de textos del érea de las ciencias de la satud.

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estdn en condiciones de traducir textos de su area
especifica de formacion, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un examen libre de traduccidn que
se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos del ¢iclo lectivo: marzo, junio y noviembre,

Bibliografia Obligatoria:

¢ Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzdbal, Lilian; Sandrjn, Marfa Eugenia. “Manual de
catedra” 1° Edicidn 1999; 2° Edicién 2009, Cérdoba. Argentina. Edifprial Comunicarte. .

* Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrilj, Maria Eugenia. Curso De Inglés
Médico Traduccidn Nivel 1. Afio: 1° Ed: 2000; 2° 2005,3° 2006; 3 Reimpresién 2009; 4° Reimpresién:
2010. Editorial Comunicarte, Cérdoba, Argentina.

, 25
ol b, ROGEO ] vizs
GEGRETARIA TECH/
RENLTAD GIEHOIAY SIPEAS e
TISEROEACIONAL Of fURDODA gt B

.
A runanananne
Y




4
4 5

eppaueuanis®

FC M 1677 - 1037
Facultad de 1 40 UNC gnlt]'erskllad R f
Clanclas Médicas | ANOS d:g;:;oba el :me zgsrma

2017 - Afo de las Energias Renovables*

Bibliografia de referencia:

» Alexander, L. G, “Longmon English Grammar”, London: Longman, 1988.

Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward Finegan. “Longman
Grammar of Spoken and Written English”. Harlow: Addison Wesley Longman, 1999,

Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar: An Introduction”, Houndmills: Palgrave, 2000.

* Downing, Angela; Philip Locke, A. “University Course in English Grammar”, London: Routledge, 2002.
¢ Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Gramma®r. Houndmills: Macmillan, 1995.

* Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser, "English Construction." In The Handbook Of English Linguistics.
Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden (Ma): Wiley / Blackwell, Pég 343-55.2006.
Http://Andromeda.Rutgers.Edu/Jlynch/Writing/ 2009

* Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. “The Cambridge Grammar of the English Language”.
Cambridge: Cambridge Up, 2002.

» Lobeck, A. “Discovering English Grammar”, New York: Oxford Up, 2000.
s Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style”.

* Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Espafiola De Traduccidn e Interpretacion” Alicante,
Espafia. Universidad De Alicante,

* Nelson, Gerald. “English: An Essential Grammar”, (Essential Grammars). London. Routledge, 2001.

* Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geaoffrey Leech; Jan Svartvik, A “Comprehensive Grammar Of
The English Language”, London, Longman, 1985, 1994,

* Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. "Essential Grammar in Use” (edicidn en espafiol), 32
Edicion. Oxford University Press. 2008.

s Real Academia Espafiola y la Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola. Nueva gramatica de la
lengua espafiola, 2009,

Base de Datos:

* AAP. American association of Periodontology <http://www.perioc.org/>

e About.com Nutrition, <http://nutrition.about.com/>

e ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>

® ACOEM, The American College of Occupational and Environmental Medicine
<http://www.acoem.org/>

e Ailments.com.< http://www.ailments.com/>

e Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>

e Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>

e BBC. Health, <http://www.bbc.co.uk/health/>

e BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://wyfw.head-face-med.com/>

L

CDC, Centers for Disease Control and Prevention <http://{fsww.cdc.gov/>
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Enc. of Behavioral Moedification and Cognitive Behavioral  Therapy.
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-Cognitive-Behavior-
Therapy>
GastroSource AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com>
Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/>
infoRadiology, <http://www.radiologyinfo.org/>
International Journal of Health Geographics <http://www.ij-healthgeographics.com/>
Jennifer B, Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrinology, University of
Miami, April 6 2010 <http://www.diabetesresearch.org/>
Journal of Medical Case Reports <http://www.jmedicalcasereports.com/>
Journal WATCH. Specialties, Women's health, <http://womens-health.jwatch.org>
Mayo Clinic <http://www.mavyoclinic.com/>
MedicineNet.com <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp>
Medifocus.com http://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a
Medline Plus. Medical Encyclopedia <http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/>
Medpage Today http://www.medpagetoday.com
MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.
<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-
Biostatistics. pdf>
Medscape, <http://www.medscape.com/gastroenterology>
NiH. The National Institutes of Health <http://www.nih.gov/>
Obstetrics and Gynecology. <http://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>
Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine.
<http://www.oup.com/us/>
Pediatrics.  Official Journal of the American  Association of Pediatrics
<http://pediatrics.aappublications.org/>
Renalinfo.com, Baxter international Inc, <http://www.renalinfo.com/>
Science Daily: Health and Medicine News
<http://www.sciencedaily.com/news/health_medicine/>
Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian
The Journal of Allergy and Clinical Immunology <http://www.jacionline.org/>
The Lancet <http://www.thelancet.com/>
The Merck Manuals. Trusted Medical Information. <http://www.merckmanuals.com/>
The New England Journal of Medicine <http://www.riejm.org/>
The New York Times. Health Guide. <http://health.nytimes.com/health/guides/index.html>
Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing
<http://www.wiley.com/WileyCDA/>
Wikipedia, the free encyclopedia. <http://en.wikipedia.opg/wiki/Wikipedia:Portada>
World Health Organization <http://www.who.int/en/>
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CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION BIOMEDICA

Fundamentacién:

En las dltimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y tecnolégicos, como
consecuencia la informacidn biomédica, ha tenido un crecimiento exponencial, imposible de alcanzar en su

totalidad para los profesionales de la salud.

Sin Jugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las decisiones se toman en
situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, econdmica y cultural son, en parte, determinantes

de proceso de toma de decisiones,

La situacién es mas compleja adin si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es relevante, esto requiere
que los profesionales necesariamente adguieran nuevas formas de entrenamiento y capacitacion para definir

el problema y generar una estrategia de bisqueda definida.

Objetivos:

(1 Conocer la magnitud de la informacion publicada, sus ventajas y desventajas.
[1 Adquirir destrezas en la busqueda de informacidn en diferentes bases de datos biomédicas.

00 Seleccionar una estrategia de blsqueda de acuerdo al problema planteado,

Contenidos:

Unidad 1:

Fundamentos de la Epidemiologfa clinica. Magnitud de la informacién. Fuentes y Organizacidn de la
informacién. Niveles de evidencia. Grados de recomendacion. Farmulacion de preguntas. Descriptores en

Ciencias de la Salud (DeCS),

Unidad 2:

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe, Bisquedas via

DeCS.

Revisiones Sistemaéticas. Base de datos Cochrane.
ACCESSSS

Unidad 3:

Guias de Practica Clinica. Bisqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN

Boletines de informacion terapéutica.

Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Revistas de acceso libre {open acces).

Unidad 4:

Medline: Blsqueda simple, Vocabulario MeSh. Bisgueda Basica. Me
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Querles .
Citas bibliogréficas a partir de las normas Vancouver.

Metodologia de Ensefianza:

Planteo tedrico; Conceptos en relacién a informacién biomédica,”“infoxicacién”, formulacién de preguntas de
busqueda de informacién (PICO) e identificacidn de descriptores en DeCS/MeSH,
Actividades de aula virtual: Lecturas de material bibliografico y uso de los videos tutoriales para la busqueda

de informacién en Internet, utilizando metabuscadores y bases de datos, Identificacién de tftulos
significativos, valoracidn de descriptores de los mismos.
Seleccionar por dreas, aspecto clinico, edad, entre otros.

Muodalidad de Evaluacion.

Presentacion de trabajo escrito enviado a través del aula virtual. El mismo consiste en: el planteo de una
situacién clinica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los descriptores a partir del MeSh y
DeCs y realizar una bisqueda bibliografica en metabuscadores, boletines, blogs y bases de datos,
describiendo la sistematica para refinar la bGsgueda, luego seleccionar hasta 5 citas bibliograficas y
referenciarlas a partir de las normas Vancouver.

Bibliografia:

O Aleixandre-Benavent R. “Fuentes de informacidn en ciencias de la salud en Internet”, Panace® 2011;
12 (33):112-120

0 Aleixandre-Benavent R, Gonzdlez Alcaide G, Gonzédlez de Dios J, Alonso-Arroyo A. “Fuentes de
informacién bibliografica (l). Fundamentos para la realizacién de busquedas bibliogréficas”, Acta
Pediatr Esp. 2011; 69(3): 131-136

(1 Boletin Infac. “FUENTES DE INFORMACION DE  MEDICAMENTOS. INFORMACION
FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA". 2011. VOLUMEN 19, Ne 6.
http://www.osakidetza.euskadi.net/cevime/es

[J Borges F. “El estudiante de entornos virtuales. Una primera aproximacion”, Digithum. N,o 9. UOC.
2007, Disponible en: http://www,uoc.edu/digithum/9/dt/esp/borges.pdf. ISSN 1575-2275

O DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised evidence” fine-tuning the 55 model
into a 65 model. ACP Journal Club 151(3):2-3. 2009.

[0 Gonzilez de Dios I, Balaguer Santamarfa A. “Revision sistemdtica y metandlisis (I): conceptos
bésicos”. Evid Pediatr. 3: 107.2007.

f1 Gonzilez de Dios, J; Bufiuel Alvarez, JC “Blsqueda eficiente de las mejores pruebas cientificas
disponibles en la literatura: fuentes de informacién primaria y secundaria”. Evid Pedlatr. 2: 12. 2006,

0 Martin Mufioz, P; Ruiz Canela, }. “Gulas de préctica clinica (I): concepips basicos”. Evid Pediatr.; 4: 61.
2008.

0O McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. “Evidence-Baged Medicine and the Practicing
Clinician” J Gen Intern Med. April; 14{4): 236-242. 1999,
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0 Rada, G; Letelier, LM. {Podemos mantenernos actualizados en medicina en el siglo XX): Revista Méd
Chile. 137: 701-708. 2009.

0 Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. “Effect of problem-based self-direct undergraduate education
on life-fong fearning”. CMAJ, 148(6):969-76, 1993,

2¢ ANO
EJE TEMATICO 2: INFECTOLOGIA APLICADA. Los principales Sindromes Infectolégicos:
Los Sindromes infectoldgicos constituyen las bases del conocimiento para la practica médica infectolégica.

Objetivos de aprendizaje:

¢ Adquirir conacimientos sobre los principales sindromes infectolégicos sistémicos, y locales
incluyendo informacién bésica, razonamiento infectalégico, metodologia del diagnéstico.

e Conocer la epidemiologia, promocidn de la salud, prevencidn, diagndstico y terapéutica actual
de cada patologia.

* Adquirir experiencia en la actuacion médica, manejo, criterios de internacién y de gravedad,
para definir conductas en la practica médica,

Contenidos:

UNIDAD 9: PRINCIPALES SINDROMES INFECTOLOGICOS SISTEMICOS:

ADENOPATIA FEBRIL. MONOSIDROME:

Concepto e importancia. Estructura y funcién del tejido linfatico. Etiologia. Motivos de consuita. Exploracién
semioldgica. Sectores ganglionares relacionados patogénicamente. Presentacién clinica: Motivos de consulta,
Adenopatias regional y sistémica. Aguda y cronica. Monosindrome: Concepto. Mononucieosis infecciosa,
Citomegalovirosis, VIH-Sida, Rubeola, Listeriosis, Toxoplasmosis, Chagas agudo, Herpes virus Humano, otras.
Diagndstico: Laboratorio general, Serologia. Interpretacidn. Estudios complementarios,

EXANTEMA FEBRIL:

Concepto e importancia. Epidemiologia. Caracteristicas semiograficas de las lesiones primarias de piel y
mucosas. Tipos de exantemas, caracteristicas. Presentacion clinica: Exantemas cldsicos: Sarampidn, rubeola,
varicela-zdster, escarlatina, eritema infeccioso y exantema stbito. Exantemas no clasicos: enterovirus, herpes
virus, mononucleosis infecciosa, sindrome retroviral agudo. Enfermedad de Kawasaki. Diagnéstico
diferencial, Complicaciones. Diagndstico: Laboratorio general, bacterioldgico, viroldgico y serolégico.
Tratamiento y profilaxis,

DIAGNOSTICO DE UNA EQSINOFILIA:

Concepto e importancia. Grados de eosinofilia. Funciones de los eosindfilos, Presentacién clinica. Diagndstico
de eosinofilia. Etiologia. Causas Infecciosas: Pardsitos: Protozoarios y Helmintos. Sindromes pulmonares.
Distomatosis. Triquinosis. Ascariasis. Uncinariasis. Larva migrans. Estrongiloidiasis. Teniasis. Otras etiologias:
Bacterias, virus, hongos. Patogenia. Presentacidn clinica. Dlagndstico y tratamiento. Causas No infecciosas:
Alérgica, autoinmune, neopldsica, otras. Enfoque diagndstico y terapéutico.

SINDROME DE INFECCION INTRAVASCULAR Y ENDOCARDITIS INFECCIOSA:

Concepto y clasificacién de las infecciones intravasculares. Endocarditis jfifecciosa: Etiologla. Patogenia.
Presentacian clinica. Endocarditis aguda, subaguda y en sitydciones especiales: ancianos,
inmunocomprometidos, sepsis gineco-obstétricas, drogadiccion, asofiada a dispositivos protésicos.
Correlacién clinico-bacteriologia y anatomo-patoldgica de cada tipof/Criterios diagndsticos mayores y
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menores: Duke-Durack. Perfil clinico: Datos e interpretacién. Manifestaciones infecciosas e inmunoldgicas,

Laboratorio general. Diagndstico microbiolégico. Hemocultivos, Técnica e interpretacién. Control
terapeutico. Otros estudios: Ecocardiograma, Fondo de ojo, Imégenes. Esquemas terapéuticos: Tratamiento
empirico y segln microorganismo. Vias, dosis, tiempo. Antibiético-profilaxis. Esquemas. Miocarditis y
pericarditis aguda y crénica. Mediastinitis. Tromboflebitis vy arteritis. Infecciones de protesis vasculares.
Infecciones cardiovasculares en pacientes VIH positivos.

INFECCION POR BACTERIAS ANAEROBIAS. TETANOS Y BOTULISMO:

Infeccién por Bacterias Anaerobias. Tétanos y Botulismo. Concepto de microorganismo anaerobio. Flora
enddégena, ambiental. Patogenia: Virulencia y toxinas, Sindromes clinicos causados por anaerobios.
Sindrome toxico infeccioso. Etiologia. Factores predisponentes. Presentacién clinica. Localizaciones:
Infecciones de cabeza y cuello, intraabdominales, Infecciones Necrosantes de Tejidos Blandos. Sepsis.
Diagnostico: laboratorio, microbioldgico, por imdgenes. Tratamiento antibiético y quirdrgico. Tétanos.
Etiologia. Patogenia. Diagndstico clinico. Tratamiento. Prevencién: Manejo de la herida tetanigena.
Vacunacion e Inmunoglobulina, Botulismo: Clasificacién, Etiologfa. Presentacién clinica. Tratamiento vy
Prevencién.

SINDROME FEBRIL PROLONGADO — FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO (FOD}):

Sindrome Febril Prolongado: Concepto. Etiologia. Principales causas. Patogenia, Regulacion de la
temperatura y patogenia de la fiebre. Alteraciones en la termorregulacién, Fiebre facticia, ficticia, imaginaria,
Fiebre de origen desconocido. Algoritmo Diagnéstico. Metodologia de diagndstico complementario,
Interpretacion. Formas clinicas de presentacidn: FOD cldsica, nosocomial, FOD en neutropénicos, FOD
asociada al HIV, FOD intrahospitalaria y postquirtrgica. Principales etiologias de la fiebre de origen
desconocido. Causas infecciosas y no infecciosas. Actuacion médica, terapéutica y seguimiento.

SEPSIS;

Definicion. Concepto de puerta de entrada. Bacteriemia. Metastasis séptica. Fisiopatogenia. Clasificacién
actual. Sepsis, sepsis grave y shock séptico. Efecto de las toxinas y de los mediadores quimicos.
Presentacidn clinica de la Sepsis y el Shock séptico. Datos clinicos orientadores. Indicadores. Manejo inicial.
Sindrome toxico. Principales modelos etioldgicos. Sepsis por Estafilococos, Bacilos gramnegativos, Neisseria,
bacterias Anaerobias, Estreptococos. Hemocultivos, interpretacion. Shock séptico. Concepto. Patogénesis,
Pardmetros clinicos. Control evolutivo y seguimiento, Pardmetros hemodindmicos. Estudios
complementarios. Manejo terapéutico. Coagulacidn Intravascular Diseminada. Bases terapéuticas de la
Sepsis. Eleccion de antibidticos. Modo de administracion, Otros recursos terapéuticos. Cancepto sobre
biomarcadores: procalcitona.

UNIDAD 10: PRINCIPALES SINDROMES INFECTOLOGICOS LOCALES.
INFECCION RESPIRATORIA ALTA;

Rinitis, Estomatitis, Laringitis, Epiglotitis, Traqueftis, Bronquitis. Sinusitis aguda y cronica. Otitis externa,
media y mastoiditis, Faringitis: Concepto. Clasificacién. Flora normal del orofarinx. Composicidn. Faringitis
Estreptocdccica: Presentacién clinica. Complicaciones. Faringitis viricas: Etiologia, Presentacion, Correlacion
clinico-etiolégica. Diagndstico diferencial. Difteria: Etiopatogenia. Presentacién clinica. Caracteristicas de la
lesion faucial segin forma clinica, Sindromes tdxicos viscerales. Diagndstico diferencial: Angina de la
Mononucleosis Infecciosa: Caracteristicas clinicas. Diagndstico, Complicaciones, Infecciones de la Cavidad
oral. Angina Fusoespirilar: Etiopatogenia. Caracter{sticas clinicas. Terapéupica. Profilaxis de las infecciones
respiratorias altas. Infecciones del orofarinx en el paciente VIH +.
NEUMONI{A INFECCIOSA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD:

Concepto. Patogenia. Epidemiologia. Vias de transmision. Etiologia. Cla

cacidn, Presentacion clinica.
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Principales sindromes, Valoracion del riesgo. Criterios de gravedad vy grupos. Diagndstico: Laboratorio general
y microbiolégico. Interpretacién. Serologia. Diagnéstico por imagenes. Patrones radiolégicos. Estudios
complementarios. Neumonias Tipicas: Neumonla neumocéccica. Presentacidn. Patrones radiolégicos.
Grupos de riesgo. Diagndstico. Bacilos gramnegativos: Kiebsiella pneumonige, otros bacilos gramnegativos.,
Neumonia por Staphylococcus gureus: Patogenis, presentacién clinica, patrones radioldgicos. Neumonia por
Bacterias Anaerobias: Patogenia, Formas clinicas, datos de orientacién. Radiclogfa. Neumonias atipicas:
Mycoplasma, Chiamydophila, Chlamydias, Legionefla. Virus. Caracteristicas del huésped. Presentacién clinica
y radiolégica, Diagndstico bacterioldgico, virolégico y seroldgico. Tratamiento de la Neumonia: Criterios de
eleccidn: Empirico y segdn microorganismo causal, Prevencién. Vacunacién.

CONDUCTA ANTE UN DERRAME PLEURAL:

Concepto. Liguido pleural: Caracteristicas. Diagndstico diferencial de trasudado, exudado y empiema.
Conducta.

INFLUENZA:

Importancia actual. Epidemiologia. Etiologia: Virus influenza humana, porcina, aviar: Caractefisticas
virolégicas. Cambios genéticos. Presentacion clinica. Grupos de rlesgo. Complicaciones. Influenza y
embarazo. Diagndstico. Diagndstico viroldgico. Tratamiento. Prevencién.

ICTERICIA INFECCIOSA. HEPATITIS VIRALES:

Patogenia y clasificacién, Ictericia de origen infeccioso. Sindrome ictérico. Razonamiento diagnédstico.
Estudios complementarios. Indicaciones, Interpretacidn. Hepatitis virales: Concepto. Etiologfa. Clasificacién.
Epidemiologia. Presentacion clinica: Hepatitis A, B, C, D, E, G y F. Caracteristicas diferenciales. Diagndstico:
Laboratorio general. Marcadores seroldgicos. Interpretacion. Diagndstico viroldgico. Complicaciones:
Hepatitis fulminante. Hepatitis crénicas. Cirrosis post-hepatitis. Carcinoma hepatico. Evolucién, Manejo
clinico. Tratamiento. Esquemas terapéuticos antivirales. Prevencién. Control. Vacunacién e
Inmunoglobulinas, Otras hepatitis: Mononucleosis Infecciosa, Citomegalovirus, Leptospirosts, Fiebre amarilia,
Hepatitis toxico-bactertana, Hepatitis granulomatosa. Hepatitis toxica.

INFECCIONES GASTROINTESTINALES: DIARREA INFECCIOSA AGUDA. COLERA:

Concepto e importancia. Etiologfa. Patogenia. Clasificacion: Invasivas y no invasivas. Presentacion clinica,
Diagnéstico diferencial. Diagnostico: recuento de Leucocitos PMN, Coprocultivo, indicaciones. Género
Salmonella. Fiebre Tifoidea. Epidemioclogia. Estado de portador. Lesiones viscerales. Sindromes clinicos segdn
patogenia. Complicaciones, Diagndstico: laboratorio general, seroldgico y micfobiolégico. Interpretacion,
Prevencidn, Control, Vacuna antitifica. Salmonelosis no tificas. Vias de transmision, Sindromes clinicos.
Diagndstico. Tratamiento. Shigelosis. Vias de transmision, Clinica. Diagndstico. Tratamiento. Diarreas téxicas:
por Staphylococcus, Clostridium, Bacillus, Escherichia coli. Vias de transmisidn. Cuadro clinico. Diagnostico.
Tratamiento. Cdélera. Etiologia. Patogenia. Presentacidn clinica. Diagndstico. Tratamiento. Prevencidn,
Diarrea en el vidjero. Manejo y terapéutica, Diagndstico, Profilaxis. Tratamiento: especifico y sintomatico,
Bases terapéuticas de la diarrea infecciosa aguda: Tratamiento especifico y sintomatico. Colitis asociada a
antibidticos: Etiopatogenia. Cuadro clinico. Histopatologia. Diagnéstico y tratarmniento. Prevencion. Diarrea
en el paciente inmunocomprometido y con VIH-SIDA. Diarrea crdnica: Principales etiologias. Esprue
tropical. Enfermedad de Whipple. Infecciones por Helicabacter pylori,
INFECCIONES INTRAABDOMINALES:

Peritonitis y abscesos intraperitoneales: Peritonitis: Primaria, secundari
diagnosticos. Tratamiento. Seguimiento Abscesos profundos: intraabd
Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Tratamiento. Seguimiento. infeccio
Colecistitis, colangitis, absceso hepatico,

terciaria. Concepto. Criterios
inales y de drganos sdlidos.
s localizadas: Higado e infeccion.
trosis e infeccién,
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Apendicitis, diverticulitis, tiflitis. Pancreatitis aguda y crénica.
Diagndstico. Tratamiento y Seguimiento.
INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS:

Concepto. Clasificacién clinica de las infecciones de tejidos blandos. Etiologfa. Caracteristicas clinicas y
fislopatogénicas del impétigo, foliculitis, fordnculo, dntrax, erisipela, celulitis, piodermitis, quemaduras,
Ulceras torpidas. Hidrosadenitis. Abscesos. Puerta de entrada. Microorganismos causales. Absceso por
inyectable. Mecanismo. Datos clinicos. Prevencion. Celulitis anaerébicas y por flora mixta. Fascitis necrosante
tipo I-Il. Miositis. Gangrena de Fournier. Etiologfa. Caracteristicas y diagnéstico diferencial andtomo-clinico.
Infeccidn del pie diabético. Lesiones cutdneas en el curso de infecciones bacterianas sistémicas por
Staphylococcus, Pseudomonas aeruginesa, Salmonelia. Infecciones de piel y partes blandas provocadas por

Staphylococcus aureus meticilino-resistente de fa comunidad. Infeccidn de heridas y quemaduras, Etiologia.
Terapéutica. Eleccidn de antibidticos. Recursos quirdrgicos.

INFECCIONES OSTEOARTICULARES. OSTEOARTROPATIA FEBRIL,

Artritis Séptica: Concepto. Patogenia, Factores de riesgo, Puerta de entrada. Etiologia. Presentacién clinica:
Agudas y Cronicas. Diagnostico. Técnica de artrocentesis. Estudio del liquido sinovial. Diagndstico
bacterioldgico, Estudios complementarios. Imégenes. Criterios terapéuticos y de seguimiento. Sihdrome
artritis-dermatitis. Artritis reactiva. Fiebre Reumatica: Etiologia. Fisiopatogenia. Criterios para el diagndstico.
Datos e interpretacion del laboratorio. Tratamiento y seguimiento. Osteomielitis: Concepto. Etiologia.
Factores de riesgo. Puerta de entrada, Presentacion clinica. Formas agudas y cronicas. Diagndstico:
Laboratorio general, Diagndstico bacterioldgico. Estudios complementarios. Diagnostico por Imdgenes.
Criterios terapéuticos no invasivos e invasivos {quirlirgicos) y de seguimiento. infeccién de materiales para la
Osteosintesis y Protesis articular: Concepto. Factores de riesgo. Puerta de entrada, Etiologia, Formas
clinicas de presentacién. Estudios complementarios de diagndstico. Diagndstico bacteriolégice. Concepto de
biofitm. Criterios terapéuticos y de seguimiento.

NEUROINFECCION: MENINGITIS AGUDA DE LA COMUNIDAD.

Barrera hematoencefélica. Enfoque del paciente con Infecciones del Sistema Nervioso Central. Métodas de
diagnéstico en Neuroinfecciones. Sindrome meningeo: Razonamiento diagndstico. Liguido cefalorraquideo.
Técnica de la puncidn lumbar. Datos fisico-quimicos del LCR normal. Caracteristicas seglin tipo de meningitis.
Diagnodstico: Estudios microbioldgicos y seroldgicos del LCR. Interpretacidn, Laboratorio general, Imdgenes.
Fondo de ojo. Electroencefalograma. Patogenia y Diagndstico diferencial clinico, de laboratorlo y licuoral en
meningitis bacteriana, virica, tuberculosa y micética. Tratamiento antibidtico: dosis, vias, tiempo. Otros.
Profilaxis en Neisseria meningitides y Haemophilus influenzae. Vacunacidn. Bioseguridad. Meningitis crénica.
Encefalitis: Encefalitis viricas: manejo en la atencion primaria, Tratamiento y prevencion. Absceso cerebral:
Manifestaclones clinicas. Diagnéstico. Tratamiento. Seguimiento. Neuroinfecciones en el paciente
inmunodeprimido y VIH-Sida: Manifestaciones clinicas. Principales etiolpglas. Diagndstico. Tratamiento.
Seguimiento, Otras Infecciones del SNC y periférico; Mielitis, empiema subdural, absceso epidural,
tramboflebitis intracraneal supurativa, neuritis, infecciones postquirdrgicas y de las derivaciones de LCR.
Infecciones lentas del SNC.

INFECCIONES URINARIAS:

Concepto. Fisiopatogenia. Vias de infeccion. Factores de riesgo. Etiologfa. Presentacidn clinica. Datos
principales segin localizacién. Clasificacidn. Infeccién urinaria baja: Cistitis. Sindrome uretral agudo,
Infeccidn urinaria alta: Pielonefritis. Bacteriuria asintomatica, Infeccién urinaria complicada y recurrente,
Absceso renal. Urosepsis. Diagndstico: Laboratorio general y microbiofogico. Urocultivo. Interpretacion de
resultados. Uso de métodos diagndsticos no invasivos, Criterios terapgjiticos, Tratamiento ambulatorio y en
internacién. Manejo del paciente con catéter vesical permanentg, Infeccion urinaria en huéspedes
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especiales: diabetes, trasplante, otros. Infeccién urinaria en la embarazada. Antibiético-profilaxis. Prostatitis.
Orquitis, epididimitis. Diagndstico. Tratamiento.

INFECCION GINECO-OBSTETRICA:

Flora normal. Presentacién clinica de la infeccién ginecoldgica. Manejo de la paciente con exudado vaginal,
Vulvovaginitis y cervicitls. Vaginosis. Enfermedad Inflamatoria Pelviana: Definicion, etiologia,
fisiopatogenia, factores de riesgo, diagndstico y tratamiento. Infeccién y embarazo: Endometritis, amnionitis.
Aborto séptico: Incompleto, aborto completo, infectado, sindrome de Mondor. Infeccién puerperal: Clinica,

diagnostico y tratamiento. Infecciones por DIU. Infeccién y falla reproductiva. Infecciones neonatales y
congénitas.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS):

Concepto e importancia actual. Clasificacién, Exploracidn basica del aparato genital y la uretra. Bisqueda de
lesiones por infecciones de transmision sexual. Epidemiologfa. Caracteristicas en el paciente VIH-SIDA.
Uretritis infecciosas: Uretritis gonocdccica. Epidemiologia. Fisiopatogenia. Datos clinicos. Diagndstico
bacteriolégico. Complicaciones, Otras localizaciones, Uretritis no gonocdccica: Etiologfa. Uretritis por
Chlamydia, Mycoplasma vy Ureaplasma. Datos clinicos. Diagnéstico bacteriolégico. Otras etiologfas:
Tricharnonas, virus, hongos. Caracteristicas clinicas. Diagndstico. Diagndstico bacterioldgico de las uretritis
agudas. Recoleccion del material. Técnicas de diagndstico. Interpretacion de los resultados. Tratamiento de
las uretritis agudas. Criterios de eleccién de antibidticos. Esquemas terapéuticos. Prostatitis. Epididimitis.
Orquitis. ITS en la mujer, interpretacion del flujo vaginal. Vaginitis, vaginosis y cervicitis. Etiologia y
manifestaciones clinicas, Diagnéstico clinico y de laboratorio de una lesién ulcerada genital, Sifilis: Primaria,
secundaria, latente y tardia. Manifestaciones clinicas y complicaciones. Diagndstico, Tratamiento. Otras
infecciones de transmision sexual: Epidemiologia. Linfogranuloma venéreo, chancro blando, papiloma virus

{HPV), herpes simple. Complicaciones. Diagndstico clinico y de laboratorio. Tratamiento. ITS en el paciente
VIH-Sida. Prevencidn de las ITS.

INFECCIONES OCULARES:

Anatomia y fisiologfa normal del globo ocular, Métodas diagnésticos por imdgenes. Técnica e interpretacion
del fondo de ojo. Patologia infecciosa extraocular: orzuelo, chalazién, blefaritis, eccemas, celulitis y herpes
oftdlmico. Diagndstico. Tratamiento. Patologia infecciosa ocular: Conjuntivitis. Dacriocistitis, queratitis,
Uveitis e iridociclitis. Coriorretinitis y endoftalmitis. Diagndstico, Terapéutica local y sistémica. Infecciones

perioculares: Diagndstico. Tratamiento. Patologia ocular en paciente VIH- Sida. Infecciones postquirirgicas.
Antimicrobianos de uso oftalmolégico.

Metodologfa de la ensefianza: Curso tedrico de Actualizacién en Infectologla, ateneos clinicos, reuniones
conjuntas con Bacteriologia, reuniones bibliograficas, reuniones anatomoclinicas, discusion de casos clinicos,
con busqueda bibliografica para evaluar objetivos conceptuales, Actividades de extension a la comunidad.

Modalidad de Evaluacién: Examen escrito para evaluar los contenidos conceptuales del Eje Temdtico y cada
Unidad.

Bibliografia propuesta:

American Journal of Cardiology (www.ajconline.org).
= American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine (www/horacic.org/journals).
»  American Journal of Gastroenterology (www.amjgastro.com).
= American Journal of Ophthalmology (www.ncbi.nlm.nih.gov). \
=  Annals of Tropical Medicine and Parasitology (www.ingentacofynect.com).
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Archives of Neurology (www.archneur.ama-assn,org),

Archives of Otolaryngology-Neck & Head Surgery {www.archotol.ama-assn.org).

Archivos de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia.

Balasini C, Reina R, Llerena MC. Sociedad Argentina de terapia Intensiva Infectologia Critica, Manejo
de la patologia infecciosa en el paciente grave. Editorial Panamericana 2015,

Bergoglio R, Dain A: Infectologia Razonada. Editorial Panamericana. 1996.

Casabé H, Sudrez LD, Torino A Llas formas actuales de |a endocarditis infecclosa. Editorial
Panamericana. Buenos Alres. 2000.

Cecchini E, Gonzalez Ayala SE: Infectologia y enfermedades infecciosas. Editorial fournal, 2008,
Clinical Infectious Diseases {(www.journals.uchicago.edu), Clinical Nephrology
(www.clinneuropathol.com)

Clinical Orthopaedics and Related Research. (www.springer.com/ medicine/ orthopedics/ journal).
Consenso Intersociedades para el manejo de a Infeccidn Urinaria en Adultos, Sociedad Argentina de
Infectologia. 2007. http://www.sadi.org.ar/recomendaciones.html,

Farreras Rozman: Tratado de Medicina Interna. 16° edicidn. Editorial Doyma. 2008. Vol 2.

Gilbert DN, Chambers HF, Eliopoulus GM. The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 45°
Antimicrobial Therapy Inc. USA, Edition 2016.

Gdmez Goémez I, Gobernado M. enfoque clinico de los grandes sindromes infecciosos. Editores
asociados, Madrid. 5° Edicidn 2013.

Gorbach, S; Bartlett, J. Infectious diseases, 2004,

Guidelines for the Selection of Anti-infective Agents for Complicated Intra-abdominal Infections
{gulas IDSA) (www.journals.uchicago.edu).

Harrison’s; Principios de Medicina Interna, Enfermedades Infecciosas. 18° edicion. Editorial Mc Graw
Hill Medical. 2012. Vol 1.

IDSA Guidelines (www.journals.uchicago.edu}.

international Journal for Parasitology (http://www jstor.org)

Journal of Parasitology (asp.unl.edu).

Journal of Trauma Injury, Infection and Critical Care (www.jtrauma)

Journal of Urology (www.jurology.com)

Mandell, Douglas y Bennett. Enfermedades Infecciosas Principios y Prdctica. 8° edicién. Editorial
Elsevier Saunders. Barcelona. 2016.

Mateos Marcos V, Porta Etessam f. Meningitis, Encefalitis y otras infecciones del SNC. Elsevier,
Barcelona 2014.

Mensa J, Gatel JM, Garcia Sanchez JE. Guia de Terapéutica antimicrobiana, Editorial Antares.
Barcelona. 2016,

Palmieri Omar: Enfermedades Infecciosas. Mc Graw Hill Meadical. 2014.

Primer Consenso de Diagndstico, Tratamiento y Prevencion de las Enfermedades de Transmision
Sexual, Organizado por la Comision de SIDA y ETS de la Sociedad Argentina de Infectolog(a, afio 2011.
http://www.sadi.org.ar/recomendaciones.htmi.

Recomendaciones Intersocledades para el Manejo de Infecciones de Piel y Partes Blandas. Sociedad
Argentina de Infectologia (SADI-SAD-SAM-CACCVE) , pa l, Iy I, afo 2009.
http://www.sadi.org.ar/frecomendaciones.html

SADI Gulas de tratamiento. http://www.sadi.org.ar/recomendacighes.html,
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FORMACION PRACTICA Ii:
Objetivos de aprendizaje:

* Adquirir experiencia y practica en el manejo de pacientes con patologia infecciosa, en el campo de la

Infectologia Aplicada.
Adquirir habilidades y destrezas para efectuar procedimientos diagnésticos y terapéuticos,

Adaquirir valores profesionales en la interrelacién con el paciente, su entorno y el Equipo de
Salud.

Contenidos y Actividades practicas:
TAREA EN SALA GENERAL
TAREA EN GUARDIA

ATENCION DE CONSULTORIO EXTERNO: realizars atencidn de consultorio externo supervisado por el
Instructor docente.

TAREA DE EXTENSION A LA COMUNIDAD: actividad mensual, segdn programauon
INVESTIGACION: trabajos cientificos. Actividad mensual,
ROTACIONES: Infectologfa Pedidtrica: rotacidn por Servicio de Pediatria con una duracién de 2 meses.

Terapia Intensiva: rotacion optativa por el Servicio de Terapia Intensiva con una duracion de 2 meses, de
lunes a viernes

Competencias, habilidades y destrezas:
Actividades a desarrollar durante el 2° afio de cursado:

B Puncidn Lumbar: 2-3 procedimientos durante el cursado.

*  Puncldn pleural: 2 procedimientos,

= Puncion articular: 1-2 procedimientos.

* Puncién abdominal: 2-3 procedimientos.

= Canalizacion central: 3 procedimientos.

= Canalizacion periférica; 10 procedimientos.

*  Toma de muestra para Hemocultivos: 5 procedimientos,

» Examen clinico semioldgico completo: inspeccidn, palpacién, percusién y auscultacién en
cada paciente, Examen de signos meningeos. En cada paciente,

* Toma de muestras clinicas para estudio  microbiolégico: 6  précticas.
Procesamiento de  muestras para estudio  microbioldgico: 4  practicas.
Ejecucion de tinciones en el laboratorio: 4 practicas.

Metodologia de la ensefianza:

Tareas asistenciales en consultorio externo, sala general y guardia. Revistas de Sala, Ateneos clinicos.
Discusién de casos clinicos.

Evaluacidn: Examen oral con caso clinico, donde se evaliian objeilfos conceptuales procedimentales y
actitudinales relacionados al Eje Temdtico 2. Registro en el porfolio dff los procedimientos realizados.
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Bibliografia propuesta:

American Journal of Cardiology {www.ajconline.org).

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine {www thoracic.org/journals).

American Journal of Gastroenterology {www.amijgastro.com}.

* American Journal of Ophthalmology (www.nchi.nlm.nih.gov).

Annals of Tropical Medicine and Parasitology (www.ingentaconnect.com).

Archives of Neurology (www.archneur.ama-assn.org).

Archives of Otolaryngology-Neck & Head Surgery (www.archotol.ama-assn.org).

* Archivos de Ia Saciedad Espafiola de Oftalmologia.

Balasini C, Reina R, Llerena MC. Sociedad Argentina de terapia Intensiva Infectologia Critica, Manejo

de la patologia infecclosa en el paciente grave, Editorial Panamericana 2015,

Bergoglio R, Dain A: Infectologia Razonada, Editorial Panamericana. 1996.

Casabé H, Sudrez LD, Torino A Llas formas actuales de la endocarditls infecciosa, Editorial

Panamericana. Buenos Alres. 2000.

Cecchini E, Gonzalez Ayala SE: infectologla y enfermedades infecciosas. Editorial Journal. 2008.

= (Clinical Infectious Diseases (www.journals.uchicago.edu). Clinical Nephrology
(www.clinneuropathol.com)

Clinical Orthopaedics and Related Research. (www.springer.com/ medicine/ orthopedics/ journal).

Consenso Intersociedades para el manejo de la Infeccidn Urinaria en Adultos. Sociedad Argentina de

Infectologia. 2007. http://www .sadi.org.ar/recomendaciones.html.

»  Farreras Rozman: Tratado de Medicina Interna. 16° edicion. Editorial Doyma. 2008. Vol 2.

Gilbert DN, Chambers HF, Eliopoulus GM. The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 45°

Antimicrobial Therapy inc. USA. Edition 2016,

Gdmez Gomez J, Gobernado M. enfoque clinico de los grandes sindromes infecciosos, Editores

asociados. Madrid. 5° Edicién 2013.

* Gorbach, S; Bartlett, J. Infectious diseases, 2004,

* Guidelines for the Selection of Anti-infective Agents for Complicated Intra-abdominal Infections
{guias IDSA) (www.journals.uchicago.edu).

* Harrison's: Principios de Medicina interna, Enfermedades Infecciosas. 18° edicion. Editorlal Mc Graw
Hill Medical. 2012. Vol 1,

» |DSA Guidelines (www.journals.uchicago.edu}.

= |International Journal for Parasitology (http://www.jstor.org)
Journal of Parasitology (asp.unl.edu).

= Journal of Trauma Injury, Infection and Critical Care (www.jtrauma)

» Journal of Urology (www.jurclogy.com)

» Mandell, Douglas y Bennett. Enfermedades [nfecciosas Principios y Préctica. 8° edicion. Editorial
Elsevier Saunders, Barcelona. 2016.

=  Mateos Marcos V, Porta Etessam J. Meningitis, Encefalitis y otras infecciones del SNC. Elsevier,
Barcelona 2014.

* Mensa J, Gatel /M, Garcia Sanchez JE, Guia de Terapéutica antimicrobiana. Editorial Antares.
Barcelona. 2016.

s Palmieri Omar: Enfermedades Infecciosas. Mc Graw Hill Medica}/ 2014,

* Primer Consenso de Diagndstico, Tratamiento y Prevencidn/de las Enfermedades de Transmision:

Sexual. Organizado por la Comisién de SIDAy ETS de la Soclegdd Argentina de Infectolog(a, afio 2011.

http://www.sadi.org.ar/recomendaciones.html.
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Recomendaciones Intersociedades para el Manejo de Infecciones de Piel y Partes Blandas. Sociedad
Argentina de Infectologia (SADI-SAD-SAM-CACCVE} , parte |, Il y I, afio 2009
http://www.sadi,org.ar/recomendaciones.html

SADI| Gulas de tratamiento. http://www.sadi.org.ar/recomendaciones.html.
Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines. (www.cdc.gov/mmwr)
* Up to Date (http://www.uptodate.com/home).

FORMACION COMPLEMENTARIA: Cursos de la Secretaria de Graduados integrados al programa de
formacién:

2° afto: Bioestadistica |, Epidemiclogla, Metodologfa de la investigacion |,

CURSO COMPLEMENTARIO; BIOESTADISTICA |
Fundamentacioén:

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al analisis de la informacién de un
determinado fendmeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por esto
es necesaria la herramienta légico-formal que da las técnicas estadisticas para poder interpretar
los datos. Asf los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la estadistica como
instrumento basico que le permita adquirir competencias minimas y necesarias para poder
analizar de forma critica la informacidn estadistica, asf como realizar e interpretar andlisis
estadisticos en diferentes estudios de investigacién

Objetivos:
+ Reconocer a la Estadistica como un instrumentoe para su actividad profesional.

¢ Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso para poder trazar adecuadas estrategias de
investigacion en el area de la salud.

e Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en Ciencias de fa Salud.
Contenidos:

Introduccién: ¢Qué es la Estadistica? Su aplicacion al campo de la Salud. Definicién de terminologla basica de
Bioestadistica. Variabilidad Biologica.

Elementos de demografia: Poblacion, tipos, caracteres y pirdmides poblacionales.
Identificacidn de variables: mensurables y categoricas.

Andlisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadfsticay/de tendencia central: la media, la
mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersion: desviacion piedia, error estdndar. Coeficiente de
variacidn; asimetria y apuntamiento. Medidas descriptivas de variableg/categdricas.
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Representaciones graficas: Graficos para variables mensurables y categéricas; ejemplificaciones practicas de
representaciones estadisticas en salud.

Metodologia de ensefianza;

Clases expositivas y participativas con discusién de Ejercicios practicos, Realizacién de Trabajos individuales.
Lectura de articulos de investigacidn en Ciencias de Salud en la que se incluya informacidn estadistica,

Modalidad de evaluacién:

La evaluacidn consistird en el andlisis de una cita bibliogréfica donde deberd fundamentar la coherencia
entre los objetivos y los disefios metodoldgicos y estadisticos propuestos por los autores,

Bibliografia:

+ Bradford Hill A. “Texto bdsico de estadistica médica”, El Ateneo, Buenos Aires. Argentina. 1980,
« Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bicestadistica Médica”. Ed. El Manual Moderno. México, 1997,

* Juez Martel, P; Diez Vegas, F. "Probabilidad y Estadistica en Medjcina”, Ed. Diaz de Santos.
Espafia.1997.

= Norman, G R, Streiner, D L. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros, Madrid. 1996,
¢ Peiia, D. “Fundamentos de Estadfstica”. Manuales en Cienclas Sociales, Ed. Alianza. Madrid. 2001.

e Fundamentos de Bioestadistica 2da edcion de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau Editoril
Thomson. 2001

CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacion:

El abordaje del drea de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al sector y requieren
un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad ya sea a nivel local o regional,
como emergente de una situacién socioecondmica y cultural.

La epidemiologfa es la disciplina que aparta los instrumentos necesarigs para lograr una aproximacién a la

realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades gue surgen ¢g# los estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada fnetodologia de andlisis de

informacién y la Incorporacién de técnicas y herramientas para logfar un desempeiio técnico y
cientifico cualificado. '
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Objetivos;

* Conocer la metodologla epidemioldgica y su aplicacion en el campo de la salud para describir y analizar

el proceso salud — enfermedad en la comunidad e investigar sus factores determinantes con criterio
bioldgico, ecoldgico y socio cultural.

Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacién de servicios de salud y en la
implementacion de programas preventivos adecuados.

* Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos:

Epidemiclogia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y evolucidn. Usos de la
epidemiologla. Los determinantes del proceso salud-enfermedad, Componentes de la historia
natural de la enfermedad y de las estrateglas de intervencién y prevencion de las enfermedades.
Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo y

lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacién causal. Modelos causales. Causa
suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacién de los problemas de salud. Medicidn en epidemiologia. Fuentes de datos. Indicadores
epidemioldgicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas (generales, especificas,
estandarizacion por los métodos directo e indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de
incidencia. Relacion entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemiclogicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo, retrospectivo, longitudinal,
transversal, descriptive y analitico. Estudio transversal. Estudio de cohortes. . Estudio caso-control.

Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: identificacion, Medidas de efecto: riesgo
relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible poblacional, riesgo atribuible poblacional
proporcional y fraccion prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, blsqueda y recoleccién de datos. Andlisis e

interpretacion de la informacién. Estudio de brote.

Metodologla de ensefianza:

La metodologla de la clase serd expositiva con andlisis de casos epidemioldgicos y se incluirdn trabajos
précticos grupales relativos a las especialidades.

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacion de proceso a través de la resolucion de casos y evalifacién final escrita.
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Bibliografia:

Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Bdsica”, 2° edicién. Washington, D.C: OPS.
Publicacion Cientifica y Técnica N2 629, 2008.

Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencidn maternoinfantil”. Serie
Paltex N27. 22 edicion, OPS. 1999.

* Gordis, L. “Epidemiologla”, 32 edicion. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2005,

Herndndez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial Médica Panamericana.
Buenos Alres, Madrid. 2005.

Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacién clinica aplicada”, Editorial
Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004,

Schoenbach, VI, “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiclogio: un texto en evolucion *.

Department of Epidemiotogy. School of Public Health. University of North Carolina at Chapel Hill;
2000,

Series de Publicaciones de la Direccidn de Estadlstica e informacidn de Salud, de! Ministerio de Salud
de 1a Nacién. Publicaciones periddicas.

Bases de datos:

http://www.deis.gob.ar

htip://www.who.int/research/es/

http://www.new.paho.org/arg/index,php

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Fundamentacidn:

El Curso ha sido programado pensando en los colegas del érea biomédica que se encuentran ante la
exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su titulo de doctorados,
especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, ninguno de ellos ha
recibido formacién tedrica o practica al respecto, los contenidos reducen al minimo esencial los elementos
tedricos de tipo filoséfico o epistemolodgico y enfatizan lo eminentemente Instrumental, En otras palabras se
intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como investigadores/aquellos elementos que son
fundamentales para comprender cudles son y cédma se estructuran (de acueftdo a normas internacionales) los
contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias con una recopilggion de tipo monogréfico.
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En el presente curso se refuerzan los conocimientos bésicos que contribuyen a una aprehensién integral

de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los capltulos de un trabajo cientffico,
especialmente los de Resultados y Discusidn,

Las actividades précticas tienden a demostrar que la investigacién no es patrimonio exclusivo del
laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un dispensario 0 en un
tonsultorio, a sola condicién de respetar normas que hacen més ordenado y fructifero el trabajo y a la vez

pueden contribuir a evadir el tedic de la rutina y a desarrollar et esplritu criticc y mantener la actualizacion
adecuada de los conocimientos.

Objetivos:

o [dentificar y caracterizar las etapas del método cientifico,

* Valorar su aplicacion tanto en el campo de la investigacion bdsica o clinica como en la actividad
practica asistencial.

Describir la estructura de un trabajo cientifico.

¢ Diferenciar comunicacion, trabajo cientifice completo, comunicacion breve y tesis doctoral,
s Interpretar el concepto de probabilidad.
¢ |dentificar las fuentes bibliogréficas mas usuales y accesibles.

Contenidos:

Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cientifico, Etapas.

Teoria Cientffica: Principales metodologias para la blisqueda de la verdad cientifica. Papel del ensayo y error y
del azar en la obtencion del conocimiento cientifico.

Bisqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informética: Internet (Publicaciones y
Bases de Datos virtuales). Confeccidn de una ficha bibliografica tipo.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos-y la estructura tipica de acuerdo a normas internacionales. Analisis
critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos completos, trabajos de casulstica, puestasal dia,

Introduccion a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica, Criterios de normalidad usados en medicina.
Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra, Medidas de pgsicion y de dispersién. Concepto de
probabilidad.

La Representacion grafica: Eleccidn de distintos graficos de acuerdo gfjos resultados a presentar.

Prof. Dr. ROGELIO M, PI22]
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Metodologia de la Ensefianza:

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacién grupal a partir de
ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. El material de aprendizaje

que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos originales, material de propaganda médica, entre
otros.

Metodologla de la Evaluacion:

En Metodologia de la Investigacién | se realiza en forma escrita, con preguntas no estructuradas que
plantean problemas o ejercicios.

Bibliografia:
- Alvarez-Gayou Jurgenson, J. L.. Cémo hacer investigacidn cualitativa. 2007

- Bernal, C. A. Metodologia de o investigacion, Editorial Pearson. Educacion. Segunda Edicidn. México. D. F.
pp. 51-69, 2006

-Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello P, Rico-Blazquez M, Rotaeche del Campo R, Sdnchez Gdmez S, Casariego
Vales E. Desarrollo de gufas de prdctica clinica en pacientes con comorbilidad y pluripatologia. Aten Primaria.
46(7):385-92, 2014. Texto completo

- Demirdjian G, Rodriguez S, Vassallo JC, Irazola V, Rodriguez J. Capacitacién hospitalaria de profesionales
pedidtricos en investigacidn y gestion. Arch. Arg. pediatr. (115), 2017

- Carli, A, La Ciencia como herramientu. Ed. Biblos. Bs As. 2008

- Cazau, Pablo. Guia de Metadologia de la Investigacidn. Universidad Complutense de Madrid. Sitio en
Internet www.ucm.es/BUCM/psi/guia_red_inve.htm.

-Dominguez Granda, Julio Benjamin “Manual de Metodologia de la Investigacidn cientifica” Tercera Edicién.
Universidad Catélica Los Angeles, Chimbote. Perd, 2015

-Gufa para uso de citas y bibliografia. http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

- Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P. Metodologia de la investigacién. |V Ed.
México: Mc, Graw Hill Interamericana de México, 2006,

Kennel, B, Bioética, Salud Mental y Psicoandlisis- Capitulo: “Investigacidfi clentifica en Salud Mental: ia
génesis del pensamiento ético en la subjetividad del investigador”. Ed. Polgphos, Bs As, 2009

- Laporte, Joan-Raman. Principios bdsicos de investigacidn clinica. url:htfd;//www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm
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-National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE guidelines: the

manual [Internet]. London: NICE; Disponible
en; https://www.nice.org.uk/process/pngU/chapter/introduction-and-overview[acceso 27/9/2016

-Sampieti RH, Collado CF,Batista MA. “Metodologia de la investigacién” (Sta Ed} Ed. Mac Graw Hill.
Mexico.2010

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer’s handbook. Edinburgh:
Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. Texto completo.

32 ANO

EJE TEMATICO 3: INFECTOLOGIA EN SITUACIONES ESPECIALES. Problemas Especiales en Infectologia.
Temas actualizados integradores de toda la carrera,

Ohjetivos de aprendizaje:

*  Adquirir conocimientos sobre infecciones en Huéspedes Especiales.

= I|dentificar las infecciones prevalentes segln déficit inmunolégico del huésped y comorbilidad.

* Manejar adecuadamente la metodologia del diagndstico y el tratamienteo actual.

= Reconocer la patologfa en etapa precoz.

»  Adquirir conocimiento sobre el tratamiento de las infecciones oportunistas.

* Obtener destreza en el manejo integral de los pacientes con VIH-Sida: abordaje inicial, diagndstico,
tratamiento y seguimiento,

*  Adquirir conocimientos sobre interpretacion y manejo de la fiebre en el postoperatorio.

v  Reconocer clinicamente las principales infecciones postquirirgicas, su etiologia, presentacidn clinica,
estrategias de diagndstico para su deteccidn y tratamiento.

s  Adquirir destreza en el manejo de pacientes criticos postquirdrgicos en unidades de Cuidados Intensivos,
Conocer las recomendaciones para la prevencion,

= Reconocer clinicamente las principales Infecciones asocladas al Cuidado de la Salud, su etiologia,
presentacién clinica, estrategias de diagndstico para su deteccidn y tratamiento.

* Investigar adecuadamente los brotes epidemiologicos.

* Adquirir destreza en el manejo de pacientes criticos, en unidades de Cuidados Intensivos.

»  Adquirir conocimiento sobre la formacion y coordinacién de los Comités de Control de Infecciones
intrahospitalarias. Rol del Comité en el control de las Infecciones. Politica racional de antibidticos.

= Conocer Normas de vacunaciones y proteccidn contra infecciones endémicas en viajeros.

®  Adquirir conceptos sobre latrogenia y Bioética en Infectologia.

Contenidos:

UNIDAD 11: INFECCIONES EN EL HUESPED INMUNOCOMPROMETIDO. NEUTROPENIA FEBRIL: Concepto e
importancia, Barreras defensivas. Inmunidad innata, humgfal y celular. Concepto de Huésped
Inmunocomprometido. Neoplasia e infeccion. Neutropenia infeccidn, Flora enddgena e infeccidn
oportunista, Etiologia segtn inmunocompromiso; bacterias, vigi(s, hongos y pardsitos. Presentacidn clinica.
Fiebre: Interpretacidn, infeccién en pacientes oncohematdlogfyos. Neutropenia febril: Concepto. Grados de

*
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riesgo. Criterios diagnosticos. Algoritmo diagndstico-terapéutico. Diagnéstico microbiolégico: hacterias, virus,

hongos y parasitos. Tratamiento: Bases racionales de antibiotico-terapia. Esquemas, vias, dosis, tiempo.
Problemas especiales: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Hombres que tienen sexo con hombres.
Drogadiccion e infeccion. Infecciones en Trasplante de érganos sélidos y células hematopoyéticas.
Infecciones en embarazadas, en pacientes en dialisis, insuficiencia hepitica, asplénicos, ancianas, diabéticos,
con lesiones medulares y en pacientes con implantes protésicos. Infecciones asociadas al uso de firimacos

bioldgicos. Infeccion en Quemados. Trauma e infeccion. Infecciones en catdstrofes y accidentes por
radiaciones.

UNIDAD 12: INFECCION POR VIH-SIDA:

Concepto. Importancia. Aspectos éticos, legales y sociales. Rol del médico generalista, Etiologia. Constitucién
viral y Mecanismo de accién. Patogenia. Epidemiologia. Proyecciones de la epidemia. Vias de transmisién y
riesgo. Historia natural. Sistemas de clasificacién y estadificacién. Fundamentos. Abordaje clinico inicial del
paciente VIH+. Motivos de consulta. Presentacion clinica inicial. Criterios diagndsticos. Estudios e
interpretacion, Laboratorio general, Diagndstico seroldgico y viroldgico, Carga viral y estudio de poblaciones
linfocitarias. Sindrome Retroviral Agudo. Principales Infecciones Oportunistas y modo de presentacidn.
Diagndstico, manejo y tratamiento. Neoplasias asocladas y manejo interdisciplinario. Laboratorio y
seguimiento de la infeccién por VIH-Sida. Tratamiento antirretroviral: Principales antiviricas disponibles.
Indicaciones. Efectos adversos. Resistencia a antirretrovirales. Terapia combinada. Seguimiento del paciente,
Prevencidn; Quimioprofilaxis e Inmunoterapia en el paciente VIH-Sida, Profilaxis pre y post exposicion. VIH v
trabajadores de ta salud. Infeccidn por VIH en la mujer y embarazo. Infeccidn por ViH en el nifio.
Perspectivas y estado actual de la investigacian.

UNIDAD 13: INFECCIONES POSTQUIRURGICAS:

Magnitud del problema e importancia actual. Espectro de las infecciones postquirdrgicas. Estudio de Ia
fiebre peri y postoperatoria. Concepto de infeccion del sitio quitdrgico. Clasificacion: Infeccidn superficial,
profunda, de érgano-espacio. Etiologia: flora enddgena y exdgena. Patogenia. Flora hospitalaria. Infeccién
cruzada. El huésped ante la infeccidn: Terreno general del huésped. Factores de riesgo. La técnica quirtirgica.
Clasificacion de las heridas quirargicas: Limpia, limpia-contaminada, contaminada y sucia. Conducta,
Presentacién clinica. Infeccidn de la herida operatoria: datos clinicos con orientacién etiolégica. Principales
sindromes de Infeccidon postquirirgica. Diagndstico: Laboratorio general, microbiolégico. Recoleccidn de
muestras. Métodos e interpretacion. Diagnéstico por imagenes. Tratamiento: Antibldtico-terapia empirica y

seg(in microorganismo. Asociaciones. Tratamiento quirlrgico. Prevencién de la infeccién postquirirgica.
Antibiético-profilaxis en clrugia.

UNIDAD 14: INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS e INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD:
VIGILANCIA Y CONTROL DE INFECCIONES.

Concepto e importancia. Magnitud de la problematica actual. Definiciones: Infeccidn, colonizacion y
enfermedad, Patogenia de las infecciones hospitalarias, Origen exdgeno y enddgeno. Flora hospitalaria y
resistencia a los antimicrobianos. Cadena epidemioldgica, Mecanismos de transmision. Sistemas de
vigilancia. Conducta ante un brete, Cuadro clinico de los diferentes tipos de infecciones: Asociadas a
dispositivos intravasculares percutdneos, ventilacion mecdnica, catéter urinario, infecciones postquirtirgicas,
infecciones gastrointestinales, hepatitis nosocomial, Glceras por dectbigh, otras. Reconocimiento y manejo.
Infecciones asociadas a transfusiones y trasplantes. Politica-instifficional de antibidticos: Resistencia
bacteriana y Optimizacién del uso de los antimicrobianos, Antibioffco-profilaxis en cirugia. Medidas de
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aislamiento. Educacién para el personal del equipo de salud. Portadores. Comité de Control de Infecciones:
organizacion y funcionamiento.

UNIDAD 15: IATROGENIA MEDICA EN INFECTOLOGIA. BIOETICA: LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO
EN INFECTOLOGIA:

Concepto e importancia actual, Aspectos e Implicancias médico-legales en el ejercicio de la especialidad.
latrogenias Infectoldgicas trascendentes, Pautas para la prevencién. El enfermo con patologia terminal e
infeccion. Fundamentos de la medicina y compromiso profesional. Legislacidn nacional y provincial sobre

SIDA, hepatitis, ITS, Bioseguridad, Denuncia obligatoria de enfermedades infectocontagiosas. Bioética: Final
de la vida y limitacién del esfuerzo terapéutico en Infectologia.

UNIDAD 16: BIODEFENSA Y BIOTERRORISMO:

Biodefensa y bioterrorismo. Concepto. Antecedentes. Principales armas bioldgicas. Conducta. Vigilancia
epidemioldgica.

UNIDAD 17; PROTECCION DEL VIAJERO: MEDICINA DEL VIAJERO Y TROPICAL.

Epidemiologia de las enfermedades relacionadas con los viajes. Proteccién del viajero. Algoritmo pre-viaje.
Recomendaciones. Infecciones en los viajeros que regresan. Patologias mas frecuentes segtn destino.
Tratamiento y prevencién. Principales enfermedades transmitidas por via digestiva, Diarrea del viajero.
Vacunacion: habituales y aquellas qgue deberian plantearse sélo en algunos destinos. Pautas répidas de
vacunacion, Contraindicaciones. Enfermedades frecuentes no prevenibles con vacunas. Conductas
preventivas fundamentales: Malaria, Leishmaniasis, Esquistosomiasis, Filariasis, Brucelosis, Salmonelosis,
Fiebres hemorragicas, etc. Virosis Hemorrdgicas y Ebola: Concepto, Distribucién mundial. Epidemiologia.

Mecanismos de transmision. Presentacion clinica. Diagndstico de laboratorio y virolégico. Tratamiento,
Medidas de bioseguridad. Prevencion, Vacunacion.

Metodologla de 1a ensefianza: Curso tedrico de Actualizacién en Infectologia, ateneos clinicos, reuniones
canjuntas con Bacteriologia, reuniones bibliograficas, reuniones anatomoclinicas, discusion de casos clinicos,
con busqueda bibliogréfica para evaluar objetivos conceptuales. Actividades de extensién a la comunidad.

Modalidad de Evaluacidn: Examen escrito para evaluar los contenidos conceptuales del Eje Tematico 3 y de
cada Unidad.

Bibliografia propuesta:

=  Aguado JM. Infecciones en Pacientes Transplantados. Elsevier Espafia 2004,

= American Journal of Transplantation. Chamberlain, C.E.; Penzak, S.R.; Alfaro, R.M. Wesley, R,;
Daniels, C.E.; Hale, D.; Kirk, A.D.; Mannon, R,B Vol: 8 Nro: 6 Pags: 1297-1302. 2008.

» Balasini C, Reina R, Llerena MC. Sociedad Argentina de terapia intensiva Infectologia Critica.
Manejo de la patologia infecciosa en el paciente grave. Editorial Panamericana 2015.

® Bergoglio R, Dain A: Infectologla Razonada. Editorial Panamericana, 1996.

» Cecchini E, Gonzdlez Ayala SE: Infectologia y enfermedades,infecciosas. Editorial Journal. 2008.

= Center Diseases Control {CDC): Guia para las Precaucionegte Aislamiento. 2007.

* Clinical Infectious Diseases (www.journals.uchicago.edu)

* De Godrgolas M, Ramos JM Medicina del Viajero. Editorigf Panamericana. Madrid. 2015.
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Durlach, R.; Castillo, M, Epidemiologia y Control de Infecciones en el Hospital. Ediciones de la

Guadalupe Buenos aires 2006.

Farreras Rozman: Tratado de Medicina Interna. 16° edicién. Editorial Doyma. 2008, Vol 2.
Gilbert DN, Chambers HF, Eliopoulus GM. The Sanford Guide to Antimicrabial Therapy 45°
Antimicrobial Therapy Inc. USA. Edition 2016.

Guia para la Profilaxis Antlbiética Prequirdrgica. Sociedad Argentina de Infectologia, afio 2003.
http://www.sadi.org.ar/recomendaciones.htmlGuidelines for Preventing Infectious Complications
among Hematopoietic Cell Transplantation Recipients; A Global Perspective. Biol Blood Marrow
Transplant 15;1143-1238; 2009.

Guidelines for preventing opportunistic infections among hematopoietic stem ceil transplant
recipients. MMWR Recomim Rep 2000; 49:1.

Guidelines for Preventing Infectious Complications among Hematopoietic Cell Transplantation
Recipients: A Global Perspective. Biol Blood Marrow Transplant 15:1143-1238; 2009,

Gomez Gomez J, Gobernado M. enfoque clinico de los grandes sindromes infecciosos. Editores
asoclados, Madrid. 5° Edicidn 2013,

Gorbach, S; Bartlett, ). Infectious diseases. Cap. 37. 3 ° edicién. 2004.

Harrison’s: Principios de Medicina Interna. Enfermedades Infecciosas. 18° edicién. Editorial Me
Graw Hill Medical. 2012. Vol 1.

Hill, DR, Ericsson, CD, Pearson, RD, et al. The practice of travel medicine: guidelines by the
http:/fwww.nizid.nih.gov/research/daids.htm

http://www.fda.gov/oashi/aids/hiv.htm|

http://hivinsite. ucsf.edu

http://www.iapac.org

http://www.ama-assn.org/aids

http://www,hopkins-aids.edu

http://app.chidr.org

Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2006; 43:1499,

IDSA Guidelines (www.journals.uchicago.edu).

international Journal for Parasitology (http://www.jstor.org).

Laurido MF. Tratamiento antirretroviral. Revision clinica v farmacoldgica. Ediciones lournal.
Buenos Aires, 2013,

Mandell, Douglas y Bennett. Enfermedades infecciosas Principios y Prictica. 8° edicidn, Editorial
Elsevier Saunders. Barcelona, 2016.

Mensa J, Gatel JM, Garcia Sanchez JE. Guia de Terapéutica antimicrobiana, Editorial Antares,
Barcelona. 2016,

Palmieri Omar: Enfermedades Infecciosas. Mc Graw Hill Medical. 2014,

Recommended Immunization schedule (www.cdc.gov)

Recomendaciones para el Seguimiento y Tratamiento de la Infeccién por HIV/SIDA y sus comorbilidades
asociadas, aflo 2012, hitp://www.sadi.org.ar/recomendaciones.html.

Saag MS, Chambers HF, Eliopoulus GM. The Sanford @guide to HIV/AIDS and Viral Hepatitis
therapy. Antimicrobial Therapy Inc. USA. Edition 2015.

SADI Guias de tratamiento. http://www.sadi.org.ar/recomefydaciones.htmi

Up to Date (http://www.uptodate.com/home}.

prof, Or. ROGELIO JFPIZE “”‘“g«
" SECRETARIG TECHFO o
FACAILTAD SIEHGINTBEDICAS i
HRVERSIDAD NACHAAY it GORDODA i




FCM E W72 20017
Facultad de 140 UNC lr;llni\fersi;laci Ref
Clencias Médicas | ANOQS d:gg‘r‘joha | lw& &rma

2017 - " Ao de los Energlas Renovobles®
Wenzel R. Gufa para el control de Infecciones en el Hospital. ISID. USA.2000.

* World Health Organization. international Health Regulations. {(www.who.int).

FORMACION PRACTICA IIl:

Objetivos de aprendizaje:
* Adquirir experiencia y practica en el manejo de pacientes con patologia infecciosa, en el campo de la
Infectologla en Situaciones Especiales.

Adquirir habilidades y destrezas para efectuar procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
Adquirir valores profesionales en la interrelacién con el paciente, su entorno y el Equipo de Salud.

Contenidos y Actividades practicas:
TAREA EN SALA GENERAL
TAREA EN GUARDIA.

ATENCION DE CONSULTORIQ EXTERNO: realizaré atencién de consultorio externo solo, con supervisién
Tutorial

TAREA DE EXTENSION A LA COMUNIDAD: actividad mensual, segtin programacion,
INVESTIGACION: trabajos cientificos. Actividad mensual.

ROTACIONES: Terapia Intensiva: duracion 3 meses

Control de Infecciones.

Rotaciones Opcionales: duracidn 2 meses por Servicio de Infectologia o Especialidad afin, a eleccién dentro
de las opciones del Programa de la Carrera.

Competencias, habilidades y destrezas:
Actividades a desarrollar durante el 3° afio de cursado:

*  Puncidn Lumbar: 2-3 procedimientos durante el cursado.

*  Puncidn pleural: 2 procedimientos.

* Puncidn articular: 1-2 procedimientos.

* Puncidon abdominal: 2-3 procedimientos.

= Canalizacién central: 3 procedimientos.

* (Canalizacidn periférica: 10 procedimientos.

* Toma de muestra para Hemocultivos: 5 procedimientos.

* Examen clinico semicldgico completo: inspeccién, palpacion, percusién y auscultacidn en
cada paciente. Examen de signos meningeos. En cada paciente.

* Toma de muestras clinicas para estudio  microbioldgico: 6  précticas.
Procesamiento  de muestras  para  estudic  microbioldgico: 4 précticas.
Ejecucidn de tinciones en el laboratorio: 4 practicas.

Metodologla de la ensefianza:
Tareas asistenciales en consultorio externo, sala general y guar
Discusién de casos clinicos. Actividad practica en el Comité de Cont

. Revistas de Sala., Ateneos clinicos.
de Infecciones.

Evaluacidn; Examen oral con caso clinico, donde se evallan
actitudinales relacionados al Eje Tematico 2. Registro en el porf

jetivos conceptuales procedimentales y
de los procedimientos realizados.
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Bibliografia propuesta:

Aguado JM., Infecciones en Pacientes Transplantados. Elsevier Espafia 2004.

American Journal of Transplantation. Chamberlain, C.E.; Penzak, S.R.; Alfaro, R.M., Wesley,
R.; Daniels, C.E.; Hale, D.; Kirk, A.D.; Mannon, R.B Vol: 8 Nro: 6 Pags: 1297-1302. 2008,
Balasini C, Reina R, Llerena MC. Sociedad Argentina de terapia Intensiva Infectologia Critica.
Manejo de la patologia infecciosa en el paciente grave. Editorial Panamericana 2015.
Bergoglio R, Dain A: Infectologia Razonada. Editorial Panamericana. 1996,

Cecchini E, Gonzdlez Ayala SE: Infectologia y enfermedades infecciosas. Editorial Journal.
2008.

Center Diseases Control (CDC): Guia para las Precauciones de Aislamiento. 2007,

Clinical Infectious Diseases {www.journals.uchicago.edu),

De Gorgolas M, Ramos M Medicina del Viajero, Editorial Panamericana, Madrid. 2015.
Durlach, R.; Castillo, M. Epidemiologfa y Control de Infecciones en el Hospital. Ediciones de la
Guadalupe Buenos aires 2006.

Farreras Rozman: Tratado de Medicina Interna. 16° edicion, Editorial Doyma, 2008, Vol 2,
Gilbert DN, Chambers HF, Eliopoulus GM. The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 45°
Antirmicrobial Therapy Inc, USA. Edition 2016,

Guia para la Profilaxis Antibiotica Prequirtrgica. Sociedad Argentina de Infectologia, afio
2003, http://www.sadi.org.ar/recomendaciones.htmiGuidelines for Preventing Infectious
Complications among Hematopoietic Cell Transplantation Recipients: A Global Perspective.
Biol Blood Marrow Transplant 15:1143-1238; 20089,

Guidelines for preventing opportunistic infections among hematopoletic stem cell transplant
recipients. MMWR Recomm Rep 2000; 43:1.

Guidelines for Preventing Infectious Complications among Hematopoietic Cell
Transplantation Recipients: A Global Perspective. Biol Blood Marrow Transplant 15:1143-
1238; 2009.

Gdmez Gédmez J, Gobernado M. enfoque clinico de los grandes sindromes infecciosos.
Editores asociados, Madrid. 5° Edicién 2013,

Gorbach, S; Bartlett, J. infectious diseases. Cap. 37. 3 * edicidn. 2004.

Harrison’s: Principios de Medicina Interna. Enfermedades Infecciosas. 18° edicion. Editorial
Mc Graw Hill Medical. 2012. Vol 1.

Hill, DR, Ericsson, CD, Pearson, RD, et al. The practice of travel medicine: guidelines by the
http://www.niaid.nih.gov/research/daids.htm
http://www.fda.gov/oashi/aids/hiv.html
http://hivinsite.ucsf.edu

http://www.iapac.org

http://www.ama-assn.org/aids

http://www.hopkins-aids.edu

http://app.cnidr.org

infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2006;
IDSA Guidelines {www.journals.uchicago.edu).
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= International Journal for Parasitology (http://www.jstor.org).

Laurido MF. Tratamiento antirretroviral. Revisién clinica y farmacoldgica. Ediciones Journal.
Buenos Aires, 2013.

Mandell, Douglas y Bennett. Enfermedades Infecciosas Principios y Practica. 8° edicién.
Editorial Elsevier Saunders. Barcelona. 2016,

Mensa J, Gatel JM, Garcia Sdnchez JE. Guia de Terapéutica antimicrobiana. Editorial Antares.
Barcelona. 2016.

*  Palmieri Omar: Enfermedades Infecciosas, Mc Graw Hill Medical, 2014.
* Recommended Immunization schedule {www.cdc.gov)
Recomendaciones para el Seguimiento y Tratamiento de la Infeccion por HIV/SIDA y sus
comorbilidades asociadas, afio 2012, http://www.sadi.org.ar/recomendaciones.html.
* Saag MS, Chambers HF, Eliopoulus GM. The Sanford Guide to HIV/AIDS and Viral Hepatitis
therapy. Antimicrobial Therapy Inc. USA, Edition 2015,
" » SADI Guias de tratamiento. http://www.sadi.org.ar/recomendaciones.htmi
*  Upto Date {(http://www.uptadate.com/home),
*  Wenzel R. Gula para el control de Infecciones en el Hospital, 1SID. USA.2000,
»  World Health Organization. International Health Regulations. (www,who.int).

ROTACION POR CONTROL DE INFECCIONES:

Obijetivos: Adquirir conocimientos tedricos y experiencia practica en el Control de infecciones asociadas al
Cuidado de la salud y en el area de Bioseguridad.

Contenidos: Bioseguridad, Precauciones universales y estandar. Lavado de manos. Medidas de barrera.
Equipo de proteccidon personal. Aislamiento, Manejo de accidentes punzocortantes. Manejo del
instrumental. Higiene de la Unidad. Antisépticos y desinfectantes. Vigilancla epidemioldgica de infecciones
asociadas al Cuidado de la salud. Sepsis , Infeccion respiratoria, del Tracto urinario, asociada a Catéter, del
Sitio Quirudgico, de Tejidos blandos. Recoleccidn y andlisis de datos. Programas nacionales. Estudio de brotes.
Medidas de Control. Prevencidn.

Metodologia: Rotacidén por Centro reconocido. Control de pacientes. Recoleccidn de informacidn. Anélisis
estadistico. Participacidn en Programas de analisis de datos. Implementacién de medidas de Bioseguridad,
Aislamiento y Control. Inmunizaciones,

Evaluacidn: Informe escrito del desempefio durante la rotacién efectuado por el profesional responsable de
la misma. Evaluacién de los contenidos tedricos adquiridog en la rotacién en el examen anual
correspondiente.

Carga horaria: 320 hs. .
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Bibliografia:

Durlach, R.; Castillo, M. Epidemiologfa y Control de Infecciones en el Hospital. Ediciones de la Guadalupe
Buenos aires 2006.

Mandeli, Douglas y Bennett, Enfermedades Infecciosas Principios y Practica. 8° ediclén. Editorial Elsevier
Saunders. Barcelona. 2016,

Center Diseases Control (CDC}: Guia para las Precauciones de Aislamiento. 2007,

Wenzel R. Gula para el control de Infecciones en el Hospital. ISID, USA.2000.
World Health Organization, International Health Regulations, {www.who.int).

IDSA Guidelines (www.journals.uchicago.edu).

ROTACION OPCIONAL POR SERVICIO DE INFECTOLOGIA NACIONAL O INTERNACIONAL

Aspectos de la Infectologla de alta complejidad:

L]

Huésped Inmunocomprometido.

Trasplante de médula gsea y drganos sdlidos.
Hepatologia.

Medicina Tropical.

ViH en sus distintas dreas.

Diagndstico por Imdgenes.

FORMACION COMPLEMENTARIA: Cursos de la Secretarfa de Graduados integrados al programa de
formacién: 3° afio: Bioestadistica Il, Metodologla de la investigacidn II.

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTAD{STICA It

Fundamentacién:

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoci6 el papel esencial que,
desempeifian en la estrategia mundial de salud para todos. Este reconoci
de utilizar la estadistica como una herramienta basica para prepar

epidemiclogia y la estadistica
nto incluye ademads la necesidad
l. actualizar, seguir y valorar las

prof. Df. ROGELIO fvadl
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actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico o epidemioldgico. Par lo tanto para que una

investigacion clinica o epidemioldgica se lleve a cabo bajo las normas del método cientifico es necesario la
aplicacion de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones validas. En funcién de esto es
fundamental que los profesionales médicos que realizan actividades de investigacidn incorporen los
conocimientos basicos de la estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de
analisis de sus datos y la posterior comprobacion de las hipétesis propuestas en sus investigaciones.

Objetivos:

Adquirir la capacidad de anaiizar con juicio critico las pruebas de hipdtesis estadisticas mds frecuentes
utilizadas en los estudios clinicos y epidemiolégicos,

¢ (Conocer e interpretar las pruebas de significacion.

» Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de investigacién de la especialidad de los
participantes.

Contenidos:

La estadistica y el método cientifico: Variables: identificacién y definiciones. Hipétesis. Disefio
metodaldgico: objetivos, poblacidn y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
Presentacidn, andlisis e interpretacidn de los datos. Abordaje de un andlisis estadistico
descriptivo e inferencial,

Prueba de hipétesis: Hipotesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de hipétesis.
Errores. Relacion entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hipdtesis. Estimacion de
punto y de intervalos de pardmetros poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza.
Tipos de errores. Aplicaciones a investigaciones experimentales, clinicas y epidemioldgicas.
Introduccion al Andlisis de la Varianza y al Andlisis de Regresion Lineal: Método de los minimaos
cuadrados. Residuales. Los supuestos del andlisis de regresién, Prueba de hipdtesis. Andalisis de
correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacién lineal,

Anédlisis de Datos Categdricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de hipétesis.

Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacidn de datos categéricos a los Indicadores Epidemiolégicos y
de Medicina Basada en la Evidencia

Introduccidn a la Regresidn Logistica y Andlisis Multivariado
Construccidn de un informe final: planteo de |a investigacién y disefio metodoidgico.

Metodologia de enseflanza:

Clases Expositivas y participativas con discusién de Ejercicios Pricticos. Analisis de disefios estadisticos,
Trabajos individuales en base a la revision de las propuestas de investigacién de los participantes.

Modalidad de evaluacidn:

La nota final se obtendrd valorando la presentacién del disefio estadisffco del trabajo de investigacidn de
cada participante.
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Bibliografia:
 Cdceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de la Salud”. Ediciones Diaz Santos. Espafia,
2007,

Kuehl, R O. “Disefio de Experimentos. Principios estadlsticos para el disefio y andlisis de
investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México, 2003.

McCullagh, P; Nelder, ) A. “Generalized Linear Models”, Ed. Chanman and Hall. 2da. Edicién. London.
1989.
¢ Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) “Aspectos

Metodoldgicos, Eticos y Prdcticos en Ciencias de la Salud”. Publicacién Cientffica N° 550, Washington
D.C. 1994,

* Fundamentos de Bioestadistica 2da edcidn de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau Editoril
Thomson. 2001

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 1I

Fundamentacion:

La prioridad de estimular la investigacidn en el campo de 1a Salud, exigen que el profesional que
se forma y el que trabaja en instituciones educativas del drea y servicios del sector salud,
incarporen la investigacién como una actividad permanente en su dmbito de trabajo,

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta investigacién,
y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacidn en Ciencias de la
Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de laboratorio, de la practica
clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el cardcter del estudio, tanto el disefio
metodolégico como la aplicacidn de técnicas adecuadas para el anélisis de los datos determinan
en gran medida la fortaleza de las inferencias cientfficas,

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en la metodologia, el disefio y
analisis para los profesionales que se inician en la investigacién en las especialidades médicas.

Objetivos:
s Asumir la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el drea de Salud.
e Adquirir herramientas para la elaboracidn de una publicacién cientifica.
¢ Identificar el modo de realizar investigacién desde la perspectiva metodoldgica cuantitativa o
cualitativa.

s Aplicar el disefio metodologico para la investigacion clinica o epigémiolégica que haya seleccionado en
su especialidad
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Contenidos:

Eleccion de! disefio de investigacién a seguir: Establecer las pautas de accién. Llevarlas a cabo
acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos. Contrastar la hipétesis.
Comunicar los resultados. Paradigmas de la investigacién en salud. Introduccién a los disefios

cualitativos. Abordaje metodoldgico desde la perspectiva de la complementariedad cuantitativa-
cualitativa.

Tipos de disefios de investigacién clinica: Disefios observacionales: descriptivos y analiticos, “serie de
casos”, Diseftos analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes. Disefios prospectivos y retrospectivos

Disefios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las intervenciones
operativas

Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios cuasi
experimentates): fundamentos y aplicacidn.

Disefios de Investigacidn epidemiolégica: observacionales y experimentales, descriptives y analiticos de
observacién, epidemiologla de campo. Estudios en situaciones de brote. Disefios para estimacién de
efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacién: aleatorios y sistematicos. Sesgo de seleccion, Sesgo de medicién o
informacion, sesgo por variables confusoras o fendmeno de confusion.

Metodologia de |a Ensefianza:

La clase se desarrolla a través de exposicion dialogada, de organizadores previos y discusién de Ejercicios
Pricticos. Se efectlan instancias individuales, con revisién critica de su propia propuesta de investigacion
para la especialidad.

Modalidad de Evaluacidn:

En Metodologia de Investigacién 1l se evaluard la presentacién de la propuesta de investigacidon de la
especialidad de los participantes.

Bibliografia:
« Gregg, M. “Epidemialogia de campo”, 22 Edicién. Oxford University Press. New York; 2002,

» Pita Fernandez S. “Tipos de estudio clinico epidemiolégico”. Tratado de Epidemiologia y Clinica. Madrid;
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