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Expediente N°® 12.215/02

VISTO:

La nota presentada por el MsC. Mario Zaidenberg, solicitando autorizacion
para la implemeniacion de la Carrera de Posigrado de “"Especialista en Enfermedades
infecciosas con Enfasis en Atencién Primaria de ia Salud™, y;

CONSIDERANDO:

Que a Fs. 46, el Dpto. de Posigrado de esta Faculiad informa que la
propuesta presentada debera cumplir con lo dispuesto por Resolucion - CD - N° 082/98, que
reglamenta la creacion de Carreras de Postgrado.

Que, el Consejo Direclivo, en Sesién Ordinaria N° 08/03 del 03/06/03,
aconseja: Ajustar la propuesta a la Regiamentacion antes mencionada y realizar algunas
modificaciones al proyecto.

Que anie las observaciones formuladas, el citado profesional eleva una nueva
propuesta aclarando que dado que es una Especialidad Asistencial y el titulo de Infectologo
es del area médica, tal como lo acepta el Ministerio de Salud de la Nacién y ios colegios
profesionales, se dejé como requisito de ingreso a la camera (excluyente), el titulo de
meédico.

Que la Comision de Docencia, Investigacién y Disciplina, en Despacho N°
181/05, aconseja se aprueben los aspecios académicos de las carreras Especialidad y
Maestria en Enfermedades Transmisibles, teniendo en cuenta que los mismos condicen con
ia Resolucion — CS — N° 082/98.

Que la Comision de Hacienda y Finanzas del Consejo Directivo en Despacho
N° 36/08, considera que se deben aprobar los aspectos econdmicos de la Carrera, con las
siguientes consideraciones:
1. El cupo minimo debera ser de 40 inscriptos por carrera ya que ese es el nimero
de alumnos que permite el autofinanciamiento.
2. En consecuencia, el N° total de Alumnos debera ser de 80 alumnos (40 por cada
carrera) en el cursado del Modulo |, si se diera inicio conjunto.
3. Contratar un (1) solo personai administrativo.
4. Fijar los honorarios de los miembros de la Comision de Académica, en $ 500.-
para unificar con el resto de ias Comisiones Académicas de la Faculiad.
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PORELLO:

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
{En Sesién Ordinaria N° 08/05, del 05/07/05 y Sesion Ordinaria N° 05/06 del 18/04/06 y
Sesién Ordinaria 12/08 del 15/08/06)

RESUELVE:

ARTICULO 1° Aprobar los aspecios Académicos y Econémicos de la Carrera de Postgrado
de , “Especialista en Enfermedades Infecciosas con Enfasis en Atencién Primaria de la
Salud”.

ARTICULO 2°. Dejar establecido que Ia Carrera de Postgrado, se desarrollaré de acuerdo a
ios lineamientos que, como anexo |, forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 3°. Solicitar al Consejo Superior la creacién de la Carrera de Maestria en Control
y Prevencion de las Enfermedades Transmisibles, en el ambito de la Facultad de Ciencias
de la Salud.

ARTICULO 4°. Hagase saber y remitase copia a: Secretaria Académica, Mgst. Mario
idenberg y siga a Consejo Superior a sus efectos.
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CARRERA DE ESPECIALISTA EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS CON
ENFASIS EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Sede: Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de Salta.
Lugar de realizacién Provincia de Salta: UNSa.

Duracién: dos afios presenciales mas la presentacion monogréfica.
Directores: Prof. Dr. Alfredo Seijé, Magister Mario Zaidenberg.

Director Honorario: Académico Prof. Dr. Olindo Martino.

Titulo que otorga: Infectélogo (Médico Especialista en Enfermedades
Infecciosas). Universidad Nacional de Salta.

VVVVVY

Fundamentos de la Carrera: Un desafio histérico y con plena vigencia en el presente,
tanto como problema individual como comunitario de salud, es el conocimiento de las
enfermedades infecciosas. El abordaje del mismo presenta mdltiples aspectos
relacionados con la etiologia, la epidemiologia, la patogenia y fisiopatologia, los
aspectos clinicos y de diagnéstico y la prevencion y control de las enfermedades
infecciosas. La importancia como problema de salud publica se observa considerando
que solo dos sindromes: las gastroenteritis y las enfermedades respiratorias,
constituyen la primera causa de muerte de la infancia, o bien que enfermedades
endémicas como las parasitosis o la tuberculosis constituyen una de las principales
causas de morbimortalidad en las regiones del mundo con mayor atraso
socioeconémico. A las “clasicas” pero graves entidades sefialadas se han agregado en
la altima mitad del siglo XX, enfermedades hasta ese momento desconocidas, como la
pandemia de infeccion por VIH-SIDA, la emergencia de nuevas fiebres hemorragicas o
la reemergencia de patologias que mostraban un aparente descenso como el dengue,
el cdlera, la influenza, o las ligadas a estados de inmunosupresiéon causados en
muchos casos por la propia intervencién médica con fines terapéuticos. Como
resultado de la aplicacién masiva de antimicrobianos para tratamiento o prevencion, se
ha generado en todo el mundo una creciente resistencia de los microorganismos a las
drogas utilizadas, mecanismo generado a veces en la mala utilizacion de esos
recursos.

Prescindiendo del desarrollo socioeconémico, las enfermedades infecciosas
constituyen junto a las enfermedades cardiovasculares, el eje central de los programas
de salud publica, en los modelos desarrollados se pensé con optimismo que las
enfermedades infecciosas transmisibles dejarian de constituir un problema al finalizar
el siglo XX, hasta que la aparicién de la pandemia de VIH-SIDA asociada a la
reemergencia de la tuberculosis, demostré lo erréneo de tal analisis. En el primer
cuatrimestre del 2.003 una nueva causa de neumonia, el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) puso en alerta mundial a los paises de todo el mundo, mostrando la
vulnerabilidad adn de los sistemas mas evolucionados de salud publica. En estos
paises, la alta tecnologia y el intervencionismo médico en diagnéstico y terapéutica
han generado nuevos desafios como las infecciones asociadas a catéteres, protesis,
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transplantes, respiradores o las que se asocian a la oncologia o a las enfermedades
de base inmunoldgica. Como se observa, la multiplicidad de problemas que presentan
las enfermedades infecciosas es ain mayor que en épocas anteriores. Por otra parte,
en las regiones en desarrollo o claramente subdesarrolladas persisten viejos
problemas de la salud puablica relacionados con endemias histéricas a las que se
agregan la emergencia de nuevas entidades, producto en muchos casos de la mala
utilizacion de los recursos naturales que expone al hombre a ecosistemas
desconocidos.

Las regiones del Norte Argentino tienen ambos modelos epidemiologicos, por un lado
en las grandes concentraciones urbanas se observan los patrones de morbilidad del
mundo desarrollado mientras que en las areas rurales prevalecen las enfermedades
comentadas del subdesarrollo. En las zonas de transiciéon urbano-rural se mezclan
ambos modelos. Un gran porcentaje de los recursos de salud se destina a la atencién
de los pacientes infectados o a los programas de prevencién y control de las

-patologias endemo-epidémicas.

Se comenté en los primeros parrafos que el abordaje de las enfermedades infecciosas
muestra multiples aristas. Uno de los méas importantes se relaciona con la atencién del
paciente y la prevencién individual y colectiva que puede surgir de la practica
asistencial. La asistencia del paciente infectado incluye el reconocimiento clinico a
través del estudio sindromatico, la etiologia involucrada y la fisiopatogenia de la
enfermedad para indicar de esta manera el tratamiento mas adecuado de acuerdo a
las caracteristicas individuales y a la relacion establecida entre el microorganismo y el
hospedador. La tarea del médico especialista no termina en esa enumeraciéon ya que
debera permanentemente ejercer en los pacientes una actividad de prevencién. Su
participacién en tareas interdisciplinarias de la salud publica servird ademas para la
prevencion y el control de las enfermedades infecciosas en un contexto comunitario.
Es por ello que en su formacién debera adquirir conocimientos de las modalidades de
la practica infectologica en el primer nivel de atencién y, con un sentido ain mas
preventivo, en la atencién primaria de la salud.

Los recursos humanos en el area de la infectologia han provenido tradicionalmente de
universidades del resto del pais, siendo necesario por la situacién comentada, formar
recursos locaimente. Esto esta sustentado en la demanda creciente de este tipo de
especialista en la Region Norte de la Argentina, incluidos los paises fronterizos, en el
desarrollo que adquiri6 el sistema de salud de la provincia de Salta y en la influencia
académica de la Universidad Nacional de Salta.

Objetivo: La carrera tiene como objetivo principal formar un médico que interprete en
forma global la enfermedad infecciosa: tanto en el contexto clinico y fisiopatolégico
como en el contexto social y ecoldgico, desarrollando las practicas y habilidades de la
atencion primaria de la salud, con un sentido de prevencion, tanto de la salud de la
comunidad, como de la del medio ambiente donde se manifiestan los eventos.
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Perfil profesional del egresado: La Carrera de Especialista desarrollard, ademas de
conocimientos en los planos tedrico y practico, las destrezas necesarias para adquirir
conductas que permitan al egresado:

a. Reconocer la enfermedad infecciosa, sus fuentes de origen y modalidades de
transmision. Aplicar, en una tarea interdisciplinaria, los conocimientos
microbiolégicos que conduzcan a individualizar el agente etiologico.

b. Adecuarse a las circunstancias socioeconémicas, culturales y geopoliticas
donde desarrolle su actividad profesional.

c. Analizar con metodologia epidemiolégica el origen, distribucién y ocurrencia de
las enfermedades y los microorganismos, y caracterizar los factores de riesgo.

d. Contribuir con el sistema de salud para la vigilancia y control de las
enfermedades infecciosas.

e. Incorporar la prevencién como piedra angular de su actividad profesional.

f. Utilizar con racionalidad los recursos.

g. Analizar con espiritu critico la informacion médica y adquirir un lenguaje oral y
escrito, que le permita una comunicacion cientifica adecuada, con sus pares y
con la comunidad. :

h. ldentificar los grupos de poblacion de mayor riesgo socio-sanitario, para dar
una respuesta adecuada y oportuna.

i. Integrarse al primer nivel de atencién y a los sistemas locales de atenciéon
primaria de la salud, como estrategia de reconocimiento precoz de la
enfermedad (y/o evento sanitario) y de prevencion individual y colectiva.

j. Poseer una capacidad tedrica y practica basica, para conformar equipos de
investigacion.

Plan de Estudio

Caracterizacion y modalidades programaticas de la carrera: la capacitacion y
formacion tradicional del médico en enfermedades infecciosas, se basa en primer
lugar, en el estudio de las manifestaciones clinicas segin el agente etiolégico
involucrado. En segundo término se analizan con menor profundidad los mecanismos
de dafio — patogenia -, y las alteraciones fisiopatologicas resultantes. La epidemiologia
de las enfermedades infecciosas se confunde con las fuentes de infeccién y las vias
de transmision, y la prevencién queda relegada al enunciado de medidas generales o
a la utilizacion de vacunas. En pocos casos, se advierte un estudio sistematico del
riesgo, entendido como la caracterizacion cualicuantitativa, de la probabilidad de
ocurrencia de un hecho, que altere un estatus sanitario, o la de los sectores
involucrados y el contexto en donde suceden esos hechos. La metodologia para
obtener el material clinico y el procesamiento inmediato de la muestra clinica son
considerados como ajenos o marginales a la especialidad, por lo que se pierde,
repetidas veces, la valiosa oportunidad de identificar al agente etiolégico. Por otra
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parte se abusa de algunos examenes complementarios, que dejan de tener ese
atributo, para convertirse en la unica metodologia para arribar a un pretendido
diagnéstico. Esta misma formacién, ha llevado al especialista a desconocer las
patologias propias de su region, a dar crédito a trabajos cientificos por el solo hecho
de no estar escritos en castellano, y por lo tanto, desconocer la experiencia local, y a
aplicar terapéuticas inducidas por la presién de la industria, sin un analisis riguroso de
la conveniencia en términos de efectividad, toxicidad, disponibilidad, costos, etc. Se
considera, y la formacion tradicional crea el habito, que el especialista sélo actia en el
ambito institucional, cuando hoy mas que nunca es necesario anticiparse a los hechos,
con un claro sentido de prevencién, y por lo tanto adquirir habilidades para el trabajo
en terreno o en el primer nivel de atencién.

Como resultado del andlisis anterior, se propone la siguiente modalidad programética:

a) El enfoque general de la especialidad se hard por sindromes y no por
etiologia. Esta concepcion, producto de la realidad de la practica profesional,
asume al enfermo como individuo que expresa una serie de manifestaciones
(signos y sintomas), debido a alteraciones fisiopatoldgicas, cuya causa puede o
no ser infecciosa, y en este caso con miuiltiples posibilidades etiolégicas. Un
microorganismo o una enfermedad puntual serdn abordados desde distintos
angulos y su estudio estara incluido en las distintas unidades tematicas.

b) Ese individuo es situado en el contexto social, cultural y ambiental. Cada
sindrome tiene una vision totalizadora de la enfermedad, donde se estudian los
factores socioculturales, econémicos y ambientales que determinan o
condicionan la enfermedad, desde una éptica de la Salud Publica.

c) El programa pone énfasis en los aspectos de prevenciéon. Para crear un
hébito en la practica profesional sustentado en la prevencién, se desarrolla:

- un enfoque epidemiolégico de las enfermedades.

- Una practica en el primer nivel de atencién y una interrelaciéon con la
atencién primaria de la salud.

- Una concepciéon donde la enfermedad no es un hecho aislado en la
comunidad, y que deben individualizarse otros grupos o personas con
similar riesgo.

d) El profesional debe optimizar los recursos. Para ello se contempla:

- crear destrezas en el diagndstico microbiol6gico basico, para tener una
primera informacién “al pié de la cama” y decidir conductas posteriores.

- Crear habitos de trabajo interdisciplinario con los profesionales
encargados del diagndstico por métodos auxiliares (analisis
bioguimicos, diagnésticos por imagenes, etc.), con el fin de guiar los
procedimientos en forma légica, aplicando el sentido comin, y
considerando la relaciéon costo/beneficio o costo /efectividad que surge

N ? de implementar dichos procedimientos.
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- Establecer algoritmos de diagnéstico, para decidir conductas médicas
ajustadas, y desestimar habitos de tratamientos o estudios
indiscriminados.

e) Reconocer las patologias propias. No sdlo por ser prevalentes sino por una
cuestion de practicidad en el diagnéstico y tratamiento. Para ello es menester:

- poseer una formacion sdlida en los aspectos epidemiolégicos,

~ fisiopatolégicos, clinicos y terapéuticos de las mismas.

- Conocer la bibliografia nacional al respecto, y a los grupos de estudio
involucrados.

- Analizarlas como “complejos patogénicos”, y por eso se incluyd el
capitulo de enfermedades emergentes y zoonosis.

Configuracion basica de la Carrera de Especialista en Enfermedades
Infecciosas.

El esquema basico de la carrera consiste en tres médulos. En el primero, denominado
“Generalidades de las enfermedades infecciosas”™ se analizan las herramientas
bésicas para la comprensiéon del desarrollo de las enfermedades infecciosas. El
segundo, denominado “ Las enfermedades infecciosas en la comunidad® sitia a las
mismas en el contexto en que se desarrollan, y para su analisis se dan los contenidos
en epidemiologia, bioestadistica, salud publica y atencién primaria de la salud. En el
tercero, denominado “Sindromes infectol6gicos e infecciones de aparatos y sistemas”
se estudia en forma integral al paciente infectado, partiendo de un enfoque general,
para llegar a las posibles causas, su tratamiento y prevencién.

Mébdulo 1: Generalidades de las enfermedades infecciosas (12 talleres, 8
practicos)
1) El microorganismo (5 talleres, 5 practicos)

- microorganismos en general: taxonomia, relaciones de parasitismo,
mecanismos de patogenicidad y virulencia, control genético de la
virulencia.

- Microorganismos en particular, agrupados en bacterias, hongos,
parasitos, virus y priones. Se estudian las principales caracteristicas
microbiolégicas y patogénicas de cada género.

2) El hospedador (1 taller)

- estudio de la inmunidad y de los factores individuales y sociales que
alteran la misma.

- Control genético de la respuesta inmune.

- Evaluacién inmunolégica del paciente infectado.

3) El laboratorio microbiolégico en la practica de la clinica infectolégica (3 talleres

_ y 3 trabajos practicos)
] -  principios generales.
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- Métodos particulares en bacteriologia, micologia, parasitologia y
virologia.
4) Antimicrobianos, otras drogas y conceptos de tratamiento en clinica
infectologica (2 talleres) :
- Estudio de antibidticos, antiparasitarios, antifingicos, antivirales y
drogas inmunomoduladoras.
- Tratamiento integral del paciente infectado.
5) Bioseguridad (1 taller)
- en los distintos niveles del sistema de salud.
- Enla comunidad

Médulo 2: Las enfermedades infecciosas en la comunidad (6 talleres).

- Introduccién a la Epidemiologia (4 talleres con 2 practicos).

- Introduccién a la Bioestadistica (1 taller)

- Introduccién a la Salud Publica y a la Atencién Primaria de ia Salud (1

taller,1 practico)

Observacién: Durante el desarrollo del Médulo 1, algunas de las actividades
presenciales no tienen actividad practica relacionada al tema (sélo desarrollo teérico).
La actividad practica se realizara en los niveles de APS provinciales, para ejercitar al
alumno en la metodologia de la misma, con lo cual este punto pasa a tener en total 5
actividades practicas en terreno.

Médulo 3. Sindromes infectolégicos e infecciones de aparatos y sistemas (18
talleres).

1. Estudio de los sindromes infectoldgicos y de las infecciones por aparatos y
sistemas: sindrome septicémico, meningeo, gastroenteritico, ictérico,
hemorragico, respiratorio, etc. Estudio de las manifestaciones clinicas, su
fisiopatologia, la evaluacion clinica, las etiologias, la epidemiologia, los factores
de riesgo, el diagnostico, el tratamiento, la prevencion. (10 talleres)

2. Infecciones en inmunocomprometidos: infeccién por retrovirus, en pacientes
oncolégicos y oncohematolégicos, en transplantados. Conceptos basicos de
inmunocompromiso. (3 talleres)

3. Infecciones intranosocomiales: analisis de costos, organizacién del sistema de
control de infecciones, roles del personal de salud, situaciones puntuales. (1
taller)

4. Enfermedades emergentes y zoonosis: estudio de los factores de emergencia
naturales y aquellos ligados a la actividad humana. Conceptos generales sobre
zoonosis. Enfermedades vectoriales, enfermedades transmitidas por animales
sinantrépicos, de cria y silvestres. Enfermedades de origen hidrico, por
aerosoles y de transmision alimentaria. Medicina del viajero. (3 talleres)

5. Inmunizaciones; distintos tipos e indicaciones. (1 taller)
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6. Tratamiento ambulatorio: analisis de costos, posibilidades, roles del personal
de salud, casos particulares. (1 taller compartido)

Metodologia docente

a) Modalidad tedrica: a distancia y presencial.

e A distancia: incluye material bibliografico entregado o enviado con la
anticipacion necesaria para su lectura y posterior analisis y discusién grupal.
Este material puede ser de lectura y/o auto evaluacion y se complementa con
la realizaciébn de sesiones interactivas a través de correo electrénico, y la
busqueda bibliografica por el cursante.

e Presencial: se realizaran talleres quincenales de 12 horas, de asistencia
obligatoria. En los mismos se desarrollaran los distintos médulos que
conforman la carrera. Cada taller estara a cargo de un docente con experiencia
reconocida en el tema. La dinamica general consiste en:

- una introduccién tedrica al tema, dada por el docente, seguida por
analisis y discusion, en tarea grupal. El docente deberd proponer
ademas problemas que ejerciten el anélisis y la resolucién, ya sea de
casos clinicos o situaciones sanitarias. Este taller tendra una duracion
de 8 horas.

- Presentacion de casos clinicos y de situaciones sanitarias (brote
epidémico, riesgo sanitario, etc.) donde hayan intervenido los cursantes
en su lugar de desempefo profesional (preferentemente donde
acreditaron concurrencia), con la debida documentacién: histérica
clinica, radiografias y otros estudios, fotografias, planillas de ingreso de
datos, etc., etc. La presentacién sera hecha por los mismos y discutidas
con forma a un ateneo clinico-epidemiolégico. Los casos presentados
se relacionaran con el tema tratado en el taller, cada presentaciéon
durara no mas de 45 minutos, incluida la discusion. Cada cursante
debera presentar no menos de cuatro casos clinicos o tres clinicos y un
evento sanitario. La carga horaria para las presentaciones es de 4
horas por taller.

Carga horaria por taller: 12 horas

b) Modalidad de ejercitacién préactica.

e Las horas especificadas en cada punto del programa analitico. Estas horas
practicas seran desarrolladas y supervisadas por un instructor seleccionado ad
hoc para cada tema. Su lugar de realizacion seran los distintos servicios de
salud e instituciones reconocidas. En los trabajos practicos de tipo clinico el
instructor realizaré una revista de sala y/o presentara pacientes ejercitando las
modalidades del examen clinico y el andlisis de los estudios complementarios,
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poniendo énfasis en los diagnésticos diferenciales. Las practicas de laboratorio
consistiran en la mostracién de técnicas y en el aprendizaje para adquirir las
habilidades requeridas en la carrera. Los practicos del moédulo 2 “Las
enfermedades infecciosas en la comunidad”, se realizaran en los servicios de
salud respectivos (ver temario), donde el cursante se ejercitara en el analisis y
vigilancia epidemiolégicos, en la programacion, desarrollo y andlisis de
programas de salud y en la metodologia de la atencién primaria. :

12 horas semanales minimas de concurrencia a los servicios mencionados en
los requisitos de ingreso a la camrera. De esta concurrencia el cursante
presentard los casos clinicos o situaciones sanitarias especificadas en el
apartado “modalidad tedrica”. Debera presentar en forma trimestral un informe
del profesional que tutele esta actividad (ver arriba).

C) Presentacién de monografia final

El cursante elegirda un tema especifico de la Infectologia, cuidando de no
realizar un enfoque ambiguo o excesivamente amplio del mismo. A excepcion
que las caracteristicas del tema (inédito en la regibn o de escasos
antecedentes bibliograficos) lo ameriten.

La monografia no implica necesariamente tener experiencia personal en el
tema elegido, puede realizarse sobre una amplia revision bibliografica, pero es
importante que implique una elaboracién propia con discusién y opinién de los
conceptos desarrollados.

No se admitiran copias textuales de citas bibliograficas, que no exista identidad
y unidad en su redaccién.

Deberan presentarse adjuntos los trabajos, capitulos de libro, extractos de
distintos medios, etc., ya sea fotocopiados o en version electronica de las
revistas, libros y otras fuentes utilizadas como citas bibliogréficas.

La monografia sera desarrollada en el transcurso de la carrera, y debera tener
un director de monografia, que a eleccién del cursante sera propuesto para su
aceptacion , a la direccién de la carrera, con el curriculum respectivo.

Cronograma y carga horaria de la carrera.
Cada médulo tiene una carga horaria que estd compuesta por:

®

[

Actividad teérica presencial en los talleres.
Actividad practica en trabajos con instructores de la carrera.
Actividad practica en el lugar de desempefio profesional

Médulo 1:

Talleres: 12 (viernes de 14 a 18 horas y sabados de 9,30 a 12,30 y de 13,30 a
17,30 horas). Incluyen 4 evaluaciones
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e Practicos: 8 (viernes de 9,30 a 12,30 horas)
¢ Carga horaria total: 176 horas

Médulo 2:

o Talleres: 6 (horario idem a médulo 1). Incluyen 3 evaluaciones.
e Practicos: 3 (horario idem a médulo 1)

e Carga horaria total: 84 horas

Médulo 3:

e Talleres 18 (horario idem a médulo 1). Incluyen 8 evaluaciones.
e Practicos 18 (horario idem a médulo 1)

e Carga horaria:288 horas.

Carga Horaria (3 médulos): 648 horas
Carga horaria real: 548 horas
Carga horaria por monografia: 100 horas

Por afio deben realizarse 18 talleres, por lo cual ia carrera se completa en dos afios
lectivos de 9 meses cada uno.

Politicas, procesos y condiciones de admisién, evaluacién, promocién y
graduacion de los alumnos.

Requisitos de ingreso.

Destinatarios: médicos con titulo expedido por Universidades Nacionales, Provinciales
o Privadas reconocidas de la Repuablica Argentina o extranjera con revalida de titulo a
nivel nacional o por colegios médicos, y que ademas:

a) concurran en forma regular (minimo 12 horas semanales) y con antigiiedad
minima de dos afos, a servicios de : Clinica Médica, Unidades de Cuidados
Intensivos, Pediatria, Infectologia, o servicios y programas de Atencién Primaria
de la Salud. Aquellos que se desempeiien en centros de salud y/o consultorios
externos y/o servicios de guardia institucionales, deberan acreditar similar
experiencia anterior en los servicios mencionados.

b) Hubieren realizado residencia en alguna de las especialidades anteriores, o en
Medicina General y/o Familiar.

c) Deberan obtener el consentimiento (y acreditario) de un médico, jefe de servicio
0 con experiencia y/o antecedentes académicos, del lugar que acrediten
desempefio, para que tutele su actividad en los mismos, relacionados con la
Carrera. Este profesional seré considerado colaborador docente de la Carrera.
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Los casos especiales que no estén contemplados en los requisitos presentes, seran
evaluados por los Directores de la Carrera y el Decano, o quien éste designe, de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Salta.

Métodos de evaluacion.

¢ los cursantes seran evaluados durante la realizacion de los talleres, ateneos y
trabajos practicos. Para la aprobacién de los mismos el docente tendra en
cuenta: nivel de conocimiento adquirido por la informacién dada previamente,
motivacién y participacion en el desarrollo de las tareas, nivel de informacién y
habilidades adquiridas al finalizar el tema.

e Oftro tipo de evaluacién, escrita u oral, podra ser realizada al finalizar un
conjunto de temas relacionados, con conocimiento anticipado de las fechas de
evaluacion.

o Cada moddulo sera evaluado al finalizar el mismo, de manera escrita y oral, en
forma similar al punto anterior. Para poder ser evaluado el cursante debera
tener presentismo del 85% de las actividades de talleres y practicos y un
informe adecuado del profesional tutelar.

¢ Cuando el cursante no alcance el nivel necesario para dar por aprobado un
modulo, o una parte de un médulo, la Direccién de la Carrera arbitrara los
medios para recuperar el mismo.

e Al finalizar el dictado de clases y aprobados todos los médulos, se tomara una
evaluacion final de caracter integrador. La misma se hara efectiva entre el mes
y los doce meses de finalizado el dictado de la carrera, en cinco fechas a fijar
con anterioridad.

Condiciones de egreso.
o tener aprobados todos los mddulos
e tener aprobada la evaluacién final
» presentada y aprobada la monografia final.

Recursos disponibles
Infraestructura: el desarrollo de los talleres sera llevado a cabo en las instalaciones

de la Universidad Nacional de Salta. Los trabajos practicos se desarrollaran en los
Hospitales Sefior del Milagro y San Bernardo. El material didactico se entregara
previamente a los alumnos en forma de fotocopia o en forma electrénica y se
complementara con la busqueda bibliografica con sistemas tradicionales o por Internet.

Comision Académica:

Director: MsC. Mario Zaidenberg

Prof. Dr. Alfredo Seijo; Dra. Olga Sanchez Negrette.
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Cuerpo Docente:
Prof. Olindo Martino
Dra. Sonia Cabrera, Médica Infectdloga. Hospital del Milagro.
Dr. Néstor Fortuny (Bioquimico bacteridlogo, Hospital del Milagro.
Dr. Jorge Guaymas (Jefe Programa ETS, Hospital del Milagro)
Dra. Maria E. Garay (Especialista en Enfermedades Tropicales, Hospital del
Milagro)
Dr. Juan Carlos Gomez Alvarenga (Docente UNSa).
Dr. Miguel Angel Basombrio (Docente UNSa)
Dr. Francisco Ryan (Pediatra Infectdlogo)
Dra. Teresita Pistan (Pediatra Infectéloga) -
Dra. Olga Sanchez Negrette (Bioquimica PhD)
Dr. Tomas Orduna (Universidad Del Salvador, Jefe Unidad Hospital Mufiiz)
Dr. Alfredo Seijo (Jefe Programa de Zoonosis, Hospital Muiiz)
MsC. Mario Zaidenberg (Jefe Coordinacién Nacional de Control de Vectores,
NOA, NEA)
Docentes invitados de las Unwermdades Nacionales de Buenos Aires,
Tucuman y Cérdoba.
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CARRERA DE ESPECIALISTA EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS CON
ORIENTACION EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD.
PROGRAMA ANALITICO

Mddulo 1: Generalidades de las enfermedades infecciosas.

Los microorganismos (5 talleres 5 practicos).

1.1.1. Taxonomia general de los microorganismos y sus principales
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caracteristicas biolégicas. Parasitos, Hongos, Bacterias, Virus y Priones.

.2. Mecanismos de patogenicidad y virulencia: adherencia y toxinas.

.3. Regulacion genética de la patogenicidad. Plasmidos.

4. Relaciones entre el microorganismo y el hospedador. Niveles en la relacién
hospedador-  microorganismo: flora indigena y microorganismos
patégenos. Concepto de infeccion. Parasitismo intracelular.

.5. Nuevos avances en biologia molecular microbiana.

6. Grupos de microorganismos Yy sus principales caracteriasticas
microbioldgicas, patogénicas y de virulencia.

.7. Bacterias:

a) cocos grampositivos.

b) bacilos grampositivos aerébicos.

c) enterobacterias

d) bacilos gramnegativos no fermentadores.

e) ofros bacilos gramnegativos con exigencia nutricional. Haemophilus sp,
Legionella sp; Neisseriae sp, Moraxella sp, Brucella sp

f) Bacterias anaerdbias.

g) Micoplasmas.

h) Clamidias.

i) Rickettsias

j) Espiroquetas

k) Micobacterias: Micobacterium tuberculosis, M. bovis. Micobacterias
atipicas. Micobacterium leprae

Hongos: fisiologia, métodos de diagnéstico y acologia.

a) Micosis superficiales: tricomicosis, piedras, eritrasma, onicomicosis,
tineas, etc.

b) Micosis profundas: cromomicosis, lobomicosis, paracoccidiodomicosis,
mocetomas, esporotricosis.

c) Micosis oportunistas: candidiasis, aspergilosis, mucormicosis,
entomophtoromomicosis
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Parasitos

a)
b)

c)
d
e
f)

g

a)
b)
c)

d)

e)

Rizopodarios: amebas

Flagelados y ciliados: Giardia lamblia, Tnichomona sp, Balantidium sp.
Coccidios: Cryptosporidium, Isospora, Blastocystis.

Cestodes: tenias, Hymenolepis, Echinococcus sp.

Trematodes: Fasciola hepética, Schistosoma sp.

Nematodes: Enterobius vermiculans. Trichuris trichura. Ascaris
lumbricoides, Strongyloides stercolans, Trichinella spiralis. Filarias sp.
Hemoparasitos e Histoparasitos: Trypanosoma sp, Leismanis sp,
Plasmodium sp, Toxoplasma sp, Babesia sp.

. Virus:

Replicacién y control genético.

Patogenia de las enfermedades virales.

Métodos de laboratorio utilizados en virologia. Fundamentos, aplicacion
e interpretacion. Bioseguridad.

Virus ADN: Caracterizacion, ecologia, epidemiologia y entidades
clinicas asociadas: herpesvirus, poxvirus, adenovirus, papovavirus,
parvovirus, hepadnavirus.

Virus ARN: caracterizacién, ecologia, epidemiologia y entidades clinicas
asociadas: picornavirus, calicivirus, reovirus togavirus, flavivirus,
orthomyxovirus, paramixovirus, arenavirus, rhabdovirus, coronavirus,
bunyanvirus, retrovirus.

1.1.10. Priones: caracterizacién estructural y biolégica. Patogenia y entidades

clinicas asociadas. Metodologia de estudio. Bioseguridad.

1.2. El hospedador. (1 taller)

Mecanismos de defensa inespecificos.

El control genético en la inmunidad humoral y celular.
Inmunidad mediada por anticuerpos.

Inmunidad celular

Complemento. Interleuquinas y otras moléculas vasoactivas.
Inflamacién y fagocitos.

Regulacién de la respuesta inmune. Mecanismos adversos.
Factores que modifican la respuesta inmune: estrés psicosocial, nutricion y
enfermedades metabodlicas, adicciones.

Evaluacion inmunolégica del paciente infectado.

e & 2
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1.2.3.
1.24.

1.28
1.2.8.
1.0

1,25

1.2.9.

talleres 3 practicos)

1.3.1.

Criterios de eleccién de la muestra clinica.

? 1.3. El laboratorio microbiolégico en la practica de la clinica infectolégica (3

b
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1.3.4.

1.3.5.
1.3.6.

1.3.7.
1.3.8.

1.3.10.
1.3.11.
1.3.12.
1.3.13.
1.3.14.
1.3.15.

1.3.16.
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Obtencidn, transporte y conservacion de las muestras clinicas.

Las distintas muestras clinicas. Flora comensal y patégena. Otros
atributos.

Procesamiento primario: Extendidos: valor de las muestras “en fresco”.
Coloraciones basicas.

Cultivos primarios. Valor de los distintos medios de cultivo.

Aislamiento primario. Las pruebas de identificacion para establecer un
algoritmo. Ejemplos basicos.

Cuantificacion de los aislamientos segun el tipo de muestra clinica.
Pruebas de sensibilidad en antimicrobianos. Su valor, andlisis y conducta
posterior. :

Métodos automatizados en bacteriologia. Analisis de costos.

Demostracién de microorganismos por otras técnicas (métodos indirectos):
aglutinacion de antigenos, inmunoflucrescencia, enzimoinmunoensayo.
Métodos utilizados en virologia. Cultivos en lineas celulares. Carga viral.
Métodos indirectos.

Técnicas parasitologicas: observacion en fresco, extendidos y estudio
coproparasitolégico. Métodos indirectos.

Técnicas de rutina en micologia: observacién en fresco, extendidos y
cultivos. Métodos indirectos.

La biologia molecular en el diagnéstico: técnicas de reaccién en cadena de
la polimerasa, hibridizacion de acidos nucléicos, sondas genéticas.
Inmunoserologia: principales técnicas, su interpretacion y valor en el
diagnéstico infectoldgico.

Criterio en la utilizacién e interpretacion del laboratorio en la clinica
infectologica.

1.4. Antimicrobianos, otras drogas y conceptos de tratamiento en clinica
infectolégica (2 talleres)

1.4.1.
1.4.2.

1.4.3.
144,
1.4.5.
1.4.6.

1.4.7.

Antibidticos: farmacologia general: importancia de la biodisponibilidad.
Mecanismos de resistencia a los antibidticos. Concepto ecolégico y
evolutivo.

Principales grupos de antibiéticos. Mecanismos de accién, farmacologia
general. Indicaciones y uso. Reacciones téxicas y adversas.

Principales grupos de antivirales. Mecanismos de accién, farmacologia
general. Indicaciones y uso. Reacciones toxicas y adversas.

Principales grupos de antiparasitarios. Mecanismos de accién,
farmacologia general. Indicaciones y uso. Reacciones toxicas y adversas.
Principales grupos de antifingicos. Mecanismos de accién, farmacologia
general. Indicaciones y uso. Reacciones toxicas y adversas.

La eleccién de un antimicrobiano. Abusos. Andlisis de costos. Concepto de
tratamiento empirico.
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1.4.8. Drogas inmunomoduladoras.

1.4.9. Tratamiento integral del paciente infectado.

1.5. Bioseguridad (1 taller)
En la practica clinica
. En el laboratorio
. En los trabajos en terreno
. Enla comunidad
. Conceptos de desinfeccion y esterilizacion. Procedimientos a seguir para
inactivar los materiales biolégicos. Seguridad en el empleo de prétesis y
dispositivos de uso clinico de tipo invasivo.
1.5.6. Normas internacionales para el control y prevencion de enfermedades
transmisibles por bioterrorismo o accidentes biolégicos.
1.5.7. Microorganismos potenciales para ser utilizados como amenaza en la
comunidad. Caracteristicas biolégicas que definen el riesgo.
1.5.8. Estrategias de prevencién y control de accidentes microbiolégicos.

\
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Modulo 2. Las enfermedades infecciosas en la cbmunidad

2.1. Principios de epidemiologia ( 4 talleres y 2 practicos en los niveles
provinciales de epidemiologia).

2.1.1. Técnicas empleadas en la practica epidemiolégica: Epidemiologia
descriptiva. Recoleccién de datos. Distribucién de las enfermedades:
variables de tiempo, lugar y persona.

2.1.2 Técnicas de la epidemiologia analitica: estudio retrospectivo (casos -
control), estudio prospectivo (cohortes), estudio transversal. Otras técnicas.

2.1.3 Estudios experimentales en epidemiologia. Conceptos sobre el método
cientifico. Protocolos y ética.

2.14 |Investigacion de una epidemia: Recoleccion y registro de datos.
Definicidn de caso. El rol del laboratorio microbiolégico. Descripcion de la
epidemia en funcién de tiempo, lugar y persona. Poblaciéon de riesgo.
Elaboraciéon de hipotesis sobre las fuentes de infeccién, analisis de las
mismas, verificacion de resultados. Ejemplos practicos sobre estudios de
epidemias.

Elaboracion de estrategias de control y vigilancia. Programas de control.

Vigilancia epidemiolégica. Fundamentos. Métodos de recoleccién de datos:

activos y pasivos. Andlisis y evaluacion de los Datos. Andlisis de un

programa de vigilancia nacional o provincial.

2.1.7 La epidemiologia aplicada a las enfermedades transmisibles. Fuentes de
infeccién ambientales y reservorios animales. Formas y vias de transmision
de patégenos. Infeccién y portacién asintomatica. Control de infecciones.
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2.2 Nociones de bioestadistica (1 taller)

2.2.1 Recolecciéon y representacion de datos. Distribucion de los datos: promedio,
mediana, modo, desvio estandar.

2.2.2 Tasas, razones y proporcionas. Las tasas mas utilizadas en Salud Publica.

2.2.3 Fundamentos basicos del muestreo.

2.2.4 Pruebas de significacion estadistica. Ejemplos practicos.

2.2.5 Introduccién al uso de sistemas informatizados en epidemiologia: Epi Info

2.3. Salud Publica (1 taller y 1 practico en el nivel local de Atencién Primaria)

2.3.1 Los indicadores de salud. Relacién con las NBI.

2.3.2 Organizacién de los sistemas sanitarios por niveles de complejidad.

2.3.3 Atencién primaria de la salud (APS). Fundamentos, métodos y organizacion del
sistema.

Médulo 3: Sindromes infectologicos e infecciones de aparatos y sistemas

Sindrome séptico. (1 taller)

1. Sindrome de respuesta inflamatoria inespecifica. Fisiopatologia.

.2. Generalidades sobre sépsis y shock séptico. Fisiopatologia y manifestaciones

clinicas. Principales hallazgos histopatolégicos.

Estudio clinico, microbiolégico y hemodinamico.

Formas particulares de sépsis segun nosologia e inmunidad del hospedador:

a) Sepsis con foco urogenital: maniobras invasivas, aborto séptico,
infecciones del tracto urogenital.

b) Sepsis con foco respiratorio: paciente ambulatorio y paciente con
neumonia intra-nosocomial.

c) Sepsis con foco abdominal: cirugia de via biliar, colénica etc. Procesos
agudos y crénicos abdominales: diverticulitis, cancer de colon, etc.

d) Sepsis a punto de partida de infecciones dermatolégicas, tejido
subcutaneo y muscular.

e) Sepsis en situaciones especiales: paciente inmunodeprimido por infeccidén
con VIH, por trasplante de érganos, por enfermedades metabdlicas, por
dispositivos intravasculares, por tratamiento oncolégico, por quemaduras.

f) Sepsis con foco odontolégico.

3.1.5. Sepsis sin foco aparente
3.1.6. Algoritmo diagnéstico y terapéutico. Tratamiento integral del paciente séptico.
Nuevos enfoques terapéuticos.
/ 3.1.7. prevencion de la sépsis.
3.2. Sindrome meningeo e infecciones del sistema nervioso. (1 taller)
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3.2.1. Epidemiologia y etiologia de las meningitis. Meningitis en el paciente
inmunicomprometido.

3.2.2. Manifestaciones clinicas y fisiopatologia de las meningitis.

3.2.3. Métodos de estudio. Puncién Ilumbar y alteraciones del liquido
cefalorraquideo. Estudio por imagenes. Principales hallazgos
histopatolégicos.

— 3.2.4. Estudio microbiolégico. Formas particulares de meningitis: con liquido
cefalorarquideo turbio, claro y hemorragico.

3.2.5. Estudio clinico de acuerdo a la etilogia.

3.2.6. Tratamiento etiolégico y empirico. Tratamiento integral.

3.2.7. Deteccion precoz y prevencion.

3.2.8. Encefalitis: epidemiologia vy etloiogla Encefalitis en el paciente
inmunocomprometido.

3.2.9. Métodos de estudio. Formas particulares de encefalitis. Principales
hallazgos histopatolégicos.

3.2.10. Deteccidn precoz y prevencién.

3.2.11. Masa encefalica de origen infeccioso:

a) absceso cerebral bacteriano y amebiano

b) neurocisticercosis, hidatidosis

c) masa encefélica en el paciente HIV positivo: toxoplasmosis y enfermedad
de Chagas.

3.2.12. Métodos de estudio de la masa encefélica. Valor del diagnéstico por
imagenes. Principales hallazgos histopatolégicos.

3.2.13. Tratamiento médico y quirargico. Indicaciones.

3.2.14. Deteccibn precoz y prevencion.

3.2.15. Infecciones de la medula espinal y del sistema nervioso periférico. Etiologia
y epidemiologia. Neuritis, mielitis y sindromes asociados. Principales
hallazgos histopatolégicos.

3.2.16. Métodos de estudio y tratamiento.

3.2.17. Afecciones neuromusculares: tétanos, botulismo y otras toxiinfecciones.

3.2.18. Entidades clinicas relacionadas con priones.

3.3. Infeccién del aparato respiratorio (2 talleres)
3.3.1. Infeccién de las vias aéreas superiores: epidemiologia y etiologia.
3.3.2. Manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento de las faringitis,
sinusitis, otitis y laringotraqueitis.
3.3.3. Diagnéstico diferencial de las anginas: difteria, nomonucleeosis, angina
estreptococica. Métodos de estudio, interpretacién y conducta terapéutica.

Prevencion de la fiebre reumatica.
3.3.4. Patologia infecciosa bronquial: bronquitis aguda y crénica. Bronquiolitis.

"



3.3.5.

3.3.6.
3.3.7.

3.3.8.
3.3.9.

3.3.10.
3.3.11.
3.3.12.

3.3.13.
3.3.14.

3.3.15

3.3.16.
3.3.17.
3.3.18.

3.3.19.
3.3.20.

3.3.21

3.3.24.
3.3.25.
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Conocimientos basicos de la fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria y
del sindrome de distrés respiratorio. Valoracién de la funcién respiratoria y
pautas generales de tratamiento. Indicaciones de |a asistencia respiratoria.
Neumonia aguda:"tipica” y “atipica”. Epidemiologia y etiologia.

Estudio clinico y microbiolégico. Valoracién de los distintos métodos de
obtencién de la muestra respiratoria y criterios de eleccién. Principales
hallazgos histopatologicos.

Diagnéstico por imagenes. Criterios de eleccién. Andlisis de costos.

Valor del tratamiento empirico.

Prevencion.

Neumonia aguda en situaciones especiales: neumonias de curso muy
agudo, neumonias en el anciano, en el diabético, en el paciente HIV
positivo, etc.

Neumonia intranosocomial. Aspectos epidemiolégicos y etiologicos.
Diagnéstico. Prevencion.

Neumonias de curso subgudo y crénico. Estudio clinico y fisiopatolégico.
metodologia de estudio y criterios de tatamiento.

. Tuberculosis y micobacteria atipicas. Epidemiologia y bacteriologia

general. Principales hallazgos histopatolégicos.

Clinica y diagnéstico de la Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar,
Tuberculosis y HIV.

Tratamiento de la tuberculosis: esquemas y famacologia de las drogas.
Resistencia en tuberculosis. Multirresistencia epidemiologia y esquemas
terapéuticos.

Prevencién en distintas situaciones de riesgo.

Micosis pulmonares: epidemiologia y etiologia.

Clinica y diagnéstico de las micosis pulmonares. Micosis pulmonares en
pacientes con inmunocompromiso.

. absceso de pulmén. Cavitacion pulmonar.
3.3.22.
3.3.23.

derrame pleural. Epidemiologia y etiologia. Métodos de estudio.
Diagnéstico diferencial de las neumopatias infeccionsas con enfermedades
respiratorias no infectolégicas: patologia cardiovascular, oncolégica,
intersticiopatias.

Mediastinitis espontanea y quirtrgica.

Repercusion social de la patologia del tracto respiratorio.

3.4. Infeccién genitourinaria e Infecciones de transmision sexual. (1 taller)

3.4.1.
3.4.2.

3.4.3.

g

Urocultivo: procedimientos en interpretacion.

Infeccién urinaria alta: nefritis, pielonefritis y absceso perirrenal.
Epidemiologia y etiologia.

Infeccién urinaria baja de la comunidad e intranosocomial.
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3.4.4. Factores condicionantes de la infecciéon urinaria: hipoestrogenismo,
alteraciones de la miccién, abuso de quimioterapicos, vejiga neurogénica,
cateterismos.

3.4.5. Las enfermedades de transmision sexual (ETS): estudio epidemioldgico.
Factores de riesgo. Repercusién social. Infeccién por HIV y ETS.

3.4.6. Infeccion genital masculina:

a) uretritis: epidemiologia, etiologia. (Neisseriae gonorrheae, Chlamydia
trachomatis y Tricomonas vaninalis), clinica y tratamiento. Metodos de
estudio microbiolégico. Valor del examen en fresco y del extendido de
material uretral. Tratamiento empirico.

b) Orquitis y orquiepididimitis. Etiologia y factores predisponentes.
Diagnéstico y tratamiento.

c) Prostatitis: consideraciones sobre enfermedades de la préstata:
Hipertrofia prostatica benigna, cancer de préstata. Prostatitis agudas y
cronicas. Métodos de estudio. Tratamiento.

d) Balanitis y balanopostitis.

e) Lesiones vegetantes: infeccion por HPV: epidemiologia, clinica,
diagnéstico para el primer nivel de atencién y pruebas de confirmacion.
Tipos de tratamiento.

f) Adenopatia inguinal: causas y diagnéstico diferencial. Algoritmo
diagnoéstico por laboratorio. Linfogranuloma venéreo (LGV):
epidemiologia, clinica, diagnéstico y tratamiento. Otras etiologias
infecciosas y no infecciosas.

g) Lesiones ulcerativas: Lues, chancro blando, franuloma inguinal, LGV,
herpesvirus. Consideraciones clinicas, etiolégicas y metodologia
diagnéstica. Tratamiento.

3.4.7. Infeccién genital femenina. Consideraciones sociales y enfoque materno-
infantil.

a) Vulvovagitis y vaginosis: factores predisponentes y factores de riesgo.
Etiologia y tratamiento. Extendido y examen en fresco.

b) Cervicitis por C. Trachomatis, HPV y herpesvirus. Extendido y examen
en fresco. Técnica de Papanicolao. Consideraciones oncoldgicas.

c) Endometritis, anexitis y enfermedad pélvica inflamatoria. Diagnéstico
clinico, por iméagenes y microbiolégico. Tratamiento empirico y segin
etiologia.

3.4.8. Control infectolégico del embarazo. Factores de riesgo en el aborto no
inducido, en la muerte fetal y en la mortalidad perinatal. Toxoplasmosis,
listeriosis, rubéola, chagas congénito, sifilis congénita y otras.

3.4.9. Patologias perinatales infectolégicas mas frecuentes: meningoencefalitis,
sepsis, neumonia, estudio y tratamiento.

3.4.10. Prevencién de las infecciones del embarazo y del recién nacido.

3.5. Gastroenteritis y toxiinfecciones alimentarias (1 taller)

A



3.5.1.

3.5.2.
3.5.3.

3.54.

3.5.5.

3.5.6.

3.5.7.
3.58.
3.5.9.

3.5.10.
3.5.11.

3.5.12.

3.5.13.
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Epidemiologia de las gastroenteritis y su repercusiéon en la Salud Publica.
Factores predisponentes. La diarrea como causa de mal nutricion y/o
desnutricion.

Fisiopatologia y patogenia: adherencia, toxinas, citopatogenicidad,
microorganismos invasivos. Regulaciéon genética de la patogenicidad.
Coprocultivo y estudio coproparasitolégico. Métodos de recoleccion,
transporte y procesamiento. Interpretacion.

Diarreas secretorias: Patogenia y caracteristicas clinicas. Coélera: estudio
epidemiolégico y clinico. El factor social y el factor ambiental en la
expresion y dispersién de la enfermedad Hidratacién: modalidades,
fundamento fisiopatolégico.

Diarreas inflamatorias: caracteristicas clinicas. Ejemplos de patégenos que
producen diarrea inflamatoria. Utilizacién racional del tratamiento con
antibiéticos. Sindrome disentérico.

Diarrea invasiva: fiebre tifoidea. Epidemiologia, clinica, diagnéstico y
tratamiento.

Diarrea en el paciente con SIDA.

Diagnéstico diferencial de las diarreas infecciosas y no infecciosas.

Diarrea del viajero. Diarrea asociada a antibiéticos.

Pautas generales de prevencién. Saneamiento ambiental.

Gastroenteritis cronica: amebiasis y otras parasitosis intestinales.
Epidemiologia, diagnéstico de laboratorio. Tratamiento y prevencion.
Peritonitis e infecciones de la cavidad abdonimal. Peritonitis espontanea.
Manejo infectolégico del abdomen agudo quirtrgico y no quirdirgico.

Esprue y enfermedad de Whipple.

3.6. Infecciones del sistema circulatorio. ( Taller compartido, 6 horas)

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.
3.6.4.

3.6.5.
3.6.6.

3.6.7.

Endocarditis: Factores de riesgo. Etiologia. Estudio clinico. Estudio
microbiolégico. Estudios complementarios: diagnéstico por imagenes,
estudios hemodinamicos. Principales hallazgos histopatolégicos.
Endocarditis en el paciente con SIDA, en drogadiccion, en prétesis.
Endocarditis micética.

Prevencién de las endocarditis.

Miocarditis. Estudio clinico y examenes complementarios: diagnéstico por
imagenes.

Miocarditis agudas y crénicas. Miocardiopatia chagasica.

Pericarditis aguda y crénica; estudio clinico y etiologico. Pericarditis
tuberculosa. Diagnésticos diferenciales con causas no infecciosas.
Tromboflebitis supuradas. Factores de riesgo, etiologia, diagndstico y
conducta terapéutica.

3.7. Infecciones de partes blandas (Taller compartido con punto 3.9)

7y
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3.7.1. Piodermitis y celulitis:

a) Consideraciones sobre factores de riesgo y patogenia de las
infecciones dérmicas estreptocdccicas y estafilocéccicas.

b) Piodermitis estreptocdccicas: impétigo, sindrome de la piel escaldada,
shock téxico: fisiopatologia y diagnésticos diferenciales, escarlatina y
sus diagnosticos diferenciales. Erisipela. Ectima y Gangrena.
Nefropatia y complicaciones de las piodermitis estreptococcicas.

c) Piodermitis estafilocdccicas: foliculitis, impétigo, sindrome de la piel
escaldada, shock téxico, forunculosis, antrax.

d) Celulitis por estreptococos y estaffilococos. Otros patégenos:
Erysipelothrix sp., y otros microorganismos.

e) Carbunclo (Bacillus antracis). Epidemiologia, clinica, diagnésticos
diferenciales, diagnéstico y tratamiento.

Otras: eritrasma, hidradenitis, Glceras de origen bacteriano.

3.7.2. Manifestaciones cutaneas de las micosis: etiologia, métodos de estudio y
tratamiento.

3.7.3. Gangrenas, incluyendo las miositis: estudio de los factores de riesgo,
epidemiologia, factores de virulencia de los microorganismos involucrados,
diagndstico y conducta terapéutica.

a) fascitis necrotizante. Variedades clinicas.

b) Gangrena gaseosa. Variedades clinicas.

c) Casos especiales: pacientes inmunocomprometido y gangrena vascular
infectada.

3.7.4. Quemaduras, mordeduras de animales y efectos toxicos de sus venenos,
traumatismos de piel y partes blandas. Reconocimiento clinico,
epidemiologia, tratamiento y prevencion.

3.8. Hepatopatias infecciosas (1 taller)

3.8.1. Fisiopatologia de la ictericia y modalidades patogénicas de la agresion
hepatica. Principales hallazgos histopatolégicos.

3.8.2. Hepatitis viral aguda: etiologia y epidemiologia. HVA, HVB, HVC, HVE,
HVD, HVG, hepatitis por citomegalovirus, virus de Ebstein Barr, Coxiella
burnetiii y otras causas.

3.8.3. Manifestaciones clinicas e interpretacion de las pruebas bioquimicas y de
los marcadores virales.

3.8.4. Evolucion: Hepatitis fulminante. Hepatitis crénica. Cancer hepatico.

3.8.5. Autoinmunidad y hepatitis.

3.8.6. Criterios para decidir el tratamiento de los distintos tipos de hepatitis.
Analisis del costo/beneficio y costo/efectividad.

3.8.7. Prevencion.

3.8.8. Colostasis intrahepatica de etologia infecciosa: el denominado “higado de
sepsis”. Etiologia y fisiopatologia. Diagnésticos diferenciales
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3.8.9. Colecistitis y colangitis. Criterios de diagnoéstico y tratamiento.

3.8.10. Masa ocupante hepatica: abscesos y quistes de origen infeccioso.
Etiologia, clinica, diagnéstico y tratamiento. Epidemiologia de Ila
hidatidosis, consideraciones clinicas.

3.8.11. Hepatitis granulomatosa: etiologia y epidemiologia. Diagnéstico. Estudio en
particular de brucelosis, fiebre Q, tuberculosis, micosis profundas,
citomegalovirus.

3.8.12. Infeccion de la via biliar: colangitis, colecistitis.

3.9. Sindrome reumatismal de origen infeccioso y osteomielitis. (Taller

compartido con 3.7)

3.9.1. Fiebre reumatica: etiologia, epidemiologia, patogenia, clinica, tratamiento y
prevencion. Diagnéstico diferencial con otros reumatismos infecciosos y no
infecciosos.

3.9.2. Artritis séptica: etiologia y métodos de estudio. Casos especiales: artritis
tuberculosa, brucelar, gonocdccica, etc.

3.9.3. Osteomielitis: factores predisponentes, etiologia, diagnéstico y tratamiento.

3.9.4. Manejo de la infeccion en las protesis y en la cirugia osteoarticular.
Prevencion.

3.10. Infecciones oftalmolégicas (1 taller compartido con el punto 3.11)

3.10.1. Conjuntivitis: patégenos habituales, diagnéstico diferencial con conjuntivitis
no infecciosas. Conjuntivitis del neonato: causas, tratamiento y prevencion.

3.10.2. Queratitis: patégenos habituales. Tratamiento.

3.10.3. Endoftalmitis: etiologia, diagnéstico y tratamiento. Casos especiales:
uveitis bacterianas (tuberculosis, leptospirosis, etc.), virales (herpesvirus),
parasitarias ( toxocariosis, toxoplasmosis, cisticercosis) y micéticas.

3.10.4. Celulitis de drbita y tromboflebitis infecciosa del seno cavernoso.

3.11. Hematologia y enfermedades infecciosas (Taller compartido con punto
3.10)
3.11.1. Principales alteraciones de los eritrocitos en las infectopatias.
3.11.2. Principales alteraciones del sector leucocitario en las infectopatias.
3.11.3. Trombocitopenias y enfermedades infecciosas.
3.11.4. Principales trastornos de la coagulacion en las enfermedades infecciosas y
sus métodos de estudio.
3.11.5. Sindrome antifosfolipidico.

3.12. Control de las infecciones intranosocomiales. (1 taller)
3.12.1. Importancia médica y econémica del control de infecciones.
3.12.2. Organizacién de un sistema de control de infecciones. Distintos roles del
personal de salud. Vigilancia.
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3.12.3. Conceptos generales sobre bioseguridad: en la atencién médica, en el
laboratorio, en el bioterio. Prevencién para el personal de la salud.

3.12.4. Técnicas de antisepsia, desinfeccion y esterilizacion.

3.12.5. El laboratorio microbiolégico en el control de infecciones.

3.12.6. Utilizacién racional de los antibidticos. Analisis de los problemas de
resistencia antimicrobiana: clinicos, microbiolégicos y econémicos.

3.12.7. El personal de salud como fuente de transmision. Lavado de manos.

3.12.8. Areas criticas: salas de internacién, quiréfanos, unidades intensivas, etc.

3.12.9. Problemas especiales y sus agentes etioldgicos: infecciones asociadas a
dispositivos intraluminales, a respiradores, a aparatos de didlisis, a
solucines parenterales, etc.

3.12.10. Brotes intranosocomiales: diarreas, tuberculosis nosocomial, hepatitis,
neumonias.

3.12.11. Normas para la prevencion de las infecciones intranosocomiales.

3.12.12. Manejo de cadaveres y normas de prevencion para la practica de las
autopsias.

3.13. Infeccién en el paciente inmunocomprometido. (3 talleres)

b

3.13.1. Epidemiologia de la infeccion por VIH. El SIDA como problema social.
3.13.2. Conceptos virolégicos y métodos de diagnéstico en la infeccion por VIH.
3.13.3. Transmisidon y patogenia de la infeccibn por VIH. Manifestaciones
tempranas y sindrome de desgaste.
3.13.4. Enfermedades infecciosas asociadas al SIDA: bacterianas, virales,
parasitarias y micéticas.
3.13.5. Microbacteria y tuberculosis multirresistente.
3.13.6. Neoplasias asociadas al SIDA.
3.13.7. Manifestaciones clinicas del SIDA.
3.13.8. Tratamiento antirretroviral: problemas de adherencia, tolerancia, toxicidad,
costos, resistencia, etc. Tratamiento antirretroviral altamente activo.
3.13.9. Psicoterapia e inmunoterapia. Alimentacion.
3.13.10. Transmisién vertical. Prevencién.
3.13.11. SIDA pediatrico. Manifestaciones clinicas, diagnéstico y tratamiento.
3.13.12. Prevencién.
3.13.13. Infeccién asociada al transplante:
- Coémo se estudia y evalua al paciente transplantado.
- Microorganismos involucrados con mayor frecuencia.
- Conducta terapéutica.
- Estrategias de prevencion.
- Fiebre y transplante de érganos sélidos: corazén, higado, rifién.
- Fiebre y transplante de médula.
3.13.14. Infeccidn en el paciente oncolégico
- Coémo se estudia y evalua al paciente oncolégico.
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- Microorganismos involucrados con mayor frecuencia.
- Conducta terapéutica.
- Estrategias de prevencion.

3.14. Inmunizaciones (1 taller)

3.14.1. Conceptos generales sobre inmunizacion. Enfermedades
inmunoprevenibles.

3.14.2. Inmunizacién pasiva:. tipos de sueros hiperinmunes. Farmacologia.

3.14.3. Vacunas: tipos de vacunas disponibles. Farmacologia.

3.14.4. Esquemas de vacunacion.

3.14.5. Vacunaciones en situaciones especiales.

3.14.6. Nuevos desarrollos en al produccién de vacunas.

3.15. Tratamiento ambulatorio (1 taller compartido con 3.14)

3.15.1. Fundamentos del tratamiento ambulatorio en las enfermedades
infecciosas.

3.15.2. Principios metodolégicos basicos.

3.15.3. Rol del personal de salud.

3.15.4. Situaciones particulares.

3.17. Zoonosis y enfermedades emergentes (2 talleres)

v

3.17.1. Conceptos generales sobre zoonosis y enfermedades emergentes.

3.17.2. Hospedadores: estudio de hospedadores domésticos, sinantropicos y
fauna selvatica.

3.17.3. El medio ambiente: salud y medio ambiente. Conceptos de ecologia
basica. Alteraciones del medio ambiente y enfermedades. Saneamiento
ambiental, calidad del agua, eliminacion de excretas.

3.17.4. Factores demograficos, sociales, culturales y econémicos.

3.17.5. Factores de emergencia. Cambio climatico global.

3.17.6. Estudio integral de las zoonosis y enfermedades emergentes segun las
formas de adquisicién , transmisién y reservorios con énfasis en el control y
prevencion.

a) Roedores como reservorios principales: leptospirosis, triquinosis, peste,
hantavirus, fiebres hemorragicas por arenavirus.

b) Mosquitos como vectores: dengue, fiebre amarilla, encefalitis de San
Luis, equinas, del oeste del Nilo, etc., otras arbovirosis, paludismo.

c) Otros insectos como vectores, triatomineos: enfermedad de Chagas;
lutzomyas: leishmaniosis; ixodes: rickettsiosis, erliquiosis, babesiosis,
enfermedad de Lyme. :

d) Enfermedades transmitidas por aerosoles: fiebre Q, psitacosis,
hantavirus, arenavirus, legionelosis.

e) Enfermedades transmitidas por alimentos (ETAs):

- prevencion de enfermedades en los alimentos de origen casero.
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- Puntos criticos de control en la industria alimentaria.

- Ejemplos de toxiinfecciones alimentarias: brucelosis, colera, sindrome
urémico hemolitico, salmonelosis y shigelosis, clostridiosis, botulismo,
triquinosis, giardiasis, marea roja, etc. El agua como fuente de
contaminacion. :

3.17. Problema sanitarios que se suscitan por viajes a Ilugares con
enfermedades endemoepidémicas. Prevencion y control posterior. (1 taller)
3.17.1. Enfermedades transmisibles y geografia médica
3.17.2. Normas generales de prevencion.

3.17.3. Normas especificas: inmunoprevencién y quimioprofilaxis.
3.17.4. Controles pos-viaje

Financiacion:

Cada actividad se divide en tres médulos teéricos (Taller) de 12 horas cada uno y un
Practico de cuatro horas. El desarrollo de esta actividad de realizara el viernes por la
mafana y el tedrico viernes por la tarde, 4 horas y todo el sabado, ocho horas, total 12
horas.

1) Honorarios docentes:

- Taller: a cada médulo de 4 horas corresponde $ 200. La actividad
completa: $600 (12 horas).

- Préactico: instructor en hospital u otra actividad: médulo 4 horas: $ 120
(treinta pesos/hora) x2 (dos)= 240 pesos.

- Por afio 18 talleres (con 18 practicos), 18 x $960= $17.280 (diecisiete
mil doscientos ochenta)

- Honorarios de Comisién Académica, $500 c/u por mes. $1500 x 10
meses: $ 15.000 (Quince mil pesos).

Total del aflo docente por taller. Compuesto por:
- pasaje aéreo: $ 700
- hotel (una noche) $ 50.
- Comida $ 50.
- Movilidad $ 20
- Total: § 820,00
- TOTAL DEL ANO DE VIATICOS Y PASAJES CONSIDERANDO 10
POR ANO: $ 8.200,00

Libreria y servicios de apoyo:
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- Fotoduplicaciones: el calculo es de 6 trabajos de 6 paginas cada uno
(36) por actividad. 36 x n° de alumnos (ej. 40 alumnos): 1.440 fotodup.
por actividad. A 10 ctvs. c/u: $ 144 x 18 talleres: $ 2.592 anuales.

- Cafeteria etc. Por taller $ 50 x 18 = § 900

TOTAL DE SERVICIOS: $ 3.492 ANUALES

4) Secretaria: se estima un salario de 500 pesos/mes por 10 meses de actividad.
Total por aino= 5.000 pesos.

TOTAL DE SECRETARIA ANUAL: $ 5.000 anuales

Detalle de gastos
Unidad 18 talleres

Docentes Curso ($50/hora); 12 horas encuentro $600 $10.800
semanal

Docentes Actividad Practica ($30/hora) x 2 (4hs. $240 $4.320
por actividad)

Comisién Académica $ 500 cada integrante $500 $15.000
Fotocopias $126 $2.592
Cafeteria $50 $900
Secretaria ($500 por mes) $500 $5.000
Viaticos docentes (hotel, comidas, pasajes via $820 $14.760
aérea)

Gastos totales XXXXXXX $53.372

Gastos totales ANUALES: $ 53.372 (cincuenta y tres mil trescientos setenta y
dos pesos).

1) Para financiar los gastos fijos se necesitan 40 alumnos que paguen $ 150
mensualmente por 10 meses, es decir $ 60.000 anuales. Como la Facultad retiene un
10 % de la recaudacion = $ 6.000, restarian $54.000 mas ingreso de la matricula al
ingresar al postgrado = $300 c/u x 40 alumnos = $12.000 (menos 10 % = $1200) =
$64.800.
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