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RESOLUCION N°
CORRIENTES,

VISTOD:
El Expte. N°10-08168/18 por el cual la Facultad de Medicina solicita la

aprobacion de un nuevo Plan de Estudio y Reglamento de la Carrera de Posgrado
“ESPECIALIZACION EN INFECTOLOGIA™; ¥

CONSIDERANDO:

Que la misma fue creada por Resolucion N°224/04 C5. y
modificada por Resoluciones N®092/05 v 085/12 C.5.;

Que asimismo fue reedilada por Resoluciones N®721/07, 266/13 y
77/15 C.S. y por Res. N°407/12 fue acreditada ante la CONEAL;

Que por Resolucion N°3349/18-D, ratificada por Res. N"3397/18
C.D., la Facultad eleva la propuesta, expresando que es necesaria la adecuacion del
Plan de Estudio y Reglamento en atencién al proceso de evaluacion de pares efectuada
en el presente afio;

Que la Secretaria General de Posgrado emite su Informe Téenico
N*193/18;

Que la Comision de Posgrado aconseja acceder a lo solicitado;

Lo aprobado en sesion de la fecha;

EL COMNSEIO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
RESUELVE:

ARTICULO 1" - Aprobar un Nuevo Plan de Estudio y Reglamento de la Carrera de
Posgrado “ESPECIALIZACION EN INFECTOLOGIA”, oportunamente creada por
Res. N°224/04 C.S., de conformidad con el texto que se agrega como Anexo de la
presente Resolucién.

ARTICULO 2° - Registrese, comuniquese y archivese.

PROF. VERONICA N. TORRES DE BREARD PROF. RiA DELFINA VEIRAVE
SEC. GRAL. ACADEMICA RECTORA
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ANEXO

LDENOMINANCION DE LA CARRERA:
“Especializacidn en fnfectofogin™

DENOMINACION DEL TITULO QUE OTORGA
*Especialista en Infectafogia”™

UNIDAD ACADEMICA RESPONSABLE
Facultad de Medicina — Universidad MNacional del Mordeste Moreno 1240 (3400) Corrientes Tel/Fax
03783422290 email; jgorodnen@med unne.edu.ar

IL PLAN DE ESTUDIO

1.- Objetivos Institucionales

Con el propdsito de dar cumplimiento a sus funciones esenciales de Docencia, Investigacidn
v Servicio, se establecieron los siguientes ohjetivos gencrales para la Facullad de Medicina (Res. 1452-
C.DJ91)

=  Formar profesionales del drea de la salud adecuados a las necesidades de la region.

Formar profesionales de la salud en cuya competencia se valoren tanto la adquisicion de habilidades
y conocimiemtos cientificos y tecnologicos. como el desarrollo del pensamiento critico y de
actitudes éticas v de servicio a la comunidad.

®*  Formar profesionales de la salud competentes pam ¢l desamollo de acciones de promacion de la
safud, la prevencidn de enfermedades v de wssistencia v rehabilitacion del hombre enfermo,
considerado en su dimension individial comeo social.

*  Desarrollar modelos curriculares Nexibles, para las diferentes Carreras de Ciencias de la Salud que
se dictan en la Facultad de Medicina y sustentados en un enfoque interdisciplinario, acorde a los
objetivos centrales que las mismas establecen, en lo referente al modelo profesional propuesto.

=  Fromover y desarrollar la investigacidn cientifica, tanto en la dimensién biomdédica, como clinica ¥
epidemioldgicas, destinada primordialmente a la solucidn de los problemas de salud de la regidn v
del pais.

*  Contribuir ¥ participar activamente con los organismos piblicos en la planificacion, ejecucion y
evaluacion de politicas v programas de salud a nivel nacional ¥ regional.

*  Brindar servicios a la comunidad en materia de asesoramiento técnico v de asistencia, basados en
una eficiente implementacion de la Integracidn Docente-Asistencial,

= Promover ¥ desarrollar programas de Educacion Médice Centinua destinados a profesionales de la
salud en el drea de influencia de esta Facultad,

*  Promever la participacion de los servicios asistencinles de salud de alta y mediana complejidad de
la regidn, come un medio de ampliar la oferta de infreestructura a los alumnos de las distinias
Carreras y, al misma tiempo, integrar a los Profesionales con sus instituciones en la tarea docente-
asistencial, con miras a la ampliacion de los recursos humanos docentes.

2.~ Fundamentacion de la Carrera

La sitwacion epidemioldgica sefala que las enfermedades infecciosas se acentuarin en el futuro,
tanio prosimo come alejado y que serdn probablemente potenciadas por las grandes mutaciones globales
¢n marcha, las que ya s¢ estan evidenciando con sus impactos en extensas regiones del planeta.

La Argenting no estd inmune a estas transformaciones, por lo cual la creacion de los recursos
humanoes necesarios para poder afroniarlos con eficacin es una necesidad impostergable para
importantes nicless urbanos donde residen millones de personas.,
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Las patoleglas infecciosas  se encuentran en franca prevalencie @ importancia coma causd
de morbifidad y mortalidad, o lo gue debe afadirse ef conceplo de enfermedades  emergenies,
reemergentes v nuevas, unidas ellas, en una medida significativa, al impacto ambiental que afecta
significativamente la salud del hombre La necesidad de responder a dsia efapa desgfiante con un
adecuade mangjo de los congcimienios, permite considerar que se esiaria actuando eficientemente en
la prevencidn y control de las patologias infeccivsas, en particular aquellas sometidas o las profundos
cambios gue s¢ vienen aperando en los diferentes ecosistemas

3.- Carga horaria total: 1818 horas

Actividades tedricas presenciales 375 horas.-
Actividades practicas asistenciales 500 horas.-
Rotaciones y pasantias supervisadas T4 horas
Toial obligatarias supervisadas 1.575 horas
Investigacidn independiente con produccién escrita 120 horas
Elaboracion de portfolio formativo persanal 120 horas
Total obligatorias independientes 240 horas

4.- Duracidn: 25 meses
5.- Créditos propuestos: 47 créditos (Segim Res. N 1100715 C.5.)
6.~ Cupo previsto: minimo de 25 v un miaximo de 60

7.~ Criterios, mecanismos y requisitos de admision

Podrdin inscribirse en la Carrera, Médicos con tinlo habilitante, egresados de esta Universidad
o de otras publicas o privadas del pais o del extranjero debidamente reconocidas. Serd condicion
obligatoria para la inscripcion de los alumnos de la Carrera de Especializacidn en Infectologia, la
Residencia completa ¢ Concurrencia de Servicio en la especialidad debidamente certificada, en Clinica
Médica, Pediatria & Medicina General, ¥ gque certifiquen ung antighedad de 5 aflos.

Los alumnos extranjeros estardn comprendidos en el Art. 27 de la Resol N* 110015 C5.

En el caso que no poscan titulacion de grado universitario se aplicard el Art. N® 39 de la Ley
24521/02 del Ministerio de Educacion de la Macidn que establece que deberdn poseer titulo superior no

universitario de cuatro afios como minimo v ser evaluados favorablemente por el Comité Académico de
la Camrera.

B.- Condiciones para el olorgamiento del titulo a abtener

Los alumnos deberdn:

Acreditar una asistencia minima del $0% a las actividades tedricas programadas dado que las horas
Practicas son Oblipatorias, en cada una de las Unidades Temdticas.

= Aprobar ¢l 100% de las instancias de evaluacion establecidas (parciales y trabajo final integrador),
Los aranceles no deberdn registrar saldos pendientes

9.~ Ferfil del graduado
Los contenidos de la Carrera fucron dischados dentro de un contexto que permiticd al
profesional:

a. Reconocer la enfermedad infecciosa, sus fuentes de origen ¥ modalidades de transmision. Aplicar, en
una tarea interdisciplinaria, los conocimicntos microbioldgicos que conduzean a individualizar el
agente etioldgico,

b. Adecuarse a las circunsiancias socioecontmicas, cullurales v geopoliticas donde desarrolle su
actividad profesional.

c. Analizar con metodologia epidemioldgica el origen, distribucion y cewrrencia de las enfermedades y
los microorganismos y caracterizar los faclores de riesgo,

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

¢ Incorporar la prevencion como piedra angular de su actividad profesional.

f. Utilizar con racionalidad los recursos.

g. Analizar con espiritu eritico la informacion médica v adguirir un lenpuaje oral ¥ escrito que le

permita una comunicacion clentifica adecuada con sus pares y con la comunidad.
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h. ldentificar los grupos de poblacién de mayor riesgo socio-sanitario, para dar una respuesta adecuada
¥ oportuna.

i. Integrarse al primer nivel de atencion v a los sistemas locales de atencidn primania de la salud, como
esirategin de reconocimiento precoz de la enfermedad (y/o evento sanitario) y de prevencion
individual v colectiva

110.- Ohjetives Generales de Carrera

* Formar médicos con capacidad tedrica y destreza prictica para resolver ¢ investigar los problemas
asistenciales v de prevencion individual ¥ comunitaria que generan las enfermedades infecciosas.

* Conocer y aplicar el método cientifico en la clinica ¥ epidemiologia de las infeciopatias.

* Aplicar los conocimientos de las disciplinas basicas para el diagnéstico y control de las
enfermedades infecciosas.

* Conocer los aspectos legales y administrativos en Infectologia,

* [nformar a los distintos niveles, familiar, escolar, laboral, ete. Acerca de las caracteristicas de las
enfiermedades, las medidas a adoptar y los cuidades que recibird el paciente.

* Alentar el trabajo en equipe aplicado a la salud. Trabajar en situaciones de emergencia.

* Valorar la influencia del medio socio-econdmico-cultural (criterios de resgo) en la presentacidn
evolucion y mancjo de la patologia infecciosas,

* Alentar una permanente actitud docente.

* Realizar y estimular la investigacicn

* Estimular la participacion activa de la familia v la comunidad en la proteccion y promocion de la
Salud.

11.- Estructura Curricular

La Carrera se desarrollard estd estructurada en tres (3) Unidades Tematicas (LLT), con un total de
25 Mddulos, a los que se suman rotaciones v pasantias supervisadas & lo largo de la carrera,

Su desenvolvimiento se distribuye en actividades presenciales y tedrico-practicas, actividades de
campe, talleres, seminarios, presentacidn y discusion de casos, ateneos, rolaciones institucionales y otros
componentes complementarios como congresos, jomadas, simposios, conferencias, ¥ de estudio
independiente con produccion escrita,
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12.- Distribucibn de las Unidades de Actividnd Académicn segin la estructura curricular adoptada,

Carga Horaria ]
Meses Denominacidn Tkeis Prictica | Rotaciones
asisiencial | Pasantias
Unidad 1: Generalidades de Ins enfermedndes infecciosas {horas) (horas) (horas)
| Los microorganismos, 15 20 28 |
2 El hospedador I5 20 28
1 El laboratorio microbioldgico en la practica de la clinica 5 20 28
infectologicn.
4 Antimicrobianos, otras t,img.ﬂ ¥y m-rlm_:plos de tratamiento en 15 20 28
clinica infectologica
5 Bioseguridad 15 20 28
6 Principios de histopatologia en enfermedades infeccinsas 15 20 23
Uniead 2: Las enfermedades infecciosas en la Comunidad.
7 Principios de epidemiologia 15 20 28
B Mociones de bioestadistica 15 20 28
9 Salud Publica 15 20 28
Uniedad 3: Sindromes infectoligices ¢ infeceiones de aparatos v sistemas. .

10 Sindrome séptico 15 0 B iE
1 Sindrome meningeo ¢ Infecciones del sistena nervioso 15 0 28

12 Infeccitn del aparato respiratorio | 15 20 28 .
13 Infeccion genitourinarna 15 20 28
14 Castroenteritis v toxiinfeceiones alimentarizg 15 20 28
15 Infeceiones del sistema circulatorio 15 0 28
16 Infecciones de partes blandas 15 20 28
17 Hepatopatias infecciosas 15 20 28
18 Sindrome reumatisnal de origen infeccioso vy osteomielitis 15 20 28
19 ~ Infecciones oftalmolégicas 15 20 28
20 - Hematologia y enfermedades infecciosas 15 20 28
21 Coniral de las infecciones iniranosocomiales 15 20 28
22 Infeccidn en el paciente immunocomprometido 15 20 28
23 Innmizaciones |5 20 d ;?ﬂ
24 Tratamiemo ambulatorio 15 20 28
25 Loonosis y enfermedades emergentes I5 20 28

Carga horaria total de eursado 375 S00 T00
Trabajo Final - Monografia {inde pendiente) 120
Portfolio individual obligatorio (inde pendiente ) 120
Carga horarin total difere Iltlllh_- B (hs l:::::ﬂa} {Mm:;:[lliusj
CARGA HORARIA TOTAL 1.815 horas
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13.- Presentacion de Unidades Temdticas: Actividad curricular

Unidad Temdética 1: Generalidades de las enfermedades infecciosas.

1.1
LOS MICROORGANISMOS,
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 priclicas
Docentes responsables: Prof. Dr. Jorge O, Gorodner

1.1,1  Taxonomia general de los microorganismos y sus principales caracterisiicas biologicas,
Pardsitos, Hongos. Bacterias, Virus v Priones.
1.1.2  Mecanismos de patogenicidad y virulencia: adherencia, toxinas, otros mecanismos de
virulencia,
3 Regulacitdn penética de la patogenicidad. Plasmidos y fagos
A Relaciones entre el microorganismo y ¢l hospedador. Niveles en la relacidn hospedador-
microorganismo: flora indigena y microorganismos patdgenos. Concepto de  infeccion.
Parasitismo intracelular,
1.1.5  Muevos avances en biologia molecular micrabiana,
1.1.6  Grupos de microorganismos y sus principales caracieristicas microbiologicas, patogénicas y de
virulencia.
1.1.7  Bacterigs:
a) eocos prampaositivos: Staphylocaccus sp, Sireplococcus sp.
b) baciles grampositivos aerdbicos: Corinebacterias, Lysteria, Bacillus sp, Erysipelothriz
rimesioprathiae.
¢} Cocos gramnegativos; Veisserige, Oros,
al Bacilos gramnegativos: Vibrio sp, Campwlobacter sp, Enterobacteriaciae, Psendemas sp.
Acietobacter sp, Salmonella sp, Shigeila sp. Haemophilus sp, Gardnerella vaginalis,
Brucella sp, Pasteurella sp, Yersinia sp, Legionella sp. Bordetella sp, Streptobacillus
moniliformes, Otros.
d)  Bacterias anacrobias: Clostridinm sp, Bacteroides, Otros.
el Calymmatobacterium granulomalis y otras bacterias de interés médico.
A Micoplasmas.
g)  Clamidias.
hy Rickeitsia sp. Bartonefla sp y Ebrlichia sp.
i} Espiroguetas: Horrelia sp. Lepiospira sp, Treponema sp
i) Micobacterias: Micebacrerivmn  tuberculosls, M bovis.  Micobacterias  atipicas,
Micobacterivm feprae.
k) Bacterias superiores: Nocardia sp, Actynomices sp, Arvachnia sp.
b) Méwdos de laboratorio wilizados en bacteriologin. Fundamentos, aplicacidn ¢
interpretacion. Biosepuridad.
1.1.8 Hongos: fisiclogia, métodos de diagnostico v ecologia,
a)  Micosis superficiales: tricomicosis, piedras, eritrasma, onicomicosis, tineas, etc,
B} Micosis profundas: cromomicosis, lobomicosis, paracoecidiodomicosis, mocelomas,
ERPOTOIricosis.
g} Micosis oportunistas: candidiasis, aspergilosis, mucormicosis, entomophloramnomicosis.
¢} Métodos de laboratorio utilizados en micologia. Fundamentos, aplicacion e interpretacion
Bioseguridad,
1.1.9 Pardsitos:
a)  Rizopodarios: amebas
b) Flagelados v cilindos: Giardia lemblia, Trichomona sp, Balantidium sp.
¢) Coccideos: Cryprasporidinm, Isaspora, Blastocysiis,
d) Cestodes: tenias, Hymenolepis, Echinogoccus sp.
e) Trematodes: Fasciola hepdtica, Schistosema sp.
fi Nematodes: Emterobins vermicularis. Trichuris irichura.  Ascaris  lumbricoides,
Strongyloides stercolaris, Trickinella spiralis. Filarias sp.
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g) Hemopardsitos e Histopardsitos: Trypanosome sp, Lefshmania sp, Plasmodinm sp,
Taxoplasma sp, Babesia sp.

d) Méodos de laboratorio utilizados en parasitologia,  Fundamentos, aplicacion e
interpretacion. Rioseguridad,

e) Replicacion y control genético.

f) Patogenia de las enfermedades virales.

g) Virus ADN: caracterizacion, ecologia, epidemiologia y entidades clinicas asociadas:
herpesvirus, poxvirus, adenovirus, papovavirus, parvovirus, hepadnavirus,

hy Wirus ARN: camacterizacion, ecologia, cpidemiclogia v entidades clinicas asociadas:
picornavirus, calicivirus, reovirus, togavirus, flavivirus, orthomyxovirus, paramixovirus,
arenavirus, rhabdovirus, coronavirus, bunyanvirus, retrovirs,

i) Métodos de laboratorio utilizados en virologia, Fundamentos, aplicacién e interpretacion.
Bioseguridard.

1.1.11 Priones: caracicrizacion esiruciural v bioldgica. Patogenia y entidades clinicas asociadas.

Metodologia de estudio. Bioseguridad.

Obijetivos:
Conocer los agentes microbianos patogénicos responsables de las enfermedades infecciosas,

Bibliografia:

I

Prats. Microbiologia Clinica. Editorial Panamericana. 2006

2. Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Tratade SEIMC de
Enfermedades Infeccinsas v Microbiologia Clinica. 2006

3, Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Procedimientos en
Miecrebiologia Clinica. Disponible en:
hutp:fiwww.seime.org/documentos/protocolos/microbiologia.

4. Tortora, Funke, y Case. Microbiologla. Editorial Panamericana, 9 Ed. 2007,

5. Gerad ). Tortora v col. Introduecidn a la Microbiologia, 12 Ed. Ed. Méd. Panamericana.
2017,

6. Romero Cabello. Microbiologia v Parasitologia Humana, EAN 9786078546145.- 4a Bd. Ed.
Med. Panamer, 2018

Ambito de actividades tedricas:

Facultad de Medicina.

Ambito de sctividades practicns:

Facultad de Medicina- Laboratorio de Andlisis Clinicos- Resp. Gerardo Andino

Consultorios Externos de Medicina Familiar- Resp. Viviana Mavarro

Laboratorio de Medicina Gendmica. Carla Zimermmann

Hospital Dr. J, F. Mufliz. Responsables: Dres Roberto Hirsch y Alcides Troncoso

Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich

Supervision y evaluacién en calidad similar a médicos residentes: Med. Andrés Benchetrit — Carlos
Dario Benzoni

jin e | cLividad ricticas:

Talleres de discusion e identificacion de microorganismos patdgenos.

Tedrica oral, de los conocimientos adquirides, a cargo del docente responsable.
Para la promocion s¢ requiere:

Asistencia al B0 % de las actividades presenciales y actividades priicticas,
Aprobacion de lr evaluacién final de la materia.

1.2

.21
1.22
1.2.3
1.2.4
1.2.5
1.2.6

EL HOSPEDADOR.

Carga horaria 15 boras tedricas- 20 pricticas
Docentes responsables: Prol. De. Jorge O, Gorodner
Mecanismos de defensa inespecificos,

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

Inmunidad celular

Complemento. Interleuguinas y otras moléculas vasoactivas.
Inflamacidn v fagocitosis
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2.7 Repulacion de la respuesta inmune. Mecanismos adversos,
1.2.8  Factores que modifican la respuesta immune: estrés psicosocial, nutricion y enfermedades
metabalicas, adicciones.

1.29  Evaluacién inmunclégica del paciente infectado.
Objetivos:
Conocer los elementos bisicos de la inmunobiologia,
Aplicar los conocimientos de las disciplinas bisicas para el diagnostico y control de las infectopatias.
Bibliografia:

1. Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Tratado SEIMC
de Enfermedades Infecciosas v Microbiologia Clinica. 2006
Cecchini, E. Infectologia v enfermedades infecciosas. Editorial Journal, 1* Ed. 2008,
Mandel, Douglas v Bennett. Enfermedades Infecciosas. Ed.Panamericana. 2016,
Mansons. Tropical Diseases. [SBN 9780702051012.22 Edic. Ed. Saunders Lid, 2014,
Genética molecular v citogenética humana. César Paz y Mifio; Andrés Lopez Contez. Liniv
Américas. Univ. Yatay, Quito. Ecuador. 400 pag. ISBN 9789942.07-597-0. Ed Yachay EP
2014
6. Inmunologia. La nueva revista on line Inmunologia Ciencia para todos. David Sancho.

2014;33:111-2.- I8N 0213-9626
7. Inmunologia. Material complementario. EAN 9788498350036-2011. 260 pag. Ed Méd
Panamericana 20105

ém@m de actividades tedricas:

it el

Facultad de Medicina.
Ambito de actividades pricticas:

Facultad de Medicina- Laboratorio de Anilisis Clinicos- Resp. Gerardo Andino

Consultorios Externos de Medicina Familiar- Resp. Viviana Navarro

Laboratorio de Medicine Gendmica. Resp. Carla Zimermumann

Familiar- Laboratorio de Medicina Gendmica. Hospital Dr. 1. F. Mufiiz. Responsables: Dres Roberio
Hirsch vy Alcides Troncoso

Sanalorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich

Supervision y evaluacidn en calidad similar a médicos residentes: Med. Andrés Benchetrit — Carlos
Dario Benzoni

Deseripeion de las actividades praclicas:

Talleres interactivos de inmunaologia clinica.

Tipo de evaluacion:

Tedrica, oral, grupal, a cargo del docente responsible.

Para la promocidn e requiere:

Asistencia al 80 % de las actividades presenciales v actividades pricticas

Aprobacion de la evaluacion final de la materia,

1.3 EL LABORATORIO MICROBIOLOGICO EN LA PRACTICA DE LA CLINICA
INFECTOLOGICA.
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 pricticas
Docente responsable: Prof. Dr. Jorge O, Gorodner

1.3.1  Criterios de eleccion de la muestra clinica.

.32 Obtencidn, transporie ¥ conservacion de las muestras clinicas.

1.3.3  Las distimas muestras clinicas. Flora comensal y patdgena. Otros atributos.

1.34  Procesamiento primario: Extendidos: valor de las muestras “en fresco™. Coloraciones biasicas.

1.3.5  Cultivos primarios. Valor de los distintos medios de cultivo.

1.3.6  Aislamiento primario. Las pruebas de identificacidn para establecer un algoriumo diagndstico,
Ejemplos bdsicos.

1.3.7  Cuantificacion de los aislamientos segin el tipo de muestra clinica.

1.3.8  Pruebas de sensibilidad en antimicrobianos. Su valor, andlisis y conducta posterior.

138  Métodos automatizados en bacteriologia. Andlisis de costos.

1.3.10 Demostracion de microorganismos por otras téenicas (métodos indirectos): aglutinacion de
antipenos, inmunofluorescencia, enzimoinmuUnNoensaye.

1.3.11  Métodos utilizados en virelogia. Cultivos en lineas celulares. Carga viral. Métodos indirectos.
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1.3.12  Teécnicas purasitologicas: observacion en fresco, extendidos y estudio coproparasitoldgico
Métodos indirectos.
1.3.13  Téenicas de ruting en micologia: observacién en fresco, extendidos y cultives. Méodos
indirectos.
1.3.14 La biologla molecular en ¢l diagndstico: técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa,
hibridacién de scidos nucleicos, sondas genéticas.
1.3.15 Inmunoserologia: principales técnicas, su interpretacion y valor en el diagndstico infectologico
1.3.16 Criterio en la utilizacion e interpretaciin del laboratorio en la clinica infectoldgica.
Objetivos:
Conocer los métodos v téenices diagndsticas para el diagnéstico y conitrol de las enfermedades
infecciosas.
Cecchini, E. Infectologia v enfermedades infecciosas. Editorial Journal 1° Ed. 2008
Paganini H. Infectologia Pedidtrica. Editorial Cientifica Americana S.AC.1 2007,
Prats. Micrabiologia Cliniea. Editorial Panamericana, 2006,
Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas ¥ Microbiologia Clinica. Tratado SEIMC de
Enfermedades Infeeciosas y Mierobiologia Cliniea. 2006
Sociedad Espaitola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Procedimientos en
Microbiologia Clinica. Disponible en:
hitp:iwww seime org/documentos/protocolos/microbiologia,
6. Tortora, Funke, ¥ Case. Microbiologia. Editorial Panamericana, 9° Ed. 2007.
7. Gerad ). Tortora v col. Introduccion a la Microbiologin. 12 Ed. Ed. Méd. Panamericana,
2017.
8. Romero Cabello, Microbiologia y Parasitologia Humana., EAN 9786078346145 - 4a Ed, Ed.
Méd. Panamer. 2018
Ambito de actividades teoricas:
Facultad de Medicina.
Ambito de activi s pricticas:
Facultad de Medicina- Laboratorio de Analisis Clinicos- Resp. Gerardo Andino
Consultorios Externos de Medicing Fumiliar- Resp. Viviana Mavarro
Laboratorio de Medicing Gendmica. Carla Zimermmann
Familiar- Laberatorio de Medicina Gendmica- Hospital Dr, 1. F. Mufiiz. Responsables: Dres Roberto
Hirsch v Alcides Troncoso
Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich

Supervision y evalvacion en calidad similar a médicos residentes: Med. Andrés Benchetrit — Carlos
Dario Benzoni

Deseripei [ tividades priaclicas:

Mustracion de cultivos de material biologico en medios apropiados, Obtencidn de colonias desarrolladas
en medio de cultivo sometidas a coloraciones especificas. Observacion microscapica. Observacion de la
aplicacidn de técnicas seroldgicas para tipificacion de agentes microbianos. Mostracion de métodos
modemos de dingndstico microbiologico, Observacion de antibiogramas,

Tiop deevalpachn:

Tedrica oral, de los conocimientos adquiridos, a cargo del docente responzable.

Para la promocion se requiere:

Asistencia al 80 % de las actividades presenciales y actividades practicas

Aprobacidn de la evaluacion final de la materia.

e b —

1.4 ANTIMICROBIANOS, OTRAS DROGAS ¥ CONCEPTOS DE TRATAMIENTO EN
CLINICA INFECTOLOGICA
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 priciicas
Drocenie responsable: Prof. Dra, Lorena DOS SANTOS ANTOLA

1.4.1  Antibidticos: farmacologia general: importancia de la biodisponibilidad.

142  Mecanismos de resisiencia a los antibidticos. Concepto ecoldgico v evolutivo,

1.4.3  Principales grupos de antibidticos. Mecanismos de accitn, farmacologia general. Indicaciones
y uso. Reacciones toxicas y adversas,

Ld.4  Principales grupos de antivirales. Mecanismos de accidn, farmacologia general. Indicaciones y
uso. Reacciones tixicas v adversas.
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1.4.5 Principales grupos de anliparasitarios. Mecanismes de accion, farmacologla general,
Indicaciones ¥ uso. Reacciones tdxicas v adversas,

|.4.6  Principales grupos de antifingicos. Mecanismos de accidn, farmacologia general. Indicaciones
¥ uso. Reacciones toxicas y adversas,

1.4.7 La eleccion de un antimicrobiano. Abusos. Andlisis de costos. Concepto de tratamienio
empirico,

148  Drogas inmunomoduladoras.

1.49  Tratamiento integral del paciente infectado.

Objetivis:

Conocer la clasificacion y accidn terapéutica antimicrobiana de los recursos farmaceldgicos disponibles
para el ratamiente y control de las enfermedades infecciosas,

Biblingrafia:
1. Temas de Patologin Infecciosa Marting O.A. Ed, Lapez. 1997,

2. Enfermedades Infecciosas. Mandel, Douglas v Bennett. Ed.Panamericana. 1997,

3. Enfermedades Infecciosas. Ed, CORPUS. 1.0, Gorodner v colaboradores. 2004,

4. Sociedad Espafola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, Tratado
SEIMC de Enfermedades Infecciosas v Microbiologia Clinica, 2006

5. Infectologin Pedifitrica. Editorial Cientifica Americana 5.A.C.1. Paganini H. 2007

6. Journal of Infectious Diseases. 20022007

7. Emerging Infectious Diseases, 200272007

8. Patologias emergentes. Ed. CORPUS 1O, Gorodner; D.E. Merino. 2008

9. Infectologia v enfermedades infecciosas, Cecching, E. Editorial Joumal, 1* Ed. 2008

10. Gilbert David N, Chambers Henry, Eliopoulos George. The Sanford Guide to

Antimicrobial Therapy 2018. Pocket Edition. Afio 2018,

1. Guia de Medicamentos esenciales para el PNA (Primer Nivel de Atencidn).
Antimicrobianos,  Ministerio de  Salud  de  Ja Mecién.  Ado 2017
http:/www. msal.gob.ar/imagesstoriesbes/graficos/0000001 08 7ent-medicament os-
esenciales-primer-nivel-atencien-antimicrobianos, pdf

12. Manual de Tratamiento de las Enfermedades Infecciosas, 2007-2018. Séptima Edicidn.
OMS OPS,

13. Mensa J, Gatell J M, Garcia Sanchez | E, Letang E, Lipez Sufe E, Marco F. Guia de
Terapéutica Antimicrobiana. Editorial Antares. 20017

14, Villegas Maria Virginia, Esparza Germidn, Zurita Jeannete, Guia para la implementacion
e un Programa de optimizacidn de antimicrobianos (PROA) a nivel hospitalario,
Asocigcion Panamericana de Infectologin. Afio 20016, hupaiwww apinfectologia.com/wp-
contentarchivos/manual-PROA_2016.pdf

15. Cecchini, E. Infectologia y enfermedades infecciosas, Editorial Journal, 1* Ed. 2008,

6. Mande! GL;Bennet JE; Dolin R, Enfermedades Infecciosas. Principios ¥ Praetiea 6%a,
Ed. Barcelona, Elsevier 2004.

17. Palmieri OJ. Ed. Enfermedades Infecciosas. 2da. Ed. Buenos Aires. 2005,

18. Gorodner I, O, ¥ cols Enfermedades Infecciosas, Ed. Corpus, 2004,

= F
Facultad de Medicina.
Ambito de actividades practicas:
Facultad de Medicina- Laboratorio de Analisis Clinicos- Responsable. Gerardo Andino
Consultorios Externos de Medicina Familiar- Responsahle. Viviana Navarro
Laboratorio de Medicina Gendmica, Responsable Carla Zimermmann
Familiar- Laboratorio de Medicina Gendmica- Hespital Dr. 1. F. Mufiz. Responsables: Dres Roberto
Hirsch v Alcides Troncoso
Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich
Supervision vy evaluscitn en calided similar a médicos residentes: Med. Andrés Benchetrit - Carlos
Dario Benzoni
Descripeitn de Ins actividades pricticas:
Talleres de andlizis v discusion de aplicacion farmucoterapéutica en casos clinicos.
Tigo de cvalugelin:
Tedrica aral, de los conocimientos adguiridos, a cargo del docente responsable.
Para la promocion se requiere:
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Aprobacion de la evaluacion final de la materia,

1.5 BIOSEGURIDAD
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 préicticas
Docentes responsables: Prof. Med, Maria del Carmen BANGHER - Prof. Mgter Viviana
NAVARRO
1.5.1  Normas universales de bioseguridad en la atencion de pacientes, Andlisis de costo/beneficio
1.52 Bioseguridad en la prictica médica: en salas de clinica médica, en unidades de cuidados
intensivos, en cirugla, en situaciones especiales. Consultorios exiernos y visitas domiciliarias.
1.53  PBioseguridad en el laboratorio. Clasificacion segin materiales y patogenos. Equipamiento
segiin niveles de bioseguridad. Conceptos generales de bioseguridad en bioterios.

5.4  Bioscguridad en los trabajos de investigacion en terreno. Normas y equipamiento.

55 Conceptos de desinfeccion v esterilizacion. Procedimientos a seguir para inactivar los
materiales biologicos. Seguridad en el empleo de protesis v dispositivos de uso clinico de tipo
invasive.

1.56  Mangjo de caddveres y normas de prevencion para la prictica de las auwtopsias,
1.57  Inmunizaciones y controles en el personal de salud
1.5.8  Seguridad del Paciente
Ohjetivos:
- Conocer la historia de los avances en los conocimientos de bioseguridad incluida las
infecciones hospitalarias,
Instruir tedrica y practicamente a los agentes del equipo de salud en las medidas a observar
rigurosamente en la prevencion y control de las infectopatias, tanto personales como
nosocomiales,
- Establecer y participar de un equipo multidisciplinario en control de bioseguridad nosocomial.
- Estimular la investigacién epidemiolégica nosocomial
- Conocer los aspectos legales y administrativos en Infectelogia.
Bibliografia:

Enfermedades Infecciosas. Mandel, Douglas v Bennell. Ed. Panamericana. 1997,
Enfermedades Infecciosas. Ed. CORPUS. J.0. Gorodner ¥ colaboradores. 2004,

Journal of Infections Diseases, 200272007

Emerging Infectious Disenses, 200272007

Revista Argentina de Microbiologin, 20022007

Virology, 20022007

Patologias emergentes, Ed. CORPUS 1.0, Gorodner; D.E. Merino, 2008,

Infectologia v enfermedades infecciosas. Cecchini, E. Editorial Journal. 1* Ed. 2008
Guias para las precauciones de aislamientos 2008, Sociedad Argentina de Infeclologia
(SADI)Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI) Asociacion Argentina de
Enfermeria (ADECI). En: www. codeinep.org.

10. Lic. Stella Maimene, Lic. Alejandra Castilla. Medidas de Aislamientos para Hospitales.
Actualizacion 20013 Manual de Bioseguridad para Establecimientos de Salud -

W0 £0 S OLA e L BD =

Capitulo 03 Precauciones de Adslamiento, En: WWW,
htipedvwww, salud mendoza gov.arhiblioteca'manuales!

11, Grupo de Trabajo del OMS. INFOSAN, FAO. Bioseguridad; Enfogue integrado de Ia
gestion del riesgo para la vida y la salud de las personas, los animales y las plantas.
Ginebra: 2010, En;

Intp:/fwww. who.int'foodsafery/fs_management/Mo_01_Biosecurity Marl0_sppdf

12, WHo. Seguridad del Personal de Salud. Ginebra: 2007

13. MANUAL DE BIOSEGURIDAD EN EL LABORATORIO. 3™ De, Organizacitn
Mundial de la Salud. Ginchra, 2002

14. Precauciones estandares en la atencidn de la salud. OMS/OFS En:
hitp:/fwww.whe.int/csr/resources/publications/10_EPR_AM2 _ET7_SPAN_LR.pdffua=1

15. NORMA IRAM 80059 80059 1999 Clasificacién de microorganismos infeclanles por
grupo de riesgo para humanos y animales, y su relacion con los niveles de
bioseguridad  segin  Ia  actividad desarrollada  Principios  generales. En:

]_1_1;_5s:ﬂcndg_i_j]gp,_q;gg‘wp:—_r;;u“gul‘gghm;l;._w';j! 702
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Ambito de actividades tedricas:

Facultad de Medicina,

Ambito de aetiv :

Hospital Feo. J. Mufiiz y/o Sanatorio

Hospital Dr. J. F. Mufliz. Responsables: Dres Roberto Hirsch y Alcides Troncoso
Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich

Supervision y evaluacion en calidad similar 2 médicos residentes: Med. Andrés Benchetrit — Carlos
Dario Benzoni

Facultad de Medicina- Laboraorio de Anélisis Clinicos- Responsable. Gerardo Andino

Consultorios Exlernos de Medicina Familiar- Responsable. Viviana Navarro

Laboratorio de Medicina Gendmica. Responsable Carla Zimermmann
Descripeién de lns netividades priicticas:

Se llevan a cabo practicas de prevencion v control de infecciones intrahospitalarias: a nivel de pacientes
internados y ambulatorios, el personal asistencial, iécnico y adminisirative. Los locales y ambitos de
atencidn, los materiales, vestimenta, ete, Observacion v puesta en practica de medidas elementales de
bioseguridad, personales v ambientales,

Se desarrollan en los centros hospitalanos.

Modalidad de supervision: El docente a cargo supervisa la actividad que llevan a cabo los cursantes,
quienes aplican personalmente los conocimientos adquiridos. atendiendo a las instrucciones imparidas
por el docente.

Modalidad de evaluacion: Se lleva a cabo una evaluacion grupal, realizando un debate al finalizar las
tareas, ¥ con discusitn de los problemas planteados por los docentes v los alumnos. El docente identifica
el grado de aprovechamiento de los cursantes sobre la temdtice desarrollada,

Para la promocion se requiere:

Asislencia al 80 % de las actividades presenciales y actividades pricticas

Aprobacidn de la evaluacion final de la materia.

1.6 PRINCIPIOS DE HISTOPATOLOGIA EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 pricticas
Docentes responsables: Prof, Dra, Ofelia ZIBELMAN

16,1 Introduccidn. Patologia de las infecciones por agentes vivos. Transmision del parasilo.
Mecanismo de defensa del huésped. Defensa inmunclogica en enfermedad mfecciosa.
Inmunidad mediada por Ac. Inmunidad mediada por células. Relacidn huésped parasita,
Técnicas especiales para el diagndstico de las Enfermedades infecciosas,

1.6.2  Aspectos legales de las enfermedades producidas por bacterias:

1.6.3  Inflamacidn exudativa por Estafilococo. Estreptococe. Neumococo. Meningococo. Gonorrea.
Difteria.

164 Inflamacion necrotizante (Pseudomona evroginesa. Legionella pneumondfila. Vibrio cholerae.
Enteritis necrotizante).

1.6.5  Inflamacidn granulomatosa (TBC. Lepra. Sifilis).

1.6.6  Inflamacidn Intersticial (F. Tifoidea. Brucelosis. Enfermedad de Lyne).

1.6.7  Enfermedad causada por Micoplasmas, Clamideas; Rickensias,

1.6.8  Wirns. Caracteristicas anatomopatologicas de la enfermedad viral. Enfermedades viricas de la
piel, respiratorias, digestivas, cardiovasculares, del sistema nerviose, genitourinarias, linfoides.

1.6.9  SIDA.

1.6.10  Priones.

1.6.11  Micosis. (candidiasis, aspergiliosis, micosis superficiales, micosis profundas)

1.6.12 Protozoos (Ameba, Rabia, Leishmaniasis, Chagas, Toxoplasmosis, MWeumocistosis,
Helmintiasis Hidatidosis)

1.6.13  Ectoparasitos.

Objetivos:

- Reconocer el valor del estudio histopatoldgico en el proceso de diagndstico de las patologias
infecciosas, obteniendo muestras biologicas o en la mesa de Morgagni,
- Conecer la histologia normal ¥ patologica del material sometido a diagndstice, lo que permitird

conocer el grado de lesidn y/o avance de la patalogla en estudio,

12
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- Propender a la mas amplia utilizacion del Servicio de Anatomia Patologica come sustancial
aporie a los conocimientos médicos que permiticin abtener mejores resultados en el estudio v
tratamicnio de pacientes

Enfermedades Infeccinsas. Mandel, Douglas v Bennett. Ed.Panamericana. 1997,
Enfermedades Infeceiosas. Ed, CORPUS. 1.0, Gorodner ¥ colaboradores, 2004,
Journal of Infections Diseases, 200272007
Patologias Hegionales y Enfermedades Emergentes. Ed. CORPUS 1.0, Gorodner; DLE
Merino, 2008,
Infectologia y enfermedades infeccinsas. Cecchini, E. Editorial Journal. 1* Ed. 2008,
Prais. Microbiologia Clinica. Editorial Panzmericana, 2006,
Contreras L. M. Rol de la anatlomin patoligica en ¢l diagndstico de enfermedades
infeeciosas, ¢l plus de la biologia molecular, Rev Méd Cl Las Condes. 2007 Vol I8,
Mim. 4: 287-432
Diagndstico Patoligico de Enfermedades Infeccinsas
Danny A. Milner, Ir., MD, MS5c (Epi), FCAP, 2017. Ed Amaolca,
Capd de Paz V y cols. Aportes de la anatomia patoldgica al conocimiento

de enfermedades infecciosas, 1986-2013.Revista Anales de la Academia de Ciencias de

Cuba. Vold, No.2: 1-14, 2014

10, Rohbins Patologia humana 9.a edicién, Kumar, Abbas v Aster. Ed Elsevier. 2013,
1. Zibelman (. Patologias Regionales del Nordeste Argentino, Aportes al conocimientio
de su histopatologia. Tesis doctoral. 2001, Faculiad de Medicina. UBA

Ambito de actividades tedricas:
Faculiad de Medicina.
Liibits de setividad jctics:
Hospital Dr. 1. F. Mufiiz. Responsables: Dres Roberio Hirsch v Alcides Troncoso
Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich
Supervision v evaluacién en calidad similar a médicos residentes: Med. Andrés Benchetrit — Carlos
Dario Benzoni
Facultad de Medicina- Laboratorio de Analisis Clinicos- Responsable. Gerardo Andino
Consultorios Externos de Medicina Familiar- Responsable, Yiviana Navarmo
Laboratorio de Medicina Gendmica. Responsable Carla Zimermmann
Ademis, se llevan a cabo pricticas en laboratorio de histopatologia. Puesta en prictica de téenicas
basicas utilizadas én el procesamiento de muestras de células v tejidos lesionados, Observacion
microscopica de muestras representativas de cada patologha. Andlisis clinico-patoldgico de casos
problema.
Se desarrollan en la Unidad de Micromorfologia de la Facultad de Medicina. UNNE.
Modalidad de supervision: El docente a cargoe supervisa la actividad que llevan 2 cabo los cursantes,
quienes revisan preparados histoldgicos
Modalidad de evaluacion: Se lleva a cabo una evaluacidn grupal, realizando un debate al finalizer las
lareas, ¥ con discusion de los problemas v casos planteados por los docentes v los alumnos. El docente
identifica el grado de aprovechamiento de los cursantes sobre los easos analizados.
La evaluacion final s de tipoe tedrica, escrita, de respuestas miltiples, sobre los conocimientos
adquiridos,
Para la aprobacion se requiere un minime de 80%6 de respuestas satisfactorias,
Para la promocion se requicne ;
Asistencia al 30 % de las actividades presenciales y actividades pricticas
Aprobacidn de la evaluacion final de la materia.

e Pl s F"!'JF'-'.—‘E

Unidad Temdtica 2. Las enfermedades infecciosas en la Comumnidad.

2.1. PRINCIPIOS DE EPIDEMIOLOGIA
Carga horaria 15 horas teoricas- 20 practicas
Docentes Responsables: Prof. Mgier Alberto PALLADING
Prof. Mgter Sebastidn GENERO
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2.1.1. Téenicas empleadas en la practica epidemiologica: Epidemiologia descriptiva. Recoleccion de
datos. Distribucidn de las enfermedades: variables de tiempo, lugar y persona,

2.1.2. Téenicas de la epidemiologia analitica: estudio retrospeetive (casos-control), estudio prospectivo
{cohortes), estudio transversal, Otras Wécnicas

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

ética.

2.1.4. Investigacidn de una epidemia: Receleccion y registro de datos. Definicidn de caso. El rol del
laboratorio microbiologico. Descripeidn de la epidemia en funcion de ticmpo, lugar v persona,
Poblacidn de riesgo. Elaboracion de hipdesis sobre las fuemes de infeccion, andlisis de las mismas,
verificacion de resuliados. Ejemplos pricticos sobre esiudios de epidemias. Elaboracion de estrategias
de control y vigilancia. Programas de control,

2.1.5. Vigilancia epidemioltgica. Fundamentos., Métodos de recoleccion de datos: activos y pasives.
Andlisis v evaluacién de los datos. Analisis de un programa de vigilancia nacional o provincial,

2.1.6. La epidemiologin aplicada a Ias enfermedades infecciosas. Fuentes de infeccion ambientales v
reservorios animales. Formas v vias de transmision de patdgenos. Infeccion v portacion asintomdtica.
Control de infecciones.

Valorar la significacidn de la epidemiologia en la problemdtica de la infectologia para su mejor
prevencion y adecuado control,

Aplicar el método cientifico en los estudios comunitarios y nosocomiales.

Alentar el trabajo en equipo aplicado a la salud,

Propiciar una rapida vy adecuada informacion de la problemdtica a las antoridades sanitarias v a la
comunidad, de ser esto necesario.

Bibliografia

I
2,

3

11.
12,
13.
14,

16,
17,
18

Mazzifero V. ¥ col. Medicina y Salud Piblica. Buenos Aires; EUDEBA: 1999,
CEPAL/CELADE. Poblacion, Equidad v Transformacion Productiva. Maciones Unidas,
Santiago de Chile; 1995,

Guia Ripida de Poblacitn, Population Reference Bureau. Segunda Edicion, Washington D.C.,
USA.

Medina L., E. Métodos Epidemiologicos en Clinica v en Salud Poblica. 2* Edicion. Santiago,
Chile.

Martin, Hemndn y Otros. Salud, Sociedad y Enfermedad. Estudios de Epidemiologia Social.
Editorial Ciencia 3. Madrid, Espafia; 1986,

Epidemiclogia y Estadistica en la Salud Pablica. Villa-Moreno-Garcla, Mc Graw Hill

La salud en una regidn ecoldgica subtropical modificada por el impacto ambiental. Propuesta de
provecto sanitario imemacional. Gorodner, 1.0.; Mazzafero, V.E.; Giacomini, H.: Fermindez,
M.; Zibelman, O.; Marconi, E. Boletin Instituto de Medicina Regional. 155N 0325-9528. Ed.
Extraordinaria, Junio, 2006, 2-30 -

Dengue. Riesgo epidemiclogico 2009-2010 Gorodner, Jorge O.Boletin del Instituto de Medicina
Regional (135N 0325-9528) 2010. Vol. XXIX: 21-22

Dengue. Educacidn v tecnologia de la informacidn. Merino, D.; Gorodner, AJ; Obrepin, 5;
Balbachin, S. Boletin del Instituto de Medicina Regional (IS5M 0325-9528) 2010, Vol XXIX:
23-26

. Dengue, Actividad lidica y aprendizaje. Merino, D; Gorodner, A J.; Obregdn, 5. Balbachan, 5.

Boletin del Instituto de Medicina Regional (ISSN 0325-9528) 2010. Vol XXIX: 27-30
Cecchini, E, Infectologla y enfermedades infecciosas, Editorial Journal. 1* Ed. 2008

Paganini H. Infectologia Pedidtrica. Editorial Cientifica Americana 5.A.C.1. 2007,

Almeida Filho N de. Epidemiclogia sin nimeros. Serie Paltex 28. OPS; 1992,

Almeida Filho N de. La Ciencia Timida. Ensayes de Descontruccion de la Epidemiologin
Buenos Aires: Lugar Editorial; 2000,

. Almeida Filho N de. Models of social determination of chronie non-communicable diseases.

Cilne. satde coletiva, Oct Dec. 2004, vol.9, no.d, pp 865-884.

Almeida Filho N de. Introduccion a la epidemiologia. Buenos Aires: Lugar Editorial; 2008,
Anuarios Estadisticos de los Ministerios de Salud Pablica del W.E.A 2003 v 2014,
Bancroft H. Introduccitn a la Bioesiadistica. 3°. Ed. Buenos Aires: EUDEBA; 1965.
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19. Beaglehole R., Bonita R., Kjellstromt T. Epidemiologia Basica, OPS, Publicacion Cientifica MN°

20.
21.
22,
23,
24,

5.

27.
28.
. Kroeger A, Bichman W, Montoya Aguilar C, Dias 5J. Materiales de enseflanza sobre el uso de

3.
31.

3z,
33
34,
35
36.
3T

38,

39.

40.

41,
42

43,

45,
46

47,

551; 2003,

Breilh 1. Epidemiologia eritica. Ciencia emancipadora ¢ interculturalidad. Buenos Aires: Lugar
Editorial; 2003.

Castillo Salgado, C. Manual sobre enfoque de riesgo en la Atencidn Materno-Infantil, Serie
PALTEX MN° 07. Washington; OFS; 1999,

Dever Alan G E. Epidemiologia y Administracién de Servicios de Salud. OPS, Paltex, 1991,
Gordis L. Epidemiologia. 3* ed en espaiiol, Barcelona: Elsevier; 20035,

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Censo Macional de Poblacion y Vivienda 2010,
Resultados Definitivos. Buenas Aires: INDEC; 2012,

Institute Macional de Estadisticas ¥ Censos. Informacion diversa sobre demografia, economia v
salud que se actualiza permanentemente

Heméndez Sampieri R, Ferndndez Collado C, Batista Lucio. Metodologia de la Investigacion, 4"
ed. Meéxico: Mc Graw-Hill, 20006

Informe sobre Desarrolie Humano 2014, FNUD.

Jemicek M, Cleroux R. Epidemiologia, Barcelona: Ed. Masson - Salvat; 1993,

la epidemiologla en la programacidn de los servicios locales de salud. Seric PALTEX para
ejecutores de programas de salud, Washington: O.P.S.; 1994,

Last I M. Dictionary of Epidemiology. Oxford University Press-1EA:; 1983,

Lilienfeld D, Stolley P. Foundations of Epidemiology. 3a. Edition. Oxford University, Press
M.Y. Oxford; 1994,

Mac Mahon B, Pugh TF. Principios v métodos de Epidemiologia. México: La Prensa Mexicana,
1975,

Martinez Navarre F, Antd JM, Castellanos PL, Gili M, Marset P, Navarro V. Salud Piblica
Espafia: McGraw-Hill Interamericana; 2000,

Milion J 5. Estedistica para Biologia y Ciencias de la Salud. 7 ed. Madrid: Interamericana
McGraw Hill; 2007,

Moreno  Altamirano L, Cano Valle F, Garcia Romero H. Epidemiologla Clinica,
2" ed. México: Me Graw-Hill Interamericana; 2004,

Organizacion Panamericana de la Salud. Control de enfermedades transmisibles al hombre 18"
Edicidn. Washington: OPS; 2005,

Crganizacidon Panamericana de la Salud. El desafio de la Epidemiologia. Problemas v lecturas
stleccionadas. Publicacion Cientifica 505, Washington: OFS; 1990,

Organizacion Panamericana de la Salud ¥ Mimisterio de Salud ¥y Ambiente de la Argentina.
Indicadores Bisicos Argentina 2012, Buenos Aires: OPS/OMS y Ministerio de Salud de la
Arpgentina; 2013,

Pineda EB, de Alvarado EL. Metodologia de la investigacion, Manual para ¢l desamrollo de
personal de salud. Serie PALTEX para ejecutores de programas de salud N® 47 3a. ed
Washington: OPS; 2008,

PNUD. Aportes para el Desarollo Humeano en Argenting. Buenos Aires: Programa de las
Maciones Unidas para el Desarrollo; 2009

Rose (. La Estrategia de la Medicina Preventiva. Bareclona; Masson; 1995,

Sackett DL, Haynes RB, Guyatl GH, Tugwell P. Epidemiologia clinica. Ciencia basica para la
medicina clinica. 2* ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2004,

Sacken DL, Richardson WS, Roesenberg W, Haynes RB. Medicing basada en la evidencia (Ed.
espafiola). Madrid: Churchill Livingstone, 1997,

. Silva Aycaguer L. C. Cultura estadistica e investigacion cientifica en el campe de la salud: una

mirada critica.. Mudrid: Ediciones Diaz de Santos; 1997,

Urquijo C A, Ustarin ] K de, Milic A, Schaz R (colab), Rizzi C H {colabo). Nociones bisicas
de epidemiologia general, 8 ed. Bs. As.: EUDEBA; 1987,

Hernandez Aguado lldefonso, Lumbreras Lacarra Blanca, Manual de Epidemiologin v Salud
Piblica para grados en Ciencias de la Salod. 3* edicién. Editorial Panamericana. Aflo 2018,
Ruiz Morales Alvare, Gomez Restrepo Carlos. Epidemiologia Clinica. Investigacion clinica
aplicada. 2* Edicion. Editorial Panamericana. Afio 2015,
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Ambito de actividades tedricas:
Facultad de Medicina.

de actividades praciicas:
Faculind de Medicina- Laboratorio de Andlisis Clinicos- Responsahle. Gerardo Andino
Consultorios Externos de Medicina Familiar- Responsable, Yiviana Navarro
Observatorio de Salud- Responsable Sebastidn Género
Hospital Dr. 1. F. Muitiz. Responsables: Dres Roberto Hirsch v Alcides Troneoso
Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich
Supervision y evaluacion en calidad similar a médicos residentes: Med. Andrés Benchetrit — Carlos
Dario Benzoni
Descripeion de ivi riclicas:
Talleres de dizcusion y andlisis de remas epidemiolbgicos.
Tipo de evaluaciin:
Tedrica oral grupal, de los conocimientos adquiridos, a cargo del docente responsable.
Para la promocion se requiere:
Asistencia al 80 %6 de las actividades presenciales v actividades pricticas,
Aprobacitn de la evaluacion final de la materia,

2.2 NOCIONES DE BIOESTADISTICA.
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 pricticas
Docentes responsahles; Prof, Mgter Alberto PALLADING
Prof. Mgter Sehastiin GENERO

2.2.1 Recoleccion de datos. Representacion de datos en tablas v graficos. Distribucion de los datos
obtenidos en curvas simétricas v asimétricas. Promedio, mediana, modo, desvio estdndar,
Tasas, razones ¥y proporciones. Las tasas mas utilizadas en Salud Pablica.
Fundamentos basicos del muestreo. Tamano v eleccion de ln muestra,
Prucbas de significacion estadistica. Ejemplos pricticos,
Introduccidn al uso de sistemas informatizados en epidemiologia: Epi Info.
Objetivos:
Conocer y aplicar el método cientifico en el manejo de los datos obtenidos
Caonocer ¢l valor que implica para la medicing contar con ciffas precisas on el corto plazo v su correcta
comunicacian.
Brindar los conocimientos necesarios con el propdsito de contribuir al adecuado mangjo estadistico de
los datos.
Bibliografia:
I. Mazzifero V. y col. Medicina v Salud Pablica. Buenos Aires; EUDEBA: 1959,
2. Guia Ripida de Poblacidn. Population Reference Burean. Segunda Edicidn. Washington D.C.,
LISA.
3. MEDIMA L., E, Métodos Epidemioldgices en Clinica ¥ en Salud Pablica. 2° Edicidn. Saniiago,
Chile,
4. Epidemiologia v Estadistica en la Salud Pablica. Villa-Mareno-Garcla. Me Graw Hill
5. Dengue. Ricsgo cpidemiologico 2009-2010Gorodner, Jorge O.Boletin del Instituto de
Medicina Regional (1SSM 0325-9528) 2010, Vol XXIX: 21-22
6. Glamz SA. Bioestadistica. 6° ed. Ed MeGraw-Hill Interamericana Editores. 2006,
7. Institute Macional de Estadisticas y Censos, Censo Macional de Poblacién v Vivienda 200]
Resultados Definitivos. Buenos Aires: INDEC; 2002,
8. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Informacion diversa sobre demogralin, cconomia v
salud que se actualiza permanentemente,
9. Lagares Franco C, Garcla Ortega C. Almenara Barrios J. Manual de Bioestadistica: 1eorfa y
practicas. Qudrum Editores; Madrid: 2005,
10. Milton JS. Estadistica para Biologia v Ciencias de la Salud. 3" ed. Madrid: MeGraw-Hill
Interamericana Editores; 2007.
11. Norman G, Streiner D). Bioestadistica. 2* ed, Madrid: Moslw/Doyma Libros; 2001,
12. Pineda EB, de Alvarado EL, 1 de Canales FH. Metodologia de la investigacion. Manual para el
desarrollo de personal de salud, Serie PALTEX pama gjecitores de programas de salud N” 35.
8.-2a. ed. Washington: OFS; 1994,
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13. Polit D, Hungler B, Investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud. 6° ed {en espafol).
México: MeGraw-Hill Interamericana; 2001,

14, Riegelman R K, Hirsch R P, Cémo estudiar un estudio y probar una prugha lectura critica de la
literatura médica, OPS/OMS, Publ Cient 531; 1992,

15, Silva Aycaguer L C. Cultura estadistica e investigacion cientifica en el campo de la salud: una
mirada critica.. Madrid: Ediciones Dinz de Santos; 1997,

I6. Weintrub J, Douglas C, Gillings D. Bioestadistica en Salud Bucodental, Washington: OPS;
1989,

17. Machi Ricardo Luis. Introduccion a fa Estadistica en Ciencias de la Salud, 2* Edicién. Editorial
PPanamericana. Afio 200 3.

L
Facultad de Medicina.

Facultad de Medicina- Laboratorio de Analisis Clinicos- Responsable. Gerardo Andino
Consultorios Externos de Medicina Familiar- Responsable. Wiviana Mavarro
Observatorio de Salud- Sebastian Genero

Hospital Dr. J. F. Mufiiz. Responsables: Dres Roberto Hirsch v Aleides Troncoso
Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich

Supervision ¥ evaluacion en calidad similar a médicos residentes: Med. Andrés Bencherrit — Carlos
Dario Benzoni

Deseripeiton de Ins actividades pricticas:

Talleres de discusion v analisis de temas epidemioldgicos,

Tipo de evaluacitn:

Tedrica oral grupal, de los conocimientos adgquiridos, a cargo del docente rezponsable.
Para la promocion se requiere;

Asisiencia al 80 % de las actividades presenciales v actividades practicas.

Aprobacidn de la evalugcion final de la materia.

2.3 SALUD PUBLICA
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 hs pricticas
Docentes responsables: Prof. Mgter Alberto PALLADING
Prof. Mgier Sebastian GENERO

2.3.1. Coneeplos bdsicos sobre demografia. Estructuras de poblacion. Fendmenos migratorios, La
poblacion urbana en los paises de América Latina. Impacto en el desarrollo de las enfermedades
infecciosas.

2.3.2. Salud Piblica y desarrollo secioecondmico. Mecesidades Basicas Insatisfechas (MBI). El mapa de
las MBI en Argentina.

2.3.3. Los indicadores de salud. Relacién con las MBI Aplicacidn al estudio de las enfermedades
infecciosas

2.3.4. Los sistemas sanitarios. Composicitn, capacidad y rol del sistema piblico en Argentina. Andlisis
de su eficacin v efectividad. Responsabilidades del sistema privado v de la seguridad social Los
sistemas sanitarios en la atencion y prevencion de las enfermedades infeceiosas, Ejemplos.

2.3.5. Planificacion v gestion en Salud Piblica. Relaciones costo/beneficio, costofefectividad y
costofeficacia. Ejemplos relacionados con programas de control, decisiones terapéuticas etc

2.3.6. Organizacidn de los sistemas sanitarios por niveles de complejidad, Insercion del infecldlogo en
los distintos miveles,

Atencién primaria de ln Salud (APS). Fundamentos, métodos y organizacion del sistema. Insercion del
infectélogo en la organizacidn y en los programas de APS,

Objetivos

Conocer el rol que cumple In salud piblica para [a prevencian y control de patologias en una comunidad
organizada

Propender a la correcta aplicacion de los conocimientos en las acciones sanitarias a llevar, atendiendo a
las caracteristicas propias de cada comunidad segin su nivel eultural, desarrollo v vulnerabilidad.
Estimular ¥ proceder a aportar las recomendaciones y estimulo para conlar en todas las comunidades
con una adecuada eliminacidn de exeretas y basurales, v provision de agua potable en calidad v cantidad
suficiente.
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Conocer y aplicar las medidas preventivas de salud a nivel comunilario, purticularmente observando los
esquemas de vacunacion, teniendo en cuenta los extremos de la vida por su vulnerabilidad.

Bib
1.
2

3

10,

12

13.

14.

15.

1.

21,

21.

22,
23.

24.
25.
26.

7.
28,

s
Mazzifere V. y col. Medicina y Salud Pablica. Buenos Alres, ELIDEBA: 1999,
CEPAL/CELADE. Poblacion, Equidad y Transformacion Productiva. MNaciones Unidas,
Santiago de Chile; 1995,

San Martin, Hermndn, Salud Pablica v Medicina Preventiva, 2* Edicidn, Masson 5.4, Espaiia;
1989,

Martin, Herndn y Otros. Salud, Sociedad v Enfermedad. Estudios de Epidemiologia Social.
Editorial Ciencia 3. Madrnd, Espaia; 1986,

Epidemiologia ¥ Estadistica en la Salud Publica. Villa-Mareno-Garcla. We Graw Hill

La salud en una region ecoldgica subiropical modilicada por el impacio ambiental. Propuesta
de proyecto sanitario internacional. Gorodner, J.0.; Mazzafero, V.E.; Giacomini, H.
Ferndndez, M.; Zibelman, O Marconi, E. Boletin Instituto de Medicina Regional. 155N 0325-
G528, Ed. Extraordinaria, Junio, 2006, 2-30

Castillo Salgado, C. Manual sobre enfoque de riesgo en fa Atencidn Materno-Infantil. Serie
PALTEX N* 07. Washington: OPS; 1999,

Dever Alan G E. Epidemiclogia y Administracitn de Servicios de Salud. OPS. Paltex, 1991,
Instituto Wacional de Estadisticas ¥ Censos. Censo Nacional de Poblacidn v Vivienda 2010,
Resultados Definitivos. Buenos Adres: INDEC; 2012.

Instituto Macional de Estadisticas ¥ Censos. Informacion diversa sobre demografia, economia ¥
salud gue se actualiza permanentemente,

Informe sobre Desarrollo Hemano 2014, PNUD.

Kroeger A, Bichman W, Montoya Aguilar C, Dias S1. Materiales de enseflanza sobre el uso de
la epideminlogla en la programacion de los servicios locales de salud. Serie PALTEX para
ejecutores de programas de salud, Washington: O.P.5.; 1994,

Martinez Mavarro F, Antd JM, Castellanos PL, Gili M, Marzet P, Mavarro V. Salud Poblica.
Espafia: McGraw-Hill Interamericana; 2000

Waciones Unidas. Factores determinantes y consecuencias de las tendencias demogrificas, Yol
L. Nueva York: Publicacion de las Naciones Unidas; 1978. .

Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2014, Ginebra: OMS;
2014,

Organizacion Panamericana de la Salud. Contrel de enfermededes transmisibles al hombre 18
Edicion. Washinglon: OPS; 2005,

. Organizacién Panamericana de la Salud. Manual sobre enfoque de riesge en la Atencidn

Materno-Infantil. Serie PALTEX para ejecutores de programas de salud N® 34. Washington:
OPS; 1986,

Organizacion Panamericana de la Salud. Situacion de Salud en las Américas. Indicadores
Bisicos 2014, Washington: OPSOMS; 2014,

Organizacion Panamericana de la Salud v Ministerio de Salud ¥ Ambiente de la Argentina.
Indicadores Bdsicos Argenting 2012, Buenos Aires: OPS/OMS y Ministerio de Salud de la
Argentina; 2013.

PNUD. Aportes para el Desarrolle Humano en Arpentina. Buenos Aires: Programa de las
Maciones Unidas para el Desarrollo; 2009,

Ricgelman R K, Hirsch R P. Como estudiar un estudio y probar una prueba lectura eritica de la
literatura médica. QOPS/OMSE, Publ Cient 531; 1992,

Rose G. La Estrategia de la Medicing Preventiva. Barcelonn: Masson; 1995,

Silva Aycaguer L C. Cultura estadistica ¢ investigacion cientifica en el campo de la salud: una
mirada critica.. Madrid: Ediciones Diaz de Santos; 1997,

Urquijo C A, Ustardn J K de, Milic A, Schetz R (colab), Rizzi C H (colabo). Nociones bisicas
de epidemiclogia general. 8* ed. Bs, As.: EUDERBA; 1987.

Weintrub J, Douglas C, Gillings D. Bioestadistica en Salud Becodental. Washington: OPS;
1989,

Organizacion Mundial de la Salud (OMSWHO).En:hitp:fwww. whoantith/en/

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Em: hitpiiwww, i
WHO Position Papers on Immunization,
En: hupefywawewhes intfimmunizatisn/docwents/pesitionpery/en’
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29, National Travel Health Network and Centre (NATHNAC)
En: http:/fwww.nathnac.or factsheets/indes.hi
30. Committes to Advice on Tropical Medicine and Travel (CATMAT)

31. Ministerio de Sanidad, Servicios, Sociales e lgualdad.  Samidad  Exterior En:

htrp:/www, msssi gob es‘profesionales’saludPublica’sanidad Exterior/salud/viajesimer/home.hi
m

32, European Centre for Disease Prevention and Control (ECDLC) En:
httpz/fecdecuropa.ew EMHEAL THTOPICS Pages/ AZ Index. aspx
33, Institmo Macional de Estadistica. Enfermedades de Declaracion obligatoria En:
hitp:{iwww, ine.es/jaxi'menu. do?ivpe=peaxisdipath=/1 | 5/pl63/a | 298&file=pcaxis
34. El contral de las enfermedades ransmisibles, | 7a ed. James Chin. Organizacion Panamericana
de la Salud (con autorizacidn de la Asociacion Estadounidense de Salud Pablica) En:
hutp:inew. paho.orghg/dmdocuments 201092753 1581 7.pd (0
35, Piedrola Gil. Medicina Preventiva v salud Pablica, | la ed. Editorial Masson 2008
émglm de aclividades tedricas:
Facultad de Medicina.
kil H
Facultad de Medicina- Laboratorio de Analisis Clinicos- Kesponsable. Gerardo Andino
Consuliorios Externos de Medicina Familier- Responsable, Viviana Navarro
Observatorio de Salud- Sebastian Genero
Hospital Dr. 1. F. Muitiz. Responsables: Dres Roberto Hirsch y Alcides Troncoso
Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich
Supervision y evaluacitn en calidad similar a médicos residentes: Med. Andrés Benchetrit - Carlos
Dario Benzom
ipeidon de lns activida racticas:
Talleres de discusion y andlisis de temas epideminlogicos.
Ti v i :
Tedrica oral grupal, de los conocimientos adquiridos. a cargo del docente responsable,
ara la promocion se requicre:
Asistencia al B0 %5 de las actividades presenciales y actividades pricticas.
Aprobacién de la evaluacion final de la materia.

Unidad Temdtica 3: Sindromes infectologicos e infecciones de aparatos ¥ sislemas.

kN | SINDROME SEPTICO.
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 horas pricticas
Docentes responsables: Prof, Dr. Roberto Radl HIRSCH-

3.1.1  Sindrome de respuesta inflamatoria inespecifica. Fisiopatologlo.
312 Generalidades sobre sepsis v shock séptico. Fisiopatologla ¥ manifestaciones clinicas.
Principales hallazgos histopatoldgicos

3.1.3  Estudio elinico, microbioldgice v hemodindmico.

J1.4  Formas particulares de sepsis segin noselogia ¢ inmunidad del hospedador

s sepsis con foco urogenital: maniobras invasivas, aborto séplico, infeceiones del tracto urogenital,

& sepsis con foco respiratorio: paciente ambulatorio v paciente con newmonia intranosocomial,

= Sepsis con foco abdominal: cirugia de via biliar, colénica ete. Procesos agedos y erdnicos
abdominales: diverticulitis, cincer de colon, etc.
Sepsis a punto de partida de infecciones dermatolégicas, tejido subcutdneo ¥ muscular.
Sepsis en situaciones especiales: paciente inmunodeprimido por infeceién por VIH, por trasplante
de orpganos, por enfermedades metabolicas, por dispositivos intravasculares, por tratamiento
oncaldgico, por quemadiras,

#  Sepsis con foco odontologico

=  Meningococcemia,

Y15  Sepsis sin foco aparente
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306 Algoritmo diagndstice vy terapéutico.  Tratamiento integral del paciente séptico. Musvos
enfoques terapéuticos

31,7 Prevencidn de la sepsis.

3.1.% Sindrome febril prolongado o ficbre de origen desconocido.

Diagnosticar un cuadro clivico de sepsis, probables agentes etiologicos y afectacion de drganos y
aparatos.

Disponer los medios adecuados para el diagndstico y tratamiento de un cuadro de sepsis
Conocer la meiodologia operativa para un adecuado tratamiento nosocomial en UTI

Bibliografia:

I. Enfermedades Infecciosas. 10O,  Gorodner vy colaboradores,  Fd
CORPLS.2004.
2. Sociedad Espafola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica,
Tratado SEIMC de Enfermedades Infecciosas v Mierabiologia Cliniea. 2006
3. Infectalogia Pedidtrica. Paganini H. Editorial Cientifica Americana 5.A.C.1,
20107,
4. Infectologin y Enfermedades Infecciosas. Ceechini, E Editorial Journal. 1
Ed. 2008.
5. Mande! GL:Bennet JE, Dolin B. Enfermedades Infecciosas. Principios y
Practica 6%a. Ed. Barcelona, Elsevier 2006
6. Bennel John, Dolin Raphacl, Blaser Martin. Mandell, Douglas y Bennet
Compendio de Enfermedades Infeceivsas. Ed Elsevier. 2017,
7. Bruno Mirian, Ellisa Alejandro, Ferolla Faosto, De Cristofano Analla, Erviltia
Anabella, Ferolla Fausto, Celestine Jorge, Robbio Gracicla ¥ Elmo Mario,
Consenso para el uso adecundo de antibidticos en el nifio menor de 36 meses
con fiebre sin foco de infeccion evidente. Arch Argent Pediate 2007;1155upl 2:
527-537
8. Mandel, Douglas v Bennetl. Enfermedades Infecciosas. Ed Panamericana.
2016
Amibito de actividades tedricas:
Facultad de Medicina.
Hespital Dr. 1. F. Mufiiz Responsables: Dres Roberto Hirsch y Alcides Troncoso
Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich
Supervision y evaluacion en calidad similar a médicos residentes: Med. Andrés Benchetrit — Carlos
Dario Benzoni,
Facultad de Medicina -Gabinele de Simulacion- Responsable Med. Alejundro Gorodner- Practicas de
Medicina Basada en la Evidencia en ¢l Campus Virtual de la Faculiad-Responsable Viviana MNavarro
Se llevan a cabo priclicas con pacientes imernados que cursan patologlas infecciosas. Pase de sala,
ejercicio  diagndstico,  diagndsticos  diferenciales, interpretacion  de  estudios  diagndsticos
complementarios, andlisis terapéuticos. Discusion de casos en Ateneos. Consulias bibliogrificas.
Observacion de téenicas de laboratorio,
Tedrico-prictica. de los conocimientos y de fas pricticas, a cargo del docente responsable.
Para la promocion se reguiere:
Asistencia al 80 % de las actividades presenciales v actividades practicas,
Aprabacion de la evaluacion final de la materia,

3.2 SINDROME MENINGEO E INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 horas précticas
Docentes Responsahles: Prof. Dr. Roberto HIRSCH

3.2.1  Epidemiclogia y etiologia de las meningitis. Meningitis en el paciente inmunocomprometido.
322  Manifesiaciones clinicas y fisiopatologia de las meningitis.
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313 Métodos de estudio. Puncidn lumbar v alteraciones del liquido cefalormaquides. Estudio por
imagenes. Principales hallazgos histopatoldgicos,

324  Estudio microbioldgico. Formas particulares de meningitis: con liguido cefalorragquides turbio,
claro v hemorrigico.

325  Estudio clinico de acuerdo a la etivlogia.

326  Tratamiento etiologico y empirico. Tratamiento integral.

3.2.7  Deteccidn precoz y prevencidn.

3.2.8  Encefalitis: epidemiologia v etiologia. Encefalitis en gl paciente inmunocomprometideo.

329  Méwdos de estudio. Formas particulares de encefalitis. Principales hallazgos histopatoldgicas.

3210 Deieccién precoz y prevencidn.

3.2.11  Masa encefilica de origen infeccioso:

e absceso cerebral bacteriano y amebiano

*  peurocisticercosis, hidatidosis,

e masa encelilica en el paciente HIV positivo: toxeplasmoesis y enfermedad de Chagas.

»  Méwodos de estudio de la masa encefilica. Valor del diagndstico por imdgenes. Principales

hallazgos histopatologicos.

3212  Tratamiento médico v quirirgico. Indicaciones.

32,13 Deteccidn precoz y prevencian,

X114  Infecciones de la médula espinal v del sistema nervioso perifiérico. Etiologia v epidemiologia.
Meuritis, mielitis v sindromes asociados. Principales hallazgos histopatoldgicos.

3.2.15 Métodos de estudio y tratamiento.

3216 Afecciones neuromusculares: wéanos, botulismo v otras toxiinfecciones.

3217  Entidades clinicas relacionadas con priones,

Ojetivos

Conocer v aplicar ¢l método cientifico en la clinica, diagndstico ¥ tratamiento de las infecciones del

SHNC.

Valorar los criterios de riesgo frente a determinadas afectaciones meningeas de probable

transmisibilidad comumtaria

Alentar ¢l trabajo en equipo incluyendo a los médicos sanitaristas.

bl fin:

I. Enfermedades Infeccinsas. 1.0, Gorodner v colaboradores. Ed
CORPLS.2004.
2. Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas vy Microbiologin
Clinica, Tratade SEIMC  de Enfermedades Infecciosas v
Microbiologia Climica. 2006
3. Infeciologia Pedisitrica. Paganini H. Editorial Cientifica Americana
5.A.C.1. 2007
4. Infectelogin ¥ Enfermedndes Infecciosas. Cecchini, E. Editorial
Journal. 1* Ed. 2008,
5. Enfermedades Infecciosas. Palmied OJ. Ed. 2da. Ed. Buenos Aires.
2005.
6.  Enfermedades Infecciosas en Pediatria. Banfi A, Lederman W; Cofré
G; Cohen EJ. Santolaya ME. 3° ed. Santiage de Chile. Mediterrineo.
2004,
7.  Bennet John, Dolin Raphael, Blaser Martin, Mandell, Douglas v Bennet
Compendio de Enfermedades Infeccinsas. Ed Elsevier. 2017
8. Mandel, Douglas v Benneil.  Enfermedades  Infecciosas,
Ed.Panamericans. 2016
9. Mansons Tropical Diseases. 15BN 9TROTO2051012.23 Edic. Ed.
Saunders Lid. 2014,
Ambito de actividades tedricas:
Facultad de Medicina.
Ambito de actividades praclicas:
Hospital Dr. 1. F. Mufiiz. Responsables: Dres Roberto Hirsch v Aleides Troncoso
Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich
Supervision y evaluscion en calidad similar a médicos residentes: Med. Andrés Benchetrit — Carlos
Dario Benzoni-
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Facultad de Medicina -Gabinete de Simulacion- Responsable: Med, Alejandro Gorodner-

Practicas de Medicina Basada en la Evidencia en ¢l Campus Vinual de la Facultad-Responsable Viviana
Mavarro

Descripeion de ivida ricticas:

Se llevan a cabo pricticas con pacientes imemados que cursan paiologias infecciosas, Pase de sala,
gjercicio  diagnostico,  diagndsticos  diferenciales, interpretacion  de  estudios  diagndsticos
complementarios, andlisis terapéuticos. Discusion de casos en Atencos. Consulias bibliograficas
Observacion de técnicas de laboratorio,

Tipo de evaluacion:

Tedrico-practica, de los conocimientos y de las pricticas, a cargo del docente responsable.

Para la promocion se requiere:

Asistencia al 80 % de las actividades presenciales v actividades practicas.

Aprobacion de la evaluacion final de la materia.

33 INFECCION DEL APARATO RESPIRATORIO
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 pricticas
Docente responsable: Prof. Dr. Dominge Palmero

331  Infeccion de las vias aéreas superiores: epidemiclogia y etiologfa

332  Manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento de las Faringitis, sinusitis, olitis ¥
laringotragueltis,

333  Diagnostico diferencial de las anginas: difieria, mononucleosis, angina estreptocdcica. Métodos
de estudio, interpretacion y conducta terapéutica. Prevencion de la fiebre reumitica.

3.3.4  Potologia infecciosa bronguial: bronguitis aguda y crémica. Bronguiolitis.

335 Conocimientos bisicos de la fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria y del sindrome de
distrés respiratorio. Valoracion de la funcion respiratoria y pautas generales de tratamicnlo.
Indicaciones de la asistencia respiratoria.

336 Mewnonis apuda: “tipica” y “stipica™. Epidemiologia y etiologia.

337 Estedio clinico y microbiolégico. Valoracién de los distintos métodos de obtencion de la
muestra respiratoria y crilerios de eleccion. Principales hallazgos histopatolbgicos.

338 Diagnosiico por imagenes. Criterios de eleccidn. Andlisis de costos,

339  Valor del trutamiento empirico.

3.3.10  Prevencidn.

3.3.11 Meumonia aguda en situaciones especiales: neumonias de curso muy agudo, neumonias en el
anciano, en el diabético, en el paciente HIV positivo, et

33,12 Meumonia intranosocomial, Aspectos epidemioldgicos y etiologicos. Diagnastico. Prevencidn.

3313 HNeumonias de curso subagudo y erdnico. Estudio clinico y Msiopatoltgice,

3314 Metodalogia de estudio y eriterios de tratamiento.

33.15 Tuberculosis y micobacterias atipicas. Epidemiologia y bacteriologia general. Principales
hallazgos histopatoldgicas.

3.3.16  Clinica y diagndstico de la Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar. Tuberculosis y HIV.

3.3.17 Tratamiento de |z tuberculosis: esquemas v farmaecologia de las drogas.

Resistencia en wberculosis. Multirresistencia: epidemiologia v esquemas terapéuticos.,

3318 Prevencidn en distintas situaciones de riesgo.

33,19 Micosis pulmonares: epidemiologia y etiologfa

3.3.20 Clinica v dingnostico de las micosis pulmonares. Micosis pulmonares en pacientés con
inmunocompromiso,

3.3.21  Absceso de pulméan. Cavitacion pulmenar,

3.3.22  Dermame pleural. Epidemiologia y etiologia. Métodos de esiudio.

3.3.23 Diagnostico diferencial de las neumopatias infecciosas con enfermedades respiratorias no
infectoldgicas: patologha cardiovascular, oncoligica, intersticiopatias,

3.3.24 Medinstinitis espontanca v quirlirgici.

3.3.25 Repercusion social de la patologia del tracto respiratorio.

Objetivos

Diagnosticar una patologia respiratoria de probable origen nosocomial y/o comunitario.

Disponer los medios adecuados para la asistencin respiratoria (UITT) ¥ ratamienta de un pacients

afectado por una enfermedad respiratoria de origen infeccioso.
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Conocer las medidas de control nosocomial v comunitario frente a una Tuberculosis,
Informar a las autoridades sanitarias de la presencia de los agentes infecciosos hallados.

Bibliografia:

. Enfermedades Infeceinsas. J.0. Gorodner y  colaboradores. Ed
CORPLUS 2004,

2. Seciedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas vy Microbiologia
Cliniea. Tratado SEIMC  de  Enfermedades  Infecciosas ¥
Mierobiologia Clinica. 2006

3. [Infectologia Pedidtrica. Paganini H. Editorial Cientifica Americana
=401 2007,

4. Infectologia y Enfermedades Infecciosas. Ceecchini, E. Editorial
Jourmal. 1* Ed. 2008.

5. Enfermedades Infecciosas. Palmieri O). Ed. 2da. Ed. Buenos Aires.
2005,

6. Muodelo experimental de Hidatidosis pulmonar cn animales para
entrenamientos en cirugia. Juarez S.A.; Mongiat 0.1, Goredner ALA.,
Juarez H.M.L; Gorodner J.O. Boletin Inst. Medicina Regional, 155N
03259528 Vol XXVII: 60-61(2008)

7. Compendio de Tisiologia. Gonzaler Momtaner L.J. v cols. Lipez
Libreros Editores, 1978

B. Andrés Alve V, Valentina Téllez G, Cecilia Sedano M, Alberto Fica C.
Conceptos  bidsicos para el uso racional de  antibidticos en
oforrinolaringologia. Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2016,
Th: 136-147.

9. Tormres, Olga; Gil, Eva; Pacho, Cristing; Ruiz, Domingo. Actualizacion
de la Neumonia en el anciano. Rev Esp Geriatr Gerontol, 2013; 48(2)
72-78

10, Bennet John, Dolin Raphael, Blaser Martin. Mandell, Douglas v Bennet
Compendio de Enfermedades Infeceiosas, Ed Elsevier. 2017,

1. Mandel, Douglas v  Bennett.  Enfermedades  Infecciosas.
Ed.Panamericana, 2016

12, Mansons Tropical Diseases. [SBN 9780702051012.23 Edic. Ed.

Seunders Lul. 2014,

Ambito de actividades tedricas:
Faculiad de Medicina.

Ambito de actividades practicas:

Hospital Dr, J. F. Mufliz. Responsables: Dres Roberto Hirsch y Domingo ‘Palmero

Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich

Supervisidn y evaluacidn en calidad simifar a médicos residemtes: Med. Andrés Benchetrit — Carlos
Dario Benzoni

Facultad de Medicina -Gabinete de Simulacidn- Responsable: Alejandro Gorodner- Practicas de
Moedicina Basada en la Evidencia en el Campus Virtual de la Facultad-Responsable Viviana Mavarro
Deseri de las actividades practicas:

Se llevan a cabo pricticas con pacientes internados que cursan patologias infecciosas. Pase de sala,
gjercicia  diagnostico,  diagnésticos  diferencinles, interpretacion  de  estdios  diagndsticos
complementarios, andlisis lerapéuticos. Discusion de cases en Ateneos. Consultas biblivgrificas.
Observacion de téenicas de laboratorio.

Tipo de evaluaciin:

Tedrico-prictica, de los conocimientos v de las pricticas, a cargo del docente responsable,

Para la promocidn se requiere:

Asistencia al 80 % de las actividades presenciales v actividades pricticas.

Aprobacion de la evaluacidn final de la materia.

34 INFECCION GENITOURINARIA
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 pricticns
Docenies Responsables: Prof. Danicl SHEINKMAN
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34.1 Urocultivo: procedimientios ¢ imterpretacion,

3.4.2  Infeccidn urinaria alta: nefritis, pielonefritis ¥ absceso perirrenal. Epideminlogia v etinlogia,

343 Infeccion urinaria baja de la comunidad e intrmnosocomial,

344  Factores condicionantes de |a infeceion urinaria: hipoestrogenizsmo, alteraciones de la miccion,
abuso de quimisterdpicos, vejiga neurogénica, cateterismos,

345  Las enfermedades de transmision sexual (ETS): estudio epidemioldgico. Factores de riesgo.
Repercusion social. Infeccidn por HIV v ETS.

346  Infeceidn genital maseulina:

= uretritis; epidemiologia, eticlogia (Neisseriae gonorrheas, Chlamydia irachomatis y Trichonaris
vaginalis), clinica y tralamiento, Métodos de estudio microbioldgico. Valor del examen en fresco v
del extendido de material uretral. Tratamiento empirico.

Orguitis ¥ orquiepididimitis. Etiologin y factores predisponentes. Diagndstico y tratamiento.

= Prostatitis: consideraciones sobre enfermedades de la prostata: Hipertrofia prostitica benigna,
cancer de prostata. Prostatitis agudas y erdnicas. Métodos de estudio. Tratamiento,

«  Balanitis ¥ balanopostitis.

e Lesiones vegetantes: infeccidon por virus del papiloma humanoe (HPV): epidemiologla, clinica,
diagndstico para el primer nivel de atencion y pruchas de confirmacion. Tipos de tratmmiento.

*  Adenopatia inguinal: eausas y diagnostico diferencial. Algoritmo diagndstico por laboratorio.
Linfogranuloma veréreo (LGY): epidemiologia, clinica, diagndstico v tratamiento. Otras etiologias
infecciosas v no infecciosas.

# Lesiones ulcerativas: Lies, chancro  blando, granuloma inguinal, LGY, herpesvirus.
Consideraciones clinicas, etiologicas v metodologin disgndstica. Tratamicnto,

34.7  Infeccidn genital femenina. Consideraciones sociales y enfoque materno-infantil.

*  Vulvovagitis ¥ vaginosis: factores predispenentes y factores de riesgo. Etiologia v tratamiento.
Extendido ¥ examen en fresco.

*  Cervicitis por C. trachomarfs, HPV y herpesvirus. Extendido y examen en fresco. Téenica de
Papanicolao. Consideraciones oncologicas.

*  Endometritis, anexitis v enfermedad pélviea inflamatoria. Diagndstico clinico, por imdgenes y
microbioldgico. Tratamiento empirico y segin etiologfa.

348  Control infectoldgico del embarazo. Factores de riesgo en el aborto no inducido, en la muerte
fetal y en la monalided perinatal. Toxoplasmosis, listeriosis, rubéola, Chagas congénito, sifilis
congénila y olras.

3.49  Patologias perinatales infectoldpicas mas frecuentes: meningoencefalitis, sepsis, neemonia,
estudio ¥ tralamicnilo

34,10  Prevencion de las infecciones del embarazo y del recién nacido.

hjetivos

Diagnosticar una infeccion de afectacidn genital o urinaria en el hombre y en la mujer

Conocer los agentes infecciosos prevalentes como erigen etioldgico de la infeccion

Aplicar el método cientifico en la clinica v epidemiologla segin el género en estudio

Establecer un adecuado tratamiento para cada caso en particular,

Bibliografia:

I. Enfermedades Infecciosas. 1.0, Gorodner y colaboradores. Ed. CORPUS 2004,

2. Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas v Microbiologia Cliniea. Tratado
SEIMC de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. 2006

3. Infectologia Pediftrica. Paganini H. Editorial Cientifica Americana S.A.C.L 2007,

4. Infectologia ¥ Enfermedades Infeccivsas. Cecchini, E. Editorial Journal. 1* Ed.

2008,

Enfermedades Infecciosas. Palmierf OJ. Ed. 2da. Ed. Buenos Aires, 2005,

Enfermedaides Infecciosas en Pediatria. Banfi A; Lederman W; Cofré G; Cohen EJ.

Santolaya ME. 5% ed. Santiage de Chile. Mediterrinen. 200:4,

7. Bennet John, Dolin Raphael, Blaser Martin. Mandell, Douglas y Bennet Compendio
de Enfermedades Infecciosas. Ed Elsevier. 2017,

% Mandel, Douglas v Bennetl. Enfermedades Infecciosas. Ed.Panamericana. 2016

9. Munsons Tropical Diseases. [ISBM 9780702051012.23 Edic. Ed. Saunders Lud. 2014,

0. Rodriguez-Lozano, Jesus, Maleta, Ana; Cano, Marla E; Rubia, Luis; Reinhard
Wallmann, Luis Martinez-Martinez, Jorge Calvo. Sensibilidad antimicrobiana de
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microorganismos causantes de infecclones del fracto urinario en pacientes
pedidtricos. Enferm Infece Microbiol Clin 2018:36:417-22

I'l. Documento de consenso sobre diagndstico v tratamiento de las infecciones de
transmisitn sexunl en adulins, En: Itp:/gesida-scime. org/wp-
conient/uploads 201 7/06/

e e e e

hitps:www.sadi.org. ar/guias-recomendaciones-y-consensositem/26-

13, Infeeciom  del  tracto  wrinario  asoclada & sonda  vesieal. En:
. httpsswww sadi.org. an'guias-recomendaciones-v-consensos/item/ad4-
Ambito de actividades tedricas:
Facultad de Medicina,
Ambito de actividades pricticas:
Hospital Dr. J. F. Mufliz. Responsables; Dres Roberto Hirsch v Alcides Troncoso
Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich
Supervisidn y evaluacitn en calidad similar a médicos residentes: Med. Andrés Benchetril - Carlos
Darlo Benzom
Facultad de Medicina -Gabinete de Simulacidn- Responsable Algjandro Gorodner- Practicas de
Medicina Basada en la Evidencia en el Campus Virual de la Faculiad-Responsable Viviana Navarro
Descripeion de las actividades pricticas:
Se llevan a cabo pricticas con pacientes imernados que cursan patologias infecciosas. Pase de sala,
gjercicio  diagnostico,  diagndsticos  diferenciales, interpretacién  de  estudios  diagnidsticos
complementarios, andlisis terapéuticos. Discusion de casos en Aleneos. Consultas bibliogrificas.
Observacion de écnicas de laboratorio,

Tedrico-practica, de los conocimientos y de las pricticas, a cargo del docente responsable,
Para la promociin se requiere:

Asistencia al 80 % de las actividades presenciales v actividades pricticas.

Aprobacidn de la evaluacidn final de la materia.

3.5 CGASTROENTERITIS Y TOXIINFECCIONES ALIMENTARIAS
Carga horarin 15 horas tedricas- 20 préietieas
Docentes Responsables: Profl Dra. Silvia BALBACHAN
Prof. Alejandro A. GORODNER

351  Epidemiologia de las gastroemteritis v su repercusion en la Salud Pablica Factores
predisponentes. La diarrea como causa de mal nutricidn ¥ /o desnutricion.

351  Fisiopatologia y patogenia: adherencia, toxinas, citopatogenicidad, microorganismos invasives,
Regulacion gendtica de la patogenicidad.

353 Coprocultive vy estudio coproparasitologico. Métodos de  recoleccidn, transporie v
procesamiento, Interpretacion.

3.54 Diarreas secretorias: Patopenia v caracleristicas clinicas. Colera: estudio epidemioltgico v
clinico. El factor social v el factor ambiental en la expresion v dispersion de la enfermedad,
Hidratacidn: modalidades, fundamento fisiopataldgico.

3.55  Diarreas inflamatorias: caracteristicas clinicas. Ejemplos de patbgenos que producen diarrea
inflamatoria, Utilizacion racional del tmtamiento con antibidticos. Sindrome disentérico

356  Diarrea invasiva: fiebre tifoidea, Epidemiologia, clinica, diagndstico v tratamiento.

3.57  Diarrea en el paciente eon SIDA

358  Diagndstico diferencial de las diarreas infecciozas v no infecciosas.

359  Diarrea del viajero. Diarrea asociada a antibioticos.

3.510 Pautas generales de prevencidn. Saneamiento ambiental.

3.5.11 Gastroenteritis cronica; amebiasis y otrs parasilosis inlestinales. Epidemiologla, dingndstico
de laboratorio. Tratamiento ¥ prevencion.

J.5.12  Peritonitis e infecciones de la cavidad abdominal, Peritonitis espontdnea. Manejo infectalagico
del abdemen agudo quirdrgice ¥ no guirirgico,

3.513  Esprue y enfermedad de Whipple.

25

ES COPIA



v

Dpniversidiad Nacionad dot HNnddusts 7

Rectorads

Objetivos

1080 /18

Formar infectélogos con capacidud tedrica v destreza priciica para resolver e investigar las causales de

una patelogia gastrointestinal.

Adiestrar en la clinica y tratamiento de palologias géstricas ¢ intestinales que requieran asistencia

profesional especializada.

Alentar ¢l trabajo en equipo para el adecuado disgndstico complementario y tratamiento adecuado en
situaciones de alieracion de los niveles electroliticos.

Biblinpralia:
l.

2,

Enfermedades Infeceivsas. 1.0, Gorodner y colaboradores. Ed
CORPLUS.2004,

Sociedad Espafola de Enfermedades Infeccinsas v Microbiologia
Clinica. Tratado SEIMC  de Enfermedades Infecciosas v
Microbiologia Clinica. 2006

Infeciologin Pedidtrica. Paganini H. Editorial Cientifica Americana
S.A.C.1 2007,

Infectologia ¥ Enfermedades Infecciosas. Ceechinl, E. Editorial
Journal. 1" Ed. 2008,

Enfermedades Infeceiosas. Palmieri O). Ed. 2da. Ed. Buenos Aires
2005.

Enfermedades Infeceiosas en Pediatria. Banfi A; Lederman W: Cofré
G; Cohen EJ. Santolaya ME. 5° ed. Santiago de Chile. Mediterrineo,
2000,

Medino, M.G.; Medina, M.L.; Goredner, Jorge O.; Merino, L.A Estudio
preliminar: Valoracidn dingndstica de una técnica no invasiva para
estudiar Ia colonizacion por Helicobacter pylori en una pohilaciin
pedidirica del Chaco-Argeniing. Bol Inst de Med Reg. 155N 0325-
9528, Vol. XXV 14-10 (2006)

Esquivel, G. P.; Lifschiz V.; Medina, M.G.; Gorodner, J.O.; Merino,
LA, Puesta @ punto de una téenica para la identificaciin de
Escherichia colli diarrecogénicas mediante la reaccidn en cadena de
Ia polimerasa (PCR) Bol Inst de Med Reg. 155N 0325-9528. Vol
XXV: 26-28 (2006).

Becerril  Flores, MA.  Parasitologia  médica,  McGraw
Hill/Imeramericana Editores, 4.a edicion, México DF, 2014,

Botero, D. Parasitologia médica, Ed. Corporacidn para Investigaciones
Bioldgicas, 5a edicidn, Medellin, 2012.

. Bennet John, Dolin Raphael, Blaser Martin. Mandell, Douglas y Bennel

Compendio de Enfermedades Infeeeiosas. Ed Elsevier. 2017.

. Enfermedades transmitidas por alimenios.

ANMAT hopaiwosnw. anmat.gov.ar/Alimentos/Enfermedades® 20transmi
tidas%a2 Oporte2ialimentos, pdf

Mandel, Douglas v Bennetl.  Enfermedades  Infecciosas.
Ed.Panamericana. 2016,

. Mansons, Tropical Diseases, 15BN 9780702051012.23 Edic. Ed.

Saunders Lid. 2014,

émgitg de actividades fedricas:

Facultad de Medicina,

Ambito de actividades pricticas:
Hespital Dr. 1. F. Muiliz. Responsables: Dres Roberto Hirsch y Alcides Troncoso

Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich
Supervision vy evaluacidn en calidad similar a médicos residenies: Med. Andrés Benchetrit = Carlos

Dario Benzoni

Faculiad de Medicina -Gabinete de Simulacion- responsable Alejandro Gorodner- Practicas de
Medicina Basada en la Evidencia en ¢l Campus Virtual de la Facultad-Responsable Viviana Navarro

Deseripeidn de lns aetividad

Se llevan a cabo pricticas con pacientes internados que cursan patologias infecciosas, Page de saln,
ejercicio diagnidstico, diagndsticos diferenciales, interpretacidn de estudios diagnisticos

26

ES COPIA



©

10

complementarios, andlisis terapéuticos, Discusion de casos en Ateneos. Consultas bibliograficas.
Observacion de técnicas de laboratorio.

Tipo de evaluacion:

Tedrico-practica, de los conocimientos y de las pricticas, a cargo del docente responsable.

Para la promocion sc requiere:

Asistencia al B0 % de las actividades presenciales y actividades practicas.

Aprobacion de la evaluacion final de la materia.

J6 INFECCIONES DEL SISTEMA CIRCULATORIO.
Carga horaria 15 horas tedrieas- 20 pricticas
Dacentes Responsables: Prol, Maria del Carmen BANGHER
J6.1  Endocanditis: Factores de riesgo. Etiologfa. Estudio clinico. Estudio microbiolégice. Estudios
complementarios: diagnostico por imégenes, estudios hemodindmicos. Principales hallazgos
histopatolégicos.
3.6.2  Endocanditis en el paciente con S1DA, en drogadiccion, en protesis. Endocarditis micotica.
363  Prevencion de las endocarditis
364 Miocarditis. Estudio clinico y exdmenes complementarios: dingndstics por imagenes.
365 Miocarditis agudas y crdnicas. Miocardiopatia chagdsica.
3.6.6  Pericarditis aguda y crénica; estudio clinico y etiolégico. Pericarditis tuberculosa, Diagnosticos
diferenciales con causas no infecciosas.
3.6.7  Tromboflebitis supuradas. Factores de riesgo, etivlogia, diagnostico v conducta
Terapéutica.
Objetivas
Aplicar los conocimientos de las disciplinas basicas para identificar un compromiso infeccioso en
corazon v sistéma circulatorio.
Integrar un equipo de trabajo disciplinario para un eficiente diagnéstico v tratamiento de una infeccion
cardinca,
Realizar y estimular la investigacion, particularmente a drogas de presumible mayor eficacia a las
conocidas v con menor repercusion de efectos indeseables en el paciente.
Bibliogralia:
I. Enfermedades Infeccinsas. J.O. Gorodner y colaboradores. Ed,
CORPLIS 2004,
2. Sociedad Espafiola de Enfermedades Infeccivsas ¥ Microbiologia
Cliniea. Tratado SEIMC  de Enfermedades Infecciosas v
Microbivlogia Clinica, 2006
3. [Infectologia Pedidtrica. Paganini H. Editorial Cientifica Americana
S.ACL 2007.
4. [Infectologia v Enfermedades Infecciosas. Cecchini, E. Editorial
Jourmnal. 1" Ed. 2008,
5. Enfermedades Infecciosas. Palmieri Q). Ed. 2da. Ed. Buenos Aires,
2005,
6. Enfermedades Infecciosas en Pediatria. Banfi A; Lederman W; Cofiré
G; Cohen EJ. Santolaya ME. 5° ed. Sentiago de Chile. Mediterrineo,
20404,
7. Bennet John, Dolin Raphael, Blaser Martin, Mandell, Douglas ¥ Bennet
Compendio de Enfermedades Infecciosas. Ed Elsevier. 2017,
. Mandel, Douglas vy  Bennett.  Eofermedades  Infecciosas.
Ed.Panamericana. 2016.
9. Mansons. Tropical Diseases. ISBN 9780702051012.23 Edic. Ed.
Saunders Led. 2014,
10, San Roman, A. Guia ESC 2015 sobre ¢l tratamiento de Ia
endocarditis infecciosa. Revista Espaitola de Cardiologia. Volume 69,
Izsue 1, January 2016, Pages 69.¢1-69.¢49,
Ambito de activida i
Facultad de Medicina.
Ambito de netiv idndes pricticas;
Hospital Dr. J. F. Mufliz. Responsables: Dres Roberto Hirsch v Alcides Troncoso
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Sanatoric Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkowich

Supervision y evaluacion en calidad similar a médicos residentes: Med. Andrés Benchetrit - Carlos
Dario Benzoni-

Faculiad de Medicina -Gabinete de Simulacion- Hesponsable Alejandro Gorodner- Practicas de
Medicina Basada en la Evidencia en el Campus Virtual de la Facultad-Responsable Viviana Navarmo
Deseripei lus actividades practicas:

Se llevan a cabo pricticas con pacientes internados que cursan patologias infecciosas. Pase de sala,
cjercicio  diagnéstico,  disgndsticos  diferencinles, interpretacion  de  estudios  diagndsticos
complementarios, andlisis lerapéuticos. Discusion de casos en Ateneos. Consultas bibliogrificas
Oibservacion de téenicas de laboratorio.

Tipo de evalugciin:

Tedrico-prictica, de los conocimientos v de las pricticas, a cargo del docente responsable,

Para la promocion se requiere:

Asistencia al 80 % de las actividades presenciales v actividades praclicas.

Aprobacion de la evaluacidn final de la materia,

373 INFECCIONES DE PARTES BLANDAS
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 practicas
Doreentes Responsables: Profl Dr. Alcides TRONCOSO

370 Piodermitis y celulitis; Consideraciones sobre facteres de riesge v pafogenfa de las
infecclones dérmicas estrepiecdeicas y estafifocdoioas.

Piadermiiis estreprocdeicas: impdige, stndrome de la piel escaldada, sheck rdxico: fisiopatelogia

¥ ifagndsticos diferenciales, escarlating y sus diagndsticos diferenciales. Erfsipela. Ectima y

Gangrena. Nefrapatfa y complicaciones de las piodermitls estreptocdcicas,

*  Pladermitis estafilocdcicas: foliculitis, impdtige, sindrome de la plel escaldada, shock téxico,
Sorunculesis, doerax.

o Celulitis por estrepiococos v estafilococas. Oiros patdgenos: Erysipelothrix sp, p ofres
miferoorganisnios,

= Carbrnele (Bacillus antracis). Epidemiologia, clinica, diagndstices diferenciales, diagndstice y
frofantienic,

o (Mras: erifrasma, hidradeniiis, dlceras de origen bacteriano,

372 Manifestaciones cardneas de las micesis: ettalogie, métedos de estndio y fratamienro,

3.7.3  Gangrenas, incluyvendo las pdesitis: estudio de los factores de fesgo, epidemivlogia, faciares

de virulencla de los microorganismos inveltucrados, dingndstico y conducta terapéutica.

*  faxcifis necrofizante, Varfedades clinicas.,

= pangrena gaseose. Variedades clinicas.

= Casoy especiales: paciente immunecomprametide ¥ gangrena vascular infectada,

374 Quemadiras, mordeduras de armimales y efecios tdxicos de sus venenos, trawmaiismos e

piel y partes Mandas, Reconacimiente clinice, epidemiologia, iratamiento y prevencidn,

375  Infecciones por virns del grapoe herpes,

Ohjetivos

Aplicar los conocimientos de las disciplinas bidsicas para ¢l diagndstico de infecciones de partes blandas

y probable difiusidn tegumentaria.

Instituir 2l ratamiento adecuado frente a la variabilidad de infecciones de partes blandas.

Valorar la influencia del medio socioecondmico y cultural como coadyuvantes de la patologfa en estudio

Bibliogralia:

1. Enfermedades Infecciosas. J.O. Gorodner v colaboradores. Ed
CORPUS. 2004,

2. Sociedad Espaiiola de Enfermedades Infeceiosas v Microbiologia
Cliniea. Tratado SEIMC  de Enfermedades Infeccinsas v
Microbiologia Clinica. 2006

3. Infectologia Pedidtrica. Paganini H. Editorial Cientifica Americana
5.A.C.1 2007,

4. Infectologia v Enfermedades Infecciosas. Cecchini, E. Editorial
Jourmal. 1* Ed. 2008
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5. Enfermedades Infecciosas. Palmieri O). Ed. 2da Ed. Buenos Aires.
2005.
6. Enfermedades Infecciosas en Pediatria. Banfi A; Lederman W; Cofré
G; Cohen EJ. Santolaya ME. 5° ed. Santiage de Chile. Mediterrineo,
2004,
T.  Bennet John, Dolin Raphael, Blaser Martin. Mandell, Douvglas v Bennet
Compendio de Enfermedades Infeccinsns, Ed Elsevier. 20017
8. Lasa I, Fermandez Recalde M, Finn B, Bruetman J, Peroni J, Young P
Bacteriemia en pacientes internados con eelulitis. Medicina (B. Adres)
vol.72 no.d Ciudad Auténoma de Buenos Aires ago. 2002,
9. Mandel, Douglas y  Benneit.  Enfermedades  Infecciosas,
Ed.Panamericana. 2016,
10. Mansons, Tropical Diseazes. ISBN 9TB0T02051012.23 Edie. Ed
Saunders Lid. 2014,
1. Silva Rico ). C., Tomes Hinojal M. C. Diagndstico diferencial de los
exaniemas. Pediair Integral 2014; XWVIH(T): 22-36.
ito de actividades Ledr ¥
Facultad de Medicina.
Ambito de actividades practicas:
Hospital Dr. J. F. Mufiiz. Responsables: Dres Roberto Hirsch v Alcides Troncoso
Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich
Supervision v evaluacion en calidad similar a8 médicos residentes: Med. Andrés Benchetrit — Carlos
Dario Benzoni
Facultad de Medicing -Gabinete de Simulacion- Responsable Alcjandro Gorodner- Practicas de
Medicina Basada en la Evidencia en el Campus Virual de la Facultad-Responsable Viviana Navarra
Descripeitn de las actividades practicas:
Se llevan a cabo pricticas con pacientes intermados gue cursan patologias infecciosas, Fase de sala,
gjiercicio  diagnostico, diagndsticos  diferenciales, mterpretacion  de  estudios  diagndsticos
complementarios, andlisis lerapéuticos. Discusion de casos en Atenecos. Consultas bibliograficas.
Observacidn de téenicas de laboraterio.
Tipo de evaluacion:
Tedrico-practica, de los conocimientos v de las pricticas, a corgo del docenmte responsable.
Para la promocion se requiere:
Asistencia al 80 %6 de las actividades presenciales y actividades practicas.
Aprobacidn de la evaluacion final de la materia.

ER. HEPATOPATIAS INFECCIOSAS
Carga horaria 15 horas tedrieas- 20 pricticas
Docentes Responsable: Prof. Dr, JOSE HIFOLITO VILAR.

8.1 Fistopartalegfa de fn ictericia y madalidades patogdnicas de la agresidn hepdifca, Principales
halfazges histopateldgicos,

382  Hepatitis viral aguda; efiologin y epidemiclogie. Hepatitis por viras A, B, C, D, E, G (HVA,
HVE, IV, HVE, HVD, HVG), hepatitis por citemegaloviries, virns de Ebstein Barr,
Coxiella burnetii y ofras causas.

383 Manmifestaclones clinicas ¢ interpretacion de oy pruebas bloguimicas y de los marcadores
virales,

3384  Evolwcidn: Hepavivis fulminanre, Hepariiis crénica, Cincer hepdiice.

385 Awmtednmionidad v eparinis

38.6  Criterios para decidir el tratamiente de lps distiates tipos de hepaiitls, Andiisis del
costorbeneficio v costadefectividad,

387 Prevencidn

IBE8  Colostasis fntrafepdtica e effologio nfecclosa: of denominade “ligado de sepsis™
Ettalogla v fistopatologia. Diagndsticos diferenciales,

389 Celecisiitis y colangivis. Criterios de diagndsiico y fratamisnio,

3810 Masa ocupante hepdtica: abscevos y quistes de origen infecclose. Etiologia, clinica,
dingnadstice v tratamienio. Epidenidologie de o hidatidosis, consideraciones cfinicas,
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A8.101  Hepanlvis granalomatosa: eifefogia y epidemiiologia. Diagndstice. Estwdio en particafar de
Bbrucelosis, fiehre O, uberculosis, micosis profundas, clomegalovirs,

L8102 Infeccidn de fa via biliar: colamgis, colecisinis.

Ohjeiivos

Formar infectélogos con capacidad tedrica y destreza practica para investigar v resolver los problemas

personales y eventualmente comunitarios de las hepatopatias infecciosas,

Investigar el tipo de hepatitis que aqueja al paciente v probable repercusion comunitaria,

Investigar factores concurrentes como fuentes hidricas contaminadas para asegurar su tralamiento y

control para defensa comunitaria

Biblinprafin:

I Enfermedades Infecciosas. .0, Gorodner y colaboradores, Ed. CORPUS. 2004,

2, Sociedad Espaifiola de Enfermedades Infecciosas v Microbiologia Clinica.
Tratado SEIMC de Enfermedades Infecciosas v Microbiologia Cliniea. 2006

3, Infectalogia Pedidtrica. Paganini H. Editorial Cientifica Americana S.A.C.L
2007,

4, Infectologia v Enfermedades Infecciosas. Cecchini, E. Editorial Journal. 1* Ed
2008,

5 Enfermedades Infecciosas, Palmieri O, Ed. 2da. Ed. Beenos Afres, 2005,

B Enfermedades Infeccivsas en Pediatria, Banfi A; Lederman W; Colré G; Cohen
El Santolaya ME. 5° ed. Santiago de Chile. Mediterrdnea. 2004.

7 De Biasio Marfa B.- Cherflavsky Alejandra = Fainboim L.- Goroedner 1.0 Estudio
de los posibles mecanismos involucrados en la patogénesis de las hepatitis
erimicas de etiologia viral ¥ los mecanismos de evasion viral de In respuesia
inmune..Bol Inst. Med Reg. 1S5M 0325-9528 Vol XXV:215-217(2006)

8. Juarez 5.A. Mongiat O.).; Goredner ALAL; Juarez H.MJ.: Gorodoer 1.0, Modelo
experimental de Hidatidosis hepitica en animales para entrenamientos en
cirugia. Bol Inst. Med Reg. ISSN 0325-9528. Vol XX VT1:59-60{2008)

G, Bennet John, Dolin Raphael, Blaser Martin, Mandell, Douglas v Bennet
Compendio de Enfermedades Infeceinsas. Ed Elsevier. 2017

10, Mandel, Douglas ¥ Bennett. Enfermedades Infeccinsas. Ed.Panamericana, 2016,

11. Mansons. Tropical Discases. 1SEN 9780702051012.23 Edic. Ed. Saunders Lid
2014,

Ambito de actividades tedricas:
Facultad de Medicina.
Ambito de actividades pricticas:
Hospital Dr. 1. F. Mufiiz. Responsables: Dres Roberto Hirsch v Aleides Troncoso
Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich
Supervigidn vy evaluacion en calidad similar @ médicos residentes: Med, Andrés Benchetrit — Carlos
Dario Benzoni
Faculiad de Medicina <Gabinete de Simulacidn- Alejandro Gorodner- Pricticas de Medicina Basada en
la Evidencia en ¢l Campus Virtual de la Facultad-Responsable Viviana Mavarro
escripeion de Livi racticas:
Se llevan a cabo pricticas con pacientes internados que cursan patologlas infecciosas. Pase de sala,
gjercicio  diagnostico,  diagnosticos  diferenciales,  imterpretacion de  estudios  diagndsticos
complementarios, andlisis terapéuticos. Discusidn de casos en Ateneos. Consultas bibliogrificas.
Observacion de técnteas de laboratorio.
Tipo de evaluaciin:
Tedrico-prictica, de los conocimientos v de las practlicas, a cargo del docente responsable.
Para la promocion se requiere:
Asistencia al 80 % de las actividades presenciales ¥ actividades priicticas,
Aprobacidn de la evaluacion final de la materia.

3.9 SINDROME REUMATISMAL DE ORIGEN INFECCIOSO ¥ OSTEOMIELITIS.
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 pricticas
Docentes Responsables: Prof. Dr. Alcides TRONCOSO
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3.9.1  Fiebre reumidtica: etiologia. epidemiologia, pategenia, clinica, tratamiento y prevencidn.
Diagndsiice diferencial con ofros rewmatismaos infecciosos y fe infeceinsos.
392 Artritis séptica: etiofogia y métodos de estudio. Casos especiales: artritis tuberculosa,
bracetar, gonocdeica, erc.
393 Osteamielitis: factores predisponentes, etiologia, diagndstico y tratamienta,
294 Manefo de la infeceidn en lax pridtesis v en ba cirugia osteoarticular. Prevencidn,
Objetiv
Conocer y aplicar €l método cientifico en la clinica y epidemiologia de las patologias involucradas.
Comio asi agentes infecciosos,
Disponer el iratamienio adecuado frente a noxas invalidantes que pueden comprometer la vida del
paciente,
Estimular la participacitn activa de la familia v la comunidad €n la proteccion y promocion de Ta salud.
Bibliografia:
1. Enfermedades Infecciosas, 0. Gorodner ¥ colaboradores, Ed. CORPUS, 2004,
2. Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosns ¥ Microbiologia Clinica. Tratado
SEIMC de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, 2006
3. Infectologin Pedidtrica. Paganini H, Editorial Cientifica Americana S.4.C.1. 2007,
4, Infectologia vy Enfermedades Infeeciosas. Cecchini, E. Editorial Jourmal., 1* Ed.
2008,
5. Enfermedades Infecciosns. Palmieri OJ. Ed. 2da. Ed. Buenos Aires. 2005,
6.  Enfermedades Infecciosas en Pediatria. Banfi A; Lederman W; Cofré G; Cohen EJ.
Santolaya ME. 5° ed. Santiago de Chile. Medilerranso, 2004,
7. Bennet John, Dolin Raphael, Blaser Martin. Mandell, Douglas ¥ Bennet Compendio
de Enfermedades Infecciosas. Ed Elsevier. 2017,
8. Mandel, Douglas v Bennett. Enfermedades Infeeciosas. Ed.Panamericana, 2016,
9. Mansens. Tropical Diseases. 1SBN 97E0702051012,23 Edic. Bd. Saunders Ltd.
2014,
Ambito de actividades tedricas:
Facultad de Medicina,
Ambito de actividades practicas:
Haspital Dr. ). F. Mufliz. Responsables: Dres Roberto Hirseh y Aleides Troncoso
Sunatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich
Supervision y evaluacion en calidad similar a médicos residentes: Med. Andrés Benchetrit - Carlos
Dario Denzoni
Facultad de Medicina -Gabinete de Simulacion- Responsable: Alejandroe Gordoner- Pricticas de
Medicina Basada en la Evidencia en ¢l Campus Virual de la Faculiad-Responsable Viviana Navarro
Deseripeion de las actividad ricticas:
Se llevan a cabo pricticas con pacientes internados que cursan patologias infecciosas. Pase de sala,
ciercicio  diagndstice,  diagnésticos  diferenciales, interpretacién  de  estudios  diagmbsticos
complementarios, andlisis terapfuticos. Discusidn de casos en Atencos. Consultas bibliograficas,
Observacion de enicas de labomtorio.
Tipo de evaluacion:
Tedrico-priciica, de los conocimientos v de las practicas, a cargo del docente responsable,
Para la promocion se requiere;
Asistencia al B0 % de las actividades presenciales v actividades pricticas.,
Aprobacion de la evaluacion final de la materia.

10 INFECCIONES OFTALMOLOGICAS
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 practicas
Daocentes Responsables: Prof. Mgter Omar LARROZA
Prof. Dira. Rosana GEROMETT A

A0 Conjunivits: pardgenos habimales, diagndsrice diferencial con confuntivitis mo infecciosas.
Conjuntivitis del nepnato: cansas, trafamiente y prevenciin.
3102 Queratitis: patdgenos habinrales. Tratamiento.
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A10.3  Endoftalmitis: etiologias, diagndstice y tratanento, Casos especlales: wveltis bacterianas
(tuherculosis, leptospiresis  ete),  wirales  (herpesvirus),  parasiiarias  (texecariosis,
toxoplasmosis, cisticercosis) y micdticas.

304 Cefulivis de drivite y tromboflebitis infecciosa del sene covernese.

Objetivos

Aplicar los conocimientos de las disciplinas bdsicas para un rapido diagnostico de la infeccion ¥

tratamiento correspondicnte.

Alentar el trabajo en equipo aplicado a la resolucion de los problemas generados,

Realizar v estimular la investigacion

Bibliografin:

1. Enfermedades Infecciosas. J.0. Gorodner v colaboradores. Ed. CORPUS 2004,

2. Sociedad Espafola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Tratado
SEIMC de Enfermedades Infeccinsas y Microbiologia Clinica. 2006

3. Infectologia Pedintrica, Paganini H. Editorial Cientifica Americana S.A4.C.1. 2007

4. Infectologin ¥ Enfermedades Infecciosas. Cecchini, E. Editorial Joumal. 1* Ed,

2008,

Enfermedades Infecciosas. Palmieri ). Ed. 2da. Ed. Buenos Aires. 2005,

Enfermedades Infecciosas en Pediatria. Banfi A; Lederman W; Cofré G; Cohen EJ

Santolaya ME. 5° ed. Santiago de Chile. Mediterrineo, 2004,

7.  Bennet John, Dolin Raphael, Blaser Martin, Mandell, Douglas v Bennet Compendio
de Enfermedades Infecciosas. Ed Elsevier, 2017,

B, Mandel, Douglas ¥ Bennett. Enfermedades Infecciosas. Ed.Panamericana. 201 6,

9. Mansons. Tropical Diseases, [SBN 97807020501012.23 Edic, Ed. Saunders Lid.
2014,

Ambito de actividades tedricas:

Facultad de Medicina.

Ambito de actividades priciicas:

Hospital Dr. 1. F. Mufiiz. Responsables: Dres Roberto Hirsch y Alcides Troncoso

Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich

Supervisiton v evaluacion en calidad simifar a8 médicos residentes: Med. Andrés Benchetrit — Carlos

Dario Benzoni

Facultad de Medicina -Gabinete de Simulacidn. Responsable Alejandro Gorodner- Practicas de

Medicina Basada en la Evidencia en el Campus Virtual de la Facultad-Responsable Viviana Navarro

Descripeitn de Ins sctividades priclicas:

Se llevan a cabo pricticas con pacicntes internados gue cursan patologias infecciosas. Pase de sala,

ejerciclo diagndstico, diagndsticos diferenciales, interpretacidn de estudios diagndsticos

complementarios, analisis terapéuticos. Discusidn de casos en Aleneos. Consullas bibliograficas.

Ohbservacion de téenicas de laboratorio.

Tipo de evaluacion:

Tedrico-practica, de los conoeimientos y de las practicas, a eargoe del docente responsable,

Para la promocion se requiere:

Asistencia al 80 % de las actividades presenciales v actividades pricticas,

Aprobacidn de la evaluacion final de la materia.

5.
6.

311 HEMATOLOGIA Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS,
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 pricticas
Docentes Responsables: Prof. Dr. Jorge Gorodner

300 Principales alteraciones de los eritrocites en las infectopatfas. Principales alteraciones del
sector fencocitario en las infectoparias,

3012 Trombocirepenins v enfermedades infeceiosas,

L1103 Principales trastornos de la coagulacidn en las enfermedades infecelosas v sus métodos de
exfuniliin.

3114  Simdrome antifosfolipidice.

Ohjetivos

Aplicar log conocimientos de las disciplinas basicas para un rapido diagnéstico de [a infeccion v

tralamiento correspondiente.
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Alentar el trabajo en equipo aplicado a la resolucion de los problemas generados.
Realizar y estimular la investigacion,
Bibliograflia:
1.  Enlermedades Infecciosas. J.O. Gorodner v colaboradores. Ed, CORPLS. 2004,
2. Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas v Microbiologia Clinica. Tratado
SEIMC de Enfermedades Infecciosas ¥ Microbiologin Cliniea. 2006
Infectologia Pediitrica. Paganini H. Editorial Cientifica Americana 5.A.C.1 2007,
Infectologin v Enfermedades Infecciosas. Cecchini, E. Editorial Jouwrnal. 1* Ed.
2008
5. Enfermedades Infecciosas. Palmien OJ. Ed. 2da. Ed. Buenos Aires. 2005,
0. Enfermedades Infecciosas en Pedintria. Bonfi A; Lederman W; Colré G; Cohen EJ.
Santolaya ME. 5° ed. Santiago de Chile. Mediterrdneo, 2004,
7. Bennet John, Dolin Raphacl, Blaser Martin, Mandell, Douglas ¥ Bennet Compendio
de Enfermedades Infecciosas. Ed Elsevier, 2017,
8, Mandel, Douglas v Bennett, Enfermedades Infecciosas, Ed.Panamericana, 2016,
9. Mansons, Tropical Diseases. |SBN 9780702051012.23 Edic, Ed. Saunders Ltd
2014,
Ambito de actividades tedricas:
Faculiad de Medicina.
mbito de actividad ricticas:
Hospital Dr. 1. F. Mufiiz. Responsables: Dres Roberto Hirsch y Alcides Troncoso
Sanatorie Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich
Supervision ¥ evaluacion en calidad similar & médicos residentes: Med. Andrés Benchetrit - Carlos
Dario Benzoni
Facultad de Medicina -Gabinete de Simulacidn- Responzable: Alejandro Gorodner- Pricticas de
Medicina Basada en Ia Evidencia en el Campus Virual de la Facultad-Responsable Viviana Mavamo
Descripeitn de las actividades pricticas:
Se llevan a caba pricticas con pacientes imternados que cursan patologias infeccinsas. Pase de sala,
gjercicio  dizgndstico, diagnésticos  diferenciales, imerpretacion  de  estudios  diagnésticos
complementarios, andlisis terapéuticos. Discusion de casos en Atencos. Consultas bibliograficas.
Observacion de Wenicas de laboratorio.
Tipo de evaluacidn:
Tedrico-practica, de los conocimientos y de las pricticas, a cargo del docente responsable,
Para la promocion se requiere:
Asistencia al 80 % de las actividades presenciales y actividades practicas.
Aprobacion de e evaluacion final de la materia.

3.
4.

3.1 CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRANOSOCOMIALES
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 practicas
Docentes Hesponsables: Prof. Dr. Jorge Osvaldo GORODNER

L1 lwpertancia médica y econdmica del condrol de infecciones.

3122 Organfzacidn de wn sistema de control de infecclones. Distintos roles del - personal de salud,
Vigilamcim,

3.12.3 Técnices de antisepsia, desinfeccion y esterilizacidn.

3124 Ef labormtarie microbloldgice en el coniral de infecciones.

3125  Utiligocidn  racional de  fos  antibidtices. Andlisis de fos problemos de resisfencia
antimicrebiana: clinices, microbloldgicos y ecandmicos,

3126 Ef personal de salud como fuente de transmisidn. Lavado de manos.

J12.T  Adreas criticas: salns de Internacidn, guirdfanos, unidades intensivas efc.

3.12.8  Problemas especiales v sus agenfes efioldgicos; infeceiones osocindas o dispositives
intrafuminales, a respiradores, a aparatos de didlisis, q salwclones parenterales, efe,

3129 Brotes infranosecomiales: dinrreas, iubercnlosis nosecomial, hepatiiis, nenmoifus,

J 1210 Normas para ln prevencidn de fos infeccfones imtranesocomiales,

Aplicar los conocimientos de microbiologla, medicina sanitaria y epidemiologla para el estudio,

diagnostico ¥ contral de las infecciones nosocomiales,
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Estimular el funcionamienta de un Comité de Infeceiones Mosocomiales con amplia participacion de
todos los estamentos hospitalarios,
Realizar y estimular la investigacién de los variados factores implicados en la problemdtica. Incluyendo
una politica de antimicrobianos segin prevalencia de gérmenes intrahospitalarios ¥ resistencias
bacterianas.
Bibliografia:
1.  Enfermedades Infecciosas. 1.0, Gorodner y colaboradores. Bd. CORPUS. 2004,
2. Sociedad Espafiela de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Cliniea. Tratado
SEIMC de Enfermedades Infeceiosas ¥ Microbiologin Cliniea. 2006
3. Infectologia Pedidtrica. Paganini H. Editorial Cientifica Americana 5.A.C.1L 2007
4. Infectologia v Enfermedades Infecciosas. Cecchini, E. Editorial Jowrnal, 1* Ed
2008
3. Bennet John, Dolin Kaphael, Blaser Martin, Mandell, Douglas y Bennet Compendio
e Enfermedades Infecciosas. Ed Elsevier. 2017,
6. Mandel, Douglas y Bennett. Enfermedades Infecciosas. Ed. Panamericana. 2016.
7. Mansons. Tropical Diseases. ISBN 9780702051012.23 Edic. Ed. Saunders Lud,
2014,
Ambito de setividades tedricas:

l:nmlltnd de Medicina.

Hospital Dr. ). F. Mufliz. Responsables: Dres Roberto Hirsch y Alcides Troncoso

Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich

Supervision y evaluacion en calidad similar a médicos residentes: Med. Andrés Benchewrit — Carlos
Dario Benzoni

Faculiad de Medicina -Gabinete de Simulacion- Alejandro Gorodner

Practicas de Medicina Basada en 1a Evidencia en el Campus Virtual de la Faculiad-Responsable Viviana
Mavarrn

ripei

Se llevan a cabo pricticas con pacientes internados que cursan patologias infecciosas. Pase de sala,
gjereicio  dingndstico,  diagndsticos  diferenciales,  interpretacion de  estudios  disgndsticos
complementarios, andlisis terapéuticos. Discusidn de casos en Ateneos. Consultas bibliogrificas,
Obszervacion de técnicas de laboratono.

Tipo de evaluacidn:

Tedrico-practica, de los conocimientos v de las practicas, a cargo del docente responsable

Para la promocion s¢ reguiere:

Asistencia al 80 % de las actividades presenciales y actividades pricticas.

Aprobacidn de la evaluacion final de [a materia.

313 INFECCION EN EL PACIENTE INMUNOCOMPROMETIDO
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 priclicas
Docentes Responsables: Prof. Dr. Roberto HIRSCH

131 Epidemiclogia de la infeceidn por VIH, £ SIDA come problema social,
3.13.2 Concepras viraldgicos v métedes de diagudstico en la infeccidn por VIH,
313,53 Transmisidn y patogenia de la infeceidn por VI
3154 Historia namral de o infeccidn por VIH., Manifestaciones  tempranas y
sirvdrome e desgasie,
3135 Enfermedades infecofosas asocifadas af SIDA: bacrerfanas, virafes, parasitiorins yp mdcdifcas,
3130  Micebacierias v fuberculosis muliirresisiente.
J13AT  Neoplasios asociadas al STDA.
3138  Manifestaciones clinicax def 51D A
3139 Tratemiente anticretravival;  probfemas  de  adlerencia,  folerancia, foxicldad, costas,
resisiencli efe, Tratamiemio anifrreireviral de alfa efectividad, Psiceterapia e inmunoierapia,
Alimentaciin.
31310 Transmisidn vertical. Prevencidn
31311 SiDA pedidirico. Mamifestaciones clinicas, diagndsiice v frafamienio.
3.13.12 Prevencidn.
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11313 Infeccidn asociada al transplante:

Conn s¢ extodia v evalita aof paciente fransplantade,
Microarganismos involncrados con mayer freceencia.
Comrralucta terapéuticn,

Estrategias de prevencidn,

Fiebre y transplante de drganos sdlidos: corazdn, hipada, rifidn.
Fiehre y transplanie de médaia,

1080/18

303014 INFECCION DEL PACIENMTE ONCOLOGICO

o Come se estudin y evalie al paciente oncoldgico.

*  Microorganismes (mveficrados con mavor frecienclio

»  Conducto ferapéuiicn.

= Estrategius de prevencidm

Objetivos

Conocer las patologlas mas frecuemes gue ocasionan inmunodepresion en el ser humano. Ejemplo HIV-
SIDA o enfermedades neoplisicas.

Conocer y aplicar el método cientifico en el dingnostico, climica v terapéulica establecida.

Conocer el valor predictivo de los resultados de los estudios viroldgicos en el iratamiento ¥ seguimiento
de pacientes con HIV-51DA

Bibliogr

1.  Enfermedades Infeccinzas. 1.0 Gorodner v colaboradores. Ed
CORPUS. 2004,

2. Sociedad Espaiola de Enfermedades Infecciosas v Micrabiologia
Cliniea. Tratado SEIMC de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica. 2006

3. Infectologia Pedidtrica. Paganini H. Editorial Ciemtifica Americana
5A.CL 2007,

4. Infectologia ¥ Enfermedades Infeceiosas. Cecchini, E. Editorial Journal.
1" Ed. 2008,

5. Enfermedades Infecciosas. Palmieri OJ, Ed. 2Zda. Ed. Buenos Aires.
2005,

6.  Enfermedades Infeceiosas en Pediatria. Banfi A; Lederman W; Cofré G
Cohen EJ. Santolaya ME. 57 ed. Santiago de Chile. Mediterrineo. 2004,

7. Apones para mejorar ¥ prolongar la calidad de vida de los nifios y
adolescentes afectados por HIV/Sida de transmision vertical. Roberto H.
Hirsch v Col, (O.P.5/0.M, 5], Dic 2009 ISBN 978-950-710-122-9

8. Bennet John, Dolin Raphacl, Blaser Martin, Mandell, Douglas ¥ Bennet
Compendio de Enfermedades Infecciosas, Ed Elsevier, 20107,

9, Mandel, Douglas v Bennett.  Enfermedades  Infecciosas.
Ed.Panamericana, 2016,

10. Mansons. Tropical Discases. ISBN 978070205101223 Edic Ed
Saunders Ltd. 2014,

1. Gonzdlez, T; Cabrera. F: Rodriguez, T: Combol, A; Acufia, A.
Enteroparasitosis en pacientes vilifsida del Servicio de Enfermedades
Infectocontagiosas . Rev Urug Patol Clin 2014, 53:76

12, Consenso sobre actualizacion de inmunizaciones en pacientes con
inmunodeficiencias  primarinas. Sociedad Argentine de  Pediatria
Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo. Coordinacion general: Dra.
Angela Gentile. Arch Argent Pediatr 2018; | 165upl 2: 520-533,

ivi Oricas:
Facultad de Medicina.

Hospital Dr. J. F. Mufliz. Responsables: Dres Roberio Hirsch y Alcides Troncaso

Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich

Supervision v evaluacidn en calidad similar a médicos residentes: Med., Andrés Benchetrit — Carlos
Diario Benzoni

Facultad de Medicina -Gabinete de Simulacidn- Responsable Alejandro Gorodner
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Pricticas de Medicina Basada en la Evidencia en el Campus Virual de la Facultad-Responsable Viviana
Navarro

Descripeidn de las actividades practicas:

Se llevan a cabo pricticas con pacientes imernados que cursan patologlas infecciosas. Pase de sula,
ejercicio  diapndstico, diagnésticos  diferenciales, imerpretacion  de  estudios  diagndsticos
complementarios, andlisis terapéuticos. Discusion de casos en Ateneos. Consultas bibliogrificas.
Observacion de técnicas de laboratorio.

Tipo de evaluaciin:

Tedrico-préactica, de los conocimientos y de las practicas, a cargo del docenie responsable.

Para In promocion se requiere:

Asistencia al 80 % de las actividades presenciales y actividades practicas,

Aprobacidn de la evaluacian final de la materia,

34 NMUNIZACIONES
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 practicas
Docentes Responsables: Proll Dra. Silvia BALBACHAN

3.14.1 Conceplos generales sobre vacunas e inmunizaciones
3.14.2 Enlermedades mmunoprevenibles.
3.14.3 Inmunizacidn pasiva: tipos de sueros hiperinmunes. Farmacologia,
3.14.4 Vacunas: lipos de vacunas disponibles. Farmacologia,
3.14.5 Esquemas de vacunacion.
3.14.6 Vacunaciones en situaciones especiales,
3.14.7 Muevos desarrollos en la produccidn de vacunas.
Objetivos
Conocer el calendario nacional de vacunaciones,
Conocer todos los inmundgenos disponibles en el mercado.
Conocer las indicaciones precisas que es dable observar en cada caso, tanto en ¢l niflo como en el
adulto,
Conocer la epidemiologia y distribucion de las patologfas prevenibles por vacunacidn que circulan en
distintas dreas geograficas del mundo.
Bibliografia:

. Enfermedades Infecciosas. J.O. Gorodner v colaboradores. Ed.
CORPUS.2004,

2. Sociedad Espafola de Enfermedades Infecciosas vy Micrabiologia
Cliniea. Tratado SEIMC de Enfermedades Infeceiosas y Microbiologia
Cliniea, 2006

3. Infectologia Pedidtrica. Paganini H. Editorial Cientifica Americana

5.A.C 2007

4. Infectologia ¥ Enfermedades Inflecciosas, Cecchini, E. Editorial Journal,
1* Ed. 2008,

5. Enfermedades Infecciosas. Palmieri OJ). Ed. 2da. Ed. Buenos Adres,
2005,

6.  Enfermedades Infecciosas en Pediatria. Banfi A; Lederman W; Cofré G;
Cohen E). Santolaya ME. 3° ed. Santiago de Chile. Mediterrdneo. 2004

7. Seroprevalencia de Anticuerpos Vacunales anlisarampionosos en nifios
inmunizados en la civdad de Resistencia, Chaco. Galvin, M; Miranda, 0, -
Balbachdn, S; Fabre, A Merino, D; Alonso, M. ¥ Gorodner, Jorge
O.Boletin Instituto de Medicing Regional. 155N 0325-9528. Vol XXIV
3740 (2005)

8. Bennet lohn, Dolin Raphael, Blaser Martin. Mandell, Douglas ¥ Bennet
Compendin de Enfermedades Infecciosas. Ed Elsevier. 2017,

9. Mandel, [Douglas v Beonett,  Enfermedades  Infecciosas.
Ed.Panamericana. 2016,

10, Mansons. Tropical Diseazes. [ISBN 97R0T02051012.23 Edie. Ed.
Saunders Lid. 2014,

36

ES COPIA



®
Dniversidiad CNaciomad dod Nonddesto 7
Rectorads

11. Centers for disense comtrol and prevention. Contraindications and
Precantions o Commonly Used Vaecines in Adulis. 2015 Em
http:/fwwow.cde.govivaccines!.

12. Cepters for Disease Comtrol and  Prevention.  Vaccines  and
Immunizations. The Pink Book: CovrseTexthook — 13th Edition (2005)
En: hitp:fiwww cde, govivaceines/pubs’pinkbooly’

13, Consenso sobre actualizacion de inmunizaciones en pacientes con
inmunodeficiencias  primarias. Sociedad  Argentina  de  Pediatria
Subcomisiones, Comités v Grupos de Trabajo. Coordinacion general: Dra.
Angcla Gientile. Arch Argent Pediatr 2008;1 16 Supl 2: 520-533,

%
Facultad de Medicina.
Ambito de actividades pricticas:
Hospital Dr. ). F. Muifiiz. Responsables: Dres Robero Hirsch v Alcides Troncoso
Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkavich
Supervision v evaluacion en calidad similar o médicos residentes: Med. Andrés Benchetrit - Carlos
Dario Benzoni
Facultad de Medicina -Gahinele de Simulacidn- Responsable Alejandro Gorodner
Pricticas de Medicina Basada en la Evidencia en el Campus Virtual de In Facultad-Responsable Viviana
Mavarro
Descripeion de las activida ractlicas:
Talleres de discusién y andlisis de temas epidemiolégicos ¥ la prevencién por medie de la inmunizacion.
Discusidn de casos en Aleneos. Consultas bibliograficas.
Tipo de evaluaciin:
Tedrico-practica, de los conocimientos v de las pricticas, a cargo del docente responsable,
Para la promocidn se requiere:
Asistencia al 80 % de las actividades presenciales v actividades priicticas.
Aprobacion de la evaluacidn final de la materia.

LI5S TRATAMIENTO AMBULATORIO
Carga horaria 15 horas tedricas- 20 priciicas
Docentes Responsables: Prof. Dr. Roberto HIRSCH
Prof. Dr. Aleides TRONCOSO

3151 Fundamentos del tratamiento ambulatorio en las enfermedades infecciosas,
3.15.2 Principios metodologicos basicos,
3.15.3 Rol del personal de salud.
3.15.4 Simaciones particulares.
Ohbjetivos
Determinar €l cuadro clinico que presenta el paciente como para instituir una terapia ambulatoria,
Disponer el agenie antimicrobiano mas eficaz v de mayor adherencia en el paciente para lograr éxito en
su tratamiento ¥ no abandono que puede ser cansa de resistencia.
Estimular la participacidn activa de la familia en la recuperacion del paciente.
Estimular la prevencion de patologias de ocurrencia en el nicleo familiar,
Bihl fia:
I.  Emnfermedades Infecciosas. J.O. Gorodner y colaboradores, Ed. CORPUS. 2004,
2. Sociedad Espafiola de Enfermedades Infeeciosas y Microbiologia Cliniea. Tratado
SEIMC de Enfermedades Infecciosas y Microbiologin Clinica. 2006
3. Infectologia Pedidtrica. Paganini H. Editorial Cientifica Americana S.A.C.1. 2007,
4. Infectologia v Enfermedades Infecciosas. Cecchini, E. Editorial Joumal, 1* Ed.
2008,
5.  Enfermedades Infecoiosas. Palmien OO, Ed. 2da. Ed. Buenos Aires, 2005.
6. Emnfermedades Infeeciosas en Pedistria. Banfi A Lederman W Cofré G: Cohen EJL
Santolaya ME. 5% ed. Santiago de Chile. Mediterrdneo, 2004,
7. Bennet lohn, Dolin Raphael, Blaser Martin, Mandell, Douglas ¥ Bennet Compendin
de Enfermedades Infecciosas. Ed Elsevier, 2017,
8. Mandel, Douglas v Benanett. Enfermedades Infecciosas. Ed. Panamericana, 2016,
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9. Mansons. Tropical Diseases. ISBN 97807T02051012.23 Edic. Ed. Saunders Lad

2014,
10, Manual de Tratamienio de las Enfermedades Infecciosas, 2007-20018, Séptima
Edicion. OMS OPS.

11. Menza J, Gatell J M, Garcla Sinchez | E, Letang E, Lapez Sufié E, Marca F. Guia de
Terapéutica Antimicroblana. Editorial Antares. 2017
Ambito de actividades tedricas:
Facultad de Medicina,
Ambito de actividades priciicas:
Hospital Dr. 1. F. Muiliz. Responsables: Dres Roberto Hirsch v Alcides Troncoso
Sanatorio Frangioli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich
Supervision y evaluacitn en calidad similar a médicos residentes: Med. Andrés Benchetrit — Carlos
Dario Benzoni
Facultad de Medicina -Giabinete de Simulacion- Responsable: Alejandro Gorodmer
Préacticas de Medicing Basada en la Evidencia en el Campus Virtual de la Feculiad-Responsable Viviana
MNavarmo
Descripeion de las activid i
Se llevan a cabo pricticas con pacientes ambulatorios gue cursan patologlas infecciosas, Ejercicio
diagndstico, diagndsticos diférenciales, interpretacidn de estudios diagnésticos complementarios,
andilisis terapéuticos. Discusion de casos en Ateneos. Consulias bibliogrificas,
Tipo de evaluacion:
Tedrico-prictica, de los conocimientos v de las practices, a cargo del docente responsable.
Para la promocion se requiere;
Asistencia al B0 % de las actividades presenciales y actividades précticas,
Aprobacion de la evaluacion final de la materia,

316 ZOOMNOSIS Y ENFERMEDADES EMERGENTES
Cargn horaria 15 horas tedricas- 20 pricticas
Docentes Responsables: Prof. Dr, Jorge O, GORODNER
Prof. Dra. Silvia BALBACHAN

316,01 Concepror generales sobre zoonosis y enfermedades emergenies,
X162 Hospedadares: estudia de hospedadores domésticos, sinamirdpieos y fauna selvdtica
1163 El medio ambiente: salud v medio ambiente. Concepios de ecologla bdsica. Alteraciones del
medio ambiente v enfermedades. Saneamiento ambiental, calided del agua. eliminacion de
ExCreias,
X164  Factores demogrdficos, sociales, culturales y econdmicas
A16.5  Factores de emergencia. Cambio climdtico global
3166 Estedio imegral de las soonosis y enfermedades emergentes segun las formas de adquisicidn,
tranmmisidn ¥ reservorios con dnfasis en el contral y prevencidn,
*  Roedores como reservorios principales: leplospirosis, triguingsis, peste, hamiavirus, fiebres
hemorrdgicas por arenavirus.
o Mosquifos como veciores: dengue, fiebre amarifla, encefalitis de San Luis, equinas, del oesie del
Nilo etc., ofras arbovirasis, paludismo,
s {Mros insectos coma vectoras, (riatomineos: enfermedad de Chagas; Intzomyas: leishmarifosis;
ixodes; rickertsiosis, ehrliquiosis, habesiosis, enfermedad de Lyme.
*  Enfermedades  tronsmitidas  por  aerosoles:  flebre (3 psitacosis,  hamtavicus,  arenavirus,
legionalasis,
o Enfermedades transmitfdas por alimentos (ETAs):
®  prevencidn de enfermedades en los alimenios de origen casero,
= puntos oritfeos de comrol en fa indusiria altmentario.
= giemplos de roxiinfeccfones alimentarias: brucefosis, colera, sindrome wrdmica hemofitico,
salmonelosiz y shigefosts, elostreidiosls, botulismo, iriguinoasis, glardiasls, marea rofa. El agua
como fuenre de comaminacidn,
A16.7  Principios bdsicos sobre control de las enfermedades iransmitidas por insectos y roedores
168  Principios bdsicos de santdad animal en rodeos de erfa y animales de compafiia. Hidatidoxiz,
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Estudiar las patelogias transmisibles entre los animales y el hombre ¥ viceversa.
Aplicar las medidas de prevencitn y control frente a eada caso en particular
Conocer la epidemiologia de las patologias infecciosas de distribucion espacial,
Aplicar medidas para un eficaz diagndstico de las enfermedades emergentes, NEemMErEentes y nuevas,
Alentar ¢l trabajo en equipo con bioguimicos, infectdlogos, veterinarios, ¥ epidemitlogos,

Eiblioprafia:

1. Patologias Emergentes. ).O. Gorodner; DUE. Merino Ed. CORPUS
2008

2. Enfermedades Infecciosas. J.O. Gorodner vy colasboradores, Ed
CORPUS.2004,

3. Sociedad Espafiola de Enfermedades Infeccinsas y Microhiologia
Clinica.  Tratedo  SEIMC  de  Enfermedades  Infecciosas v
Microbiologia Clinica. 2006

4. Infectologia Pedidirica. Paganini M. Editorial Cientifica Americana
S.A.CL 2007

5. Infectologia v Enfermedades Infecciosas. Ceechini, E. Editorial
Journal. 1* Ed. 2008.

6. Enfermedades Infecciosas en Pediatria. Banfi A; Lederman W; Cofré
G; Cohen EJ. Santolaya ME. 5% ed. Santiago de Chile. Mediterraneo.
20004,

7. Gorodner 1.0 v col. Impacte ambiental de modificaciones ecolopicas
realizadas en un firea subtropical. Revista de la Socicdad Brasilera de
Medicina Tropical (Brasil) 37 (2):154-157 (2004).

8.  Gorodner, J. O Trigquinosis. Una zoonosis reemergenic? Editorial.
Revista de lIa Asociacion Médica Argentina, N 3, 2000

9, Gorodner Jorge . Fiebre Amarilla, Enfermedad reemergente y
preocupante en  poblaciones vulnerables, Editorial. Revista de
Enfermedades Emerpentes 20007 12 (3): 93-94. Edirorial Mexus-
Barcelona

10, Bennet John, Dolin Raphael, Blaser Martin. Mandell, Douglas v Bennet
Compendio de Enfermedades Infeccinsas, Bd Elsevier. 2017,

11, Mandel, Douglas v Bennett.,  Enfermedades  Infecciosas.
Ed.Panamericana. 201 6.

12. Mansons. Tropical Diseases. 1SBM 9730702051012.23 Edic. Ed
Saunders Ltd, 2014,

13, Manual de Tratamiento de Ias Enfermedades Infecciosas, 2017-201 8.
Séptima Ediciém, OMS OPS,

14, Mensa 1, Gatell J M, Garcia Sanchez J E, Letang E, Lopez Suné E,
Marco F. Guia de Terapéutica Antimicrobiana. Editorial Antares.
20m7

15, Ministerio de Salud de Nacion., Enfermedades infecciosas - liebre
Chikungunya, Guin para el equipo de salud Nro. 13, 2% edicidn.
2016 httpewww.msal.goboarimages/stories bes/graficos 0000000547
ent-guia-equipo-saludficbre-ehikungunya-2015.pd

16, Ministerio de Salod de Nacidn. Enfermedades infecciosas — Dengue,
Guin para el equipo de salud N* 2, 4% Edicidn
201 5. httpefwww, msal, goboar images/stories/bes/graficos 000000006 2 cnt
-guig-dengue-2016.pdl

I7. Ministerio de Salud de Nacidn., Enfermedades infecciosas -
Leptospirnsis. Guia para el cquipo de Saled. N° 9. Edicion
2014 hitp:fwww, msal gob.arfimages/stories/bes/graficos/ 00000004 89¢nt
-guia-medicaleptospirosis. pdf

I8, Ministerio de Salud de Nacidn, Enfermedades infecciosas -
Hantavirus, Guia para el equipo de Salud N® 10, Edicidn
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201 2. http:/ www. msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/ 0000000065 £t
=201 6-guin-medicahantavirus. pdf
Ambito de actividades tedricas:
Facultad de Medicina
ﬂmh!tg ile actividades practicas:
Hospital Dr. J. F. Muftiz. Responsables: Dres Roberte Hirsch y Aleides Troneoso
Sanatorio Frangicli: Responsable: Méd Roxana Lenkovich
Supervisidn ¥ evaluacidn en calidad similar 8 médicos residentes. Med. Andrés Benchetrit — Carlos
Dario Benzoni
Practicas de Medicing Basada en la Evidencia en el Campus Virtual de la Facultad-Responsable Viviana
Navarro
Deseripeion de Ias actividades practicas:
Se llevan a cabo pricticas con paclentes internados y ambulatorios que cursan patologias mfecciosas.
Pase de sala, ejercicio diagndstico, diagndsticos diferenciales, interpretacion de estudios diagnosticos
complementarios, enidlisis terapéuticos. Discusidn de casos en Ateneos. Consultas bibliogrificas.
Observacion de técnicas de laboratoric.
Tipo de evaluaciin:
Tedrico-prictica, de los conocimientos v de las pricticas, a cargo del docente responsable
PPara la pramocitn se requiere:
Asistencia al 80 % de las actividades presenciales v actividades pricticas.
Aprobacidn de la evaluacion final de la materia

£l Dictedo v desarroffe de fas Unidodes Temuiticas  deseritay precedenfemente son

comfrofados v supervisedos:

- Par el Director de lo Carrera Acad. Prafl Dr. Jorge Osvaldo Goredner (Tedricos
presenciales) en la Facultad de Medicina de la Universidad Naclonal del Nordeste, sito
en M, Morena 1240 (3400) Carrientes.

- Por el Co Director de (o Carrera Prof. Dra. Silvie Balbaciuin (Adciividades Prdcifcas) en
Hespitales Asociados a la Faculted de Medicing de la Universidad Nacfonal del
Nardeste; que se empleardn segin incldencia de patolopios endemoepidémicas.

- Por el Co Director de fa Carrera Prof. Dr. Roberte Hirsch, (Actividades Pricticas) en of
Heospital Francisce J. Muitiz (CABA),

13.7. Metodologia de dietado: Los docentes responsables de cada Madulo que conforman tedas las
Unidades Temditicas (L.T), participarin como tutores de cada grupo de trabajo, estableciendo unn
relacidon permanente durante &) desarrollo del dictado.

a) Actividades tedricas:

Las 375 horas presenciales serin distribuidas en dos (2) encuentros mensuales de 8 a 17 horas
(viernes) ¥ de 8 a 14 horas (sibado) por 25 meses.

Las clases presenciales se desarrollarin con una modalidad de aller y participacidn activa de
los educandos, En los mismos se desarmollardn los madulos que conforman las Unidades Temdticas
(U.T.) de la Carrera. Cade taller estard a cargo de un docente con experiencia reconocida en ¢l tema. La
dinamica general consisle en;

7 una imroduccidn tedrica al tema, dada por el doceme, seguida por andlisis v discusidn, en tarea
grupal. El docente deberd proponer ademis problemas que ejerciten el andlisis y Ia resolucidn, ya sea de
casos clinicos o siluiaciones sanitarias.

# presentacion de casos clinicos y de situaciones sanilarias (brote epidémico, riesgo sanitario) donde
hayen ntervenido los cursantes en su lugar de desempefio profesional (preferentemente donde
acreditaron concurrencia), con la debida documentacidn: historia clinica, mdiografias ¥ otros estudios,
folografias, planillas de ingreso de datos. La presentacidn serd hecha por los mismos y discutidas con
forma a un ateneo clinico-epidemiolégico. Los casos presentados se relacionaran con el lema tratado en
el taller, cada presentacion durard no mas de 45 minutos, incluida la discusion, Cada cursante deberd
presentar en el transcurso de la Carrera no menos de cuatro casos clinicos o res clinicos y un evento
sanitario.
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b) Actividades pricticas asistencinles supervisadas
Las pricticas asistenciales supervisadas tendrdn una carga horaria de 20 homs mensuales para
cada Mddulo duranie los 25 meses de cursado v se desarrollarin en los siguientes servicios asistenciales:
o«  Hospilal " Francisco J. Mulliz™
s Sanatorio Frangioli

Las actividades priclicas se desarrollarin en el Hospital “Francisco J. Muftiz, Entidad Asociada a la
Facultad de Medicina de la UN.N.E., ¢l que posee las infraestructuras necesarias para el cumplimiento
de las actividades practicas, en el Pabellon de Guardia se localiza el Aula “Dr. José Cohen”, con una
capacidad de 30 persomas, y los siguientes laboratorios:  Bacteriologhy, Micologia, Virologia,
Parasitologia v Zoonosis, los cuales cuentan con los equipamientos necesarios para cada uno de fa
especialidad. Ademds el  Hospital posce las siguientes instalaciones: Pabellén 30, Sala 6, Piel
Dermatologin Infecciosa para mujeres, Sala 7, Piel Dermatologia Infecciosa para hombres, Sala 20,
Infectologia General Hombres, Sala 21 Infectologia General Mujeres, Sala 18, Neumonologia
Infecciosa, Sala 4 Hepatologia Infecciosa, hombre ¥ mujeres, Pabellon 2022, Salas SI10DA 10, 11 v 17
hombres, Sala 16 mujeres, dotacion B0 camas, Terapia Intensiva, Salas Iv 2 { iotal 45 camas) y Sala 3
(total 10 camas), Asistencia Respiratoria, Pediatriz Infectoldgica con 40 camas; Sala Robeno Koch,
Meumonotisiologia 40 camas, Sala de TBC multiresistente 5 camas; tenmiendo  una capacidad
aproximada de 400 camas para pacientes internadas.

Respecto del Sanatorio Frangioli, podemos afirmar que poses las infrasstructuras necesarias para ¢l
cumplimiento de lag actividades, son capacidad de 40 camas de internacion, UTIL, Servicio de Guardia
de Urgencia, servicios especializados, laboratorio general, de microbiologia v de micologia. Se localiza
en la ciudad de Resistencia, v estd asociada a la Facultad a wravés de acuerdos especificos.

) Actividades pricticas de rotaciones y pasantias

Estas actividades que abarcan un carga horaria total de 700 horas, tienen el propdsito de enriquecer ¢l
perfil de graduacidn en competencias clinicas y epidemicldgicas relevantes a través de pasantias en el
Observatorio de Salud (200 hs); rotaciones en ¢l Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria {130 hs);
pricticas en el Gabinete de Sinulacion (100 hs); pasantias en Laboratorios de Diagndsticos Seroldgicos
y Biologia molecular { 100 hs); y practicas de Medicina Basada en la Evidencia (150 hs).

Mota; Dado que estos ambitos son rotatorios, los cursantes inin rotando en grupos pequeitos de acuerdo
con la disponibilidad de espacios v el momento de la rotacidn variard por estudiante. Sin embargo, la
carrera asegurard el cumplimienio de la carga horaria establecida.

La distribucién horaria por actividad curricular se realizd estimativamente para planificar las actividades
de los estudiantes, v su relacidn con los contenidos de dicha actividad curricular

- Pasantias en el Observatorio de Salud de la Faculiad de Medicina
Carga horaria total: 200 horas pricticas
Profesor Responsable(s):Prof, Sebastiin Genero
Objetivos: Intensificar la formacian practica en epidemiologia
Aclividades: Desarrollar habilidades para la seleccidn y aplicacion de métodos epidemioldgicos y para
el andlisis ¢ interpremcion de los resultados.

. Rotaciones en el Servicio de Medicing Familiar v Comunitaria de la Facultad de
Medicina
Carga horaria toial: 150 horas practicas
Responsable(s): Prof. Mpter Viviana Navarro
Objetivos: Enriquecer la formacion prictica en Prevencidn Primaria v Cuaternaria en Infectologia
Aclividades: Aprendizaje Basado en Provectes grupales sobre Prevenciom Primaria y Prevencion
Cuaternaria aplicadas a la Infectologia.

. Priacticas en el Gabinete de Simulaciin de la Facultad de Medicina

Carpa horaria total: 100 horas praclicas

Responsable(s): Prof. Alejandro Gorodner
Objetivos: Ampliar la formacién de los carreristas en Seguridad del Paciente
Actividades: Actividades pricticas oriemadas a la estrategia de Sepuridad del Paciente.
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= Pasantias en ¢l Laboratorio de Andlisis Clinico de Ia Faculiad
Carga horaria total: 60 horas practicas
Responsable(s): Prof. Gerardo Andino
Objetivos: Enrfquecer la formacion prictica de los carreristas en Diagndsticos Serolégicos
Actividades: profundizar en la prictica de los estudios de anticuerpos y antigenos virales (Técnicas de
Elisa, inmunocromatografia ¢ inmunofluorescencia) v en la inferpretacion de los resullados.

® Pasantias en ¢l Laboratorio de Medicing Gendomica de la Facultad de Medicina

Carga horaria total: 40 horas pricticas

Responsable(s): Prof. Dra. Carla Zimmermann
Objetivos: Ampliar la formacion en Técnicas de Biologia Molecular aplicadas a |a infeciologia
Actividades: profundizar en las técnicas de Biologia molecular para deteccidn y genotipificacidn de
Hepatitis B v C, HTLY y VIH; y en la interpretacion de los resultados.

. Pricticas de Medicing Basada co In Evidencia en ¢l Campus Virtual de la Facultad
Carga horaria total: 150 horas pricticas
Responsable(s): Prof. Mgter. Viviana Navarro
Objetivos: Intensificar la formagcitn practica en Medicinag Basada en la Evidencia
Aclividades: pricticas virtuales centradas en ¢l desammollo de habilidedes para bisgqueda, seleccion y
andlisis critico de articulos cientificos aplicando las herramientas de la Medicina Basada en la
Evidencia,

Deseripeion de las Herramientas complementarias de aprendizaje v evaluacion
La metodologia de ensefianza propuesta para agregar al cursado de la Carrera de Infectologia es ln de
entrenamiento de pricticas médicas, usando la Simulacién Clinica desde dos perspectivas,

17 en el campo del a simnlacidn bisica donde se fortalecen habilidades v destrezas en el
procedimientes  con  manfqules  adultes  pare ef  manefe  de  patologlas  clinico
infeciofdgicas, que pone a prucka a los alumnos en cuidados eriticos, con la utilizacion de
manigites pedidteices, de bebéds: interactivos que permite simular situaciones criticas de
bebes; simuladores de parto, que permite realizar maniobras de aprendizaje durame el
proceso de parto normal; de mferifres superiores para el manejo de la toma de presion
arerial, acceso venosos, suluras; simulederes de wa adrea para el manejo de Ia misma en
siluaciones de  cmergencias, (raquectomias, cricotiroideosiomias, infubacion oro ¥
nasotraqueal; cobeza de infubacidn para odelios: maniqui ideal pars |3 téenica del mangjo
exclusivo de la via aérea superior; manigurf de enfermerfa, disefados para cumplir con todos
los reguerimientos de la enseflanza de Soporte Vital Bisico, v de Urgencias Infectoldgicas
con las menores necesidades de equipamiento, pero también poder combinarlas con las de
desfibrilacion semiautomatica, v obtener un andlisis estadistico, ¢ informe escrito.

)  La otra perspectiva es la simuoiacion avaneada construyendo escenarios interactivos con
simuladores avanzades, como el Mega Code Kelly o e SIM MAN 3G mediante lo
incorporacién de un Software que permite estados o situaciones muy cercana a la realidad,
donde el alumne se encuentra pricticamente frente a un paciente a escala real, eon moritoneo
de signos vilales en un monitor multiparamétrico, y desde el otro lado del ambiente virtual, ef
docente con un dispositivo tipa laptop, desde el cual va cotejando ¢l proceso o modificanda el
escenario acorde a la complejidad de la compelencia a enseflar o evaluar: a) foma de
decisiones: el razonamiento clinico para resolver un problema critico, donde debe realizar un
procedimiento bdsico. con un eriterio clinico. b) habilidades comunicacionales, ya sea con
el paciente o con un enfoque de equipo, ¢) eritério de seguridad del paciente, a los electos de
que deba realizar el acto médico produciendo el menor dafio posible al paciente.

Se incorpora la estructura y espacio fisico del ECOE (Examen Clinico Objetive Estructurado) en el
marco del edificio de la Facultad de Medicina de la UMNE, quedando como un espacio dnico, mativado

puede utilizar esn estructura para la prictica de escenarios simulado, junio a la evaluacion de esas
competencias; dado que hoy la wcnologia permite optimizar los escenarios de tal manera que s¢
constiluyen en una fortaleza para esta priclica, contando con 21 boxes o consultorios, con cimaras
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Giessel, que permite visualizacion desde un pasillo de docentes, donde los mismes pueden cotejar el
proceso de los escenarios o estaciones del ECOE, dotados de sistema de audio y video en cada uno,
conectado a una torre de control general donde el coordinador docente puede monitorear todo el
sistema, que permite en su momento y contexto, la devolucitn constructiva del proceso, lo que se llama
en simulaciin ¢l Debriefing.

El instrumento de evaluacidn (ECOE) consisie en una lista de colgjo que s¢ construira por dreas
disciplinares, v relacionadas con competencias que requieran ¢l uso de instrumentos simulados,

Al finalizar cada actividad se realizard una encuesta por alumnos, que rellenardn una serie de preguntas
relacionadas con las competencias trabajadas, v referido & si las mismas han sido realizadas por el
alumno en la prictica hospitalaria, en paciente real, la suficiencia acorde a su satisfaccidn y su
percepeion del estado del conocimiento ¥ destreza que considera haber alcanzado para esa priciica.
Finalmente la lista de cotejo que evaluard a un MIMI Examen Clinico Objetive Estructurade (MIN]
ECOE) todas las dreas, al finalizar la practicas simuladas,

D¢ esta manera se evaluara el estado de percepeion del conocimiento que el alumno tiene de si mismo;
se evaluard la instancias del alumno, las actividades que realizé durante su practica hospitalaria ¥ su
pertenencia al marco tedrico relacionado a las competencias; se evaluard el proceso de adiestramiento
entre alumno, el docente ¥ el instrumenmia utilizado; v finalmente se evaluard la competencia en su
contexto generel, de destrezas y habilidades que ha adguirido el alumno al finalizar su rotacion.

Tipo Maniquies:

MANIQUI MEGA CODE KELLY

MANIQUI PEDIATRIC INTUBATION TRAINER (SEIS)

MANIQUI INFANT ATRWAY MANAGEMENT TRAINER

MANIQUI ME HART HEAD TRAUMA TRAINER

MANIQUI DE LUXE DIFFICULT AIRWAY TRAINER

MANIQUI AIRWAY MANAGEMENT TRAINER {SEIS)

MANIQUI NEOINTUBATION TRAINER

MANIQUI RESUCI ANMNE TORSO SKIL GUIDE

MANIQUI CATHETERIZATION ENEMA TRAINER

MANIQUI MALE MULTI VENOUS 4 TRAINING KIT

MANIQUI MALE MULTI VEROUS 4 TRAINING ARM

MANIQUI BABE ANNE 4 PACK

MANIQUI SIMULADOR ECG VITALSIM

MANIQUI ADVENCED CHILDBIRT SIMULATOR

MANIOUI RESUCT JUNIOR

MANIQUI RESUCT BABY (DIEZL)

MANIQUT SIM PETER PHC VT 600

MANIQUT NMURSING ANNE

MANIQUT SIMMAN 3G

SIMULADOR PARA OFTALMOLOGLA

SIMULADOR PARA OTORRINOLARINGOLOGIA

Cantidad: 40 equipos v en constante adquisicidn.

Simuladores v ambiente simulado:

Ambiente quinirgico de lovade de manos: dos piletones de acero inoxidable, con griferia
electrdnica y descarga de jabdn con lector Gptico controlado.

[Dos mesas de Finochisito

Dos cajas de cirugla general con instrumentales completos: de sintesis, de hemostasias,
separadores, etc,

Dos tambores con gasas preparadas o escala real

Dwos cajas de cirugin menor

Dos tambores para vestimenta quirirgica, contando en su interior con la ropa para el cirjano y
para la mesa instrumental.

Portlolio fermativo personal
Con el propdsite de mejorar el seguimiento vy la evaluacidn de los aprendizajes desde los

dominios metacognitivos de los carrenistas, se implementara la elaboracion de un e-portfolio formativo
personal donde cada carrerista incluird evidencias del trabajo realizado, reflexiones sobre su
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pprendizaje, ¥ los avances logrados en la carrera; aplicando las herramientas que le ofrece el Campus
Virtual de la Facullad de Medicina.

El tiempo estimado para la elaboracion independiente y revision periddica de esie porfolio por
los docentes responzables es de 120 horas
Responsable(s): Prof Viviana Mavarro

d) Presentacion de un Trabajo final.

El cursante dispondréd de ciento veinte (120) horas para la elaboracién de un Trabajo Final,

elegird un tema especifico de la Infectologia, cwidando de no realizar un enfoque ambiguo o

excesivamente amplio del mismo, a excepcion que las caracteristicas del tema (inédito en la regidn o de

escasos antecedentes bibliograficos) lo ameriten,

» El Trabajo Final no implica necesariamente tener experiencia personal en ¢l tema elegido, puede
realizarse sobre una amplia revision bibliografica, pero ¢5 imponante que implique una elaboracion
propia con discusidn y opinidn de los conceptos desarrollados,

e No se admilirin copias textuales de citas bibliograficas o desarrollos en donde no exista identidad y
unidad en la redaccidn.

s  Deberin presentarse adjuntos los trabajos, capitulos de libro, extractos de distintos medios, ya sea
fotocopiados o en version electronica de las revistas, libros y otras fuentes utilizadas comao citas
bibliograficas.

= El Trabajo final serd desarrollado en el transcurso de la carrera y deberd temer un Diirector de
monografia, que a eleccion del cursante serd propuesto para su aceplacion, a la Direccitn de la
carrera, con el curviculiem respectivo

14, Sistema de correlatividades
Mo se establece régimen de correlatividades debido a que las Unidades Temdticas (U.T) estan
disefadas para poder ser cursadas en fonma independiente.

15, Metodologia de asesoramicnto a los alumnos

El asesoramiento de los alumnos se realizard mediante entrevistas personales en fechas y
horarios a coordinar con los cursantes v que serdn conducidas por un grupo de tutores especificamente
designado por [as autoridades de la Carrera para cada Unidad Temdatica (UL.T.).
La tuloria como alternativa, contribuye a la configuracion de nuevas formas de promover v facilitar los
aprendizajes y el asesoramiento a los alumnos. La imagen de docente- tulor remile a una persona que
acompafia, promucve vy orienta @ otro con la finalidad de que logre mayores niveles de autonomia
personal v profesional, las que serdn desempefladas por las dos coordinadoras de la carrera los
profesores v el director de la Carrera. Por tal motivo se habilitarin los medios  y mecanismo necesarios
para efectivizar dicha interaccidn.

16- Instancias de evaluaciin de la Carrera v promocian de los alumnoos:
Para la aprobacion de la Carrera se deberin cumplir los siguientes requisitos:

Requisitos de aprobacidn:

- Los cursantes serdn evaluados durante la realizacion de los talleres, ateneos y trabajos pricticos en una
plantilla de seguimiento, Para la aprobacidn de los mismos ¢l docenle lendrd en cuenta: nivel de
comacimiento adquirido por la informacion dada previamente, motivacion y participacion en el
desarrollo de las tareas, nivel de informacion ¥ habilidades adquiridas al finalizar el tema,

- Otro tipo de evaluacidn, escrita u oral, podra ser realizada al finalizar un conjunto de temas
relacionados, con conocimientio anticipade de las fechas de evaluacidn,

- Cuando el cursante no aleance ¢] nivel necesario para dar por aprobado una Unidad Temitica (U.T.) o
una parte de una Unidad Temdtica (U.T) la Direccidn de la Camera arbitrard los  medios para
recuperar las mismas,

- Asistencia de 30% de las actividades presenciales y trabajos pricticos.

- Tener aprobados todos las Unidades Temdticas (U.T.)

- Aprobada la monograffa final. Aprobar con seis (6) o superior.

- Escala de calificacion para la nota final de aprobacion de la Carrera,
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| Insuficiente Menos de 6
Aprobado e Seis (6)
Bueno E Siete (7}
Muy Bueno Oeho (8)
Distinguide Nueve (2)
Sobresaliente Diez (107

111 RECURSOS HUMANOS
1.1.- Conformacidén del Cuerpo Académico

1.1.1.  Director de Proyecto

Prof. Dr. Jorge Gorodner

Co Dircelores

Prof. D, Robeno Hirsch

1.1.2.  Comité Académicn
1.1.5.  Cuerpo Docente
Profesores estables

Profesores Invilados:

Personal de apoyo:

Secrelaria Administrativa:

Prof, Dra. Silvia Balbachan

Prof. Dr. Roberto Hirsch (UBaA)

Prof. Mgter Gerardo O, Larroza (UNNE)
Prof. Amalia Slobaven (UNNE)

Profl. Dra. Ofelia Zibelman (UNMNE)
Prof. Dra. Silvia Balbachén (LINNE)

Prof. Dr. Jorge Gorodner

Prof. Dr. Domingo Palmero

Prof. Daniel Scheinkman

Prof. Dra. Lorena Dos Santos Antola
Prof. Maria del Carmen Bangher
Prof. Mgter Viviana Navarro

Prof, Dra, Ofelia Lidia Zibelman
Prof. Mgter. Alberto Constantine Palladino
Prof. Dr. Roberio K. Hirsch

Profl. Dr. Alcides Trancoso

Prof. Dra. Silvia Balbachan

Prof. Alegjandro Gorodner

Prof. Mgter. Gerardo O, Lamoza
Prf. Dra. Rosana Gerometa

Prof. Dr. José Vilar

Prof. Gerardo Andino

Prof. Dra. Carla Zimmerman

Prof. Mgter Sebastian Genero

Meter Lenkovich, Roxana
Med. Benzoni, Carlos Darfo
Med. Brenchetrit, Andrés

Sra. Graciela B. Monzon
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1V RECURSOS MATERIALES 10 80 / ' 8

1. Infraestructura Fisica

L.1. Instalaciones a utilizar

Las clases tedricas se dictardn en los salones que disponga para tal fin la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional del Nordeste, silo en M. Moreno 1240 (3400} Corrientes.

Un (1} Salén del Campus Sargento Cabral dependiente de la Facultad de Medicing, con
capacidad para 120 personas.

Las actividades pricticas se desarrollardn en el Hospital “Francisco J. Mufitz, v el Sanulorio
Frangioll. como se especificd pirrafos arriba.

Actividudes Pricticas con pacientes:

Las pasantias de carcter obligatorio, que se dictan en ambos nosocomios consisten en participar de las
enseflanzas que se imparten con pacientes internados o en consultorios externos. La circunstancia que
las actividades se lleven a cabo a lo largo del afto, en diferentes épocas climiticas, permilen conlar con
la presencia de enfermedades relacionadas con el medio ambiente y su temperatura, lo que habla de Ja
variedad de patologias relacionadas con estas circunstancias. Amén de las endemoepidémicas y otras de
caracteristicas emengentes, reemergentes ¥/o nucvas.

Pricticas: Compuestas por 5 pasantias de 60 horas cada una/semana ¥ | de 40 horas/semana.

Totalizan: 340 horas

Convenios institucionales {ver Anexo)

Fichas del ambito de la practica (ver Anexo)
2. Equipamientos

2.2, Equipos ¥ recursos didacticos o utilizar
a) Pizammas con marcadores lavables de colores
b) Pantalla para proyecciones

¢) Proyvector multimedia con PC

d) Video reproductor tipo multinonma

e) Proyectores de diapositivas

i Reiroproyector de fransparencias

g} Moenitor TV 29

I} Terminales de PC en red

i} Fotocopiadoras

i1 Equipo de audio

23 Acceso a bibliotecas y centros de documentiaciin

Se pondra a disposicidn de los alumnos material escrito por los docentes los cuales serdn entregados
en forma impresa, en soporte magnético o a través del blog creado “ad hoc”, segin correspondiese a
cada caso,

La Carrera cuenta con hemerolecas propias de los decentes. La Facultad de Medicinag de la
Universidad Macional del Nordeste posee una Biblioteca y sala de informatica para el acceso a bases de
daos ¥ revisias electronicas.

El Instituto de Medicina Regional posee una Biblioteca total mente equipada y con I'C en redes para
el acceso a bases de dates y revistas elecironica.

Piliginas Wel:
hiip/fwww alfabeta.ngt
Ba&u de datos dE l:mm-ciml:nln clinico {Rcl'nu Unidn) WWW. ::I_a.ﬁ ibrary.nhs.uk

Index Farmacaldgico. (Informacitn terapéutica)
Fundacién Instituto Catald de Farmacologia  www.icfuab.es
Apencia Europea de Medicamentos  wyw.agemed.es

Clasificacion ATC OMS hitp:/hwww.whoee no/atedidd!
Baze De Dratos TRIP database {Turning Research Into Practice):
Dttpefiwww tripdatabase com/index, cfm
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DARE. (Dambase of Abstracts of Review on Effectiveness). National Health System Centre for

Disemination of Reviews. University of York. UK < hipdfwww vork.acuk/ipst'crd/darehp him=
EMBASE (THE EXCERPTA MEDICA DATABASE): http://www embase com/

Buscador especifico de MBE: hitp:/drsdesk sgul ac.uk/

REVISIONES 515 rﬁuﬁmms

Cochrane en espafiol : hitp://eachrane.bvsalud, mm].nhnﬂmh_.nhn
Clinical Evidence: .f.-'t:llrucnbc\r enee

2.2, Informatizacidn
2.4.1. Acceso a equipamientos informaticos
La Facultad de Medicina cuenta con 2 salas de informtica con 100 computadoras, cada una de

ellas conectadas en redes ¢ internet. para el acceso a bases de datos y revistas ¢lecironicas,
Ademis cuenta con un Depariamento de Sistema Audiovisuales que cumple las siguientes funciones:

*  Mantener el registro permenente de las actividades de la facultad en fotografias ¥ filmaciones
de acuerdo a las necesidades,
Digitalizacion de: fotografias, negativos, diapositivas, radiografias, cintas de video VHS, cintas
de audio, documentos y otros.
Crear v mantener un archivo de fowografias, videos, Cds y Divs,,
Mantenimiento del equipamiento de Sonido v Proveccion de los Salones de Clases.
Elaboracion de videos diddclicos e instilucionales,
Elaboracidn de presentaciones multimedia.
Impresiones de toda la grifica, Cds, Dvs producido en el Departamento de acuerdo al
equipamiento de impresion adquirido.
Duplicacion de Cds y Dwds

Yvyv¥yy W

v

Equipnmientos
# | Pc equipads para procesamiento de video y digitalizaciones
¥ | Pc equipada para tareas de disefo grifico
® 1 impresora Hp Laser Jet 1020
¥ 1 impresora Ink jet Epson Photo R290
¥ 1 escdner Hp 8350 para documentos y negativos
# 1 torre de duplicacidn

3.- Plan de Mejora

Se preven reajustar 103 contenidos del Plan de Estudios de acuerdo los requerimientos del Comité
Académico, Docentes y alumnes,

Se propone la compra de equipamiento informatico, libros actualizados sobre la tematica,
suscripciones a revistas especializadas, mejoramicnto en el sistema de becas, fotecopiadoras, material de
laboratorio,

De acuerdo a la posibilidad presupuestaria s¢ arbitrardn los medios para obtener mejoras, en todo
dmbito de la Carrera.

Se adjunta en “Anexos” encuesta (online institucional para evaluacion de la propuesta. Res. We3352/14
C.D.

V. RECURSOS FINANCIEROS
Provendrin de los aranceles que se cobren a los cursantes. (%)
%e fija un arancel por Modulo a dictarse mensualmente en § 2.500.- (dos mil quinientos pesos).
Derecho de inscripeion y examen final en § 2.500.- (dos mil quinientos pesos) cada uno de ellos. Estos
derechos totalizan % 5.000.- (cinco mil pesos).-
* {(Variable segin inflacidn)
Los gastos que demanden el traslado, estadia y eventuales, para llevar a eabo las actividades en el
Hospital Francisco J. Mufiiz de la CABA, corren exclusivamente por cuenta de los cursanles.

2, Fuentes de Financiamiento
Internas: por aranceles, La presente Carrera serd aulofinanciada por el ingreso de aranceles abonados
por los participantes v correspondientes a cada una de las unidades temiticas.,
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Externas; por donaciones, subsidios o patrocinios. Serd contemplado el apoyo financiero por parie de

instituciones, fundaciones ¥ empresas come asl también recaudaciones por evenlos o actividades
complementarias,

3. Sistema de Beeas previsto y eriterios para la seleecidn de becarios

Se considerari el otorgamiento de becas parciales & becarios de las instituciones participantes del
dictado de la Carrera ¥ que justifiquen su inclusion en la Carrera.

Los crileris para la seleccion de candidatos serdn fijados por el Comité Académico una vez constituido
el mismo.

VL. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

1. Ambitos institucionales previstos para el desarrollo de actividades de investigacion, pricticas
profesionales y desarrollos teenoldgicos, requeridos por la Carrera,

Las actividades de investigacion serin realizadas en ¢l lugar donde ¢l alumno desempefie sus actividades
profesionales. Los alumnos deberan afrontar todos los gastos que el rabajo de investigacion demande.
Las pricticas profesionales se realizaran en el Hospital Francisco J. Mufliz, y én Instituciones Asociadas
a la Facultad de Medicina de la Universidad Macional del Nordeste. En este-iliimo caso cuando razones
epidemioldgicas lo justifiquen.

2.~ Sistema previsto para la implementacion de Programas v Preyectos de Investigacion como
parie de la Carrern.

3.- Ambito de las actividades de investigacidn de los docentes. Los docentes de esta Carrera realizan
actividades de investigacion en sus diferenies dreas de trabajos.

REGLAMENTO GENERAL

1- De la Direceidn de la Carrera:

Son funciones del Director: Programar, coordinar, conducir y supervisar las actividades
académicas v administrativas inherentes al desarrallo de la Carrera. Ticne funcitn Docente.
Son fimciones del Director Asociado de la Carrera configurar, adecuar v supervisar el desarrollo de la
Carrera, Asiste al Director. Reemplaza al Director. Dependen del Director Asociado los Coordinadores
de Unidades Tematicas, los Docentes, Tiene funcidn Docente.

2- Dl Cuerpo Docente:

Son funciones de los Coordinadores de las Unidades Temiticas entender en los aspectos
académicos de las Unidades Temadticas a su cargo. Depende del Director Asociado. Tienen funcidn
Docente.

Los Docentes: desarrollan los temas comprendidos en el Programa de la Carrera. Dependen de
los Coordinadores,

3- Del Comitd Académico:

El Comité Académico: estard integrado por personalidedes distinguidas de las disciplinas que
se desarrollan en la Carrera. Asesorarin en todos los temas concernientes para el mejor logro de los
objetivos académicos.

Los integrantes del Cuerpo académico deberdn cumplir presencial o virtualmente en todos los
casos que se los requieran, cumpliendo y haciendo cumplir las obligaciones que se regulan en el
reglamento.

Los integrantes del Cuerpo Académico deberin poseer, como minimo, una formacidn de
postgrado equivalente a la ofrecida por la carrera. La ausencia de estudios de postgrado podra
reemplazarse con una formacién equivalente demostrada por su trayectoria docente, cientifica y/o
profesional. En el plantel propuesto hay profesores con mis formacion (por ejemplo Magister v
Doctores en Medicina). En esta allima catcgoria revisten esa calidad segin detalle que se desprende de
la lectura del punto
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4- De ia Administracion: 1080/ 18
Secretaria Administrativa: entenderd en todos los aspectos comprendidos en ¢l manejo
administrative ¥ econdmice-financiero de la Carrera, lo cual involucra entre otros, a los alumnos v su
control de gestion; atencién de los Docentes; etc. Mantendrd relacién directa con los estamentos
administratives de la Faculind de Medicina, Estard a cargo de un Secrefarioa y conlara con personal

adjunto colaborador. Mantendra relacion directa con las dependencias econdmico-financieras de la
Faculiad de Medicina.

5- Del Desarrollo

Se gjecutaran en 25 meses que comprenden los 25 Madulos, establecidos en el Plan de Estudio,
Con una carga horaria total de $35 horas, distribuidas en 375 horas presenciales, debiendo asistir como
minimo al $0% de las mismas. Las clases practicas de 340 horas tendrdn cardeter obligatorio, Pudiendo
recuperarse por casos de excepeidn, cuando el alumno acredite justificacion para instrumentar los
mecanismos para la recuperacion de las practicas exigidas, Ademas dispondrin 120 horas para ln
elaboracitn de la Monografia final,

fi=- e los Alumnos

6.1. Admisién: Podrin inseribirse en la Carrera, Médicos con titulo habilitante, egresados de
esta Universidad o de otras pablicas o privadas del pais o del extranjero debidamenie reconocidas. Sera
condicion obligatoria para la promocitn de los alumnos de la Camera de Especializacion en
Infectologia, la Residencia completa ¢ Concurrencia de Servicio en la especialidad debidamente
certificada, en Clinica Médica, Pediatrin & Medicina General, ¥ que cerifiquen una antigedad de 5
afios,

Los alumnos extranjeros se encueniran comprendidos en el Ari. 27 de la Resol N° 1100/15 5,
a quienes se les efectuard el reconocimiento de su titulo profesional de acuerdo a lo dispuesto por el
Ministerio de Educacidn de la Macion, en la Resol. N° 416 del 29 de diciembre de 2000.

En el caso que no posean titulacion de grado universitario se aplicard el Art. N* 39 de
ln Ley 24521/02 del Ministerio de Educacién de la Nacidn que establece gue deberan poseer titulo
superior no universitario de cuatro afios como minimo y ser evaluados favorablemente por el Comiié
Académico de la Carrera.

6.2. Requisitos: serd requisito indispensable la presentacion de un formulario de inscripcidn;
fotocopia certificada ante escribano publico del titulo original; dos fotografias 4 x 4 cm. tipo carnet;
centificado médico de aptitud psicofisica
Para la admision se tendrdn en cuenta la normativa de postgrado vigente y el Reglamento de la Carrera,
El Director ¥ uno de los miembros del Comité Académico de la carrera de Especializacion, vy los
eoordinadores analizaran la documentacion presentada por los aspirantes v realizaran un cologquio de
admision para una mejor evaluacion de motivaciones y los conocimientos bdsicos exigidos, en los
CHSOS (U SEAN NECeSarios.

Cumplimentado este procedimiento el Comité Académico dictard la norma aprobatoria atorgdndoles ¢l
cardcter de alumno de la Carrera y elevard al Consejo Directivo para que s¢ acepte al postulante como
alumne de la Carrera por Resolucion,

Acreditado los requisitos de admision se inscribird al alumno, previo pago de mairicula y ol arancel
siendo la organizacion contable, administrativa de la Carrera Ia responsable del cobro de las cuotas y
matriculas, que s¢ aplicaran en la forma dispuesta.

Las copias de las fichas de inscripcion seran remitidas a la Direccidn de Carrern que ¢ reserva
la Faculiad de autorizar el ingreso v seleccionar conforme a méritos v antecedentes en los casos de que
haya exceso en el cupo de los alumnos, en forma conjunta con el Comité Académico

6.3. Asistencia y regulnridad: para ser alumno regular se debera cumplimentar con un minimo
del 80% de la asistencia registrada para las actividades tedricas presenciales y deberin acreditar las
horas pricticas obligatorias,

La asistencias serd registrada en cada encuentro quedara registrado en una ficha y serd
responsabilidad del personal administrativo de la Carrera cuando las clases sean tedricas. Para el caso de
las clases pricticas obligatorias, se registrard en una planilla especificando: actividad a realizar, (raller-
prictico-evaluacion - presentacion de casos clinicos) en el lugar que se lleven a cabo por el Profesor
responsable designade, lo que serd posteriormente supervisado por ¢l Subdirector de la Carrera.
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En caso de no cumplimentar con la asistencia mencionada, el alumno perdera su condicion de
“Alumno regular™ y debera iniciar tramites correspondientes ante la Direccidn de la Carrera para
proceder a resolver su siluacion,
Se consideraran casos de excepcionalidad y sc requerird certificaciones y/o justificaciones

pertinenies, para su tratamiento de reincorporacion,
Los aranceles no deberdn registrar saldos pendientes.

4. Evaluacidn,
+ (.41 Seguimiento ¥ evaluacidin

El alumno contard con asesoramiento sobre el funcionamiento general de la Carrera desde e
inicio de la misma a través de un curso introductorio en la cual se le brindard informacitn sobre las
caracteristicas v normativas de la Carrera, notificdndose en forma individual con copia del reglamento
de fa misma.

Los alumnos v docentes serdn invitados a participar de las actividades de evaluacion que serin
implementadas por la Direcciom de la Carrera. Los resulindos de esto evaluacion se ulilizarén para
mejorar ¢l nivel académico y funcionamiento de la Carrera

La evaluacién debera captar los logros alcanzados une vez finalizada una cohorte.

Se realizari wn seguimicnio de los procesos académicos como: tasa de retencion, de
aprobacidn, de tiempo de egreso.

Se prevé procesos de seguimiento de los alumnos a través del control de asistencia, aprobacién
de parciales, finales.

Se prevé mecanismos para la evaluacidn de los docenles a través de encueslas de opinidn de los
aluimnos

4.2, Evaluaciones parciales
Los cursantes serdn evaluados durante la realizacion de los talleres, atensos v irabajos
practicos, por los Docentes Responsables en cada Instancia.
Serd mqu isito para la aprobacion de las Unidades Temédticas:
Mivel de conocimiento adquirido por la instruceidn recibida.
- Participacién en el desarrollo de las actividades dentro del aula, nivel de informacion y
habilidades adquiridas al finalizar el tema.
= Asistencia
- Ewvaluaciones parciales vio de trabajos grupales si los tuviesen,

Cuando el cursante no aleance el nivel necesario para dar por aprobado un Mddulo, o una parte
de un Madulo, Ia Direccidn de la Carrera arbitrard los medios para reeuperar el mismao.
Los aranceles no deberdn registrar saldos pendientes

6.4.3. Examen Final Integrado:

Se eveluard lo abordado en las clases tedrico pricticas de las Unidades temidlicas por un
Tribunal imtegrade por el Director de la Carrera y Docentes, en nimero impar de tres integrantes como
TEri.

El examen consisliti en un Trabajo Final integrador que s¢ prescniard por escrito y 5erd
defendido oralmente frente al Tribunal. Se tendrd derecho a un examen recuperatorio, el cual sers
coordinado por el Docente responsable de la Unidad Temitica,

El plazo para presentar el Trabajo Final sera de seis meses contados a partir de finalizacion del
cursado, aprobacion de las Unidades Temiiticas y de la pasaniia en los casos que corresponda.

Para situaciones extraordinarias debidamente fundadas se podrd conceder uma prorroga
extraordinaria por el Comité Académico por un plazo de hasta un aflo.

Trabajo Final:

1-Los trabajos deberiin reunir las siguientes condiciones:

a) ser inéditos.

b} mecanografiados en castellano, a doble espacio, papel formato earta, 70 espacios por renglén,
36 renglones por pgina,
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e} cada rabajo debe contar con; Resumen; Summary: Titule en inglés, Titule corto en castellano;
d) entregar original, una copia y el CD realizado en cualquier programa de PC
e) paginas numeradas en angulo superior derecho
) sin escrituras ni referencias al dorso
g) la primera pagina de los diferentes trabajos deberd constar de: titulo en castellano y en inglés;
nombre vy apellido complete de los autores, con el mayor titulo académico; centro de
realizacidn de rrabajo; direccidn para la correspondencia.

2-Material ilustrativo

a) folografias: diapositivas (blanco y negro o color), o copias fotogrificas de % cm por 12 em
{exclusivamente en blanco ¥ negro). Deberan estar numeradas al dorso, con nombre v apellido
del autor, ¥ con identificacion con fecha de la parte superior.

by Figuras v grdficas: en negro, con las mismas caracteristicas de identificacion que pama las
fotografias.

¢) Tablas: en hoja aparte, con el tiulo comespondiente, Todo el material antedicho debe
numerarse correlativamente de acuerdo con el texto.

3-Citas biblivgraflicas
Deben numerarse las citas bibliograficas correlativamente de acuerda con su aparicion en el texto,
incluyendo las correspondientes al material ilusirativo,

Se debe especificar:

Si &5 un anticule de una publicacion periddica; apellido del autor ¢ iniciales de sus nombres. 51 los
autores son mds de tres los siguientes se reemplazaran por el “et al™; tilulo del trabajo; nombre de la
revista o su abreviatura si figura en el Index Medicus; aflo: volumen, pagina inicial y final,

Ej: Desmond D'W, Moroney JT, Paik M C, et al. Frecuency and clinical determinants of dementia after
ischemic stroke. Nevrology 2000; 54:75-81.

Juncos, Ll Reemplazo de volumen en insuficiencia repal aguda [Qué es necesario v cuando es
suficiente? Experiencia Médica 2002; 20:22-30.

5i es un libro: Apellido e iniciales del nombre del autor o autores, si son mds de ires se reemplazardn por
“et al™ Lugar de edicidén (Ciedad), editorial y afie de edicién, pdgina citada, En caso de citar un
capitulo, se citara primero el autor o autores del capitulo, el nombre del mismo ¥ despuds la cita del
libre que antecede. Ej.: Henrich, WL. Didlisis. México Me Graw — Hill interamericana, 2001,p94
Chamoles, N, Garcia Erro, M. Los errores congénitos del metabolismo. En Sica REP Muchnik S
Clinica Neurologica, Buenos Aires: La Prensa Médica; 2003.p 173-202,

4 Acivalizaciones: Puesia al dia scbre determinados temas de interds, expuestos sintélicamente,
Constard de: resumen en castellanc (hasta 150 palabras); deseripcion v discusion del caso; resumen en
inglés (hasta 200 palabras) y bibliografia (no méds de 15 cilas)

5 Caso Clinico: descripcion de un caso clinico de no frecuente observacion que implique un aporte
valioso al conocimiento del tema. Constara de: resumen en castellano (hasta 150 palabras); deseripeidn
y discusidn del caso; resumen en inglés (hasta 200 palabras) y bibliografia (no més de 15 citas),

6- Diagndstico por Imdgenes: presentacion de un caso problema basado en diagndstico por
imdgenes, adjuntando los dates clinicos ¥ métodos auxiliares fundamentales necesario para llegar al
diagnostico. Cantidad maxima de figures; 6. La forme de presentacion de esta seccion quedard a
consideracion del Comité.

7- Actualizacion RBibliogréficn: publicacidn de resimenes de trabajos de recienie aparicion en
publicaciones de reconocido mivel internacional o nacional.

Paliticas ¥ procesos tendientes a mejorar Ia tasa de gradouacion:
De acuerdo con los caracteristicas de los cursantes, el Comité Académico evaluard la posibilidad de
facilitar instancias cde Recuperacion de los aprendizajes, fuera de los plazes establecidos para In
regularidad.

6.4.5.7. Aprobacidn
Serin promovidos aquellos alumnos que hayan aprobado con un minimo de 6 (seis) las
evaluaciones parciales de cada Madulo que conforman las tres (3) Unidades Temdticas y aprobar Ia
Defensa Oral del Trabajo Final con un minimo también de 6 (seis).
El alumno no deberd registrar saldos pendientes.
Asistencia de §0% a las actividades presenciales v trabajos prictices,
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f.4.5.8. Acreditncion

Los alumnos que hayvan cumplimenado lo normatizade en el pumio 6.4.5.7 del presente
reglamento, tendrin derecho a acceder al Tiwlo que los acredite como: “ESPECIALISTA EN
INFECTOLOGIA", de la Facultad de Medicina de la Universidad Macional del Mordeste. Debiendo
iniciar ¢l iimite periinente en forma personal ante la Secretaria Adminisirativa de la Carrera quien
elevard la documentacion completa de conformidad con lo establecide en la Resolucion M° 130711 C.5.
de la Universidad Macional del Nordeste, ante las autoridades de la Facultad de Medicina,

T.= De la linanciacion
T.1.- Fuentes de Financiamiento: La Carrera se autofinanciard de la siguiente manéra:
Financiamiento Intermos: Por aranceles, abonados por los alumnos comrespondientes a |a
inscripeion v por cada Unidad Tematica,
Financiamiento Externos: Por donaciones, subsidios.
Estd contemplado el apoyo fimancicro por pare de instiluciones vy empresas patrocinunies,
Como asi, recaudaciones por eventos cientificos o actividedes complementarias,
7.2. Régimen Arancelario:
La Inseripeitn para la Carrera se (ija en pesos dos mil quinientos (5 2500).-
E! arancel mensual se fija en pesos dos mil quinientos (8 25000.-
El Examen Final se fija en dos mil quinientos ($ 2500).-
7.3~ Sistema de Beeas:
Se considerard el otorgamiento de becas parciales a becarios de las instituciones participantes
del dictado de Ia Carrera v que justifiquen su inclusion en la Carrera,
Los criterios para la seleccidn de candidatos serdn fijados por el Comité Académico una ves
constituido ¢l mismo,

7.4. Convenios - Podrin celebrase convenios de colaboracion con otras instituciones, los colegios
profesionales v distintas organizaciones a fin de coneretar mas acabadamente los objetivos de la
Especializacitn,

7.5.- Todo lo no previsto en este Reglamento se regird por la nommativa vigente de la Universidad
Nacional del Nordeste que le sea aplicable. En materia de procedimientos, se aplicarin las disposiciones

contenidas en el Estatuto del Personal Docente v de Investigacion de esta Universidad v en la Ley
Macional de Procedimientos Administrativos ¥ su Decreto reglamentario.
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