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���,QWURGXFFLyQ�

La Sociedad Andaluza de EnfermedDGHV�,QIHFFLRVDV��6$(,��HV�XQD�DVRFLDFLyQ�PpGLFD
constituida con el fin primordial de promover y fomentar el desarrollo de la disciplina de
las Enfermedades Infecciosas. Otros objetivos de la sociedad, tal y como quedan
reflejados en�HO�DUWtFXOR�2 de sus estaWXWRV��$QH[R�,���VRQ��HO�IRPHQWR�\�OD�SURPRFLyQ�Ge
la investigDFLyQ� HQ� Enfermedades Infecciosas, la asHVRUtD� HQ materia de 
Enfermedades Infecciosas a diferentes organismos y administracioneV� S~EOLFDV�� DVt�
FRPR�OD�FRODERUDFLyQ�con distintos organismos e instituciones sanitarias cuando�DVt�OH�
fuera solicitado.

La SAEI se� IXQGy� FRPR� WDO� DVRFLDFLyQ� HQ�'LFLHPEUH� GH� �992 y desde entonces ha 
venido desarrollando una amplia actividad divulgativa y promocional de las
Enfermedades Infecciosas en HO�iPbito asistencial y docente (tanto en IRUPDFLyQ�Sre-
grado, como en formacLyQ� FRQWLQXada y de post-grado de diferentes profesionales 
sanitarios), DVt�FRPR��HQ�HO�WHUUHQR�FLHQWtILFR�\�GH�OD�LQYHVWLJDFLyQ�PpGLFD�

2. Sede social y�6HFUHWDUtD�7pFQLFD�

Calle Reposo 6, bajo 6, 41002 Sevilla 
7HOpIRQR����4389553
Fax: 954375351 
&RUUHR�HOHFWUyQLFR��secretariatecnica@saei.e.telefonica.net
3iJLQD�ZHE��http://saei.org

3. Junta Directiva 

La actual Junta Directiva de la SAEI quedy� HVWDEOHFLGD� HQ� OD� DVDPEOHD� DQXDO�
celebrada en Antequera en Junio de������\�HVWDUi�YLJHQWH�KDVWD�-XQLR�GH�������(VWi
compuesta por:

- Presidente: -RVp�0LJXHO�&LVQHURV�+HUUHURV�
- VicepresidenWH��-HV~V�5RGUtJXH]�%DxR�
- Secretaria: 0��GHO�&DUPHQ�*iOYH]�&RQWUHUDV�
- 7HVRUHUR��-HV~V�6DQWRV�*RQ]iOH]�

- 9RFDO�SRU�$OPHUtD��$QWRQLR�5DPyQ�&ROODGR�5RPDFKR�

- 9RFDO�SRU�&iGL]��0DQXHO�7RUUHV�7RUWosa
- 9RFDO�SRU�&yUGRED��-XOLiQ�GH�OD�7RUre Cisneros 
- 9RFDO�SRU�*UDQDGD��/HRSROGR�0XxR]�0HGLQD�

- 9RFDO�SRU�+XHOYD��-RVp�Manuel Lomas Cabeza 
- Vocal por JapQ��-RVp�-XDQ�+HUQiQGH]�%XUUXH]R
- 9RFDO�SRU�0iODJD��)UDQFLVFR�-DYLHU�Ge la Torre Lima 
- Vocal por Sevilla: Juan Enrique Corzo Delgado

4. Cartera de servicios de la SAEI 

Son potenciales clientes de la SAEI: 
- Socios nuPHUDULRV�� VHJ~Q� VH� UHcoge en el arWtFXOR� ���� GHO� FDStWXlo III de los

estatutos de la SAEI (Anexo I), seriQ�VRFLRV�QXPHUDULRV�DTXHOORV� IDFXOWDWLYRV�TXH� OR�
soliciten seJ~Q� OD�QRUPDWLYD�DGHFXDGD�\�TXH sean especialistas en Medicina Interna
con dedicaFLyQ� H[FOXVLYD� R� SUHIHUHQWH� D� ODV� (QIHUPHGDGes InfecciosDV�� DVt� FRmo
facultativos en periodo GH�IRUPDFLyQ�HQ�0HGLFLQD�,QWHUQD�\�DTXHOORV�RWUos especialistas
de plantilla adscritos a unidades, secciones o servicios de Enfermedades Infecciosas. 
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- Otros profesionales sanitarios con interps profesional en Enfermedades
Infecciosas:� PpGLFRV� Ge los diversos niveles asistencialeV�� IDUPDFpXWLFRV�� EiyORJos,
profesionales�GH�(QIHUPHUtD��HWF��

- InstitucioneV� S~EOLFDV� FRQ� FRPSetencias relacionadas con las Enfermedades
Infecciosas.

- Instituciones privadas FRQ�LQWHUpV�en las Enfermedades Infecciosas.
- Ciudadanos.

4.1. Servicios para los socios y otros profesionales sanitarios

A) DOCENCIA Y FORMACIÏN CONTINUADA GENERALES

- 5HXQLyQ y congreso anual: La sociedad orgDQL]D�DQXDOPHQWH�XQD�UHXQLyQ��TXH se 
UHDOL]D�HQ�$QWHTXHUD�GXUDQWH�HO�PHV�GH�-XQLR�GH�FDGD�DxR�GHVGH�������\�XQ�FRQJUHso
con sede rotatoria entre las diferentes provincias andaluzas. Los congresos
desarrollados hasta la fecha han sido:

,�&RQJUHVR�GH�OD�6$(,��������'LFLHPEUH�GH�������0iODJD��

II Congreso de la SAEI, 26-28 NoviemEUH�������&yUGRED��
III Congreso de la SAEI, 30 Noviembre-2 Diciembre 2000, Granada. 
,9�&RQJUHVR�GH�OD�6$(,��������'LFLHPEUH�������&iGL]��

V Congreso de la SAEI, 11-13 Diciembre 2003, Sevilla. 
VI Congreso de la SAEI, 16-18 Diciembre 2004, Huelva. 
9,,�&RQJUHVR�GH�OD�6$(,��������1RYLHPEUH�������-DpQ��

9,,,�&RQJUHVR�GH�OD�6$(,��������'LFLHPEUH�������$OPHUtD��

- ReunioneV� FLHQWtILFDV: Relacionadas con temas de actualidad y relevancia en 
SDWRORJtD� LQIHFFLRVD� �,QfHFFLyQ� 1RVRFRPLDO�� $QWLELRWHUDSLD�� ,QIHFFLyQ� 9,+�� ,QIHFFLyQ�
9+&��7XEHUFXORVLV�«��� /D�QRUPDWLYD� SDUD�HO� Satrocinio de este tipo de actividad por
parte de la SAEI se indica en el anexo II. Las reuniones realizadas hasta la fecha han 
sido las siguientes:

-RUQDGD� &LHQWtILFD� VREUH� ³,QIHFFLRQHV� UHVSLUDWRULDV� DGTXLULGDV� Hn la
&RPXQLGDG´�����GH�MXQLR�GH�������$QWHTXHUD��0iODJD���

Jornada sobrH�³$YDQFHV�HQ�HO�'LDJQyVWLFR�\�7UDWamiento de las enfermedades 
infecciosDV´�� ��� VHVLyQ: Infecciones por Acinetobacter VSS�� ��� VHVLyQ�
Brucelosis. ���VHVLyQ��(ndocarditis Infecciosa. 15 de octubre de 1994. Sevilla.
Jornada soEUH� ³/DV� micobacterias como prREOHPD� PpGLFR�VDQLWDULR´� �HQ�
FRODERUDFLyQ� FRQ� OD� 6RFLHGDG� $QGDOX]D� GH� 0LFURELRORJtD� \� 3DUDVLWRORJtD���

&yUGRED����GH�GLFLHPEUH�GH������

,,� 5HXQLyQ� FRQMXQWD� HQWUH� OD� 6RFLHGDG� $QGDOX]D� GH� 0LFURELRORJtD� \�

3DUDVLWRORJta y la Sociedad andaluza de Enfermedades Infecciosas.
³,QIHFFLRQHs en transplanWDGRV´�� ,QIecciones oportunistas en el SIDA. 20 de
mayo de 19����&iGL]�
I Jornadas GH�&DVRV�&OtQLFRV�HQ�0HGLFLQD�7URpical y Salud Internacional. H.
5HLQD�6RItD��&yUGRED����GH�MXQLR�GH�2006.
II Jornadas de Casos CltQLFRV�HQ�0edicina Tropical y Salud Internacional. H. 
Carlos Haya��0iODJD�����GH�PD\R�GH 2007. 

- 3iJLQD�Zeb (http://www.saei.org/���(Q�HOOD�VH�LQFOX\H�WRGD�OD�LQIRUPDFLyQ�H[SXHVWD�Hn
el presente documento y se ofrece a los usuarios de la red.

- Protocolos y Documentos de consenso: Son encargaGRV�SRU�XQ�FRPLWp�HVSHFtILFR
a expertos reconocidos de la sociedad, en cuya� HODERUDFLyQ pueden participar todos
ORV�PLHPEURV�GH�6$(,��\�TXH�WHUPLQDQ�DSUREiQGRVH�HQ�UHXQLRQHV�FROHFWLYDV�GH�WRGR�HO
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JUXSR�� (VWi planteado como una actividad continua, haELpQGRVH� HODERUDGR� KDsta
ahora los siguientes documentos (disponibles� HQ� OD� GLUHFFLyQ� http://saei.org/hemero/
consensos/default.html):

Medidas de control para la prevenFLyQ� GH� ODV� LQIHFFLRQHV� KRVSLWDODULDV� HQ
LQWHUYHQFLRQHV�TXLU~UJLFDV��DFWXDOL]DGR�HQ�����).
Plan de vigilancia y control de las infecciones nosocomiales en los hospitales
del Servicio Andaluz de Salud (2002). 
0DQHMR�FOtQLFR�GH�OD�QHXPRQtD�DGTXLULGD�HQ�OD�FRmunidad (2003) 
*XtD�GH�SUictica�FOtQica sobre el manejo de la LQIHFFLyQ cryQLFD�SRU VHC en 
pacientes infectados por VIH (2004). 
Documento de consenso sobre el manejR�FOtQLFR�GH�ODs infecciones causadas
por Staphylococcus aureus resistente a meticilina en adultos (2004).
Documento de consenso. TratamLHQWR� DQWLI~QJLFR� HPStULFR� HQ� SDcientes
seleccionados con fiebre persistente y neutropenia (2005). 
Documento de consenso. Tratamiento de las infecciones f~QJLFDV� LQYasoras
(2005).
Documento de consenso. Meningitis bacteriana en pacientes adultos (2005).
Documento de consenso sobre el tratamiento y profilaxis de la endocarditis 
infecciosa (2005).
Documento de consenso sobre el manejo de la tuberculosis (2006).
Manejo de las infecciones del tracto urinario (2006).
Documento de consenso. AproximaFLyQ�FOtQLFD�\�WHUDSpXWLFD�D�ODs infecciones
GH�ODV�YtDV�Uespiratorias (2007).

- Revista Avances en Enfermedades Infecciosas: Contiene comentarios realizados
por socios GH� OD� 6$(,� �FRPLWp� HGLWRULDO�� VREUH� DUWtFXORV� relevantes publicados en
revistas cienWtILFDV� GH� SDWRORJtD� LQfecciosa. Se� LQLFLy� HQ Enero de 2000 y tiene una 
periodicidad�ELPHQVXDO��KDELpQGRVH�publicado haVWD�OD�IHFKD�VLHWH�YRO~PHQHV�FRQ�6-7
Q~PHURV� HQ� FDGD� XQR� de ellos (disponibles en� IRUPDWR� HOHFWUyQLFR en� OD� GLUHFFLyn
http://saei.org/hemero/htm/ default.html).

- Documentos de EpidHPLRORJtD�\�GH�(VWDGtVtica: Actualizaciones en�(SLGHPLRORJtD
\�(VWDGtVWLFD�FRQ� OD� ILQDOLGDG�GH�PHMRUDU� ORV�FRQRFLPLHQWRV�HQ�HVWDV�disciplinas para
poder realizar un corrHFWR� DQiOLVLV� \� YDORUDFLyQ� GH� estudios FLHQWtILFRV� \� GH

LQYHVWLJDFLyQ�� (VWiQ� GLVSRQLEOHV� HQ� OD� GLUHFFLyn http://saei.org/hemero/
epidemiol/default.html��KDELpQGRVH�elaborado hasta ahora los siguientes:

$QiOLVLV incorrecto de estudios caso-control con emparejamiento
Inferencia esWDGtVWLFD�VHJ~Q�HO�PRGHOR�IUHFXHQWLVWD�
Inferencia esWDGtVWLFD�VHJ~Q�HO�PRGHOR�ED\HVLDQo
0RGHORV�GH�UHJUHVLyQ�ORJtVWLFD�LQFRQdicional (I) 
0RGHORV�GH�UHJUHVLyQ�ORJtVWLFD�LQFRQdicional (II) 
0RGHORV�GH�UHJUHVLyQ�ORJtVWLFD�LQFRQdicional (III)
$QiOLVLV�GH pruebas diaJQyVWLFDs: reproductibilidad de variables cualitativas. 
7LSRV�GH�GLVHxRV�HSLGHPLROyJLFRV�

- 3XEOLFDFLyQ� GH� OLEURs: Elaborados por los miembros de la SAEI, HQ� UHODFLyQ� FRQ�
WHPDV� GH� LQWHUpV� SUHIerente en Enfermedades Infecciosas, siguiendo una poOtWLFD
editorial de FRODERUDFLyn con las instituciones saQLWDULDV�\�GH�DPSOLD�GLVWULEXFLyQ��&Rmo
ejemplo, se ha publicadR�XQD�³*XtD�SUiFWLFD�GH OD�,QIHFFLyQ�SRU�HO�9,+´��GRV�HGLFLRQes,
la segunda disponible en la diUHFFLyQ� HlecWUyQLFD http://saei.org/hemero/libros/
guia2003.asp�� \� ³/D� ,QIeFFLyQ� SRU� HO� 9,+� HQ� $QGDOXFtD�� 8QD� GpFDGD� GH� HQFXHVWDV�
hospitalarias�GH�SUHYDOHQFLD´�
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- &XUVRV� &LHQWtILFRV� VREUH� (QIHUPHGDGHV� ,QIHFFLRVDV� Han ido surgiendo para
cubrir necesLGDGHV� HVSHFtILFDs en� HO� iPELWR� GH� OD� )RUPDFLyQ� &RQWLQXDGD� HQ�
Enfermedades Infecciosas del personal facultatLYR� GHO� 6LVWHPD� 6DQLWDULR� 3~EOLFR� GH�
$QGDOXFtD� (Q�HVWD�OtQHD�OD�6$(,�KD�RUJDQL]DGR�HQ�ORV�~OWLPRV�DxRV�GLIHUHQWHV�FXUsos
con variada�PHWRGRORJtD�GRFHQWH��cursos itinerantes, cursos�PRQRJUiILFRV��«��HQ las 
distintas provincias andaluzas, cuyos correspondientes programas se indican en el 
DQH[R� ,,,��(VWi�SUHYLVWD su continXLGDG�\�DFWXDOL]DFLyQ�HQ�el futuro, en� IXQFLyQ�GH� las
necesidades docentes y asistenciales que se vayan originando.

B) DOCENCIA POST-GRADO EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

- )RUPDFLyQ�GH�PpGLFos residentes de Medicina Interna, diferentes especialidades
PpGLFDV� \� Medicina Familiar y Comunitaria que, atendiendo a sus necesidades
formativas, rotan por las Unidades de Enfermedades Infecciosas de los hospitales
S~EOLFRV�Dndaluces con�OD�WXWRUtD�\�VXSHUYLVLyQ�de los miembros de la SAEI.

- )RUPDFLyQ� FRQWLQXDGD� GH� PpGLFRV� GH� $WHQFLyQ� 3ULPDULD. Se ofrece
especialmenWH�HQ�HO�iUea de consultas externas y Hospital GH�'tD��iUHDs en las que se
atiende la paWRORJtD�GH�LQWHUpV�H[WUD�KRVSLWDODULR.

- )RUPDFLyn continuada de postgrado a los profesionales de EnfermertD,
especialmente en temas relacionados con la inIHFFLyQ�Sor el VIH, la tuberculosis y la 
LQIHFFLyQ nosocomial.

- )RUPDFLyn� FRQWLQXDGD� D� PpGLFRV� GH� RWUDV� HVSHFLDOLGDGHV hospitalarias y de
$WHQFLyQ�3ULPDULD��

- &XUVRV�HVSHFtILFRV�SDUD�PpGLFRV�UHVLGHQWHV�HQ�IRUPDFLyQ:
Jornadas Docentes para mpGLFRV� UHVLGHQWHV�Ge Medicina Interna, realizadas
HQ� ORV� DxRs 1997 y 1998 sobre diferentes temas (Infecciones de� YtDV
respiratorias, Infecciones de piel y tejidos blandos, Tuberculosis). 
Jornadas de ActualizacLyQ� GHO� 7Uatamiento Antirretroviral para Residentes,
que se han realizado en ORV�~OWLPRV�RcKR�DxRV�HQ Cortegana (Huelva).

C) INVESTIGACIÏN

La SAEI ha desarrollado las siguientes infraestructuras y actividades dirigidas a
IRPHQWDU�OD�LQYHVWLJDFLyQ en Enfermedades Infecciosas: 

- 6HFUHWDUtD�WpFQLFD. Dispone de recursos para HO�DSR\R�WpFQLFR�\�DGPLnistrativo de la 
LQYHVWLJDFLyQ� FOtQLFD�� KDELWXDOPHQWH� HVWi� HQ� Sermanente contacto con los diferentes
miembros de la sociedaG�D�WUDYpV�GH�FRUUHR�HOHcWUyQLFR�

- &RPLWp�FLHQWtILFR. Supervisa la evDOXDFLyQ�Ge los proyectos remitidos por los socios
para realizar en el seno de la sociedad estudios de inYHVWLJDFLyQ� FRQ� YRFDFLyQ
FRRSHUDWLYD�R�PXOWLFpQWULFD��

- Proyectos cooperativos y�OtQHDV�PXOWLFpQWULFDV�GH�LQYHVWLJDFLyQ. Son un objetivo
esencial de la sociedad, puesto que vertebran y consolidan las relaciones entre sus
PLHPEURV� \� SUR\HFWDQ� P~OWLSOHV� EHQHILFLRV� VREUH� OD� SUictica FOtQLFD de todos los
participantes y sus entornos profesionales. Han dado lugar a una abundante
SURGXFFLyQ� FLHQWtILFD� especiaOPHQWH� UHOHYDQWH� HQ� ORV� ~OWLPRV� DxRV� �$QH[R� ,9��
disponible en�OD�GLUHFFLyQ�HOHFWUyQLFD http://www.saei.org/memoriasaei.asp).
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- )LQDQFLDFLyQ�GH�SUR\ectos de iQYHVWLJDFLyQ�GH� ORV�VRFLRV. En la medida de las
SRVLELOLGDGHV� HFRQyPLFDV� GLVSRQLEOHV�� OD� 6$(,� KD� LGR� DVXPLHQGR� OD� ILQDQFLDFLyQ��de
forma total o parcial, de los proyectos aprobados por su CoPLWp�&LHQWtILFR��$GHPiV��KD�
asumido determinadas iniciativas  institucionales para conseguir avales o recursos 
HFRQyPLFRV�GH�RWUDV�LQstituciones para la inYHVWLJDFLyQ��Eecas, proyectos financiados
SRU�RUJDQLVPRV�S~EOLFRV�FRPR�6$6��),36(��),6��HWF��

4.2. Servicios para institXFLRQHV�S~Elicas o privadas con inteUpV�HQ�ODV�(QIHUPHGDGHV
Infecciosas

�� $VHVRUtD� 7pFQLFD� GH� ,QVWLWXFLRQHV� 3~EOLFDV�� /D� 6$(,�� D� WUDYpV� GH� VXV� VRcios,
participa activamente en la asesortD� GH� ODV� DGPLQLVWUDFLRQHV� S~EOLFDs� HQ� P~OWLSOHV�
iniciativas relacionadas con las Enfermedades InfeccioVDV�� $Vt� Rcurre en la
HODERUDFLyQ GH�ORV�3URFHVRV�&OtQLFRs, Documentos Sanitarios, Programas de Control, 
Planes de Salud y de� ,QYHVWLJDFLyQ�� HWF��� DVt como en la� IRUPDFLyQ� GH� *UXSRV de
7UDEDMR�� &RPLWpV� 7pFQLFRV� \� RWURV� HTXLSRV� PXOWLGLVFLSOLQDres en campos como la
,QIHFFLyQ 9,+�� ,QIHFFLyQ� 1RVRcomial, Trasplantes, Tuberculosis, Brucelosis,
Legionelosis, AspergilosiV��3DWRORJtD�GHO�,QPLJUDQWH��+HPRILOLD��$QWLELRWHUDSLD�\�3ROtWLFa
GH�$QWLELyWLFRV��3UHYHQFLyQ�GH�,QIHFFLRQHV��$OHUWDs Sanitarias,�HWF��(VWD�DVHVRUtD�VH�KD�
H[WHQGLGR� WDPELpQ� D� ODV� DJHQFLDV� S~EOLFDV� evaluadoras e incentivadotas de la
,QYHVWLJDFLyn en sus labores de SURPRFLyQ� GH� HVWXGLRs�� HYDOXDFLyn de equipos
investigadores, baremaciones, etc.

��$VHVRUtD�7pFQLFD�GH�,QVWLWXFLRQHV�3ULYDGDs. La SAEI taPELpQ�KD�Folaborado en el 
GLVHxR� GH� SUR\HFWRV� GH� LQYHVWLJDFLyQ� \� HVWXGLRV� cienWtILFRV� GH� GLYHUVD� tQGROH�
promovidos por diversas entidades e instituciones privadas. 

4.3. Servicios para los ciudadanos

$��È5($�ASISTENCIAL

Si bien la Asistencia Sanitaria a los ciudadanos no forma parte de su Cartera de
Servicios, la SAEI, en la medida en que dicha actividad constituye la tarea esencial de
todos y cada uno de sus miembros, ha asumido siempre como una de sus principales
misiones garantizar que el acceso de los ciudadanos a los cuidados sanitarios en
SDWRORJtD�LQIecciosa se produzca en un marco de equidad y calidad. En este sentido,
ha ejercido, y pretende ejercer de forma permanente, una labor de UHIOH[LyQ�\�FRQWrol

�DXGLWRUtD��VREUH�OD�infraestructura que debe sustentar las actividades asistenciales de
cualquier Unidad Hospitalaria de Enfermedades Infecciosas, de manera que sea
siempre el ciudadano el eje principal de todas sus accioQHV�� $Vt�� FRQ� FDUiFWHU de
UHFRPHQGDFLyQ�� KD� HODborado un modelo de Cartera de Servicios Asistenciales
aplicable a las Unidades de Enfermedades Infecciosas�GH�OD�&RPXQLGDG�$XWyQRPD de
$QGDOXFtD��Anexo V). 

B) INVESTIGACIÏN

/DV� OtQHDV� GH� LQYHVWLJDFLyQ� DFWXDOHs de la SAEI a nivel cooperativo derivan de las
SDWRORJtDV PiV�SUHYDOHnWHV��PiV�JUDYHV�R�FRQ�PiV�LPSDFWo socio-sanitario dentro de
las Enfermedades Infecciosas.  Su objetivo es producir conocimientos que reviertan en
OD�DWHQFLyQ�sanitaria a los ciudadanos. Entre las ya abiertas se incluyen las siguientes:

 Infecciones nosocomiales.
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,QIHFFLyQ�SRU�HO�9,+�6,'$�\�FRLQIHFFLyQ�SRU�HO�9LUXV�&�GH�OD�hepatitis.
Infecciones adquiridas en la comunidad.
Infecciones en trasplantes.
3DWRORJtD�GH�ORV�LQPLJUantes y del viajero.

 Tuberculosis. 

/D�ILQDQFLDFLyQ�GH�HVWDV�iUHDV�GH�WUDEDMR�VH�UHDOL]D�FRQ�IRQGRV�GH�OD�6$(,�y a travpV
GH� OD� REWHQFLyQ� GH� ILQDQFLDFLyQ� FRmpetitiva paUD� SUR\HFWRV� GH� LQYHVWLJDFLyQ� GH� las
instituciones sanitarias S~EOLFDV� Los resultaGRV� GH� HVWDV� OtQHDV� Ge� LQYHVWLJDFLyQ
conjunta se reflejan en la amplia SURGXFFLyQ�FLHQWtILFD�GH�OD�6$(, (Anexo IV, disponible
en http://saei.org/memoriasaei.asp).

&��('8&$&,Ï1�<�3R202&,Ï1�'(�/$�6$/8'

/D�6$(,�UHDOL]DUi�WDUHDV�GH�HGXFDFLyQ�\�SURPRFLyQ�GH�OD�VDOXG��FRPR�FRODERUDFLyQ�HQ

charlas, coORTXLRV�� HVFULWXUD� GH� DUWtFXORV� GH� GLYXOJDFLyQ�� Htc. cuando sea requerida
para ello por ciudadanos, organizaciones ciudadanas o sociales y medios de
FRPXQLFDFLyQ�� $VLPLVPR�� OD� 6$(,� UHDOL]DUi� HVWDV� WDUHDV� HQ� IXQFLyQ� GH� SURJUDPDV�

GLVHxDGRV�Sor la misma a tal efecto.

5. Otras actividades de la SAEI 

5.1. Grupos de estudio de la SAEI

'DGD�OD�DPSOLWXG�GH�OD�SDWRORJtD�LQIecciosa y el continuo crecimiento y desarrollo de la
misma �VXUJLy��OD�QHFHVLGDG�GH�FUHDU�*UXSRV�GH Trabajo o Estudio que, bajo el amparo
de la propia SAEI, pudieran profundizar en el conocimiento de parcelas concretas de la 
SDWRORJtD� LQIecciosa. La IRUPDFLyQ�GH�*UXSRV�Ge Estudio en el marco de la SAEI ha
facilitado el cumplimiento de los objetivos y fines de esta sociedad, siendo su
FRQWULEXFLyQ fundamental para el avance de la misma.

Actualmente los grupos de estudio existentes son (disponible en http://saei.org/
grupos.html):

- Grupo de Estudio de Hepatitis
- Grupo de Estudio de PaWRORJtD�,PSRUWDGD�\�6DOXG�,QWHUQDFLRnal (GEPISI)
- Grupo de Estudio de InfeFFLyQ�&DUGLRYDVFXODU�

5.2. Ayudas para estancias cortas en otros centros

La SAEI considera que el intercambio de experiencias y conocimientos en aspectos
WpFQLFRV�\�Rrganizativos es de gran importancia para el desarrollo profesional, tanto de
los propios socios a nivel individual como de los Servicios, Secciones y Unidades de
Enfermedades Infecciosas de los hoVSLWDOHV�S~blicos de AQGDOXFtD��3or ello, la SAEI
tiene el propyVLWR�GH�D\XGDU�D�ILQDQFLDU�HVWDQFLDs cortas (entre una semana y 3 meses)
de sus socios en otros centros, nacionales y extranjeros, que tengan como objetivo
dicho intercambio de exSHULHQFLDV�\�FRQRFLPLHQWRV�HQ�HO�imbito de las Enfermedades
Infecciosas. Por esta ra]yQ�� OD�sociedad destinaUi�XQD�FXDnWtD�DQXDO��TXH�VH�UHYLVDUi
HQ� IXQFLyQ de las posibilidades presupuestarias, a facilitar estos intercambios, 
financiando total o parcialmente dichas estancias cortas. 

/D�LQIRUPDFLyQ�VREUH�ODV�EDVHV�SDUD�OD�VROLFLWXd de dichas ayudas puede consultarse
HQ�OD�GLUHFFLyQ�HOHFWUyQLFD�http://saei.org/ayudas.
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5.3. Convenio de colaboUDFLyQ�FRQ�OD�&RQVHMHUta de Salud de la Junta GH�$QGDOXFta

El 29 de Noviembre de �����VH�ILUPy�XQ�DFXHUGR�GH�FRODERUDFLyQ�HQWUH�OD�&RQVHMHUtD
de Salud y la SAEI para�OD�UHDOL]DFLyQ�GH�
��8Q� DQiOLVLV� H� LQIRUPH� VREUH�HO� SaWUyQ�GH� LQIeFFLyQ�SRU�9,+�HQ�$QGDOXFtD� HQ� ORs

DxRV� ����� 1993, 199�� \� ����� D� WUDYpV� GH� HQFXHVWDV� SHULyGLFDV de prevalencia 
hospitalaria. Posteriormente esta encuesta se ha venido realizando anualmente hasta
la actualidad.
��(O�GLVHxR�GH�XQD�PHWRGRORJtD�GH�DQiOLVLV�GH la supervivencia tras el�GLDJQyVWico

GH�OD�LQIHFFLyQ�SRU�HO�9,+�
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6.1. Anexo I

ESTATUTOS DE LA ASOCIACIÏ1��62&,('AD ANDALUZA DE ENFERMEDADES

INFECCIOSAS" (SAEI) (Disponible en http://saei.org/estatutos.html)

CAPITULO I: DISPOSICIONES GENERALES

$UWtFXOR�����DENOMINACIÏ1�<�),1(6�- La asociaciyQ constituida al amparo de lo prevenido en
HO� DUWtFXOo 22 de la ConsWLWXFLyQ� \� UHJXlada en lo no previsto en estos Estatutos por la Ley
2UJinica 1/2002 de 22 de marzo, reguladora del derecho de AsociaciyQ� y disposiciones
complementarias, se denomina: "SOCIEDAD ANDALUZA DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS (SAEI)". 

$UWtFulo 2.- FINES.- Los fines de la SAEI seUin promover y fomentar el desarrollo de la 
disciplina de las Enfermedades Infecciosas. Dentro de estos grandes objetivos, tendUi como
actividades concretaV�Pis importante: 

1.El fomento y la promocLyn de la inveVWLJDFLyQ�PpGLca en Enfermedades Infecciosas,
mediante la elaboraFLyQ�\ desarrollo de proyectos y OtQHDV�GH� trabajo destinadas a 
alcanzar estos objetivos, y la obtenciyQ de los medios materiales y humanos para
llevarlos a efecto. 

2.La divulgacLyQ ciHQWtILFa de los resultados obtenidos, con el uso de todos los 
procedimientos que sean KiELOHs para ello.

3.Fomentar, mantener y lograr la uniyQ� conocimiento, asistencia y ayuda mutua entre 
sus asociados.

4.Asesorar e informar a las Administraciones S~EOLcas, Organismos y Universidades
sobre los diversos aspectos de las Enfermedades Infecciosas.

5.Colaborar con los Organismos sanitarios, asistenciales y de investigacLyQ� y con la
industria, para el mejor cumplimiento de sus fines. 

6.OrganizaciyQ� \� SDUWLFipaciyQ� HQ� &RQJUesos y Reuniones &LHQWtILFas, Jornadas,
Symposia, Seminarios, Mesas de Trabajo, etc., que tengan por objeto el campo de
sus fines.

7.Cualquier actividad conducente a la realizacLyQ�Ge su finalidad propia.

$UWtFXOR 3.- PERSONALIDAD \� 5e*IMEN.- La AsociaFLyQ� FRnstituida sin� iQLPR� GH� lucro,
JR]DUi de plena personalidad juUtGLca y capacidad de obrar, para cuantos actos, dispositivos o 
no, fuere necesario. Se reJLUi por los presentes Estatutos, y en lo no previsto por ellos, por la
/H\� 2UJinica 1/2002 de 22 de marzo, reguladora del derecho de AsociaFLyn� \� GHPiV�
disposiciones que la complementan y desarrollan.

$UWtFXOR� ��- DOMICILIO.- La SAEI tiene su domicilio en calle 5HSRVR� Q�� ��� EDMR� ��� �������

Sevilla. Por acuerdo de la Asamblea General poGUi� Wrasladarse dentro de la Comunidad
Andaluza.

$UWtFXOR� ��- DURACION.- La AsociaciyQ� WLHQH una duraciyQ� LOLmitada y daUi� FRmienzo a sus
actividades una vez inscrita en el Registro competente.

$UWtFXOR���- AMBITO TERRITORIAL.- (O�iPELWR� WHUULtorial de acciyQ�Srevisto para el desarrollo
de sus fines es el determinado por los actuales o futuroV��tPLWHV�de 1a ComuniGDG�$XWyQRma
de Anda1XFta.
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&$3Ë78/2�,,��5e*,0E1�(&21Ï0ICO.

$UWtFXOR 7.- PATRIMONIO Y PRESUPUESTO.- El patrimonio fundacional queda fijado en la
cifra de sesenta euros con diez FpQWLmos, que fue aportado por los socios fundadores en el 
acto fundacional. El presupuesto anual VHUi de trescientos euros con cincueQWD�FpQWLPRV��

$UWtFXOR�����RECURSOS ECONÏ0,COS���6H�QXWULUin de: 

1.Las cuotas de los asociados, si la Asamblea GeneUDO�DVt�OR�DSURbase.
2./RV�UHQGLPLHQWRV�FLHQWtILFRV�de sus asociados en concepto de publicaciones o trabajos

de investigaciyQ�Dprobados por la Asamblea General, en la proporciyQ que apruebe
la misma.

3.Sin perjuicio de ello, la AsociaciyQ� SRGUi recibir cualquier tipo de aportaciones o
donaciones, que deEHUiQ someterse al� UpJLPHn previsto por la Ley, y en todo caso
VHUiQ aceptadas por la Junta Directiva, que lo comunicaUi en la primera Asamblea
siguiente que se celebre. El presupuesto anual aproximado no exFHGHUi�Gel marcado
por la legislacLyQ�YLJHQWH��

&$3Ë78/2�,,,��'(�/26�62&,26�

$UWtFXOR�����&21',&,2NES GENERAL(6���3RGUiQ�ser miembros de la AsociaFLyQ�ODs personas
con capacidad de obrar, que sean nombrados o admitidos como socios, conforme a las normas
que se expresan en los arttculos siguientes y que por razones de tiWXODFLyn o de otro tipo esWpQ
vinculados a los fines de esta AsociaFLyn.

$UWtFulo 10.- CLASES y� $'0,6,Ï1��� /RV socios� SRGUiQ� ser Honorarios, Numerarios y
Numerarios Fundadores.

���6HUiQ�Socios Honorarios, aquellas personas a quienes la Asamblea General de Socios
otorgue, a propuesta de la Junta Directiva, dicha condiciyQ� SRU� PD\RUtD� GH dos 
tercios, en atenciyQ�D�UHOevantes cualidades o servicios prestados a la SAEI. 

���6HUiQ� Socios Numerarios de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas
aquellos facultativos especialistas en Medicina Interna con dedicaFLyn exclusiva o 
preferente a las Enfermedades Infecciosas, facultativos en SHUtRdo de formacLyQ�HQ
dicha especialidad y aquellos otros especialistas de plantilla adscritos con labor 
asistencial a Unidades, Secciones o Servicios de Enfermedades Infecciosas, que lo 
deseen y que sean aceptados como tales por la Junta Directiva previa la
presentacLyn por dos socios.

���6HUiQ�Socios Numerarios Fundadores todos aquellos que cumplan los requisitos de 
Socios Numerarios y que lo soliciten antes de la Primera Asamblea General de
Socios.

$UWtFXOR����- DERECHOS y OBLIGACIONES.- Los socios tienen derecho:

1.De asistencia y voto en la Asamblea General.
2.De particiSDU�� FRQ� FDUiFWer preferente, en todas las actividades que organice la

AsociaciyQ�
3.Ser electores y elegibles para la integracLyQ�Ge�ORV�yrganos sociales.

Son obligaciones de los socios:

1.El someterse y cumplir los presentes Estatutos y los acuerdos adoptados por la
Asamblea General o Junta Directiva, dentro de sus respectivas competencias.

2.El abonar las cuotas que apruebe, en su caso, la Asamblea General a propuesta de la
Junta Directiva.

3.El prestar su colaboraciyQ personal al desarrollo de los fines de la AsociaFLyn.
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El incumplimiento de estas obligaciones privari al socio de sus derechos, lo que se le 
comuQLFDUi��SRU�Hscrito, por la Junta Directiva.

$UWtFXOR������%$-$6���6HUiQ dados de baja en la AsociaFLyn los socios que esWpQ�FRPprendidos
en cualquiera de los siguientes supuestos:

1.Los que cometan actos que, gravemente, lesionen su honorabilidad o la de alJ~Q�RWro
socio, o, perjudiquen a la Sociedad daxDQGo o comprometiendo su independencia.
En este caso, la baja deEHUi ser acordada por la Junta Directiva, con los votos
favorables de las dos terceras partes de sus miembros, previa convocatoria al efecto
y con audiencia de interesado.

2.En su caso, los que esWpQ atrasados en seis meses en el abono de su cuota y hayan 
sido apercibido por carta certificada para que lo realicen.

3.Los que lo soliciten voluntariamente.

&$3Ë7ULO IV: GOBIERNO Y ADMINISTRAC,ÏN DE LA ASOCIACION.

$UWtFXOR������*2%,(512�\�ADMINISTRACION.- La AsociaFLyQ esWDUi regida y gobernada por
la Asamblea General de Socios y administrada y representada por la Junta Directiva. La Junta
Gestora la reJLUi�KDsta la celebracLyn de la primera Asamblea General.

$UWtFXOR����- ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS.- Corresponde el gobierno de la AsociaciyQ�D�
la Asamblea General de Socios que seUi�2UGLQaria o Extraordinaria.

1.La AsociaFLyn celHEUDUi�$samblea General Ordinaria, todos loV�Dxos, para censurar la
JHVWLyn social; aprobar, en su caso, las cuentas y balances del ejercicio anterior;
examinar y aprobar, en su caso, los proyectos y propuestas de la Junta Directiva; fijar
el calendario de trabajo del curso siguienWH��\�HOHFFLyn de los cargos vacantes en la
Junta Directiva.

2.3RGUi celebrarse, ademis, Asamblea General Extraordinaria, para deliberar y decidir
sobre cualquier otro asunto de inteUpV para la AsociaciyQ� cuando lo estime 
conveniente y lo solicite la Junta Directiva, o, cuando lo solicite un�Q~Pero de socios
que represente, al menos, la quinta parte de los socios numerarios, concretando por
escrito dirigido a la Junta Directiva con un mes de antelaciyn, el orden GHO� GtD�
propuesto.

3.La Asamblea se convocari por el Presidente de la Junta Directiva, por escrito dirigido a
los socios, con quiQFH�GtDs de antelacLyn como PtQLmo, en el que�VH�ILMDUi�OXgaU��GtD
y hora, de celebracLyn, en primera y segunda convocDWRULD��\�HO�RUGHQ�GHO�GtD�

4.Se entenGHUi� FRQYRcada� \� YiOLGDPHnte constituida la Asamblea, con el caUiFWHU� GH
universal, estando presente la totalidad de los socios, aceptan por unanimidad su 
FHOHEUDFLyQ�

5.PresidLUi las sesiones el Presidente de la Junta Directiva y actuari de Secretario el que
lo sea de la Junta Directiva. Se deliberari�HQ la forma que en cada caso sexDOH�Hl
Presidente y los acuerdos se adoptDUiQ por ma\RUtD� GH� Yotos, presentes y 
representados, con las excepciones que se contienen es estos estatutos. La
representacLyn solo se adPLWLUi cuando sea escrita, nominal y especial para cada
Asamblea.

6.Se entendHUiQ� YiOLGDPente constituidas las Asambleas en primera convocatoria
cuando esWpQ presentes la�PLWDG�PiV�uno de los socios; y en segunda convocatoria,
cualquiera que sea el n~mero de los asistentes.

$UWtFXOR������JUNTA GESTORA.- Integrada por los socios firmantes del Acta de constituciyQ�\�
encargada de la redaFFLyn de estos estatutos, regiUi�Srovisionalmente la asociaFLyQ hasta la 
convocatoria de la primera Asamblea General, limLWiQGRse hasta entonces la actuacLyQ del
Presidente y el Secretario.

$UWtFulo 16.- JUNTA DIRECTIVA.- Se componGUi de doce miembros. De ellos uno seUi
Presidente, otro Vicepresidente, otro Tesorero y otro Secretario, siendo los demis vocales, uno
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por cada Provincia. Su designaFLyQ corresponde a la Asamblea General; y los vocales a 
propuesta de cada Provincia.

1.Sus cargos duraUiQ�GRs axRV��VDOYR�TXe sean sustituidos por la Asamblea General, que 
SRGUi� KDcerlo en cualquier momento.� 6HUiQ� LQdefinidamente reelegibles. Para ser 
miembro de la Junta Directiva es necesario ser socio con XQ�Dxo�GH�DQWLJ�edad al 
menos, salvo en la primera Junta Directiva, y estar al corriente en sus obligaciones
sociales.

2.La elecciyQ�Ge sus miembros se efectuari�FRn arreglo al siguiente procedimiento:
1.Las candidaturas se propRQGUiQ en lista abierta, con la designaciyQ� Ge los

cargos, en la Asamblea General.
2.Durante las elecciones de la Junta Directiva en la Asamblea General de

Socios, el cargo de Presidente seUi ocupado auWRPiWLFDmente; por el 
Vicepresidente hasta ese momento, siempre que pste hubiera sido elegido
WDPELpQ�HQ�$samblea General.

3.Las vacantes que se produzcan antes del� WpUPino del mandato de los
miembros de la Junta 'LUHFWLYD�� VHUin cubiertas interinamente hasta la
celebracLyn de la SUy[LPa Asamblea General, por los socios elegidos por la 
propia Junta Directiva \� TXH� UH~nan las condiciones que exigen para ser
miembros de la misma. En el supuesto de que la vacante producida sea la
del PresidenWH��VHUi�VXstituido por el Vicepresidente, procediendo entonces
la Junta Directiva a nombrar un Vicepresidente provisional. En la siguiente
Asamblea General de Socios o bien en una Asamblea General Extraordinaria
convocada al efecto se procedHUi�D�Qombrar el Vicepresidente definitivo.

4.Si se produjera la dimisiyQ� R cese total del Presidente y DireFWLYD�� HVWi no
SRGUi�DEDndonar sus funciones mientras que no haya procedido a la elecciyQ
de otra nueva y, a este fin, se convRFDUi� LQPHdiatamente la Asamblea
General.

3.La Junta Directiva se reuniri cuando ast� OD�Dcuerde el Presidente o a peticLyQ de dos
componentes de la misma. Necesariamente, con la prudente antelaciyQ��FXDQdo se 
trate de formar y aprobar el orden del GtD�GH�Oas futuras Asambleas Generales. Los
vocales podUiQ� Gelegar su representacLyQ en otro vocal o en el Presidente, por 
escrito y especial para cada seVLyn.

4.Los acuerdos de la Junta Directiva seriQ�Ddoptados por PD\RUta siendo de calidad el
voto del Presidente para el supuesto de empate. Se entendeUi constituida, cuando
concurran la PLWDG�PiV�Xno de sus miembros.

5.La Junta Directiva tiene la plena representaciyQ de la AsociaFLyn, en juicio y fuera de
pO��HQ� WRdos los asuntos pertenecientes a los fines sociales. Queda instituida de los
PiV�DPSOLos poderes para la administracLyQ� geVWLyQ� disposiciyQ�\ gobierno de toda
clase de hechos, actos, contratos y negocios juUtGLcos en que este interesada la
AsociaciyQ��6HUiQ��HQ�consecuencia, atribuciones de la Junta, expuestaV�VyOR�D�WtWXOR
enunciativo, las siguientes:

1.Representar a la AsociaciyQ�
2.Cumplir y hacer cumplir los estatutos y reglamentos��DVt�FRPR�ORs acuerdos de

la Asamblea General.
3.Constituir la mesa en las Asambleas Generales.
4.Acordar las altas y bajas de los socios.
5.Acordar en general, cuantas medidas sean convenientes para la mejor

administracLyn y progreso de la AsociaFLyn y el cumplimiento de sus fines
estatutarios.

6.Interpretar los presentes Estatutos en caso de duda, y resolver los casos que
no se hallen previstos en ellos.

7.Y, en general, cualquiera de las otras funciones que� QR�HVWpQ�atribuidas a la 
Asamblea General.

$UWtFXOR��7.- LIBROS. Se llHYDUiQ� por los respectivos Secretarios, los libros correspondientes a 
los distintos yUJDnos de la AsociaciyQ, en los que se reflejDUin las sesiones celebradas,
designados al efecto. El libro de contabilidad lo lleYDUi�HO�7HVRrero��$GHPiV�HO�6HFUHWDULR�Ge la 
Junta DireFWLYD�OOHYDUi�HO�OLEro de Socios.
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$UWtFXOR����- FUNCIONES DEL PRESIDENTE.- CorrespondeUi�DO Presidente:

1.Presidir la Junta Directiva y las comisiones de trabajo y hacer cumplir los acuerdos.
2.Presidir las Asambleas Generales de Socios, Ordinaria o Extraordinaria.
3.Representar a la AsociaFLyQ�HQ� WRGRs aquellos actos oficiales p~blicos o privados en

que deba estarlo con respecto de toda clase de personas y autoridades y 
comunicarse con ellas.

4.Firmar los nombramientos de Socios, Diplomas o cualquier otro documeQWR�DQiOogo.
5.Autorizar coQ� HO� 9�� %�� las Actas de las Juntas Directivas y Asambleas, y las 

certificaciones extendidas por el Secretario.
6.Disponer de los fondos bancarios en XQLyQ del Tesorero, y otorgar el visto bueno, si 

procede, a todos los ingresos, pagos, cuentas y balances.
7.Resolver en caso de urgencia con caUicter provisional las cuestiones en que deba

intervenir la Junta Directiva dando posterior cuenta a la misma del asunto en
cuesWLyQ�

8.Tener facultades para otorgar poderes, previamente acordados en Junta Directiva.

$UWtFulo 19.- FUNCIONES DEL VICEPRESIDENTE.- CorrespondHUi�DO�9LFHSUHVLGente:

1.Colaborar con el Presidente en las funciones del mismo. 
2.Asistir a las reuniones de la Junta Directiva.
3.Sustituir al Presidente por enfermedad, ausencias o cese en el cargo.

$UWtFXOR����- FUNCIONES DEL SECRETARIO.- CorrespondHUi�DO�Secretario:

1.Llevar un libro o fichero de Registro de Socios.
2.Extender y firmar de orden del Presidente las convocatorias de Juntas Directivas y 

DQiORgas��DVt como las Asambleas Generales de Socios.
3.Levantar Actas de todas las sesiones y su posterior lectura en la inmediata posterior.
4.Firmar con el Presidente los� WtWXORV de Socios, diplomas o cualquier otra clase de 

documentos.
5. Expedir certificaciones.
6.Redactar la Memoria Anual de la Sociedad y presentarla a la Asamblea General de

Socios ordinaria.
7.Asistir a las reuniones de la Junta Directiva.
8.Llevar la correspondencia de la Sociedad para lo quH�OOHYDUi�XQ�Registro de entrada y 

salida de las comunicaciones.
9.Comunicara la Junta Directiva a las peticiones o reclamaciones de los Socios,

comunicando�D�pstos las resoluciones y reV~Penes de los acuerdos que deseen ser 
conocidos por los mismos.

10. Custodiar y llevar libros, excepto los de contabilidad, documentos y sellos de la 
AsociaciyQ�

$UWtFXOR����- FUNCIONES DEL TESORERO.- CorrespondHUi�DO�7esorero:

1.Asistir a las Juntas Directivas y Asambleas Generales de Socios, en dondH�SUHVHQWDUi�
los ejercicios anuales de ingresos y gastoV�GH�OD�$VRFLDFLyn.

2.Custodiar y llevar los libros de contabilidad de1a AsociaFLyn.
3./OHYDU�XQ�tQGLce general de socios.
4.Todo aquello relacionado con pagos, Ingresos, recibos y cuentas.
5.Firmar, junto al Presidente y un miembro de la Junta Directiva, la cuenta bancaria a

nombre de la SAEI.

$UWtFXOR����- FUNCIONES DE LOS VOCALES.- CorrespondHUi�D�Oos Vocales:

1.Representar a la Junta Directiva en las misiones que se les encomiende por aquella.
2.Colaborar en la organizaciyQ�GH�ORs actos ciHQWtILFos y Asambleas.
3.Asistir a las reuniones de la Junta Directiva.
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&$3Ë7ULO V: DE LAS ACTIVIDADES CIENTIFICAS

$UWtFXOR� ���- REGLAMENTO &,(17ËFICO.- Las propuestas de estudios� PXOWLFpQWULcos y
cooperativos auspiciados por la SAEI, su desarrollo y la publicacLyQ de sus resultados, se
OOHYDUiQ�D�cabo VHJ~Q�XQ�5HJODPHQWR�&LHQWtILFR��quH�VH�DSUREDUi�HQ�OD Asamblea General de 
Socios.

&$3Ë7ULO VI: DE LA DISOLU&,ÏN SOCIAL

$UWtFXOR� �4.- La disoluciyQ� GH� Oa AsociaFLyQ deEHUi acordarse en Asamblea General
Extraordinaria, convocada con este objeto, con el voto favorable de las dos terceras partes de
los socios. Si a la reuniyQ� Qo acudiesen socios suficientes, se convocari� OD Asamblea
nuevamente y en ella se� SRGUi� Dcordar la disoluciyQ� SRr la ma\RUtD� VLmple de los socios, 
presentes o representados. Acordada la disoluFLyn social se proceGHUi a su liquidaciyQ�SRr una
comiVLyQ� Lntegrada por el Presidente, el Tesorero y cinco socios designados por la propia
Asamblea General. Los fondos existentes iriQ�Gestinados a una inVWLWXFLyQ�EHQpIica.

',6326,&,Ï1�),1$/

$UWtFXOR��5.- La reforma de los presentes estatutos debeUi ser acordada en Asamblea General
Extraordinaria convocada a tal fin y con el voto favorable de los dos tercios de los socios.

DILIGENCIA

Estos son los nuevos Estatutos de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas
aprobados en asamblea general extraordinaria�HO�GtD����GH�MXQLo de 2005. 

Antequera, a 25 de Enero de 2.006 

FirmadR��0��&DUPHQ�*ilvez Contreras - Secretaria

9��%���$QWRQLR�5LYHUR�RomiQ���3UHsidente
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6.2. Anexo II 

Normativa sobre el patrocinio de la SAEI de DFWLYLGDGHV�FLHQWtILFDV�ILQDQFLDGDV�

SRU�HQWLGDGHV�S~EOLFDV�R�SULYDGDV��

Esta normativa regula las actividades que a propuesta de particulares son financiadas por
entidadHV� S~blicas o privadas. No se contemplan en estas normas aquellas reuniones o
publicaciones que originadas en la propia sociedad y financiadas por ella tienen como fin 
GHOLPLWDU��SUHFLVDU�\�KDFHU�S~EOLFD� OD�SRVLFLyQ de la SAEI. Estas, en el caso de publicaciones
DGRSWDUiQ�HO�WtWXOR�JHQpULco de "Documento SAEI" y se regiUiQ�SRU�su propia normativa. 

La SAEI, como SociHGDG�&LHQWtILFa, en su colaboraciyQ con la Industria debe intentar distinguir
entre lo que supone una colaboraciyn en el conocimiento de la ciencia y una promRFLyQ
comercial, aspectos pVWRs en los que a veces los ltmites son diItFLOHV de delimitar ya que en
ocasiones se superponen. Es por esto que estas normas establecen criterios muy generales
debiendo estudiarse cada caso a la luz de estos criterios y del sentLGR�FRP~n.

1. El patrocinio de la SAEI en actividades destinadas a fomentar el conocimiento ciHQWtILFo
de las Enfermedades Infecciosas debe ser solicitado personalmente y para un solo 
evento, no presuponiendo� pVWD� FRQcesLyQ ning~Q� Ytnculo que obligue a otorgar la 
misma en ediciones posteriores a la misma.

2. El objetivo del patrocinio de la SAEI se limita a acreditar el valor ciHQWtILFo de la 
actividad. La Sociedad declinDUi el patrocinio de reuniones o publicaciones cuyo
contenido sea eminentemente la promRFLyn comeUFLDO�GH�Iirmacos, reactivos, equipos
o similares.

3. /D�6$(,�QR�VXIUDJDUi�ni total ni parcialmente los gastos correspondientes al desarrollo
de la actividad, tan syOR�DFUHGLWD�HO�YDORU�H�LQWHUpV ciHQWtILFo de la misma.

4. La solicitud del patrocinio se� UHPLWLUi�a la� 6HFUHWDUtD� GH� OD� 6$(,� Fon un plazo de al 
menos 4 meses antes de la celebracLyn del evento.

5. La solicitud del patrocinio seUi realizada por los responsables ciHQWtILFos de la 
actividad. En el caso de que el organizador sea una firma comercial, la solicitud debeUi
ser tramitada D�WUDYpV�GH�DOJ~Q�PLHPbro de la SAEI.

6. En la solicitud deben constar los siguientes aspectos:
1. 7tWXOR�GH�OD�DFWLYLGDG�\�REMetivos de la misma
2. Nombre o nombres de los responsables (editores, coordinadores, directores,

moderadores, etc.)
3. Lugar, fecha y hora de la celebraciyQ�
4. 3~EOLFR�DO�Tue va dirigido. 7LWXODFLyn��Q~mero, etc.
5. Programa: especificar ponentes�\�WtWXOR�GH�VXV�SDUWLFLpantes.
6. Cuota de inscripciyQ�

7. La Junta Directiva de la 6$(,� QRPEUDUi� una &RPLVLyQ� (sSHFtILFD�� LQWHJUDGD� SRU� HO�
Secretario y 2 personas, que aprobaUin el patrocinio si procede. TambipQ procedHUi a
contestar por escrito la acepWDFLyn plena, la aceptaciyn condicionada o el rechazo de la
solicitud. En estos doV�~OWimos casos, en la contestaFLyn se indicariQ los motivos de
esta deciVLyQ�

8. En caso de aceptacLyn condicionadD��psWD�QR�VHUi�SOena en tanto no se disponga en la 
6HFUHWDUtD�GH la Sociedad de los documentos o requisitos pertinentes.

9. La ComiVLyn informari�D�OD Junta Directiva de las solicitudes aceptadas o denegadas.
10. En caso de aprobaciyQ�SOHna, el programa o publicacLyQ�SRGUi�Kacer constar el lema

"Con el patrocinio de la SAEI" o "Patrocinado por la 6$(,���VHxDOiQGRVH�H[SOtFLWDPHQWe
la frase "las opiniones expresadas por los autores no reflejan necesariamente la
posicLyQ�GH�OD�6$(,�.

11. 'HEHUi�GHSRVitarse en la SecrHWDUtD�GH�OD�6$(,�XQ�HMHPSOar del programa definitivo de 
la actividad o de cualquier otro tipo de publicaciyQ�
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6.3. Anexo III 

,�&XUVR�LWLQHUDQWH�GH�DQWLELRWHUDSLD��&DUDFWHUtsticas, indicaciones y uso eficiente 

de los antimicrobianos. (Octubre 2005-Febrero 2006) 

Tema 1. Principios�Eisicos en la seleFFLyQ�\�XVR�Ge antimicrobianos. Mecanismos de actuacLyQ
de los antimicrobianos. Dr. Juan de Dios Colmenero.

Tema 2. Bases de la resistencia a los antimicrobianos; implicaciones FOtQicas�� 'U�� -HV~V
RodrtJXHz BaxR�

Tema 3.  ApOLFDFLyQ� FOtQLFD� de los perfiles farmacocinpticos y farmacodiniPLFos de los
antimicrobianos. Trascendencia�FOtQLca de las concentraciones titulares. Dr. LuLV�/ySez CortpV�

Tema 4. Bases conceptuales y aplicacioneV� SUiFWLcas de la activiGDG� ³LQ� YLWUR´�� 'UD�� 9LFWRria
GarctD�

Tema 5. CaUDFWHUtsticas e indicaciones de los B-laFWiPLFRV�� 3Hnicilinas, aminopenicilinas e 
Inhibidores de las betalactamasas. Dr. Emilio Pujol. 

Tema 6.  Cefalosporinas. Monobactanes y carbamapeneV��'U��-RVp�+HUQiQdez-Quero.

Tema 7.  CaUDFWHUtsticas e indicaciones de los aminogOXFyVLdos. Dr. Juan E. Corzo Delgado.

Tema 8.  Quinolonas. Dr. JeV~V�*yPHz Mateos. 

7HPD�����0DFUyOLGRV y keWylidos. Dra. Elisa Cordero.

Tema 10. CaractertVWLcas e indicaciones de los glicoSpSWLGRs. NuHYRV�Iirmacos frente a Gram
positivos: oxazolidinonas. Dr. Manuel Torres Tortosa.

Tema 11. Tetraciclinas y lincosaminas. Dr. SalvadoU�3pUHz CoUWpV�

Tema 12. CaraFWHUtsticas, indicaciones y uso racional de los DQWLI~QJLcos. Dr. JoVp� 0LJuel
Cisneros.

Tema 13. Tratamiento de las infecciones por anaerobios. Dr. ManXHO�0iUTXHz.

Tema 14. Combinaciones GH�DQWLELyWLcoV�¢GRs mejor que uno?. Dr.�-HUynimo PaFKyn.

Tema 15. Bases conceptuales de la profLOD[LV�TXLU~rgica. Dr. Antonio Rivero. 

Tema 16. Uso de antimicrobianos en situaciones especialeV�GHO�KXpsped: Insuficiencia renal,
fracaso hHSiWico, pacientes�JHULiWULcos y embara]R��'U��)HOLSH�'tH]�
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,,�&XUVR�LWLQHUDQWH�GH�WUDWDPLHQWR�HPStULFR�GH�ORV�SULQFLSDOHV�VtQGURPHV�

infecciosos (Octubre 2006)

Tema 1. Fundamentos del tratamiento antimicrobiano emStULco: relevancia FOtQLFD�\�HFROyJica.
Drs. Juan Pasquau, JeV~V�5RGUtJue]�%DxR���-DYLHU�Ge�OD�7RUUH�\�-RVp�0LJuel Cisneros.

Tema 2. ValoraFLyQ de la gravedad en las enfermedades infecciosaV�� 'UV�� -HV~V� *ymez
Mateos, &DUPHQ�*iOYHz��0LJXHO�ÈQJeO�/ySHz Ruz y Rafael Luque.

Tema 3. Pruebas de diagQyVWLco microbLROyJLco Uipido para el diDJQystico y tratamiento de los 
pacientes con infecciones graves. Drs. Javier Aznar, Isabel Viciana, Federico GaUFtD� \� -RVp
Carlos Palomares.

Tema 4. Tratamiento de los pacientes con sepsis grave y shock VpSWLco. Drs. 6DOYDGRU�3prez
&RUWps, Juan JoVp�&DVWyn, JoVp�*DrnacKR�\�0��ÈQJHles MaUWtQH]�

Tema 5. TratDPLHQWR�HPStrico del�VtQGURPH�febril de duraFLyQ intermedia. Drs. Antonio Rivero,
EltaV�&Dxas, Jorge Parra y Rosario Palacios.

Tema 6. Tratamiento emptrico de los principales� Vtndromes de la infeccLyn nosocomial. Drs.
Juan Corzo, Leopoldo MuxR]��0DUtD�-RVp�5tRs y MaQXHO�0irquez Solero. 

Tema 7. Tratamiento emptrico de los principales Vtndromes de las infecciones en pacientes
inmunodeprimidos no VIH  (neutroppQLcos, �RQFROygicos y receptores de trasplante). Drs. JuliiQ
GH�OD�7RUUH��(OLVD�9LGDO�9HUG~��-RVp�0��/omas y Manuela Aguilar.

Tema 8. Tratamiento emStULFR de las infecciones respiratorias. Drs. Elisa Cordero, Clara
1DWHUD��ÈQJHO Zapata y Omar Mohammed Balghata. 

Tema 9. Tratamiento emStULFR� Ge las  infecciones urinarias. Drs. JoVp Juan HerQiQdez
Burruelo, Juan de Dios Colmenero, JeUyQLPR�3DFKyQ�\�-HV~s Canueto.

Tema 10. Tratamiento emStULFR de las infecciones intra-abdominales y del tubo digestivo. Drs. 
Manuel LySH]�*yPe]��0��Dolores Merino, MercedHV�*RQ]iOHz y Marta Herrero. 

Tema 11. Tratamiento emStULFR de las infecciones del sistema nervioso central. Drs. ME.
-LPpQez MeMtDV��0DQXel Torres Tortosa,�%iUEDUD�9DOera  y EnriquH�1Xxo.

Tema 12. Tratamiento emptrico de las infecciones endovasculares y endocarditiV��'UV��$UtVWLGes
$ODUFyQ��-Xan�*iOYH]��-RVp�0DUtD�5Hguera y Josefa Ruiz Morales.

Tema 13. Tratamiento emStULFR�GH� ODs infecciones del tracto genital. Drs. JoVp�$QWRQLo GiUyQ�
Alberto TeUUyn, Antonio Collado y Carmen Hidalgo.

Tema 14. Tratamiento emStULFR� GH� ODV� LQIHFFLRnes de la piel y tejidos subyacentes. Drs. 
Fernando Salgado, AscensLyQ�$UUR\R��ÈQJHO�'RPtQJuez y Ana Lozano.

Tema 15. Manejo de las infecciones osteoarticulares�� 'UV�� -XOLiQ� 3DORPLQR�� -RVp�HeUQindez
4XHUR��$OIRQVR�GHO�$UFR�\�0LJXHO�ÈQJeO�0XQLDtQ��

Tema 16. Tratamiento emStULFR� GH� Oos principales� VtQdromes infecciosos que complican la 
InfecciyQ�9,+��'UV��-HV~V�Santos, Juan 0DFtDs, Antonio Vergara y�-RVp��$QWRQLR�0LUD��
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,,,�&XUVR�LWLQHUDQWH�GH�DQWLELRWHUDSLD��&DUDFWHUtVWLFDV��LQGLFDFLRQHV�\ uso eficiente

de los antimicrobianos. (Octubre 2007)

Tema 1. Principios Eisicos en la selecciyQ� \� Xso de antimicrobianos. Drs. Juan de Dios
ColmenerR��0LJXHO�$��0XQLDtQ��-RVp�0��.LQGHOiQ��\�6��/ySH]�3DOmero.

Tema 2. Bases de la resistencia a los antimicrobianos; implicaciones FOtnicas. Drs. JeV~s
RodrtJXHz BaxR��-RVp�$��*LUyQ��,VDEel Gea  y Juan Pasquau.

Tema 3. AplicacLyQ� FOtQLca de los perfiles farmacocLQpWLcos y farmacodinimicos de los
antimicrobianos. TrascendenFLD� FOtQLca de las concentraciones titulares. Drs. LuiV� /ypez
&RUWps��-HV~V�6DQWRV��0��'RORres del Toro y Elisa Vidal. 

Tema 4.  Bases conceptuales y aplicacioneV�SUicticaV�GH�OD�DFWLYLGDG�³LQ�YLWUR´��'UV��0��9LFWoria
GarctD��-. M. Saavedra, Inmaculada Carazo  y�0��'Rlores Rojo.

7HPD����&DUDFWHUtsticas e indicaciones de los Beta-lDFWiPLcos: Penicilinas, aminopenicilinas e 
Inhibidores de las betalactamasas. Drs. Emilio Pujol de la Llave, Alfonso del Arco, Clara Natera
y Ana Lozano.

Tema 6. Cefalosporinas. Monobactanes y carbamapenes. Drs. JoVp�+HUQindez Quero, Dolores
Merino, JeV~s Canueto y Gaspar Duro.

Tema ���&DUDFWHUtsticas e indicaciones de los aminoglucysidos. Drs. Juan E Corzo, JoVp 0�
Lomas, LeopROGR�0Xxoz y Antonio Collado.

Tema 8. QuinolonDV��'UV��-HV~V�*yPHz Mateos, Marta Herrero, 0LJXHO�ÈQJel�/ySHz Ruz y�0��
Carmen Gilvez.

Tema 9. MaFUyOLdos y keWyOLGRV�� 'UV�� (OLVD�Cordero, Fernando Salgado, AscensiyQ� $UUR\o e
Isabel Reche.

Tema 10. CaractertVWLcas e indicaciones de los glicoSpSWLGRs. NuHYRV�Iirmacos frente a Gram
positivos: oxazolidinonas, daptomicina. Drs. Manuel Torres Tortosa, M. Enrique�-LPpQez, Omar
M. Balghata y Ana Lazo. 

Tema 11. Tetraciclinas y lincosaminas. Drs. Salvador 3prez CoUWpV� AlbeUWR� 7HUUyQ�� -XDn J.
CaVWyQ�\�0��ÈQJHOHs MarttQH]�

Tema 12. Bases conceptuales de la profilaxis quLU~rgica. Drs. Antonio Rivero, JuDQ�*iOYHz,
Manuel Causse y Jorge Parra.

Tema 13. CaraFWHUtsticas, indicaciones y uso racional de loV� DQWLI~QJLFRs. Drs. JoVp M.
Cisneros, PatricLD�0DUWtQ�5LFo, M.�*DUFtD�/i]DUR�\�9tFWRU�*uWLpUUHz.

Tema 14. Combinaciones de antibiyticoV�¢Gos mejor que uno?. Drs. -HUyQLPR 3DFKyn, Javier
de la Torre, Gaspar Duro \�0DQXHO�/ySez.

Tema 15. Tratamiento de las infecciones por anaerobios. Drs. MaQXHO�0irque]��0��-RVp�5tRs,
JoVp�-��+HUQiQGHz-Burruezo y A. Tapia. 

Tema 16. Uso de antimicrobianos en situaciones especialeV�GHO�KXpsped: Insuficiencia renal,
fracaso hHSiWico, pacientes geriitricos y embarazR��'UV��)HOLSH�'tH]��5LFDUGo Creagh, Enrique
1XxR�\�-XOLiQ�GH�OD�7RUUH��
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&XUVR�EiVLFR�GH�0HWRGRORJtD�GH�Oa�,QYHVWLJDFLyQ�HQ�(QIHUPHGDGHV�,QIHFFLRVDV�

(Marzo 2007) 

1. IntroduFFLyn. Variables. Tipos de disexRV��'U��-��5RGUtJXH]�%Dxo.
2. Estudios ecROygicos. Series temporales. Dr. J. RodrtJXH]�%DxR�
3. Cuestionarios. Dr. J. RoGUtJXH]�%Dxo.
���7DOOHU�6366��'U��-��5RGUtJXH]�%DxR��

5. Estudios de cohorte. Estudios de supervivencia��'U��-��5RGUtJue]�%DxR��
6. Estudios de casos y controles. Dr. J. Rodrtguez BaxR�
7. Ensayos cltnicos. Dr. J. Rodrtguez BaxR�
8. Error aleatorio y sesgos. Dr. J. RodrtJXH]�%DxR��
9. Taller de diVHxo��'U��-��5RGUtJXez Baxo.
10. Taller de�DQiOLsLV��'U��-��5RGUtJXez BDxR�

I Curso sobre Tratamiento Antirretroviral de la Sociedad Andaluza de 

Enfermedades Infecciosas (SAEI) 

(Abril 2007) 

1. 0yGXOR�EisiFR��'U��/�)��/ySH]�&RUWps.
2. Resistencias. Dr. S. Moreno.
3. 7$5�HQ�QDwYH. Dr. A. Rivero. 
4. TAR en rescate. Dr. J. Pasquau. 
5. Multifracaso. Dr. P. Viciana.
6. Toxicidad a corto plazo. Dr. F. Lozano. 
7. Toxicidad a largo plazo. Dra. R. Palacios.
8. Situaciones especialHV��'U��-��+HUQiQGez Quero.

,�&XUVR�VREUH�,QIHFFLyQ�1RVRFRPLDO�GH�OD�6RFLHGDG�$QGDOX]D�GH�

Enfermedades Infecciosas (SAEI)

(A desarrollar en Noviembre 2007) 

1. Control de la infecciyn nosocomial�� ¢XWRStD� R realidad?. ¢&yPo contribuir desde las
Unidades de Enfermedades Infecciosas?. Dr. J. Pasquau.
2. Programa de vigilancia y control de infecciones en los hospitales del Servicio Andaluz de
Salud. Dr. J. /LPyQ�
3. Programa de Control de Infecciones en un hospital regional (H. V. Macarena). Dr. J.
RodrtJXHz BaxR�
4. Programa de Control de Infecciones en un hospital general (H. de Marbella). Dr. A del Arco. 
5. Tratamiento actual de la infecciyQ� Sor Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Dr.
Manuel Torres Tortosa.
6. Tratamiento actual de� OD� LQIHFFLyQ� Sor Acinetobacter baumannii multi-resistente. Dr. JoVp
Miguel Cisneros Herreros. 
7. Tratamiento actual de la infecciyQ� Sor enterobacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido. Dra. M� Dolores del Toro LySHz.
8. Tratamiento actual de la infecciyQ�SRr Clostridium difficile. Dr. JeV~V�*yPez Mateos.
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6.4. Anexo IV 

Memoria ciHQWtILFD�GH�OD�6$(,��GLVponible en http://saei.org/memoriasaei.asp)

I. Publicaciones

I.I. Publicaciones en revistas�ELRPpGLFDV�internacionales

1. Lozano F, Torres-Cisneros J, %DVFXxana A, Polo J, Viciana�3��*DUFtD�2UGyxH]�0$��+erniQGez-
4XHUR�-��0iUTuez M, Vergara A,�'tH]�)��3XMRO�(��7orres-Tortosa M, Pasquau J, HerniQGez-
BurruezR�--��6XiUH]� ,��3URVSective evaluation of fever of unknown origin in patients infected

with the human immunodeficiency virus. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1996; 15: 705-711.
2. Colmenero JD,�-LPpQH]�0(��6iQFKez FJ, Reguera JM, Palomino J, Martos F,�*DUFtD�-��3DFKyn

J. Pyogenic, tuberculous, and brucellar vertebral osteomyelitis: a descriptive and comparative

study of 219 cases. Ann Rheum Dis 1997; 56:709-715.
3. Francisco Javier Caballero-Granado, J. M. Cisneros, R. Luque, M. Torres-Tortosa, F. Gamboa, F.

'tH]�� -�� /��9LOODQXHYD��5��3prez-Cano, J. Pasquau, D. Merino, A. Menchero, D. Mora, M. A. 
/ySez-Ruz, A. Vergara. Comparative study of bacteremias caused by Enterococcus spp. with
and without high-level resistance to gentamicin. Journal of Clinical Microbiology 1998; 36: 520-

525.
4. -LPpQe]�0HMtDs ME, Colmenero JD, Pachyn J,�6iQFKH]�Lora FJ, Palomino-NiciV�-��5Hguera JM, 

*DUFtD�GH� ODV�+HUDV� -��*DUFtD�2UGyxez MA. Postoperative spondylodiscitis. Clinical findings,
etiology, and prognosis. Comparison with non-operative pyogenic spondylodiscitis. Clin Infect 

Dis 1999, 29:339-345.
5. Elisa Cordero, -HUyQimo PachyQ��$QWRnio Rivero, Josp A. *LUyQ��-HV~s Gymez-Mateos, 0DUtD�'�

Merino, Manuel Torres-Tortosa, Mercedes GonziOez-Serrano, Luis Aliaga, Antonio Collado,
-RVp HerniQdez-Quero, Antonio Barrera, Enrique NuxR� Haemophilus influenzae pneumonia in

hiv-infected patients. Clinical Infectious Diseases 2000; 30: 461-465.
6. Elisa Cordero, -HUyQimo PachyQ��$QWRnio Rivero, Josp A. *LUyQ��-HV~s Gymez-Mateos, 0DUtD�'�

Merino, Manuel Torres-Tortosa, Mercedes GonziOez-Serrano, Luis Aliaga, Antonio Collado,
-RVp HerniQdez-Quero, Antonio Barrera and Enrique NuxR� IRU The Grupo Andaluz para el
Estudio de las Enfermedades Infecciosas. Community-acquired bacterial pneumonia in human
immunodeficiency virus infected patients. Validation of severity criteria. American Review

Respiratory Critical Care Medicine 2000; 162: 2063-2068.
7. F. Lozano, J. Torre-Cisneros, J.�6DQWRV��(��/HyQ��$��'RPtnguez, M. Montesdeoca, D. Selma, A. 

TeUUyQ�� ,PSDFW� RI� +LJKOy Active Antiretroviral Therapy on Fever of Unknown Origin in HIV-

Infected Patients. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2002; 21:137-139.
8. E. CorderR�� -�� 3DFKyn, A. 5LYHUR�� -�$�� *LUyQ�*RQ]iOez, J. *yPH]�0DWHRV�� 0�'�� 0HULQR�� 0.

Torres-ToUWRVD��0��*RQ]iOH]�Serrano, L. Aliaga, A. Collado��-��+HUQindez-Quero, A. Barrera,
(��1Xxo. Usefulness of Sputum Culture for Diagnosis of Bacterial Pneumonia in HIV-Infected

Patients. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2002; 21:362-367.
9.0DUtD�'olores del ToUR��-HV~s RoGUtJXH]�%DxR��0arta Herrero, Antonio Rivero, Miguel A.�*DUFtD�

2UGyxH]��-uan Corzo and Rogelio Pprez-Cano, for the Grupo Andaluz para el Estudio de las
Enfermedades Infecciosas (GAEI). Clinical Epidemiology of Stenotrophomonas maltophilia.

Colonization and Infection. A multicenter study. Medicine 2002; 81:228-39.
10. Manuel Torres-Tortosa, Julio Arrizabalaga, -RVp L Villanueva, Juan GilvH]��0DUtD� Leyes, M
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Marzo, 1997.

9. HerniQGez J, 0HMtDV�(-��Delgado M, Collado A, HerniQdez J, Canueto J. Andalusian Group for
Study of Infectious Diseases. Comunicaciyn: Survival of patients with HIV-1 infection and
visceral leishmaniasis (VL) according to treatment. First World Congress on Leishmaniosis.
Estambul (TXUTXtD�������Ge mayo de 1.997.

10. HerniQGH]�-��-��0HMtDV�(-��'HOJado M, Collado A, HerniQdez J, Canueto J. Andalusian Group
for Study of Infectious Diseases. ComunicaFLyQ� Retrospective Andalusian Multicenter Study.
Case-Control Analysis of Epidemiological, Clinical and Biological Characteristics. First World 
Congress on Leishmaniosis. Estambul (TXUTXtD�������Ge mayo de 1997.

11. 6iQFKez-Lora FJ��-LPpQH]�0HMtDV�0(��5Hguera JM, PaloPLQR�-��3pUe]�*X]PiQ�(��3DFKyQ�-�
Colmenero JD. Spondylitis secondary to vertebral surgery. 8th European Congress of Clinical
Microbiology and Infectious Deseases. Lausanne, Suiza. 25-28 de mayo de 1997.

12. -LPpQe]�0HMtDs�0(��6iQFKez-Lora FJ, Palomino NiciV�-� Reguera JM, Serrano A, Colmenero
-'�� 3DFKyQ� -�� 6SRQGylitis caused by anaerobic agents. 8th European Congress of Clinical
Microbiology and Infectous Deseases. Lausanne, Suiza. 25-28 de mayo de 1997.

13. Vidal E, Cuesta� 0-�� 1XxR� (,� 6XiUH]� ,�� 6Dmpedro JL, Luque R, GonziOH]� 0�� 0LUDPyQ� -��
5RGUtJuez L, *RQ]iOez S, Corrales A, MaUWtQ� 3�� 0DUtQ J, Villar A, Galvarro J. Utility of
Adenosine Deaminase Activity in Aseptic Meningitis. 8th European Congress of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases. Lausanne 1997.

14. Luque R, CuesWD�0-��9LGDO�(��1Xxo�(��6XiUHz I, Sampedro -/��3pUH]�0��0LUDPyQ�-��5RdrtJXH]
/��*RQ]iOH]�6��&RUUDOHV�$��0DUWtQ�3��0DUtQ�J, Villar A, Galvarro J. Meningitis in Community-
Based Hospitals: A Review of 407 Episodes. 37th Interscience Conference on Antimicrobial
Agents and Chemotherapy. Toronto 1997.

15. Rey R, Lypez L, Rivero A, Castillo R, VerdHMR� -��*DUFtD�M, LozanR�)��'tH]� )�� (VFULEano J,
Pasquau J, Canueto J, HeUQiQGH]�-��*yPH] A, KindeliQ�-��Preventive therapy for tuberculosis
in HIV-infected patients. 5th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections. Chicago,
febrero de 1998. Abstract 733, p. 216.

16. Rivero A, Lozano F, Esteve A, Serrano A, Cordero E, JiPpQez F, Torres M. Spontaneous
pneumothorax (SP) etiology in patients with HIV infection. 12th World AIDS Conference.
Ginebra, junio-julio de 1998. Abstract 32260.

17. Julio Arrizabalaga, M. Torres-Tortosa, E. ValeQFLD��-��*ilvez, C. Quereda, M. Leyes. Gesida y
Gaei Study. Rhodococcus equi infection in AIDS patients. 12th World AIDS Conference.
Ginebra (Suiza), 28 de junio-3 de julio 1998. ComunicaciyQ 22.111.

18. Rivero A, Esteve A, Lozano F, Collado A, Santos�-��0iUTXH]�0��*iOYH]�0&��/Hyn E. Q fever in
HIV-infected patients. 38th Interscience Conference on Antimicrobial Agents and 
Chemotherapy (ICAAC). San Diego, septiembre de 1998. Abstract I-131.

19. Cordero E, PaFKyQ J, Rivero� $�� *LUyQ� -$�� *yPH]�0DWHRV� -��0HULQR MD, Torres-Tortosa M,
*RQ]iOez-Serrano M, Aliaga L, Collado A, HerniQGez-Quero J, Barrera $��1Xxo E. Prognostic
factors in bacterial community-acquired pneumonia in HIV-infected patients (abstract I141). En: 
Program and abstracts of the 38th Interscience Conference on Antimicrobial Agents and
Chemotherapy (San Diego). Washington, DC: American Society for Microbiology, 1998: 406.

20. -LPpQe]�0HMtDs� 0(�� 6iQFKH]�/RUa FJ�� 3pUH]�*X]Pin E, Lozano A, Palomino NiFiV� -�
ColmenerR� -'�� 3DFKyQ� -�� %UXFHOODU� VSRQG\litis. Associated factors with the necessity of
surgical treatment. 9th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases.
Berlin, Alemania. 21-24 de marzo de 1999.

21. -LPpQe]�0HMtDs� 0(�� 6iQFKH]�/RUa FJ�� 3pUH]�*X]Pin E, Lozano A, Palomino NiFiV� -�
Colmenero JD�� 3DFKyn J. Vertebral osteomyelitis in the elderly. 9th European Congress of 
Clinical Microbiology and Infectious Diseases. Berlin, Alemania. 21-24 de marzo de 1999.

22. Re\�5��/ypez L, Rivero A, Castillo R, VerdHMR�-��*DUFtD�M, Lozano F, Collado A, Escribano J,
Pasquau J, Canueto J, HerQiQGH]� -�� *ymez A, KindeliQ� -�� 3UHYHntive therapy (PT) for
tuberculosis (TB)in HIV-infected patients. 30th IUATLD World Conference on Lung Health.
Madrid, Septiembre de 1999. Abstract 537-PS. Int J Tuberc Lung Dis 1999; 3 (Sup. 1):S22.

23. Lozano A, JiPpQH]�0HMtDV� 0(�� 6iQFKHz-Lora FJ, Palomino J, PacKyQ� -�� &olmenero JD.
Tuberculosis vertebral osteomyelitis in the dawn of the 21st century. 39th Interscience

3iJLna 23 de 39



Cartera de Servicios de la SAEI $FWXDOL]DFLyQ�0D\R������

Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy (ICAAC). San Francisco (USA), 26-29
de septiembre de 1999.

24. KindHOin JM, Vidal E, MaduHxR� -$��*LPpnez-Domenech R, Viciana P, Causse�0�� %DUyQ�B,
0iUTXH]�0�� *yPH]�0DWHRV� J, 3pUH]�&RUWHs S, Pasquau J, Vergara A, 5RGUtJuez-Baxos J,
3pUH]�*X]Pin E, Merino D. Grupo Andaluz para el Estudio de las Enfermedades Infecciosas.
Primery genotipe resistence to nucleosides analogues in HIV NAIVE patients in Andalusia
(Spain). Sevent European Conference on Clinical Aspect and Treatment of HIV-Infection.
Lisboa. Octubre, 1999.

25. Viciana P, ColmenerR�0$��0iUTXez M, Lozano F,�+HUQindez-Quero J, Pujol E, Torres-Tortosa
0��6XiUH]�,��3pUH]�0��1Xxo E. Trends in the use of antiretrovirals in the South of Spain, 1992-
1999. XIII World AIDS Conference, Durban (South Africa), julio de 2000. Abstract MoPe C-
2374, p. 124.

26. ViciaQD�3��*DUFtD�5��0DUWtQ�3��*iOYH]�&��VergarD�$��0iUTXH]�0�y Valdayo MJ Tolerance and
efficacy of D4T + liquid Ritonavir +Saquinavier-HCG versus ZDV + 3TC + Indinavir in PI and
3TC HIV naive patients:48 weeks follow-up. XIII International AIDS Conference Durban (South
Africa), 9-14 de julio de 2000.

27. (�&Dxas, F�-LPpQH]��5�-urado, A Vergara, R *DUFtD��0&�*iOYH]��-�3DVquaX��6�3pUH]�&RUWpV�
--� +HUQiQGH]�BurruezR�� 9� *XWLpUUHz. Epidemiological and clinical changes in the HIV/AIDS
epidemic in the south of Spain, 1992-19����&RPXQLFDFLyQ�0R3H&�����en la XIII International
AIDS Conference. Durban (South Africa), 2000)

28. Herrero C, CaxDV� (-�� 5Hguera JM y Torre-Cisneros J. ComunicaciyQ� Bacteriemia in liver
transplant patients: the SAEI study. 40th ICAAC Toronto (CanDGi���GHl 17 al 20 de septiembre
de 2000.

29. Cordero E, PaFKyQ�-��5LYero�$��*LUyQ�-$��*ymez J, Merino MD et al. Usefulness of sputum
culture for the diagnosis of bacterial community-acquired pneumonia in HIV infected patients.
11th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases. Istanbul, Turkey,
april 1-4, 2001.

30. A Plata, JM Reguera, A. AlarFyQ��-�*iOYez, -��5Xt]��-��'e la Torre, J.M. Lomas, C. Hidalgo-
Tenorio, J.L. Haro J.D Colmenero for the Andalusian Group for the Study of Cardiovascular
Infections. Differences between early and late prosthetic valve endocarditis in a series of 169
cases. 17 th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases. Munich
2007.

II.II.- Congresos Nacionales.

1.%DVFXxana A, Causse M, Viciana P, Torres M, Jurado R, Lozano F,� *XWLpUUH]� 9�� 6iH]� 6�
Modificaciones en las cifras de plaquetas en pacientes con SIDA/CRS tratados con zidovudina.
Estudio prospectivo multicpQtrico. ComunicaFLyn a la VII ReunLyn CiHQWtfica de la Sociedad
Andaluza de Medicina Interna. Huelva, Noviembre de 1989. An Med Intern 1989; Supl. VI: 24.

2. BiedmD� '�� &DXVVH� 0�� 3DFKyQ� -�� Torres M, KindeliQ� -0�� 3XMRO� (�� /R]DQo F, Castillo MJ.
EvolucLyQ�FOtQica de 34 pacientes con SIDA/CRS tratados con zidovudina. Estudio prospectivo
PXOWLFpQWULFR��&RPXQLFDFLyQ�a la�9,,�5HXQLyQ�&LHQWtILFD�GH�OD�Sociedad Andaluza de Medicina
Interna. Huelva, Noviembre de 1989. An Med Intern 1989; Supl. VI: 47.

3.*yPH]�(��5H\HV�0-��$VHQFLR�-��3pUH] MM, Causse M, Maldonado J, Torres M, KindeliQ�-0�y
Grupo Andaluz para el estudio de las Enfermedades Infecciosas. "La Tuberculosis en los
Hospitales Generales de AndaOXFtD�� (VWXdio muOWLFpntrico". Ponencia en la VII ReunLyn
&LHQWtILFD�GH�OD�6$'(0,��+XHOYD�������

4. KindHOin JM, Jurado R, PaloPLQR�-��3pUez-Gu]PiQ�(��*ymez-Mateos J,�&DVWDxo M, Pacheco R,
y Grupo Andaluz para el estudio de las Enfermedades Infecciosas."La Tuberculosis en nuevos
colectivos: drogodependencia e infeccLyQ�SRU�HO�9,+���3RQHQFLD�HQ�OD�9,,�5HXQLyQ�&LHQWtILFD�GH�
la SADEMI. Huelva, 1989.

5.0��0��ÈOYDUH]�Alcina, J. de D. Colmenero, P. Viciana, M. Torres, R. Jurado, M. Ollero, J.�*yPH]�
Mateos, J. M. *DUFtD�&Kesa. Efectos secundarios del tratamiento con zidovudina en pacientes
con SIDA/CRS, estudio prospectivo multicpntrico. VII Reuniyn CienWtILca de la Sociedad
Andaluza de Medicina Interna. ComunicaFLyQ� Q1 93. Huelva, Noviembre 1989. Anales de
Medicina Interna (Madrid) 1989; 6 (sup VI): 46.

6. Biedma D, ColmenerR�-'��3DFKyn J, Torres-Tortosa M, KindHOin JM, ColcheUR�-��/ySH]�&RUWpV
/�� ÈOYDUez MM�� $QiOLVis de la supervivencia de 34 pacientes con SIDA/CRS tratados con
Zidovudina. Estudio prospectivo PXOWLFpQWULFR��9,,�5HXQLyQ�CienWtILFD�GH�OD�6RFLHGDG�$ndaluza
de Medicina Interna. Huelva, 1989.

7.ÈOYDUH]�00��3pUH]�(��3DFKyQ�-��&DXVVe M, Lozano F, ToUUHV�0��$QiOLVis comparativo del curso
FOtQLFR�Ge 104 pacientes con� LQIHFFLyn por VIH tratados con zidovudina. Estudio prospectivo
PXOWLFpntrico. ComunicaciyQ al IV Congreso Nacional de la Sociedad EspaxRla de
Enfermedades Infecciosas y MicrobiolRJtD &OtQLFD��0Ddrid, mayo de 1990 (Resumen A 6/13).

8. KindHOin J, VicianD�3��3pUH] E, Rivero A, Lozano F, CaVWDxR�0��*yPH]�(� y Grupo Andaluz para
el Estudio de las Enfermedades Infecciosas. Tuberculosis asociada a la infecciyQ�Sor el virus

3iJLna 24 de 39



Cartera de Servicios de la SAEI $FWXDOL]DFLyQ�0D\R������

de la inmunodeficiencia humana. ComunicaFLyQ� D� OD� 9,,,� 5HXQLyQ�&LHQWtILFD� GH� OD� 6RFLHGDG�
Andaluza de Medicina Interna.�$OPHUtD��QRYLembre de 1990.

9.*yPH]�&DPacho E, Cuello�-$��0XxR]�/)��3pUH]�M, Causse M, Maldonado J, Torres-Tortosa M,
KindHOin JM. Factores de Riesgo (FR) para el desarrollo de la TBC en AndaOXFtD� Estudio
PXOWLFpQWULFR� 9,,,�5HXQLyQ�&LHQWtILca de la Sociedad Andaluza de Medicina Interna. AlPHUtD�
1990.

10. Cisneros JM, Colmenero JD, Viciana P, Reguera JM, &Dxas E, Orjuela DJ. Endocarditis
EUXFHODU�� &RPXQLFDFLyQ� D� OD� 9,,,� 5HXQLyQ� &LHQWtILFD� GH� OD Sociedad Andaluza de Medicina 
,QWHUQD��$OPHUta 1990.

11. Viciana P, Lozano F, CaxDV (��*yPH]�-��2OOHro M, Pujol E. Fiebre prolongada en pacientes con
infecciyQ� SRU el virus de la inmunodeficiencia humana. RedefinLFLyn de FOD-VIH.
&RPXQLFDFLyQ a la X�5HXQLyQ�&LHQWtILFD de la Sociedad Andaluza de MediciQD�,QWHUQD��0iODJD�
octubre de 1992. An Intern Med 1992; (NE): 3.

12. Viciana P, Lozano F, Colmenero MA, Jurado R,�0iUTXez 0��6iQFKH]�D, Clavo A, Vergara A,
ToUUHV� 0�� 3XMRO� (�� 6XiUH]� ,�� +HUQiQdez J, Pasquau J, LuqXH� 5�� 'tHz F,� +HUQiQGez JJ, 
*RQ]iOH]� /,�� ,QIHFFLyQ� 9,H en hospitales andaluces.� $QiOLVLV� Pediante encuesta de
prevalencia puntual. ComunicaFLyn al II Congreso Nacional sobre el SIDA (SEISIDA). Bilbao,
marzo de 1993. Resumen B-15. Pub Of SEISIDA 1993; 4 (Supl.1): 23.

13. Viciana P, Lozano F, Vergara A, Torres M, Colmenero MA, Jurado 5��0iUTXH]�0��6inchez D,
*DUFtD�'��3XMRO�(��6XiUH]�,��+HUQindez J, Pasquau J, Luque�5��'tH]�), HeUQindez JJ, PaFKyn
-�� &DUDFWHUtVWLFDV� FOtQLFR�HSidemioOygicas de la infeccLyn VIH en hospitales andaluces.
ComunicaciyQ al II Congreso Nacional sobre el SIDA (SEISIDA). Bilbao, marzo de 1993.
Resumen B-9. Pub Of SEISIDA 1993; 4 (Supl.1): 20.

14. Lozano F, BascXxDna J, De la ToUUH�-��&Dxas J, HerniQGH]�-��0iUTXez 0��'tH]�), Pasquau J, 
6XiUH]� ,��Torres M. Fiebre de origen desconocido en pacientes con inIHFFLyn VIH. Estudio
PXOWLFpQWULFR� DQGDOX]��ComunicaFLyQ a la XI�5HXQLyQ�&LHQWtILFD de la Sociedad Andaluza de
Medicina Interna. Sevilla, noviembre de 1993. An Med Intern 1993 (NE): 4.

15. Viciana P, Sinchez-Mora D, Jurado R, MarttQH]�3pUH] C, Vergara A, HerQiQdez-Burruezo JJ.
Impacto de la infecciyQ� Sor el VIH en hospitales andaluces. Estudio de prevalencia durante
1992. XI�5HXQLyQ�&LHQWtILFD�GH�OD Sociedad Andaluza De Medicina Interna (SADEMI). Sevilla,
11-13 noviembre 1993 (ComunicaciyQ�Syster).

16. P. VicianD�� '�� 6iQFKez Mora�� 0�� 0iUTXHz, ,�� 6XiUH]�� -�� 3DVTXDX�� &�� 0DUWtQH]�� (VWXGLRs
serolyJLFos en parejas sexuales de sujetos con infeccLyn por el VIH de AndalXFtD��'LVWULEXFLyn
por riesgos: un control de calidad. (ComunicDFLyn en la XII ReuniyQ CienttILFD�GH la Sociedad
Andaluza de Medicina Interna. Granada, 1994��SiJ�����Gel Libro de Comunicaciones).

17. P Viciana, A Vergara, H Mohd, M Torres-ToUWRVD�� $� %DVFXxana, JJ HerniQGez Burruezo.
Frecuencia de eventos oportunistas en pacientes andaluces con infecciyQ�VLQWRPiWLFD por el
9,+��DQilisis mediante cortes de prevalencia semestral. XII ReuniyQ CienttILFD�GH la Sociedad
Andaluza de Medicina Interna. Granada, 3, 4 y 5 de noviembre de 1994. Anales de Medicina
Interna 1994; n1 extraordinario: 9.

18. Cisneros JM, Caballero FJ, Gamboa F, Diez F, VillanuevD�-/��3pUH] Cano R y Grupo Andaluz
para el Estudio de las Enfermedades Infecciosas. Bacteriemias por Enterococcus spp. Estudio
de casos/control. X,,� 5HXQLyQ� &LHQWtILFD de la Sociedad Andaluza de Medicina Interna; 
Granada 3-5 de noviembre de 1994.

19. J Pasquau y FJ Caballero Enfermedad Diseminada por Mycobacterium Avium en OD� ,QIHFFLyQ�
por VIH. Ponencia oral, presentaciyQ de un Estudio MultLFpQWULFo Andaluz, en una Reuniyn
conjunta de las Sociedades Andaluzas de MicrobiolRJtD y ParasitolRJtD y de Enfermedades
Infecciosas, bajo HO� WtWXOR� �/DV� 0LFREDFWHULRVLV� FRPR� SUREOHPD� PpGLFR�VDQLWDULR��� &yUGRED�

diciembre 1994.
20. Caballero FJ, Cisneros JM, Pasquau J, Merino D, Menchero A, Luque R, Mora D, LySH] Ruz

MA, Vergara A, Torres Tortosa M. Estudio comparativo de las bacteriemias por Enterococcus

spp. con y sin alta resistencia a gentamicina. XIII Congreso de la Sociedad Andaluza de 
Medicina InterQD��&iGiz 2-4 de noviembre de 1995.

21. 6iQFKez-Lora FJ, Colmenero�-'��*DUFtD�'HODQge T,�-LPpQe]�0HMtDV�0(��3DORPLQR�-��3DFKyn
J. Espondilitis por Staphylococcus aureus. XIII Congreso de la Sociedad Andaluza de Medicina
Interna. Puerto�GH�6DQWD�0DUta (CiGiz). 2-4 de noviembre de 1995.

22. -LPpQe]�0HMtDs ME, Palomino J, PachyQ -�� 6iQFKez-Lora FJ, Reguera JM, Colmenero JD.
EspondilodiscitiV�HQ�HO�DQFLDQR��$QiOLVis comparativo de una serie de 50 casos. XIII Congreso
de la Sociedad Andaluza de Medicina Interna. Puerto de Santa MartD� �&iGL]��� ��4 de
noviembre de 1995.

23. Viciana P, Colmenero M, MaUWtQ�&��/R]Dno F,�*RQ]iOH] 0��+HUQindez JJ. Modificaciones de
utilizacLyn de antiretrovirales en AndaOXFtD�� $QiOLVis secuencial 1992-1995. ComunicaFLyQ� Dl
VII Congreso Nacional de la Sociedad EspaxROa de Enfermedades Infecciosas y Microbiologta
&OtQLFD��6(,0C). Torremolinos, 5-8 de mayo de 1996. Resumen 17/14, p. 134).

24. Viciana P, PujoO�(��6XiUH]�,��9HUJDUa A, Torres-ToUWRVD�0��3pUH]�&RUWpV�7. Grupo Andaluz para
el estudio de las Enfermedades Infecciosas. Eventos oportunistas en sujetos con infecciyQ�SRr
el VIH en AndaOXFtD��SUHYalencia relativa por riesgo de transmisiyQ y situaciyQ� LQPunolyJLFa.

3iJLna 25 de 39



Cartera de Servicios de la SAEI $FWXDOL]DFLyQ�0D\R������

VII Congreso Nacional de la Sociedad EspaxROa de Enfermedades Infecciosas y Microbiologta
&OtQLFD��7orremolinos, 5-8 de mayo, 1996. ComunicaciyQ 17/4.

25. (�&DxDV�� '�6iQFKez-Mora, J Pasquau, R Luque, R Jurado, A Villar. CaUDFWHUtVWLFDV FOtQLFR�
epidemioOygicas de la InfeccLyQ VIH en AndaOXFtD�� (Yidencia de modificaciones en los
patrones de transmisiyQ 1992-1995. (ComunicaFLyn en el VII Congreso de la Sociedad
(VSDxola de Enfermedades Infecciosas y MicrobiolRJtD�&Otnica, Torremolinos, mayo 1996)

26. &DxaV�(��-LPpQH]�2xDWH�), Diez F, Marquez M,�1XxR�(��0DUWtQH]�3pUHz A. y Grupo Andaluz
Enfermedades Infecciosas (GAEI). Epidemia VIH/SIDA en Hospitales AndalXFHV�� $QiOisis
Mediante Encuestas de Prevalencia Secuencial 1992-1995 Sobre Sujetos con DiagQyVWLco de
,QIHFFLyQ�9,+��VII Congreso Sociedad EspaxROa de Enfermedades Infecciosas y MicrobiolRJta
&OtQLFD��7orremolinRV��0iOaga) 5-8 mayo de 1996

27. 6iQFKez-Lora FJ�� -LPpQH]�0HMtDV� 0(��Reguera JM, Palomino J, Pachyn J, Colmenero JD.
Espondilitis infecciosD��DQilisis descriptivo de 235 casos. VII Congreso Sociedad Espaxola de
Enfermedades Infecciosas y MicrobiologtD� &OtQLFD�� 7orremolinRV� �0iOaga) 5-8 de mayo de
1996.

28. -LPpQe]�0HMtDs�0(��6iQFKHz-Lora J, Palomino-NiFiV�-��5HJuera JM, ColmenerR�-'��3DFKyn
J. Espondilodiscitis en pacientes narcoadictos SRU� YtD� parenteral. VII Congreso Sociedad
(VSDxola de Enfermedades Infecciosas y MicrobiolRJtD�&ltQLFD��7orremoliQRV��0ilaga) 5-8 de
mayo de 1996.

29. Caballero FJ, Cisneros JM, Pasquau J, Merino D, Menchero A, Luque R, Mora D, LySH]�Ruz
MA, Vergara A, Torres-Tortosa M. Grupo Andaluz para el Estudio de las Enfermedades
Infecciosas. Estudio comparativo de las bacteriemias por Enterococcus spp. con y sin alto nivel
de resistencia a gentamicina. VII Congreso Sociedad Espaxola de Enfermedades Infecciosas y
MicrobiolRJtD &OtQLFD��7orremolinos 5-8 de mayo de 1996.

30. Cordero E, Rivero A, PachyQ� -�� 7orres M,� *LUyQ� -$� Merino D, *RQ]iOez-Serrano M,
HerniQGez-Quero J, Barrera A, Aliaga L, Collado A, NuxR� (�� &ULWHUios de gravedad de la
neumRQtD� EDFWeriana en pacientes infectados por el VIH. En: Programa y abstracts del 14�
Congreso de la Sociedad Andaluza de Medicina Interna (Òbeda). Anales de Medicina Interna
1996:13

31. Cordero E, Rivero A, PachyQ� -�� *LUyn JA, Torres M, Merino D, *RQ]iOez-Serrano M,
HerniQGez-Quero J, Barrera A, Aliaga L, ColladR� $�� 1XxR� (�� (VWudio comparativo de las
neumRQtDV�Eacterianas y neumRQtDV�QR�Eacterianas en pacientes con infeFFLyn por el VIH. En: 
Programa y abVWUDFWV�GHO�����Congreso de la Sociedad Andaluza de Medicina InterQD��Òbeda).
Anales de Medicina Interna 1996:13.

32. -LPpQe]�0HMtDs� 0(�� 6iQFKHz-Lora J, Palomino-NiFiV� -�� 5HJuera JM, 0DUWtQH]�0DUFos FJ,
6iQFKez-Simonet MV, Colmenero JD, PaFKyQ�'tD]� -�� Espondilodiscitis por bacilos gram-
negativos. XIV Congreso de la Sociedad Andaluza de Medicina InterQD��ÒEHGD��-Dpn), 6-9 de
noviembre de 1996.

33. 6iQFKez-Lora FJ�� -LPpQH]�MHMtDV� 0(�� 'e� 5DPyn Garrido E, Cordero E, Reguera JM, 
Palomino J, PaFKyn J, Colmenero JD. Espondilodiscitis infecciosas en pacientes diabpWLFRV�
XIV Congreso de la Sociedad Andaluza de Medicina InterQD��Òbeda (JapQ�����9 de noviembre
de 1996.

34. Manuel E. JimpQH]�0HMtDV� Ponencia: "espondilitis Infecciosas". I Congreso de la Sociedad
Andaluza de Enfermedades Infecciosas. BenalmiGHna (MiODga), 12-14 de diciembre de 1996.

35. Cordero E, PaFKyQ� -�� 5LYerR� $�� *LUyQ� -$, *yPH]�0DWHRV� -�� 0HULQR� D, Torres-Tortosa M,
*RQ]iOez Serrano M, Aliaga L, Collado A, HerniQGH]�4XHUR�-��%arrera $��1XxR�(��1HXPRQLD�
por Haemophilus influenzae en pacientes con infecciyQ por el VIH. Grupo Andaluz para el
estudio de las Enfermedades Infecciosas. XV Congreso de la Sociedad Andaluza de Medicina
Interna. Huelva, 6-9 de noviembre de 1997. Anales de Medicina Interna 1997; n~mero
extraordinario, noviembre 1997��SiJLna 3.

36. Torres-ToUWRVD� 0�� *iOYH]� -�� %DVFXxana A, Santos J, Villanueva JL, Lozano F, RodrtJXH]�
%DxRV�-��6XiUez I, Vergara A, Luque R, GRQ]ilez M, Pasquau J. InfeccLyQ por Rhodococcus

equi en pacientes infectados por el VIH. ComunicaFLyn al XV Congreso de la Sociedad
Andaluza de Medicina Interna. Huelva, noviembre de 1997. An Med Intern 1997 (NE): 4.

37. Rivero A, Lozano F, Santos J, Serrano A, Cordero E, Jimpnez F, Torres M, Herrero &��3pUH]�6�
NeumRWyUDx en pacientes con infeccLyn por el VIH. ComunicaFLyn al XV Congreso de la
Sociedad Andaluza de Medicina Interna. Huelva, noviembre de 1997. An Med Intern 1997
(NE): 4.

38. 6iQFKez-Lora FJ�� -LPpQH]�MHMtDV� 0(�� 6errano A, MarWtQ�5LFR� 3�� 3Dlomino J, PacKyQ� -�
Colmenero JD. Espondilitis infecciosa de localizacLyn cervical. XV Congreso de la Sociedad
Andaluza de Medicina Interna. Huelva, 6-8 de noviembre de 1997.

39. Viciana P, Lozano F,� *iOYH]�&��*RQ]iOez M,� *XWLpUUH]� 9,� 6XiUH]� ,�� 9Driaciones del uso de
antirretrovirales en Andalucta. Estudio mediante encuestas de prevalencia en consultas
externas 1992-1997. ComunicaFLyQ� DO� VIII Congreso de la SociHGDG� (VSDxROD� GH�
Enfermedades Infecciosas y MicrobioORJtD� &Otnica. Palma de Mallorca, mayo de 1998.
Resumen 18-6, p. 183).

3iJLna 26 de 39



Cartera de Servicios de la SAEI $FWXDOL]DFLyQ�0D\R������

40. Torres M, Arrizabalaga J, Villanueva JL, Santos J, Aguirrebengoa K, Lozano F,� 0XxR]� 3��
5RGUtJXH]�%DxRV� -�� -DYDOR\as M,� %DVFXxana A, SXiUH] I, Vergara A, Blanes M, Luque R,
3HxD JM, GonziOH]�0��Labarga P, Pasquau J, Telenti M. Infecciones por Rhodococcus equi en
pacientes infectados por el VIH. ComunicaciyQ�DO�9,,,�&RQJUHVR�de OD�6RFLHGDG�(VSDxROD�GH�
Enfermedades Infecciosas y MicrobioORJtD� &Otnica. Palma de Mallorca, mayo de 1998.
Resumen 24-13; p. 228).

41. Caballero-Granado FJ, JimpQH]�0HMtDV ME, Palomino J, Pichardo� &�� 6inchez-Lora FJ,
Colmenero JD. Osteomielitis vertebral por Streptococcus pneumoniae. VIII Congreso de la
Sociedad EspaxROa de Enfermedades Infecciosas y MicrobiolRJtD�&ltQLFa. Palma de Mallorca,
24-27 de mayo de 1998.

42. -LPpQe]�0HMtDs�0(��6iQFKHz-Lora FJ, GarctD�GH�Oas Heras J, Reguera -0��3pUH]�*X]miQ�(�
Palomino J, De la Torre J, Colmenero JD. EspondilodiscitiV�SLygena. Factores proQyVWLcos. VIII 
Congreso de la Sociedad EsSDxola de Enfermedades Infecciosas y MicrobiolRJtD &OtQLFD.
Palma de Mallorca, 24-27 de mayo de 1998

43. Lozano $��6iQchez-Lora FJ, -LPpQe]�0HMtDs ME��3pUH]�*u]PiQ�(��3DORmino J, De la Torre
Lima J, PachyQ�-��&ROPenero JD. Osteomielitis cervical de localizDFLyQ cervical. VIII Congreso
de la Sociedad EspDxRla de Enfermedades Infecciosas y MicrobiologtD� &OtQLFa. Palma de
Mallorca, 24-27 de mayo de 1998.

44. Viciana P, Gymez Mateos� -�� 5RGUtJuez�3LxHUo FJ�� 3pUH]� *X]PiQ� (�� 3pUH]� CoUWpV� 6�
HerniQGez Quero J, Cousiny ToVFDQR�0�� *iOYH]�Contreras C, Pujol de la Llave E, Rivero
5RPin A, Torres Tortosa M, 6XiUH]�/ozano I, *RQ]iOH]�6errano�0��+HUQiQdez Burruezo JJ,
*DYLOin Guirao F,�*XWLpUUH]�RaYp�9��(VWudio andaluz de eficacia y tolerancia de saquinavir en
sujetos con inIHFFLyQ por el VIH. II Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades
Infecciosas. Cyrdoba, 26-28 de noviembre de 1998.

45. &DxaV�(��-LPpnez F, Colmenero M, Jurado R,�0iUTXez M, Lozano F, HeUQiQGH]�-��3pUez E,
Vergara A, Collado A, Pujol E, Pasquau J, ToUUHV�0��5RGUtJXH]�/��6XirH]� ,��+HUQiQGez JJ,
*RQ]iOH]� 0�� HW� DO�� ¢EVWi� FDPELando el perfil de la epidemia VIH/SIDA en AndaOXFtD?
ComunicaciyQ al II Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas (SAEI).
&yUGoba, noviembre de 1998. Pag. 65.

46. FJ Caballero Granado, JM Cisneros, R Luque, M Torres Tortosa, F Gamboa, F 'tH]�� -L
Villanueva, R 3pUH] Cano, J Pasquau, D Merino, A Menchero, D Mora, MA Lypez Ruz, A
Vergara. Estudio MuOWLFpntrico de bacteriemias por Enterococcus spp. con alto nivel de
resistencia a aminoglucysidos. (Ponencia oral en el II Congreso de la Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas. Cyrdoba, noviembre 1998)

47. /�/ySH]�&RUWps, A Rivero RoPiQ��5�GHO�&Dstillo, J VerdejR��0$�*DUFtD�2UGyxH]��)�/Rzano de
/Hyn, F� 'tH]�� JC Escribano, J Pasquau, J Canueto, JJ HerniQGez Burruezo, JM KindeliQ�
Quimioprofilaxis antituberculosa en pacientes coinfectados por el VIH. (Ponencia oral en el II
Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades InfeccLRVDV��&yUdoba, noviembre 1998)

48. Cordero E, PaFKyQ J, Rivero� $�� *LUyQ� -$�� *yPH]�0DWHRV� -��0HULQR MD, Torres-Tortosa M,
*RQ]iOez-Serrano M, Aliaga L, Collado A, HerniQGez-Quero J, Barrero $��1XxR�(��)actores
pronyVWLFRV� Ge las neumontDV� EDFWHULanas de adquisiciyQ� FRPunitaria en pacientes con
infecciyQ�SRU�Hl VIH. En: Programa y abstracts del 21 Congreso de la Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas (CyUGRba). 1998:65.

49. Lozano F, Cordero E, Rivero�$��6XiUH]� ,��Muniain MA, LySH]�Ruz MA, Luque R, Reguera A,
Vergara A, Aliaga L, BascXxDQD�$��'tH]�),�'RPtnguez A, KindHOin JM, Torres M. Aspergilosis
en pacientes con infecciyQ por el VIH. Estudio muOWLFpQWULFo de 39 casos. ComunicaciyQ al XVI
Congreso de la Sociedad Andaluza de Medicina Interna (SADEMI). AlPHUtD�� QRYiembre de
1999.

50. Viciana P, Lozano F, HerniQdez-QuerR�-��-LPpQez-Arjona J, CollaGR�0��*iOYH]�-��3DVquau J,
Canueto J, RoGUtJXH] L, Suirez I, HerQiQdez-Burruezo JJ. UtilizacLyn de antirretrovirales en
$QGDOXFtD y adherencia al trDWDPLHQWR�� &RPXQLFDFLyQ� DO� XVI Congreso de la Sociedad
Andaluza de Medicina Interna (SADEMI). AlPHUtD��QRYLHPbre de 1999.

51. &Dxas EJ, CaVWDxR�0��&Rlmenero MA, Jurado R,�0iUTue]�0��3pUH]�(,� 3pUH]�0��*XWLpUUH]�
5DYp� 9�� 1Xxo E, Delgado M, Villar A y� 0DUtQ� J. ComunicaFLyn: Cambios en la epidemia
VIH/SIDA en AndaOXFtD� 1992-1998. XVI Congreso de la Sociedad Andaluza de Medicina
,QWHUQD�$OPHUta, 3, 4, 5 y 6 de noviembre de 1999.

52. *LPpQH]�'omenech R, KindeOin JM, Vidal E, MaduexR JA, Viciana P, Causse�0�� %DUyQ� %�
0iUTXH]�0�� *yPH]�0DWHRV� J, 3pUH]�&RUWHs S, Pasquau J, Vergara A, 5RGUtJuez-Baxos J,
3pUH]�*X]Pin E, Merino D. Resistencias gHQRWtSLFas a aQiOogos de nuFOHyVLdos en pacientes
VIH nunca tratados (NAIVE) en AndaluFtD� Grupo Andaluz para el estudio de las
Enfermedades Infecciosas (GAEI). XVI Congreso de la Sociedad Andaluza de Medicina
,QWHUQD��$OPHUta. noviembre, 1999.

53. 5RGUtJuez J, del Toro MD, Rivero A, Herrero M,�*DUFtD�0$��&RU]R�-��3pUH]�5��9LGDO�(�y Grupo 
Andaluz para el Estudio de las Enfermedades Infecciosas�� &RPXQLFDFLyQ��

ColonizaFLyn/infHFFLyQ� SRU� Stenotrophomonas maltophilia en hospitales andaluces. XVI
Congreso de la Sociedad Andaluza de Medicina Interna AlPHUtD����������y 6 de noviembre de
1999.

3iJLna 27 de 39



Cartera de Servicios de la SAEI $FWXDOL]DFLyQ�0D\R������

54. -LPpQe]�0HMtDs ME, Lozano $��9i]TXH]�)uentHV�1��6inchez-Lora FJ, Pichardo C, Bernabeu
M, Colmenero JD. Espondilodiscitis piygena. Factores asociados a la necesidad de tratamiento
TXU~Ugico. XVI Congreso de la Sociedad Andaluza de Medicina Interna. AlmeUtD�� �-6 de
noviembre de 1999.

55. Re\�5��/ypez L, Rivero A, Castillo R, VerdHMR�-��*DUFtD�M, Lozano F, Collado A, Escribano J,
Pasquau J, Canueto J, HerniQGH]�-��*yPH] A, KindeOin J. Quimioprofilaxis antituberculosa en
pacientes VIH positivos reactores a la tuberculina. ComunicaFLyn al IX Congreso de la
Sociedad EspDxRla de Enfermedades Infecciosas y MicrobiolRJtD &OtQica (SEIMC). Santiago
de Compostela, mayo de 2000. Resumen 286, Enf Infec Microbiol Clin 2000; 18 (Supl. 1):88-
89).

56. Re\�5��/ypez L, Rivero A, Castillo R, VerdHMR�-��*DUFtD�M, Lozano F, Collado A, Escribano J,
Pasquau J, Canueto J, HerniQGH]�-��*yPH] A, KindeOin J. Quimioprofilaxis antituberculosa en
pacientes VIH positivos anpUJicos. Comunicaciyn al IX Congreso de la Sociedad EsSDxola de
Enfermedades Infecciosas y MicrobiolRJtD�&OtQLFD (SEIMC). Santiago de Compostela, mayo de
2000. Resumen 287, Enf Infec Microbiol Clin 2000; 18 (Supl. 1):89.

57. $ODUFyn A, Viciana P, Lozano F, Vergara $�� %DUUHUD� (�� 3pUH]�*X]PiQ� (�� &ROPHQHUo MA, 
+HUQiQGH]�4XHUR�-��0iUTXH] M, De la Torre J, AliaJD�,��6XiUH]�9��*XWLpUUH]�5DYp�9��3ujol E,
Torres-ToUWRVD�0��0DUtQ�-��Valdayo MJ, Milla M. Eficacia y tolerancia de nelfinavir en terapia
de rescate. Estudio ECAV-06. &RPXQLFDFLyQ� DO� ,,,� &RQJUHVR� de la Sociedad Andaluza de 
Enfermedades Infecciosas (SAEI). Granada, noviembre-diciembre de 2000. Avances en
Enfermedades Infecciosas, n1�H[WUD��Sig. 21 (30).

58. Lozano F, Torre-Cisneros J, Santos J, Leyn�(0��'RPtQguez A, Montes de Oca M, TeUUyQ�$�
Vergara A. Fiebre de origen desconocido en pacientes con infeccLyn por el VIH en la era del
tratamiento antLUUHWURYtULFR�Ge gran actividad. ¢QXp�HV� OR�Tue ha cambiado? ComunicaciyQ�Dl
III Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas (SAEI). Granada,
noviembre-diciembre de 2000. Avances en Enfermedades Infecciosas, n1 extra, piJ������.

59. Viciana P, ColmenerR�0$��0iUTXez M, Lozano F,�+HUQindez-Quero J, Pujol E, Torres-Tortosa
0�� 6XiUH]� ,�� 3pUH]� 0�� 1XxR� (�� *UXSR� Andaluz para el Estudio de las Enfermedades
Infecciosas (GAEI). Tendencias en el uso de antirretrovirales en AndalXFtD�� ��92-1999.
ComunicaciyQ al III Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas (SAEI).
Granada, noviembre-diciembre de 2000. Avances en Enfermedades Infecciosas, n1 extrD��Sig.
23(3).

60. A Orts, P Fajardo, MA Calleja, P Moreno, M Salazar, (� /ypez, J Pasquau y S IEixez.
Resultados de un Programa de�$WHQFLyn farmDFpXWica en VIH-SIDA.(ComunicaFLyn en el XLV
Congreso de La Sociedad�(VSDxola de Farmacia Hospitalaria. Las Palmas, 2000).

61. (�&DxDV���)�-LPpQH]�2xate, R Jurado, A VergarD��5�*DUFtD�-XiUH]��0&�*iOYH]��-�3DVTuau, S
3pUH]�&oUWpV� JJ HerQiQdez-Burruezo, V GuWLpUUH]�5aYp� Grupo andaluz para el estudio de las
enfermedades infecciosas (GAEI). Cambios epidemioOygicos y FOtQLFos en la epidemia
VIH/SIDA en AndaluFtD� �����������&RPXQLFDFLyQ�DO�,,,�&Rngreso de la Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas. Granada, Nov-Dic. 2000)

62. Cordero E, PaFKyQ J, Rivero� $�� *LUyQ� -$�� *yPH]�0DWHRV� -��0HULQR MD, Torres-Tortosa M,
*RQ]iOez-Serrano M, Aliaga L, Collado A, HeUQindez-Quero J, Barrera�$��1Xxo E. Utilidad del
cultivo de esputo en el diagQyVWLFR de las neumRQtDV�Eacterianas de adquisiciyQ�FRPunitaria
en los pacientes con infecciyQ por el VIH (abstract 118). En: Programa y abstracts del IX
Congreso de la Sociedad EsSDxola de Enfermedades Infecciosas y MicrobiolRJtD &OtQLFa
(SEIMC) (Santiago). Enfermedades Infecciosas y MicrobiolRJtD�&OtQica 2000;18 (supl.1):37.

63. Palacios R, GaUFtD�2UGyxH]�-M, Aliaga L, Muniain MA, Selma D, Luque R, Corzo J, Barrera A,
Rivero A, Santos J. Nocardiosis en pacientes con inIHFFLyn por VIH (abstract 10). En: 
Programa y abstracts del III Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas
(SAEI) (Granada). Avances en Enfermedades Infecciosas 2000:7.

64. 5RGUtJuez-Baxo J, del Toro MD, Herrero M, Rivero A, *DUFtD�2UGyxHz MA, Corzo J,� 3pUH]�
Cano R, Vidal E. Grupo Andaluz para el Estudio de las Enfermedades Infecciosas. Factores de
riesgo para la colonizaciyQ�LnIHFFLyn nosocomial por Stenotrophomonas maltophilia. Estudio 
PXOWLFpQWULFR�GH�casos y controOHV��&RPXQLFDFLyQ�DO�,,,�&RQJUHVo de la Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas. Granada, noviembre-diciembre de 2000. Avances en
EnfermedadeV�,QIHFFLRVDV��Q��1 extra, pag 11-12 (16).

65. Aliaga L, Cobo F, Hidalgo C, Mediavilla JD, Sampedro A, RodrtJXH]� -� GarctD� 0/��
Cumplimiento del tratamiento tuberculoVWiWLco en pacientes con tuberculosis e infeccLyQ� Sor
VIH (abstract 19). En: Programa y abstracts del III Congreso de la Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas (SAEI) (Granada). Avances en Enfermedades Infecciosas 2000:15.

66. FJ Caballero, A Rivero, M Torres Tortosa,� ,� 6XiUH]�� 0� *RQ]iOez Serrano, JJ HeUQiQdez
BurruezR��5�-XUDGR��9�*XWLpUUe]�5DYp��(IHFWLYLGDd del saquinavir gel duro para el tratamiento
antirretroviral frente al VIH (ECAV04). III Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades
Infecciosas. Granada, 1 de noviembre a 2 de diciembre de 2000. ComunicaciyQ� Q� 25.
Avances en Enfermedades Infecciosas 2000;�Q��H[WUDRUdinarLR��SiJ��8.

67. Cordero E, PaFKyQ J, Rivero� $�� *LUyQ� -$�� *yPH]�0DWHRV� -��0HULQR MD, Torres-Tortosa M,
*RQ]iOez-Serrano M, Aliaga L, Collado A, HeUQindez-Quero J, Barrera�$��1Xxo E. Utilidad del

3iJLna 28 de 39



Cartera de Servicios de la SAEI $FWXDOL]DFLyQ�0D\R������

cultivo de esputo en el diagQyVWLFR de las neumRQtDV�Eacterianas de adquisiciyQ�FRPunitaria
en pacientes con LQIHFFLyQ�SRU�HO�9,+��DEVWUDFW������(Q: Programa y abstracts del III Congreso 
de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas (SAEI) (Granada). Avances en
Enfermedades Infecciosas 2000:22.

68. Salazar M, FajardR� 3�� /ypez E, Moreno P, Aliaga L, Pasquau J, IbixH]� 6�� (IHFWo de la
implantaciyQ� Ge un programa de atencLyQ farmaFpXWLFD para VIH-SIDA en la adheVLyQ� Dl
tratamiento antirretroviral en 1998 y 1999 (abstract 45). En: Programa y abstracts del III
Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas (SAEI) (Granada). Avances
en Enfermedades Infecciosas 2000:31-2.

69. Orts A, Fajardo P, Moreno P, Sierra F, HerniQGez J, Aliaga L. ComparacLyQ del coste mensual
de las pautas de tratamiento antirretroviral� Pis prescritas (abstract 46). En: Programa y
abstracts del III Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas (SAEI)
(Granada). Avances en Enfermedades Infecciosas 2000:32-3.

70. Cordero E, PaFKyQ� -�� 5LYero A, Palacios R, Aliaga� /�� *yPH]�0DWHRs J, Torres-Tortosa M, 
'RPtQJuez A, ColladR�$��*LUyQ�-$��9DOLHnte R,�$OFDUD]�6��1Xxo E, GAEI. Grupo Andaluz para
el Estudio de las Enfermedades Infecciosas��1HXPRQta de adquisiFLyn comunitaria (NAC) en
pacientes con infecciyQ por el VIH. ValidaciyQ de un sistema proQyVWLFR� IV Congreso de la
Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas. ComuniFDFLyn C-01.Jerez de la Frontera
�&iGL]����2-14 de diciembre de 2002.

71. Torres-Tortosa M, Arrizabalaga J, Aguirrebengoa K, BascXxDQD�$��*XWLpUUH]�), Javaloyas M,
Lozano F,�0XxR]�3��3DyeriV�$��5RGUtJXH]�%DxR�-� Santos�-��(YDOXDFLyQ�FOtQLFD�y proQyVWLFD
de la infecciyn por Rhodococcus equi en pacientes infectados por el VIH. Un estudio
PXOWLFpntrico sobre 67 casos. IV Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades
Infecciosas. ComunicaciyQ�&-07. Jerez de la FrRQWHUD��&idiz), 12-14 de diciembre de 2002.

72. Merino MuxR]�'��*iOYez Acebal J, HerniQdez-Quero J, Torres-ToUWRVD�0��6XiUez Lozano I,
&DVWDxo Carracedo M, Milla� 0DUWtQ� 0� \ Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas
(SAEI). EvolucLyQ� LQPuQROyJLFD y cltQLFD� GH� OD�SREODFLyQ� LQIHFWDGD�por el VIH HQ�$QGDOXFtD��
1992-2002. V Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas.
ComunicaciyQ C-11. Sevilla 11-13 de diciembre de 2003.

73. Rivero A, Santos J, Cisneros JM, Pujol E, CamachR�$��0iUTXH]�0��(YDOXaFLyn de la seguridad
de una estrategia de interrupFLyQ�SUogramada del tratamiento antirretroviral guiada por la cifra
de linfocitos CD4 (SAEI). VI Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas
(SAEI), Huelva 16-18 de Diciembre 2004.

74. J. Santos, R. Palacios, J. de la Torre, M.C. *ilvez, F. LozDQR��0�-��5tRV, A. Rivero, L.F.�/ySez-
&RUWpV��0��/ypez y GAEI. Simplicidad y eficacia de un� Upgimen de tratamiento antirretroviral
(TARV) en pacientes naive. Estudio VESD. VI Congreso de la Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas. ComunicaciyQ�&O-08. Huelva 16-18 de diciembre de 2004.

75. D. Merino MuxR]��$��'oPtQguez Castellano, J. HerQiQdez Quero, E. Pujol de la Llave, J.J. 
HerniQGez Burruezo, A. del ArFR�-LPpnez, E.�1XxR�$lvarez,�,��6XiUH]�/R]DQR��0��3pUez 3pUH]
y Grupo Andaluz para el Estudio de las Enfermedades Infecciosas. Cambios en la tendencia
del uso de antirretrovirales en los hospitales andaluces durante el periodo 1996-2003. VI
Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas. ComunicaciyQ CO-11.
Huelva 16-18 de diciembre de 2004.

76. -��*iOYH]��$��'RPtQJuez, F. Lozano, P. Viciana,�-��3DVTXDX��0��0iUTXez,�-��0DUtQ��$��9LOODU�y
Grupo Andaluz para el Estudio de las Enfermedades Infecciosas. EvolucLyQ� FltQica e
inmunolyJLFa de la poblaciyn con infecciyQ VIH atendida en los hospitales andaluces durante
ORV� Dxos 1992-2003. VI Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas.
ComunicaciyQ CO-12. Huelva 16-18 de diciembre de 2004.

77. J. Mira, J.A. *LUyQ�*RQ]iOez�� 0�� *RQ]iOH]�6HUUDno, L. Merino, P. Cano�� -�� 0DFtDV�� $�
Arizcorreta-Yar]D�� -��5Xt]�0RUDOHs, J.M. Lomas-Cabeza, J.A. GaUFtD�*DUFtD��). Lozano, J.A. 
Pineda, por el Grupo Andaluz para el Estudio de las Enfermedades Infecciosas. Bajo
rendimiento diagnyVWLFR� Ge� XQ� tQGLFe no invasivo para predecir la fibrosis heSitica en
pacientes coinfectados por VIH/VHC. VI Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades
Infecciosas. ComunicaciyQ�&O-40. Huelva 16-18 de diciembre de 2004.

78. J. Mira, J.A. *LUyQ�*RQ]iOez�� 0�� *RQ]iOH]�6HUUDno, L. Merino, P. Cano�� -�� 0DFtDV�� $�
Arizcorreta-Yar]D�� -�� 5Xt]�0orales, J.M. Lomas-Cabeza, J.A. GarctD�GDUFtD�� -�0�*yPH]�
Mateos, J.A. Pineda, por el Grupo Andaluz para el Estudio de las Enfermedades Infecciosas.
Rendimiento diagQyVWLFR bajo de� tQGLFes no invasivos, validados previamente en individuos
monoinfectados por el VHC, para predecir fibrosis heSiWica en pacientes coinfectados por
VIH/VHC. VI Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas. ComunicaFLyn
CO-41. Huelva 16-18 de diciembre de 2004.

79. -�� 0DFtDV�� -�$�� *LUyQ�*RQ]iOez, M. *RQ]iOez-Serrano, L. 0HULQR�� 3�� &DQR�� 0�(�� -LPpQH]�
0HMtDV�� -�$�� 0LUD�� $�� $UL]FRUUeta-Yarza, J. 5Xt]�0RUDOes, J.M. Lomas-CabezD�� -�$�� *DUFtD�
*DUFtD��-�(��&RU]R��-�$��3LQHGD��SRU�HO�*UXpo Andaluz para el Estudio de las Enfermedades
Infecciosas. Efecto de la terapia antirretrRYtUica sobre la fibrosis hHSiWLFa en pacientes
infectados por VIH con hepatLWLV� FUyQica C. VI Congreso de la Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas. ComunicaciyQ�&O-42. Huelva 16-18 de diciembre de 2004.

3iJLna 29 de 39



Cartera de Servicios de la SAEI $FWXDOL]DFLyQ�0D\R������

80. N. MerchaQWH��-�$��*DUFtD�*DUFtD��-�$��*LUyQ�*RQ]iOez, J. de la Torre-Cisneros, M. GonziOH]�
Serrano, M. Aguilar-Guisado, F.J. Caballero-Granado, J.M. Navarro, J. SalmHUyQ��-�$��3Lneda,
por el Grupo Andaluz para el Estudio de las Enfermedades Infecciosas. La coinfeccLyQ por el 
VIH disminuye la supervivencia de la cirrosis heSiWLca por el virus de la hepatitis C
descompensada. VI Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas.
ComunicaciyQ CO-47. Huelva 16-18 de diciembre de 2004.

81. Plata A, Reguera JM, de AlDUFyQ� $�� *iOYez J, Ruiz J, Lomas JM. Grupo Andaluz para el
Estudio de las Infecciones Cardiovasculares Endocarditis SURWpVLFD��¢qup factores agravan el
pronyVWLFR"��9,I Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas. Noviembre
200���-DpQ��

82. Lomas JM, de $ODUFyQ�$��*iOYH]�-��5XL]�-��Reguera JM, de la Torre J. Grupo Andaluz para el
Estudio de las Infecciones Cardiovasculares. Endocarditis infecciosa de localizacLyn izquierda
en seis hospitales andaluces a lo largo de las dos ultiPDV� GpFDdas. VII Congreso de la
Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas. Noviembre 200���-DpQ�

83.�*iOYH]�-��GH�$lDUFyn A, Reguera JM, Ruiz J, Lomas JM, de la Torre J. Grupo Andaluz para el
Estudio de las Infecciones Cardiovasculares. Factores pronyVWLFRV�GH�OD�Hndocarditis izquierda.
VII Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas. Noviembre 200���-DpQ��

84. Haro JL, de AlDUFyQ�$��5Hguera JM, Ruiz J, *iOYH]�-��/RPas JM, de la Torre J. Grupo Andaluz
para el Estudio de las Infecciones Cardiovasculares. CaraFWHUtVWLFDV�HSLGemiolyJicas, cltQLFDs
y proQyVWLFas de la endocardLWLV� HQ� Yilvulas nativas izquierdas por estafilococos coagulasa
negativos. VII Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas. Noviembre
200���-DpQ��

85. D. Merino��0�$��&DVWDxo, F. LozaQR��-��*ilvez, E. Pujol, J.A. TeUUyQ��&��*iOYH]��0��3pUH]��(��
1Xxo, A. VergDUD��-��0DUtQ��EvolucLyQ inmunolyJLca de pacientes andaluces en la era HAART:
¢hemos alcanzado techo? VII Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades
Infecciosas. ComunicaciyQ�&-����-DpQ��4-26 de noviembre de 2005.

86. (��&DxDV��). Dtez, A. Plata, F.�/iynez, M. GRQ]ilez, A. DoPtQJXH]��-�/� Haro, E. NuxR� J.M. 
KindHOin�� (�� 3pUH]�� (�� /HyQ�� 3�� 3pUH]�� Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas
�6$(,���&DUDFWHUtVWLFDV�GLIHUenciales de la tuberculosis en inmigrantes en AndaOXFtD��(studio
PXOWLFpntrico caso-control, 1999-2003. VII Congreso de la Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas. ComunicaciyQ�&-����-DpQ��4-26 de noviembre de 2005.

87. N. MerchaQWH�� -�$�� *LUyQ�*RQ]ilH]�� 0�� *RQ]ilez-Serrano, J. Torre-CisQHURV�� -�$�� *DUFtD�
*DUFtD�� $�� $ULzcorreta, J. Ruiz-Morales, P. Cano-Lliteras, F. Lozano, &�� 0DUWtQH]�6LHUUD�� -��
0DFtDV�� ).M. Brun, J.A. Pineda; Grupo Andaluz para el Estudio de las Enfermedades
Infecciosas (GAEI). Supervivencia y factores asociados en pacientes infectados por VIH con 
cirrosis heSiWLca por VHC descompensada. VII Congreso de la Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas. ComunicaciyQ�&-����-DpQ��4-26 de noviembre de 2005.

88. -�� 0DFtDV�� 0�� 7rastoy, I. Santos, J.A. GiryQ�*RQ]iOH]� 0�� *RQ]iOez-Serrano, D. Merino, J. 
HerniQGez Quero, P. Cano, J. Caballero, M.J.� 5tRV�� 1�� 0HUFKDnte, L.F.� /ySH]�&RUWps, A. 
Arizcorreta-Yarza, J.A. Pineda; Grupo Andaluz para el Estudio de las Enfermedades
Infecciosas. La terapia antirrHWURYtULFD� Easada en inhibidores de la proteasa se asocia con
fibrosis menos grave y progreVLyQ�Ge la fibrosis�PiV�OHQWD�Hn pacientes infectados por VIH con
hepDWLWLV� FUyQLca C. VII Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas.
ComunicaciyQ &�����-Dpn 24-26 de noviembre de 2005.

89. S. Vergara, J. Torre-Cisneros, D. Merino, A. Collado, M.-�� 5tRV�� 0�� *RQ]ilez-Serrano, J.A.
Mira, A. Rivero, J.M. Lomas-CabezD��0�&��*iOYH]��-�$��3Lneda; Grupo Andaluz para el Estudio
de las Enfermedades Infecciosas. Eficacia del tratamiento combinado con�LQWHUIHUyn pegilado y
ribavirina en una cohorte cltQica de pacientes coinfectados por el VIH y el VHC. VII Congreso
de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas. ComunicaciyQ C-27. JDpQ 24-26 de
noviembre de 2005.

90.�0��0iUTXH]��3.�0DUWtQ�5LFR��E. Vidal, A. Collado��&��*DUFta-Figueras, JE Corzo, J. RodrtJXH]�
%DxR�� 0�� 3pUe]�� (�� 0DUWtQ�0D]XHlos, JM Cisneros y Grupo Cooperativo de la Sociedad
Andaluza de MicrobiolRJtD y ParasitoloJtD�&OtQLFa (SAMPAC) y de la Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas (SAEI). EpidemioORJta de las candidemias en AndaOXFtD��3Uoyecto
"Canidemia SAEI-SAMPAC 2005-2006". VIII Congreso de la Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas. Roquetas de MaU��$OPHUtD��������GH�Giciembre 2006.

91. Herrero M, CaVWyQ� --�� *XHUUHUR� )M, del Arco� $�� 3HxD� $�� 6DOJDGo F, 0DUWtQH]�0DUFos FJ,
0DUWtQ�0D]XHlos E, Cisneros JM; y Grupo Cooperativo de la Sociedad Andaluza de
MicrobiolRJtD y ParasitoORJta &OtQLFD��6AMPAC) y de la Sociedad Andaluza de Enfermedades
Infecciosas (S$(,��� &DUDFWHUtVWLFDV� FOtQLFDV� GH� ODV� FDQGLGHPias en AndaOXFtD�� 3Uoyecto
³&DQGLGHPLD SAEI-SAMPAC 2005-����´. VIII Congreso de la Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas (S$(,���$OPHUtD�������Ge Diciembre 2006.

92. FlyUH]�&��0DUWtn-Mazuelos E, Montiel N, Saavedra J, Miranda C, Escobar 7��1DYDV�3��6iQFKH]
$�� 3pUH]� 0-�� &DOOe I, Cisneros JM; y Grupo Cooperativo de la Sociedad Andaluza de
MicrobiolRJtD y ParasitoORJta &OtQLFD��6AMPAC) y de la Sociedad Andaluza de Enfermedades
Infecciosas (SAEI). ComparacLyQ de dos mptodos��(WHVW� y SeQVLWLWUH� <HDVW2QH�, para el
estudio de sensibilidad a anfotericina B en cepas de Candida spp. productoras de candidemias
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HQ� $QGDOXFtD� ProyHFWR� ³&DQGidemia SAEI-SAMPAC 2005-����´�� 9,,,� &RQJUeso de la 
Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas �6$(,���$OPHUtD�����6 de Diciembre 2006.

93. Ruiz M, FlyUH] C, Cueto C, Gamero C, GaUFtD-Tapia A, LySH] D, Ruiz I,�*DUFtD�9��3Rrras J, 
CisnerRV� -0�� 0DUWtQ�0D]Xelos E; y Grupo Cooperativo de la Sociedad Andaluza de
MicrobiolRJtD y ParasitoORJta &OtQLFD��6AMPAC) y de la Sociedad Andaluza de Enfermedades
Infecciosas (SAEI). Sensibilidad anWLI~Qgica de 120 aislamientos de Candida spp. productoras
GH� FDQGLGHPLDV� HQ� $QGDOXFtD�� 3UR\HFWR� ³&DQGLGHPLD� 6$(,�6$03$&� ���������´�� 9,,,

Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas (SAE,��� $OPHUtD� �4-16 de
Diciembre 2006.

94. F.-��0DUWtQH]�0DUFRV��-�0��/RPDV�&Dbezas, A. de $ODUFyQ��$��3ODWD��-�0� ReguHUD��-��*iOYH]4,
J. Ruiz, M. Marquez,J. de la Torre, C. Hidalgo, por el Grupo Andaluz para el Estudio de las
Infecciones Cardiovasculares. Endocarditis por enterococR��DQilisis multicpQWULFR de 76 casos.
VIII Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas �6$(,���$OPHUtD�������
de Diciembre 2006.

95.�$��2UWL]��$��GH�$ODUFyn, A. Plata, J.M. Reguera, J. Ruiz,M. 0irque]��-��*iOYH]��-�0��/RPDV��)��
0DUWtQH]�0DUFos,J. de la Torre, C. Hidalgo-Tenorio por el Grupo Andaluz para el Estudio de las
Infecciones Cardiovasculares. Endocarditis infecciosa izquierda sobrH� YiOYula nativa por
Staphylococcus aureus: el enemigo implacable.. VIII Congreso de la Sociedad Andaluza de 
Enfermedades Infecciosas (S$(,���$OPHUtD�������Ge Diciembre 2006.

96. -�$��6iQFKH]�Brotons, A. de AlDUFyQ��$��3Oata, J.M. ReguHUD�-��*iOYH]��-��5XL]��0��0iUTXH],
J.M. Lomas, F.�0DUWtQH]�0DUFos,J. de la Torre, C. Hidalgo-Tenorio por el Grupo Andaluz para
el Estudio de las Infecciones Cardiovasculares. Validez del Euroscore en la cirugta de
VXVWLWXFLyQ�YDOYXODU�de la endocarditis infecciosa. VIII Congreso de la Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas (S$(,���$OPHUtD�������Ge Diciembre 2006.

97. M. Vargas-Machuca, A. de AlarFyn, A. Plata, J.M. Reguera, J. Ruiz, 0��0iUTXH]�� -. Galvez,
-�0�� /RPDV�� )��0DUWtQH]�0DUFRV�� -�� GH� OD� 7orre y C. Hidalgo-Tenorio por el Grupo Andaluz
para el Estudio de las Infecciones Cardiovasculares. Endocarditis infecciosa izquierda sobre
YiOYXOa SURWpVLca por Staphylococcus aureus: una historia de amor con el cirujano cardiaco.
VIII Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas �6$(,���$OPHUtD�������
de Diciembre 2006.

98. -��5XL]��(��1XxR��0��0iUTXHz,J.M. Reguera, A. Plata,J. *iOYH]�$FHbal, J.M. Lomas, J. de la
Torre,C. Hidalgo-Tenorio, A. de Alarcyn por el Grupo Andaluz para el Estudio de las
Infecciones Cardiovasculares. Endocarditis infecciosa por Streptococcus bovis.Cohorte GAEI.. 
VIII Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas �6$(,���$OPHUtD�������
de Diciembre 2006.

99. J. Ruiz, M. Mirquez, M. GonziOH]��-�0��5eguera, A. Plata, -��*iOYH]�$FHbal, J.M. Lomas, J. de
la Torre,C. Hidalgo-Tenorio, A. de Alarcyn por el Grupo Andaluz para el Estudio de las
Infecciones Cardiovasculares. Endocarditis infecciosa por Streptococcus agalactiae. Cohorte
GAEI.. VIII Congreso de la Sociedad Andaluza de EnfermHGDGHV�,QIHFFLRVDV��6$(,���$OPHUtD�
14-16 de Diciembre 2006.

100.-��*iOYH]�$FHbal, A. de AlarcyQ��-�0��5Hguera, A. Plata,J. Ruiz, M. Mirquez, J.M. Lomas, J.
de la Torre, C. Hidalgo Tenorio por el Grupo Andaluz para el Estudio de las Infecciones
Cardiovasculares Manifestaciones neurolyJicas en las endocarditis infecciosas izquierdas.
Influencia del tratamiento quir~rgico. Cohorte GAEI. VIII Congreso de la Sociedad Andaluza de 
Enfermedades Infecciosas (S$(,���$OPHUtD�������Ge Diciembre 2006.

101.-��*iOYH]�$FHEDO��$��$ODUFyQ��-��5XL]��0��0iUquez, J.M. Reguera, A. Plata, J.M. Lomas, J. de la
Torre, C. Hidalgo Tenorio por el Grupo Andaluz para el Estudio de las Infecciones
Cardiovasculares. Influencia del tratamiento quir~rgico en el proQyVWLFo de la endocarditis
izquierda. Estudio multicpQWULFo de la Cohorte GAEI. VIII Congreso de la Sociedad Andaluza de 
Enfermedades Infecciosas (S$(,���$OPHUtD�������Ge Diciembre 2006.

102.J.A. Urbano, A. de AlarcyQ� N. Romero, -�� *iOYH]�� 0� FrXWRV�5�� 3pUez de la Yglesia, M.
MogoOOyn, J.L. Haro, R. Luque por el Grupo Andaluz para el Estudio de las infecciones
Cardiovasculares. Registro de los pacientes atendidos por endocarditis derecha en dos
centros hospitalarios.   VIII Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas
�6$(,���$OPHUtD�������GH�'LFLHPEUH�������

103.-�5XL]� ��0��0iUTXez, E. NXxR�� -�0��5HJXHUD�� $�� 3ODWD�-��*iOYH]�$FHEal, J.M. Lomas, J. de
laTorre,C. Hidalgo-Tenorio, A. de Alarcyn por el Grupo Andaluz para el Estudio de las
infecciones Cardiovasculares. Endocarditis infecciosa por Staphylococcus lugdunensis.
Cohorte GAEI.. VIII Congreso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas (SAEI),
$OPHUtD����16 de Diciembre 2006.

104.0��*RQ]iOH]�6errano, J.A. GaUFtD�*DUFtD��0� Aguilar-GuisaGR��0�-��5tRV�9LOOHgas,A. Camacho,
J. Ruiz-Morales, J. del Valle, R. LuquH��-��5RGUtJXez-BaxRs, A. Rivero,J. 0DFtDV��-�0��*yPH]�
Mateos, J.A. Pineda; Grupo Andaluz para el estudiode las Enfermedades Infecciosas.
ProgresLyQ�FltQica de la hepatRSDWtD�VHFundaria a la infeccLyQ por el virus de la hepatitis C en
pacientes coinfectados por el VIH con tratamiento antirretroviral potente. VIII Congreso de la 
Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas��6$(,���$OPHUtD�����6 de Diciembre 2006.
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105.R. Palacios, R.� 0DWD�� ,�� $JXLODU�� /�� 0Xxoz, S. Vergara, A. Rivero, 0�-�� 5tRV�'�� 0HULQR�� -.
Santos; y Grupo Hepatitis de SAEI. Elevada seroprevalencia pero baja incidencia de infeFFLyn
por VHC en una cohorte de pacientes VIH de transmisiyQ� VHxual (PTX). Evaluaciyn de las
FDUDFWHUtVWLFDV de estos pacientes. Estudio PRECEX. VIII Congreso de la Sociedad Andaluza 
de Enfermedades Infecciosas (SAEI), AlmeUtD�������GH�'LFLHPEUH�2006.

106.N. Merchante, I. Santos, E. )HUQindez-Fuertes, M. *RQ]iOez-Serrano, J.A. Mira,D. Merino, J. 
Ruiz-Morales, S. Vergara, J.A. *DUFtD�*DUFtD�� -��0DFtDV�� -��*yPH]�0Dteos, J. Castillo, J.A. 
Pineda; Grupo Andaluz para el estudio de las enfermedades Infecciosas (GAEI). La resistencia
LQVXOtnica no influye en la respuesta viral sostenida a inWHUIHUyQ pegilado y ribavirina en
pacientes coinfectados por VIH y VHC. VIII Congreso de la Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas (S$(,���$OPHUtD�������Ge Diciembre 2006.

107.R. Palacios, F. LozaQR��0�&��*iOYH]��-�GH�la ToUUH��0��/ySH]��/�).�3pUH]�&RUWpV��0�-��5tRV��$��
Rivero, F.� -LPpQH]�2xate, A. Lozano, M. Torres-ToUWRVD�� /�� 0XxR]�� 9�� *XWLpUUH]�5DYp, M. 
Grana, J. Santos y GAEI. Durabilidad de la pauta ddl-3TC-EFV en pacientes� QDwYH�
6HJXLPLHQWR� D� WUHV� DxRV�� (VWXGLR� 9(SD-2. VIII Congreso de la Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas (S$(,���$OPHUtD�������Ge Diciembre 2006.

108.J.A. Mira, R. CarrillR�*yPH]� B. Valera-Bestard, E. FerniQdez-Fuertes, A. Rivero, J.A. *LUyQ�
*RQ]iOH]��0�-��5tRV�9LOOegas, 0��*RQ]iOH]�6errano, A. Collado, M. Torres-Tortosa, S. Vergara,
$��*XWLpUUH]�9alencia, J.A. Pineda; por el Grupo Andaluz para el estudio de las Enfermedades
Infecciosas. Los reJtPHQHV antirretrovirales que incluyen tenofovir o estavudina� Pis
lamivudina se asocian con una mayor tasa de respuesta virolyJLFa sostenida en pacientes
coinfectados por VIH/VHC tratados con interferyQ� Segilado y ribavirina. VIII Congreso de la
Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas��6$(,���$OPHUtD�����6 de Diciembre 2006.
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6.5. Anexo V 

UNIDADES ASISTENCIALES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

CARTERA DE SERVICIOS, PROCEDIMIENTOS Y ESTRUCTURA

SOCIEDAD ANDALUZA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

11 de febrero de 2007

A) UNIDADES ASISTENCIALES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

DefiniciyQ�

- Son Unidades COtQicas asistenciales horizontales y como tales,� DFW~an como

referentes para otros Servicios del hospitDO�R�GHO�ÈUHD�Kospitalaria.

- Estin inteJUDGDV� SRU� PpGLFRV� FOtQicos especialistas en Medicina Interna, 

expertos en Enfermedades Infecciosas. 

- Dependiendo de su estructura o WDPDxR�� Sueden ser Servicios, Secciones o

Unidades, independientemente de que se constituyan en Unidades de GestiyQ

COtQica.

- TendUiQ participaciyn activa en la CoPLVLyQ de Infecciones del hospital.

- Pueden actuar como asesoras de la AdmiQLVWUDFLyQ�6DQLWDULD�en el campo de su 

competencia.

- Son unidades docentes en el pre-grado y el post-grado. 

- Estin capacitadas para la investigDFLyQ�FOtQica, experimental y trasnacional en

Enfermedades Infecciosas.

B) CARTERA DE SERVICIOS

La Cartera de Servicios se planteari�FRPR�respuesta a las necesidades sanitarias de

la poblaciyn y a la demanda de servicios, garantizando la accesibilidad, la equidad y

la calidad en su utilizacLyQ, de modo que satisfagan las expectativas de los clientes

y se enmarquen en las ltneas estratpJLFDV� GHO� 6istema Sanitario P~blico de

AndaluFtD� La Cartera de Servicios que se detalla se apOLFDUi en funcLyQ de las

FDUDFWHUtVWLFas y complejidad del Hospital, teniendo en cuenta la 

complementariedad con otras unidades asistenciales en procesos de atenciyQ

multidisciplinar.
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1. ÈUHD�GH�+RVpitali]DFLyQ en Enfermedades Infecciosas.

(Q�HVWD�iUHa se atendeUiQ�D�SDFLHQWHV�FRn:

,QIHFFLRQHV�VLVWpPicas, incluyendo:

Sepsis y bacteriemias primarias.

=RRQRVLV�FRQ�FRPSOLFDFLRQHV�RUJiQLFDV��

Parasitosis que requieran ingreso hospitalario.

6tndromes febriles de etioloJta no fiOLDGD�FRQ�UHSHUFXVLyQ�VLVWpPLFD�JUDYH��

InfeccionHV� yUJDQo-eVSHFtIicas, que requieran ingreso hospitalario por su

repercusiyn siVWpPLca u RUJiQLFD��WDOHV�FRPR��

Endocarditis infecciosa y otras infecciones endovasculares.

Pericarditis y miocarditis. 

1HXPRQtas comunitarias y nosocomiales.

Pleuritis y empiemas. 

Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.

Infecciones urinarias complicadas y pielonefritis.

Infecciones JHQLWDOHV�HQ�HO�YDUyQ�\�enfermedad inflamatoria pelviana. 

Esofagitis infecciosas.

Diarreas agudas con compromiso sistpPLFR��LQFOX\HQGR�ILHEUHV�WtILFDV��

Supuraciones intra-abdominales.

Infecciones GH�Ytas biliares.

Meningitis.

Encefalitis y mielitis.

Endoftalmitis.

Infecciones osteoarticulares, incluyendo las espondilitis.

Infecciones de piel y partes blandas, incluyendo piomiositis.

Infecciones emergentes. 

Infecciyn por el virus de la inmunodeficiencia humana e infecciones secundarias

a otras inmunodeficiencias primarias o secundarias, SDUD� HO� GLDJQyVWLFR� \

tratamiento de infecciones oportunistas. 

2. Consulta Externa de atenciyQ�UiSLGD�GH�(QIHUmedades Infecciosas.

(Q�HVWD�iUHa se atendeUiQ�D�SDFLHQWHV�FRn:

Infecciones adquiridas en la comunidad con FOtQica aguda:

SistpPLFDV� incluyendo:

��%DFWHULHPLDV�VLQ�VtQGUoPH�VpSWLFR��

. Zoonosis con FOtQica aguda: brucelosis, rickettsiosis, tularemia, entre

otras.

. Otras infecciones comunitarias con cltnica aguda como mononucleosis

LQIHFFLRVDV��RWURV�VtQGURPHV�PRQRQXFOHyVLFRV�\�OHSWRVSLURVis.

.�6tQdromes febriles de etioORJtD�Qo filiada sin repercusLyQ sistpPLFD�JUave.

ÏUJDQo-eVSHFtIicas, que no requieran ingreso hospitalario por su

repercusiyn siVWpPLca u RUJiQLFD��WDOHV�FRPR��

. NeumontDV�FRPXQLWDULDV�

. Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.

. Infecciones urinarias altas. 

. Infecciones genitaOHV�HQ�HO�YDUyQ��

. Diarreas agudas sin compromiso sistpPLco, incluyendo fiebres�WtILcas.

. Infecciones osteoarticulares.

. Infecciones de piel y partes blandas.

Estudio de contactos de pacientes con tuberculosis. 

ÏUJDQo-eVSHFtIicas con ingreso previo y alta precoz para completar el 

tratamiento y vigilancia del episodio agudo en�UpJLPHQ extrahospitalario, como

por ejemplo la endocarditis infecciosa. 
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La atenFLyQ cltQica inmediata al personal sanitario quH� VXIUH� XQD� H[SRVLFLyQ�

laboral de riesgo de infeFFLyQ�SRU�ORV�9,+��9+C y VHB. 

/D�RUJDQL]DFLyQ�GH�ORV�servicios de la ConsXOWD�GH�DWHQFLyQ�UiSLda se estableceri�D

travpV�GH�VX implLFDFLyn en la atenFLyQ a determinados procesos que se establezcan

en las Gutas de PriFWica COtQica,� DVt� FRmo FRQ� OD� FRRUGLQDFLyQ� FRQ� HO� ÈUHD� de

Urgencias y ObservDFLyQ del Hospital. CoQ� $WHQFLyQ� Primaria se estableceriQ

protocolos GH� DFWXDFLyQ� SDUD� OD� DWHQFLyQ en el Hospital de Dta de patologtas

concretas, HYLWDQGR�VX�HQYtR�DO�ÈUHD�GH�8Ugencias, tales FRPR�HO�3URFHVR�³)LHEUH�GH�

GXUDFLyQ�LQWHUPHGLD´��

3. Consultas Externas programadas de Enfermedades Infecciosas.

En�HVWD�iUHa se atendeUiQ�

Pacientes con infeccLRQHV� VLVWpPLFDV� X� yUJDQR�HVSHFtILFDV�� DWHQGLGRV

previamente en hospitalizDFLyQ de Enfermedades Infecciosas o de otros

servicios del Hospital, remitidos a Consultas Externas para seguimiento hasta el 

alta, o desde AtenciyQ Primaria,.

Pacientes remitidos para estudio inicial, por fiebre de origen desconocido, sin

DIHFWDFLyQ�Jeneral.

3DFLHQWHV� FRQ� LQIHFFLyQ� SRr el virus de la inmunodeficiencia humana, para

evaluaFLyQ inicial, diagnystico, tratamiento de la infeFFLyn por el VIH, profilaxis

de infecciones oportunistas y seguimiento.

,QIHFFLyQ�Sor el virus de la inmunodeficiencia humana e infecciones secundarias

a otras inmunodeficiencias primarias o secundarias, SDUD� HO� GLDJQyVWLFR�

tratamiento y profilaxis de infecciones oportunistas. 

,QIHFFLyQ�SRr los virus de la hepatitis. 

Pacientes con infecciones recidivantes y sospecha de ser secundarias a otras

inmunodeficiencias primarias o secundarias. 

Enfermedades infecciosas de los inmigrantes (importadas o de adquLVLFLyQ en

QXHVWUR�iPbito) y de los viajeros internacionales (Salud Internacional).

4. Interconsultas hospitalarias de Enfermedades Infecciosas.

(Q�HVWD�iUHa se atendeUiQ�SDFLHQWHV�FRQ��

Cualquier tipo de infecciyQ sistpPLFD� X� yUJDQo-eVSHFtIica, de adquisicLyQ

comunitaria o nosocomial, en todas las localizaciones RUJiQLFDV� \� HQ� KXpVSHdes

inmunocompetentes o inmunodeprimidos de cualquier causa. Incluye el diagnystico

diferenciaO�GHO�VtQdrome febril comunitario y nosocomial.

Las interconsultas se atendeUiQ�HQ�FXDOTXLHUD�GH� ORV�Departamentos/Servicios del 

Hospital, a� SHWLFLyQ� LQGLYLGXDOL]ada o mediante acuerdos de colaboraciyQ

establecidos.

(Q� OD� DWHQFLyQ� D� ORV� pacientes consultados se realiza el diDJQyVWLco diferencial,

diagnystico etioOyJLFR� el tratamiento y el seguimiento de infecciones. En los casos

precisos los pacientes seUiQ�VHJXLGRV�HQ�FRnsultas externas�R�HO�+RVSLWDO�GH�'tD�GH�

Enfermedades Infecciosas.

5. Programas asistenciales en el centro hospitalario.

Incluye la realizDFLyQ de las siguientes actividades:
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Tratamiento precoz de pacientes con bacteriemias y otras infecciones invasoras

graves.

Tratamiento de las infecciones causadas por microorganismos multirresistentes. 

CoODERUDFLyn en los programas de vigilancia y control de las infecciones

nosocomiales.

PartLFLSDFLyn en las actividades marcadas por la CoPLVLyQ de Infecciones y

Antibioterapia.

Desarrollo y control del programa de uso de antimicrobianos.

/D� UHDOL]DFLyQ� GH� HVWDV� DFWLYLGDGHV� VH� HQPDUFDUi� HQ� ORV� REMHWLYRs que defina la

&RPLVLyQ� GH� ,QIHFFLRQHV� \� Antibioterapia. Su realizaciyn se llevari a cabo en

coordinaFLyn con los Servicios implicados, y con los Servicios de Medicina

Preventiva y Salud 3~Elica, MicrobioloJta y Farmacia Hospitalaria.

6. Programas asistenciales coQ�$WHQFLyQ Primaria.

Incluye las siguientes actividades: 

ProtocolizacLyQ de criterios diagnysticos y� WHUDSpXticos con� PpGLFRV� GH� ORV�

GLVWULWRV� GH� $WHQFLyQ� 3ULParia en las Enfermedades Infecciosas comunitarias, 

HVSHFtILFDPeQWH� HQ� HO� SURFHVR� ³)LHEUH� de duUDFLyQ inteUPHGLD´, la Salud

Internacional y el cumplimiento del tratamiento de la tuberculosis.

CoordinaFLyn con la asistencia extrahospitalaria en el proceso asistencial

integrado sobre la infeFFLyQ por el VIH/SIDA.

Garantizar la continuidad de cuidados.

Programas de coordinaciyQ�FRQ�6DOud Penitenciaria.

CoordinaFLyn con la asistencia extrahospitalaria de otros procesos asistenciales.

7. Cartera de servicios docentes de Enfermedades Infecciosas

Incluye las siguientes actividades: 

)RUPDFLyQ�GH�SUH�JUDGR�HQ�Enfermedades infecciosas. 

)RUPDFLyQ� D� PpGLFRV residentes de Medicina Interna y de Especialidades

0pGLFDV� TXH� LQFOX\HQ� OD� IRUPDFLyQ� HQ Enfermedades Infecciosas en sus 

FXUUtFXOXPV��/D�URWDFLyQ�VH�GLVHxDUi�HQ�IXQFLyQ�GH�sus necesidades curriculares.

Incluye a residentes del propio Hospital y a residentes procedentes de otros

hospitales en CoPLVLyQ de Servicio.

)RUPDFLyQ� D� PpGiFRV� GH� $WHQFLyQ� 3Uimaria y Sanidad Penitenciaria en

SURJUDPDV� GH� )RUPDFLyQ� &Rntinuada. Se RIUHFHUi� HQ� HO� iUHD� GH consultas 

externas y +RVSLWDO�GH�'tD��iUHDV�HQ�ODV�TXH�VH�DWLHQGH�OD�SDWRORJtD�GH�LQWHUpV

extrahospitalario.

)RUPDFLyQ� D� )DFXOWDWLYRV� (VSHFLDOLVWDV� GH� ÈUea de Medicina Interna de otros 

hospitales, en CoPLVLyn de Servicio. La URWDFLyQ�VH�GLVHxDUi�HQ�IXQFLyQ�GH�VXs

necesidades formativas. 

)RUPDFLyQ continuada de post-grado a los profesionales GH�HQIHUPHUtD�\�RWURs

sanitarios.

8. Cartera de actividades investigadoras en Enfermedades Infecciosas.

IncluiUi ltneas de investLJDFLyQ�� FRQ� PpWodos de EpLGHPLRORJtD� &ltnica, de 

investigDFLyQ�WUDVODFLRQal y experimental, en los problemas de SaluG�Pis importantes
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en el� irea sanitaria de referencia. Se aconseja el establecimiento de OtQeas de

investigaciyn definidas y estables.

LaV� OtQeas de investLJDFLyQ debeUiQ financiarse de forma externa en la mayor

medida, a WUDYpV� GH� 3UR\HFWRV� de InvestLJDFLyQ�� D� WUDYpV� GH� OD pertenencia a

Grupos de InvestLJDFLyQ del Plan Andaluz de InvestLJDFLyQ, Desarrollo e InnovaFLyQ

(PAIDI), y a travpV�GH los instrumentos de InvestLJDFLyQ Cooperativa del Instituto

de Salud Carlos III. 

9. AsesRUta a las AdministraciRQHV�3~blicas.

Basada en actividades como: 

PartLFLSDFLyQ�HQ�FRPLWpV�GH�expertos para la realizDFLyQ�GH�recomendaciones sobre

problemas de SaluG�3~EOLFa, prevalentes o epidpmicos.

PartLFLSDFLyn en comisiones evaluadoras de agencias financiadoras de

investLJDFLyn.

AsesortD� FLHQWtfica y organizativa en reuniones cienWtficas organizadas por los

Departamentos Salud de cada territorio.

&��&$7È/2*2�'(�3ROCEDIMIENTOS

Exploraciones complementarias. 

Exploraciones complementarias invasoras: 

. PuQFLyQ lumbar.

. Punciones aspirativas de adenopattDV�

��3XQFLyQ�DVSLUDWLYD�GH�PpGXOD�yVHD��&,E9MC 41.31).

. Punciones aspirativas de infecciones de partes blandas. 

. Punciones pleurales y peritoneales.

��%LRSVLDV�FXWiQHDV��

��%LRSVLDV�KHSiWLFDV��

. Artrocentesis. 

. Cultivos (frotis y exudados).

. Hemocultivos y frotis de sangre perifprica.

. Esputo inducido.

. Drenaje de colecciones guiadas poU�HFRJUDItD��

. Curas de infecciones. 

. Otros. 

Tests de hipersensibilidad retardada por WpFQLFD� GH� 0DQWRX[�� 33'��

candidita,�WpWanos y Multitest�.

$GPLQLVWUDFLyQ�GH�WUDWDmientos en Hospital de 'tD�

Tratamientos parenterales para las infecciones oportunistas y las infecciones

comunitarias agudas, en pacientes con DOWD� SUHFR]� GH� KRVSLWDOL]DFLyn o en

programa de tratamiento HQ�+RVSLWDO�GH�'tD��

Tratamientos en aerosoles (pentamidina, anfotericina B, otros). 

$GPLQLVWUDFLyQ de vacunas. 

$GPLQLVWUDFLyQ� GH� gammaglobulina intravenosa en pacientes con

inmunodeficiencias humorales.

Curas de heridas, lesiones FXWiQHDV y caWpWHUHV� YHQRVRV� FHQWUDOHV� HQ�

pacientes en seguimiento HQ�HO�+RVSLWDO�GH�'tD�

EducDFLyQ para la Salud

Consejos y educDFLyQ para la Salud en� UHODFLyn con la inIHFFLyQ por el VIH y

otras enfermedades transmisibles. 

Tratamiento antirretroviral. 
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Tratamiento de la hepatitis. 

Encuestas de Salud.

En estas actividades se realL]DUi�� D�� 9DloraciyQ� GH� la actitud, conocimientos

previos, capacidad de aprendizaje, predLVSRVLFLyQ��DGKHUencia y observaciones;

b) Educaciyn para el adiestramiento e infoUPDFLyQ; c) EvaluaFLyQ del

cumplimiento de los tratamientos.

D) ESTRUCTURA DE LAS UNIDADES ASISTENCIALES DE ENFERMEDADES

INFECCIOSAS

Las UEI deben tener un desarrollo paralelo al de otras HVSHFLDOLGDGHV�PpGLFDV�del

hospital. Por ello el n~mero de facultativos adscritos a las mismas y su modelo 

RUJDQL]DWLYR� GHSHQGHUi� GHO� WDPDxR� GHO� KRVSLtal correspondiente y de las

necesidades asistenciales de la poEODFLyQ del ÈUHD�GH� influencia del centro. En ese

contexto se delimita la estructura de las UEI que se considera adecuada en los

WLHPSRV�SUHVHQWHV�HQ�$QGDOXFtD��

- Personal facultativo:

- (Q�OtQHDV�Jenerales, se considera que en KRVSLWDOHV�FRQ�PiV�GH�����FDPDV

la dedicaciyn asistencial debe ser exclusiva a Enfermedades Infecciosas. En 

hospitales de inferior taPDxo, y armonizado con la estructura con el 

Servicio de Medicina globalmente y las necesidades asistenciales, la 

GHGLFDFLyQ�VHUi�SUHIHUHQWH�a Enfermedades Infecciosas.

- El n~mero de facultativos asignados a la UEI debe de ser al menos uno por 

cada 100 caPDV�GH�KRVSLWDOL]DFLyQ�

- CuDQGR� HO� Q~PHUR� GH� Piembros sea tres o superior, la UEI GHEHUi

FRQVWLWXLUVH� HQ�6HFFLyQ� R�6HUYLFLR� �GHSHQGLHQGR� GHO� Q~PHUR� GH�PLHPEURV�

del servicio y las necesidades asistenciales). Por tanto,�GHEHUi�Wener un Jefe

GH� 6HFFLyQ o de Servicio a su cargo. En todo caso, en los hospitales

UHJLRQDOHV� GHEHUiQ� FRQILJXUDUVH� como Servicios. Todo ello, de forma

independiente y complementaria de que se constituyan en Unidades de 

GestiyQ COtQica.

- /DV� 8(,� GHEHUiQ� GH� FRQWDU� FRQ� XQ� iUHD� GH� KRVSLWDOL]DFLyQ� HVSHFtIica con el

Q~PHUR� GH� FDPDV� DGHFXDGR� SDUD� OD� &Drtera de Servicios autorizada. Debe 

contar con habitaciones individuales con capacidad para realizar aislamientos

FOtQicos de diversas modalidadHV�HQ�FRQGLFLRQHV�LGyQHDV��

- Las UEI deben tener asignados espacios, infraestructura y horarios para

desarrollar las actividades especificadas en su Cartera de Servicios, tales como 

Consultas Externas, Hospital de 'ta, programa de interconsultas y otros

programas asistenciales, entre otras actividades detalladas en la Cartera de 

Servicios.
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