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1. Introduccion

La Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas (SAEI) es una asociacién médica
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 el articulo 2 de sus estatutos (Anexo |), son: el fomento y la promocién de
la investigacion en Enfermedades Infecciosas, la asesoria en materia de
Enfermedades Infecciosas a diferentes organismos y administraciones publicas, asi
como la colaboracion con distintos organismos e instituciones sanitarias cuando asi le
fuera solicitado.

La SAEI se fundd como tal asociacién en Diciembre de 1992 y desde entonces ha
venido desarrollando una amplia actividad divulgativa y promocional de las
Enfermedades Infecciosas en el ambito asistencial y docente (tanto en formacién pre-
grado, como en formacion continuada y de post-grado de diferentes profesionales
sanitarios), asi como en el terreno cientifico y de la investigacion médica.

2. Sede social y Secretaria Técnica

Calle Reposo 6, bajo 6, 41002 Sevilla

Teléfono: 954389553

Fax: 954375351

Correo electronico: secretariatecnica@saei.e.telefonica.net

Pagina web: http://saei.org

3. Junta Directiva

La actual Junta Directiva de la SAEl quedd establecida en la asamblea anual
celebrada en Antequera en Junio de 2006 y estara vigente hasta Junio de 2008. Esta
compuesta por:

- Presidente: José Miguel Cisneros Herreros

- Vicepresidente: Jesus Rodriguez Bafo

- Secretaria: M2 del Carmen Galvez Contreras

- Tesorero: Jesus Santos Gonzalez

- Vocal por Almeria: Antonio Ramoén Collado Romacho

- Vocal por Cadiz: Manuel Torres Tortosa

- Vocal por Cdordoba: Julian de la Torre Cisneros

- Vocal por Granada: Leopoldo Mufioz Medina

- Vocal por Huelva: José Manuel Lomas Cabeza

- Vocal por Jaén: José Juan Hernandez Burruezo

- Vocal por Malaga: Francisco Javier de la Torre Lima

- Vocal por Sevilla: Juan Enrique Corzo Delgado

4. Cartera de servicios de la SAEI

Son potenciales clientes de la SAEI:

- Socios numerarios: segun se recoge en el articulo 10.2 del capitulo Il de los
estatutos de la SAEI (Anexo ), seran socios numerarios aquellos facultativos que lo
soliciten segun la normativa adecuada y que sean especialistas en Medicina Interna
con dedicacidon exclusiva o preferente a las Enfermedades Infecciosas, asi como
facultativos en periodo de formacion en Medicina Interna y aquellos otros especialistas
de plantilla adscritos a unidades, secciones o servicios de Enfermedades Infecciosas.
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- Otros profesionales sanitarios con interés profesional en Enfermedades
Infecciosas: médicos de los diversos niveles asistenciales, farmacéuticos, bidlogos,
profesionales de Enfermeria, etc.

- Instituciones publicas con competencias relacionadas con las Enfermedades
Infecciosas.

- Instituciones privadas con interés en las Enfermedades Infecciosas.

- Ciudadanos.

4.1. Servicios para los socios y otros profesionales sanitarios

A) DOCENCIA Y FORMACION CONTINUADA GENERALES

- Reunién y congreso anual: La sociedad organiza anualmente una reunion, que se
realiza en Antequera durante el mes de Junio de cada afio desde 1993, y un congreso
con sede rotatoria entre las diferentes provincias andaluzas. Los congresos
desarrollados hasta la fecha han sido:
e | Congreso de la SAEI, 12-14 Diciembre de 1996, Malaga.
Il Congreso de la SAEI, 26-28 Noviembre 1998, Cérdoba.
Il Congreso de la SAEI, 30 Noviembre-2 Diciembre 2000, Granada.
IV Congreso de la SAEI, 12-14 Diciembre 2002, Cadiz.
V Congreso de la SAEI, 11-13 Diciembre 2003, Sevilla.
VI Congreso de la SAEI, 16-18 Diciembre 2004, Huelva.
VIl Congreso de la SAEI, 24-26 Noviembre 2005, Jaén.
VIII Congreso de la SAEI, 13-15 Diciembre 2006, Almeria.

- Reuniones cientificas: Relacionadas con temas de actualidad y relevancia en
patologia infecciosa (Infeccion Nosocomial, Antibioterapia, Infeccién VIH, Infeccion
VHC, Tuberculosis,...). La normativa para el patrocinio de este tipo de actividad por
parte de la SAEI se indica en el anexo Il. Las reuniones realizadas hasta la fecha han
sido las siguientes:

o Jornada Cientifica sobre “Infecciones respiratorias adquiridas en la
Comunidad”. 18 de junio de 1994. Antequera (Malaga).

e Jornada sobre “Avances en el Diagnéstico y Tratamiento de las enfermedades
infecciosas”. 12 sesion: Infecciones por Acinetobacter spp. 22 sesion:
Brucelosis. 32 sesién: Endocarditis Infecciosa. 15 de octubre de 1994. Sevilla.

e Jornada sobre “Las micobacterias como problema médico-sanitario” (en
colaboracion con la Sociedad Andaluza de Microbiologia y Parasitologia).
Cérdoba, 3 de diciembre de 1994.

e Il Reunién conjunta entre la Sociedad Andaluza de Microbiologia y
Parasitologia y la Sociedad andaluza de Enfermedades Infecciosas.
“Infecciones en transplantados”. Infecciones oportunistas en el SIDA. 20 de
mayo de 1995. Cadiz.

e | Jornadas de Casos Clinicos en Medicina Tropical y Salud Internacional. H.
Reina Sofia, Cérdoba, 3 de junio de 2006.

¢ Il Jornadas de Casos Clinicos en Medicina Tropical y Salud Internacional. H.
Carlos Haya, Malaga, 19 de mayo de 2007.

- Pagina web (http://www.saei.org/): En ella se incluye toda la informacion expuesta en
el presente documento y se ofrece a los usuarios de la red.

- Protocolos y Documentos de consenso. Son encargados por un comité especifico
a expertos reconocidos de la sociedad, en cuya elaboracion pueden participar todos
los miembros de SAEI, y que terminan aprobandose en reuniones colectivas de todo el



grupo. Estd planteado como una actividad continua, habiéndose elaborado hasta
ahora los siguientes documentos (disponibles en la direccion http://saei.org/hemero/
consensos/default.html):
e Medidas de control para la prevencidon de las infecciones hospitalarias en
intervenciones quirdrgicas (actualizado en 2002).
e Plan de vigilancia y control de las infecciones nosocomiales en los hospitales
del Servicio Andaluz de Salud (2002).
o Manejo clinico de la neumonia adquirida en la comunidad (2003)
e Guia de practica clinica sobre el manejo de la infeccion crénica por VHC en
pacientes infectados por VIH (2004).
e Documento de consenso sobre el manejo clinico de las infecciones causadas
por Staphylococcus aureus resistente a meticilina en adultos (2004).
e Documento de consenso. Tratamiento antifungico empirico en pacientes
seleccionados con fiebre persistente y neutropenia (2005).
e Documento de consenso. Tratamiento de las infecciones fungicas invasoras
(2005).
e Documento de consenso. Meningitis bacteriana en pacientes adultos (2005).
¢ Documento de consenso sobre el tratamiento y profilaxis de la endocarditis
infecciosa (2005).
e Documento de consenso sobre el manejo de la tuberculosis (2006).
o Manejo de las infecciones del tracto urinario (2006).
e Documento de consenso. Aproximacion clinica y terapéutica a las infecciones
de las vias respiratorias (2007).

- Revista Avances en Enfermedades Infecciosas: Contiene comentarios realizados
por socios de la SAEI (comité editorial) sobre articulos relevantes publicados en
revistas cientificas de patologia infecciosa. Se inici6 en Enero de 2000 y tiene una
periodicidad bimensual, habiéndose publicado hasta la fecha siete volumenes con 6-7
numeros en cada uno de ellos (disponibles en formato electronico en la direcciéon
http://saei.org/hemero/htm/ default.html).

- Documentos de Epidemiologia y de Estadistica: Actualizaciones en Epidemiologia
y Estadistica con la finalidad de mejorar los conocimientos en estas disciplinas para
poder realizar un correcto analisis y valoracion de estudios cientificos y de
investigaciéon. Estan  disponibles en la direccion http://saei.org/hemero/
epidemiol/default.ntml, habiéndose elaborado hasta ahora los siguientes:

Analisis incorrecto de estudios caso-control con emparejamiento

Inferencia estadistica segun el modelo frecuentista

Inferencia estadistica segun el modelo bayesiano

Modelos de regresion logistica incondicional (1)

Modelos de regresion logistica incondicional (11)

Modelos de regresion logistica incondicional (l11)

Analisis de pruebas diagnosticas: reproductibilidad de variables cualitativas.
Tipos de disefios epidemioldgicos.

- Publicacion de libros: Elaborados por los miembros de la SAEI, en relaciéon con
temas de interés preferente en Enfermedades Infecciosas, siguiendo una politica
editorial de colaboracién con las instituciones sanitarias y de amplia distribucion. Como
ejemplo, se ha publicado una “Guia practica de la Infeccion por el VIH” (dos ediciones,
la segunda disponible en la direccion electrénica http://saei.org/hemero/libros/
guia2003.asp) y “La Infeccion por el VIH en Andalucia. Una década de encuestas
hospitalarias de prevalencia”.
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- Cursos Cientificos sobre Enfermedades Infecciosas: Han ido surgiendo para
cubrir necesidades especificas en el ambito de la Formacién Continuada en
Enfermedades Infecciosas del personal facultativo del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia. En esta linea la SAEI ha organizado en los ultimos anos diferentes cursos
con variada metodologia docente (cursos itinerantes, cursos monograficos, ...) en las
distintas provincias andaluzas, cuyos correspondientes programas se indican en el
anexo lll. Esta prevista su continuidad y actualizacién en el futuro, en funcién de las
necesidades docentes y asistenciales que se vayan originando.

B) DOCENCIA POST-GRADO EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

- Formaciéon de médicos residentes de Medicina Interna, diferentes especialidades
médicas y Medicina Familiar y Comunitaria que, atendiendo a sus necesidades
formativas, rotan por las Unidades de Enfermedades Infecciosas de los hospitales
publicos andaluces con la tutoria y supervision de los miembros de la SAEI.

- Formacion continuada de médicos de Atenciéon Primaria. Se ofrece
especialmente en el area de consultas externas y Hospital de Dia, areas en las que se
atiende la patologia de interés extra-hospitalario.

- Formacion continuada de postgrado a los profesionales de Enfermeria,
especialmente en temas relacionados con la infeccién por el VIH, la tuberculosis y la
infeccién nosocomial.

- Formacion continuada a médicos de otras especialidades hospitalarias y de
Atencion Primaria.

- Cursos especificos para médicos residentes en formacién:

e Jornadas Docentes para médicos residentes de Medicina Interna, realizadas
en los afios 1997 y 1998 sobre diferentes temas (Infecciones de vias
respiratorias, Infecciones de piel y tejidos blandos, Tuberculosis).

e Jornadas de Actualizacion del Tratamiento Antirretroviral para Residentes,
gue se han realizado en los ultimos ocho afios en Cortegana (Huelva).

C) INVESTIGACION

La SAEI ha desarrollado las siguientes infraestructuras y actividades dirigidas a
fomentar la investigacion en Enfermedades Infecciosas:

- Secretaria técnica. Dispone de recursos para el apoyo técnico y administrativo de la
investigacion clinica, habitualmente esta en permanente contacto con los diferentes
miembros de la sociedad a través de correo electronico.

- Comité cientifico. Supervisa la evaluacion de los proyectos remitidos por los socios
para realizar en el seno de la sociedad estudios de investigacién con vocacion
cooperativa o multicéntrica.

- Proyectos cooperativos y lineas multicéntricas de investigaciéon. Son un objetivo
esencial de la sociedad, puesto que vertebran y consolidan las relaciones entre sus
miembros y proyectan multiples beneficios sobre la practica clinica de todos los
participantes y sus entornos profesionales. Han dado lugar a una abundante
produccion cientifica, especialmente relevante en los Ultimos afos (Anexo IV,
disponible en la direccién electrénica http://www.saei.org/memoriasaei.asp).




- Financiacion de proyectos de investigacion de los socios. En la medida de las
posibilidades econémicas disponibles, la SAEl ha ido asumiendo la financiacion, de
forma total o parcial, de los proyectos aprobados por su Comité Cientifico. Ademas, ha
asumido determinadas iniciativas institucionales para conseguir avales 0 recursos
econdmicos de otras instituciones para la investigacién (becas, proyectos financiados
por organismos publicos como SAS, FIPSE, FIS, etc.)

4.2. Servicios para instituciones publicas o privadas con interés en las Enfermedades
Infecciosas

- Asesoria Técnica de Instituciones Publicas. La SAEI, a través de sus socios,
participa activamente en la asesoria de las administraciones publicas en multiples
iniciativas relacionadas con las Enfermedades Infecciosas. Asi ocurre en la
elaboracion de los Procesos Clinicos, Documentos Sanitarios, Programas de Control,
Planes de Salud y de Investigacion, etc., asi como en la formacién de Grupos de
Trabajo, Comités Técnicos y otros equipos multidisciplinares en campos como la
Infecciéon VIH, Infeccion Nosocomial, Trasplantes, Tuberculosis, Brucelosis,
Legionelosis, Aspergilosis, Patologia del Inmigrante, Hemofilia, Antibioterapia y Politica
de Antibidticos, Prevencion de Infecciones, Alertas Sanitarias, etc. Esta asesoria se ha
extendido también a las agencias publicas evaluadoras e incentivadotas de la
Investigacidon en sus labores de promocién de estudios, evaluacion de equipos
investigadores, baremaciones, etc.

- Asesoria Técnica de Instituciones Privadas. La SAE| también ha colaborado en el

disefio de proyectos de investigacion y estudios cientificos de diversa indole
promovidos por diversas entidades e instituciones privadas.

4.3. Servicios para los ciudadanos

A) AREA 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
patologia infecciosa se produzca en un marco de equidad y calidad. En este sentido,
ha ejercido, y pretende ejercer de forma permanente, una labor de reflexion y control
(auditoria) sobre la 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 acciones. Asi, con caracter de
recomendacion, ha elaborado un modelo de Cartera de Servicios Asistenciales
aplicable a las Unidades de Enfermedades Infecciosas de la Comunidad Auténoma de
Andalucia (Anexo V).

B) INVESTIGACION

Las lineas de investigacion actuales de la SAEI a nivel cooperativo derivan de las

patologias mas prevalentes, mas graves 0 con mas impacto socio-sanitario dentro de

las Enfermedades Infecciosas. Su objetivo es producir conocimientos que reviertan en

la atencion sanitaria a los ciudadanos. Entre las ya abiertas se incluyen las siguientes:
¢ Infecciones nosocomiales.



Infeccion por el VIH/SIDA y coinfeccion por el Virus C de la hepatitis.
Infecciones adquiridas en la comunidad.

Infecciones en trasplantes.

Patologia de los inmigrantes y del viajero.

Tuberculosis.

La financiacion de estas areas de trabajo se realiza con fondos de la SAEIl y a través
de la obtenciéon de financiacion competitiva para proyectos de investigacion de las
instituciones sanitarias publicas. Los resultados de estas lineas de investigacion
conjunta se reflejan en la amplia produccién cientifica de la SAEI (Anexo 1V, disponible
en http://saei.org/memoriasaei.asp).

C) EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

La SAEI realizara tareas de educacion y promocién de la salud, como colaboracion en
charlas, coloquios, escritura de articulos de divulgacion, etc. cuando sea requerida
para ello por ciudadanos, organizaciones ciudadanas o sociales y medios de
comunicacion. Asimismo, la SAEI realizara estas tareas en funcion de programas
disefiados por la misma a tal efecto.

5. Otras actividades de la SAEI

5.1. Grupos de estudio de la SAEI

Dada la amplitud de la patologia infecciosa y el continuo crecimiento y desarrollo de la
misma surgié la necesidad de crear Grupos de Trabajo o Estudio que, bajo el amparo
de la propia SAEI, pudieran profundizar en el conocimiento de parcelas concretas de la
patologia infecciosa. La formacién de Grupos de Estudio en el marco de la SAEI ha
facilitado el cumplimiento de los objetivos y fines de esta sociedad, siendo su
contribucién 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 Patologia Importada y Salud Internacional (GEPISI)

- Grupo de Estudio de Infeccion Cardiovascular

5.2. Ayudas para estancias cortas en otros centros

La SAEI considera que el intercambio de experiencias y conocimientos en aspectos
técnicos y organizativos 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 hospitales publicos de Andalucia. Por ello, la SAEI
tiene el propdsito de ayudar a financiar estancias cortas (entre una semana y 3 meses)
de sus socios en otros centros, nacionales y extranjeros, que tengan como objetivo
dicho intercambio de experiencias y conocimientos en el ambito de las Enfermedades
Infecciosas. Por esta razén, la sociedad destinara una cuantia anual, que se revisara
en funcion de las posibilidades presupuestarias, a facilitar estos intercambios,
financiando total o parcialmente dichas estancias cortas.

La informacién sobre las bases para la solicitud de dichas ayudas puede consultarse
en la direccion electronica http://saei.org/ayudas.




5.3. Convenio de colaboracién con la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia

El 29 de Noviembre de 1995 se firmo6 un acuerdo de colaboracién entre la Consejeria
de Salud y la SAEI para la realizacion de:

- Un analisis e informe sobre el patron de infeccién por VIH en Andalucia en los
afos 1992, 1993, 1994 y 1995 a través de encuestas periddicas de prevalencia
hospitalaria. Posteriormente esta encuesta se ha venido realizando anualmente hasta
la actualidad.

- El disefio de una metodologia de analisis de la supervivencia tras el diagndéstico
de la infeccion por el VIH.



6.1. Anexo |

ESTATUTOS DE LA ASOCIACION "SOCIEDAD ANDALUZA DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS" (SAEI) (Disponible en http://saei.org/estatutos.html)

CAPITULO I: DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- DENOMINACION Y FINES.- La asociacién constituida al amparo de lo prevenido en
el articulo 22 de la Constitucién y regulada en lo no previsto en estos Estatutos por la Ley
Organica 1/2002 de 22 de marzo, reguladora del derecho de Asociacion, y disposiciones
complementarias, se denomina: "SOCIEDAD ANDALUZA DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS (SAEI)".

Articulo 2.- FINES.- Los fines de la SAEI seran promover y fomentar el desarrollo de la
disciplina de las Enfermedades Infecciosas. Dentro de estos grandes objetivos, tendra como
actividades concretas mas importante:

1.El fomento y la promocion de la investigacion médica en Enfermedades Infecciosas,
mediante la elaboracion y desarrollo de proyectos y lineas de trabajo destinadas a
alcanzar estos objetivos, y la obtencién de los medios materiales y humanos para
llevarlos a efecto.

2.La divulgacion cientifica de los resultados obtenidos, con el uso de todos los
procedimientos que sean habiles para ello.

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

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

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

6.0rganizacién y participacion en Congresos y Reuniones Cientificas, Jornadas,
Symposia, Seminarios, Mesas de Trabajo, etc., que tengan por objeto el campo de
sus fines.

7.Cualquier actividad conducente a la realizacién de su finalidad propia.

Articulo 3.- PERSONALIDAD y REGIMEN.- La Asociacién constituida sin animo de lucro,
gozara de plena personalidad juridica y capacidad de obrar, para cuantos actos, dispositivos o
no, fuere necesario. Se regira por los presentes Estatutos, y en lo no previsto por ellos, por la
Ley Organica 1/2002 de 22 de marzo, reguladora del derecho de Asociacién y demas
disposiciones que la complementan y desarrollan.

Articulo 4.- DOMICILIO.- La SAEI tiene su domicilio en calle Reposo n° 6, bajo 6, 41002,
Sevilla. Por acuerdo de la Asamblea General podra trasladarse dentro de la Comunidad
Andaluza.

Articulo 5.- DURACION.- La Asociacion tiene una duracion ilimitada y dara comienzo a sus
actividades una vez inscrita en el Registro competente.

Articulo 6.- AMBITO TERRITORIAL.- ElI ambito territorial de accién previsto para el desarrollo
de sus fines es el determinado por los actuales o futuros 1imites de 1a Comunidad Auténoma
de Andalucia.
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CAPITULO II: REGIMEN ECONOMICO.

Articulo 7.- PATRIMONIO Y PRESUPUESTO.- EIl patrimonio fundacional queda fijado en la
cifra de sesenta euros con diez céntimos, que fue aportado por los socios fundadores en el
acto fundacional. El presupuesto anual sera de trescientos euros con cincuenta céntimos.

Articulo 8.- RECURSOS ECONOMICOS.- Se nutriran de:

1.Las cuotas de los asociados, si la Asamblea General asi lo aprobase.

2.Los rendimientos cientificos de sus asociados en concepto de publicaciones o trabajos
de investigacion aprobados por la Asamblea General, en la proporcién que apruebe
la misma.

3.Sin perjuicio de ello, la Asociacion podra recibir cualquier tipo de aportaciones o
donaciones, que deberan someterse al régimen previsto por la Ley, y en todo caso
seran aceptadas por la Junta Directiva, que lo comunicara en la primera Asamblea
siguiente que se celebre. El presupuesto anual aproximado no excedera del marcado
por la legislacién vigente.

CAPITULO IiI: DE LOS SOCIOS.

Articulo 9.- CONDICIONES GENERALES.- Podran ser miembros de la Asociacion las personas
con capacidad de obrar, que sean hombrados o admitidos como socios, conforme a las normas
gue se expresan en los articulos siguientes y que por razones de titulacién o de otro tipo estén
vinculados a los fines de esta Asociacion.

Articulo 10.- CLASES y ADMISION.- Los socios podran ser Honorarios, Numerarios y
Numerarios Fundadores.

1.Seran Socios Honorarios, aquellas personas a quienes la Asamblea General de Socios
otorgue, a propuesta de la Junta Directiva, dicha condicién por mayoria de dos
tercios, en atencion a relevantes cualidades o servicios prestados a la SAEI.

2.Seran Socios Numerarios de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas
aquellos facultativos especialistas en Medicina Interna con dedicacion exclusiva o
preferente a las Enfermedades Infecciosas, facultativos en periodo de formacion en
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
presentacion por dos socios.

3.Seran Socios Numerarios Fundadores todos aquellos que cumplan los requisitos de
Socios Numerarios y que lo soliciten antes de la Primera Asamblea General de
Socios.

Articulo 11.- DERECHOS y OBLIGACIONES.- Los socios tienen derecho:

1.De asistencia y voto en la Asamblea General.

2.De participar, con caracter preferente, en todas las actividades que organice la
Asociacion.

3.Ser electores y elegibles para la integracion de los 6rganos 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 colaboracion personal al desarrollo de los fines de la Asociacion.



El incumplimiento de estas obligaciones privara al socio de sus derechos, lo que se le
comunicara, por escrito, por la Junta Directiva.

Articulo 12.- BAJAS.- Seran dados de baja en la Asociacion los socios que estén comprendidos
en cualquiera de los siguientes supuestos:

1.Los que cometan actos que, gravemente, lesionen su honorabilidad o la de algun otro
socio, o, perjudiquen a la Sociedad dafiando o comprometiendo su independencia.
En este caso, la baja debera 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 estén 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.

CAPITULO IV: GOBIERNO Y ADMINISTRACION DE LA ASOCIACION.

Articulo 13.- GOBIERNO y ADMINISTRACION.- La Asociacion estara regida y gobernada por
la Asamblea General de Socios y administrada y representada por la Junta Directiva. La Junta
Gestora la regira hasta la celebracion de la primera Asamblea General.

Articulo 14.- ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS.- Corresponde el gobierno de la Asociacién a
la Asamblea General de Socios que sera Ordinaria o Extraordinaria.

1.La Asociacion celebrara Asamblea General Ordinaria, todos los afos, para censurar la
gestion 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 siguiente; y eleccién de los cargos vacantes en la
Junta Directiva.

2.Podra celebrarse, ademas, Asamblea General Extraordinaria, para deliberar y decidir
sobre cualquier otro asunto de interés para la Asociacion, cuando lo estime
conveniente y lo solicite la Junta Directiva, o, cuando lo solicite un numero 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 antelacion, el orden del dia
propuesto.

3.La Asamblea se convocara por el Presidente de la Junta Directiva, por escrito dirigido a
los socios, con quince dias de antelacion como minimo, en el que se fijara lugar, dia
y hora, de celebracién, en primera y segunda convocatoria, y el orden del dia.

4.Se entendera convocada y véalidamente constituida la Asamblea, con el caracter de
universal, estando presente la totalidad de los socios, aceptan por unanimidad su
celebracion.

5.Presidira las sesiones el Presidente de la Junta Directiva y actuara de Secretario el que
lo sea de la Junta Directiva. Se deliberara en la forma que en cada caso sefale el
Presidente y los acuerdos se adoptaran por mayoria de votos, presentes y
representados, con las excepciones que se contienen es estos estatutos. La
representacion solo se admitira cuando sea escrita, nominal y especial para cada
Asamblea.

6.Se entenderdn validamente constituidas las Asambleas en primera convocatoria
cuando estén presentes la mitad més uno de los socios; y en segunda convocatoria,
cualquiera que sea el numero de los asistentes.

Articulo 15.- JUNTA GESTORA.- Integrada por los socios firmantes del Acta de constitucion y
encargada de la redaccién de estos estatutos, regira provisionalmente la asociacién hasta la
convocatoria de la primera Asamblea General, limitandose hasta entonces la actuacién del
Presidente y el Secretario.

Articulo 16.- JUNTA DIRECTIVA.- Se compondra de doce miembros. De ellos uno sera
Presidente, otro Vicepresidente, otro Tesorero y otro Secretario, siendo los demas vocales, uno



por cada Provincia. Su designacion corresponde a la Asamblea General; y los vocales a
propuesta de cada Provincia.

1.Sus cargos duraran dos afos, salvo que sean sustituidos por la Asamblea General, que
podra hacerlo en cualquier momento. Seran indefinidamente reelegibles. Para ser
miembro de la Junta Directiva es necesario ser socio con un afo de antigliedad al
menos, salvo en la primera Junta Directiva, y estar al corriente en sus obligaciones
sociales.
2.La eleccion de sus miembros se efectuara con arreglo al siguiente procedimiento:
1.Las candidaturas se propondran en lista abierta, con la designacién de los
cargos, en la Asamblea General.
2.Durante las elecciones de la Junta Directiva en la Asamblea General de
Socios, el cargo de Presidente sera ocupado automaticamente; por el
Vicepresidente hasta ese momento, siempre que éste hubiera sido elegido
también en Asamblea General.
3.Las vacantes que se produzcan antes del término del mandato de los
miembros de la Junta Directiva, serdn cubiertas interinamente hasta la
celebracion de la proxima Asamblea General, por los socios elegidos por la
propia Junta Directiva y que reunan las condiciones que exigen para ser
miembros de la misma. En el supuesto de que la vacante producida sea la
del Presidente, sera sustituido 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 procederd a nombrar el Vicepresidente definitivo.
4.Si se produjera la dimision o cese total del Presidente y Directiva, esta no
podra abandonar sus funciones mientras que no haya procedido a la eleccion
de otra nueva y, a este fin, se convocara inmediatamente la Asamblea
General.
3.La Junta Directiva se reunira cuando asi la acuerde el Presidente o a peticién de dos
componentes de la misma. Necesariamente, con la prudente antelacién, cuando se
trate de formar y aprobar el orden del dia de las futuras Asambleas Generales. Los
vocales podran delegar su representaciéon en otro vocal o en el Presidente, por
escrito y especial para cada sesion.
4.Los acuerdos de la Junta Directiva seran adoptados por mayoria siendo de calidad el
voto del Presidente para el supuesto de empate. Se entendera constituida, cuando
concurran la mitad mas uno de sus miembros.
5.La Junta Directiva tiene la plena representacion de la Asociacion, en juicio y fuera de
él, en todos los asuntos pertenecientes a los fines sociales. Queda instituida de los
mas amplios poderes para la administracion, gestion, disposicion y gobierno de toda
clase de hechos, actos, contratos y negocios juridicos en que este interesada la
Asociacion. Seran, en consecuencia, atribuciones de la Junta, expuestas sdlo a titulo
enunciativo, las siguientes:
1.Representar a la Asociacion.
2.Cumplir y hacer cumplir los estatutos y reglamentos, asi como los 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
administracion y progreso de la Asociacion 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 no estén atribuidas a la
Asamblea General.

Articulo 17.- LIBROS. Se llevaran, por los respectivos Secretarios, los libros correspondientes a
los distintos érganos de la Asociacién, en los que se reflejaran las sesiones celebradas,
designados al efecto. El libro de contabilidad lo llevara el Tesorero. Ademas el Secretario de la
Junta Directiva llevara el libro de Socios.



Articulo 18.- FUNCIONES DEL PRESIDENTE.- Correspondera al 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 Asociacion en todos aquellos actos oficiales publicos 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 documento analogo.

5.Autorizar con el V° B° las Actas de las Juntas Directivas y Asambleas, y las
certificaciones extendidas por el Secretario.

6.Disponer de los fondos bancarios en unién del Tesorero, y otorgar el visto bueno, si
procede, a todos los ingresos, pagos, cuentas y balances.

7.Resolver en caso de urgencia con caracter provisional las cuestiones en que deba
intervenir la Junta Directiva dando posterior cuenta a la misma del asunto en
cuestion.

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

Articulo 19.- FUNCIONES DEL VICEPRESIDENTE.- Correspondera al Vicepresidente:

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.

Articulo 20.- FUNCIONES DEL SECRETARIO.- Correspondera al 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
analogas, asi 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 titulos 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 que llevara un Registro de entrada y
salida de las comunicaciones.

9.Comunicara la Junta Directiva a las peticiones o reclamaciones de los Socios,
comunicando a éstos las resoluciones y resumenes de los acuerdos que deseen ser
conocidos por los mismos.

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

Articulo 21.- FUNCIONES DEL TESORERO.- Correspondera al Tesorero:

1.Asistir a las Juntas Directivas y Asambleas Generales de Socios, en donde presentara
los ejercicios anuales de ingresos y gastos de la Asociacion.

2.Custodiar y llevar los libros de contabilidad dela Asociacion.

3.Llevar un indice 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.

Articulo 22.- FUNCIONES DE LOS VOCALES.- Correspondera a los Vocales:

1.Representar a la Junta Directiva en las misiones que se les encomiende por aquella.
2.Colaborar en la organizacion de los actos cientificos y Asambleas.
3.Asistir a las reuniones de la Junta Directiva.



CAPITULO V: DE LAS ACTIVIDADES CIENTIFICAS

Articulo 23.- REGLAMENTO CIENTIFICO.- Las propuestas de estudios multicéntricos y
cooperativos auspiciados por la SAEI, su desarrollo y la publicacion de sus resultados, se
llevaran a cabo segun un Reglamento Cientifico, que se aprobara en la Asamblea General de
Socios.

CAPITULO VI: DE LA DISOLUCION SOCIAL

Articulo 24.- La disolucién de la Asociacion debera acordarse en Asamblea General
Extraordinaria, convocada con este objeto, con el voto favorable de las dos terceras partes de
los socios. Si a la reunion no acudiesen socios suficientes, se convocara la Asamblea
nuevamente y en ella se podra acordar la disoluciéon por la mayoria simple de los socios,
presentes o representados. Acordada la disolucién social se procedera a su liquidacion por una

comision integrada por el Presidente, el Tesorero y cinco socios designados por la propia
Asamblea General. Los fondos existentes iran destinados a una institucién benéfica.

DISPOSICION FINAL

Articulo 25.- La reforma de los presentes estatutos debera 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 el dia 25 de junio de 2005.

Antequera, a 25 de Enero de 2.006
Firmado: M? Carmen Galvez Contreras - Secretaria

V° B°: Antonio Rivero Roman - Presidente



6.2. Anexo Il

Normativa sobre el patrocinio de la SAEI de actividades cientificas financiadas

por entidades publicas o privadas.

Esta normativa regula las actividades que a propuesta de particulares son financiadas por
entidades publicas 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
delimitar, precisar y hacer publica la posicion de la SAEI. Estas, en el caso de publicaciones
adoptaran el titulo genérico de "Documento SAEI" y se regiran por su propia normativa.

La SAEI, como Sociedad Cientifica, en su colaboracion con la Industria debe intentar distinguir
entre lo que supone una colaboracién en el conocimiento de la ciencia y una promocion
comercial, aspectos éstos en los que a veces los limites son dificiles 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 sentido comun.

1.

10.

11.

El patrocinio de la SAEI en actividades destinadas a fomentar el conocimiento cientifico
de las Enfermedades Infecciosas debe ser solicitado personalmente y para un solo
evento, no presuponiendo ésta concesién ningun vinculo que obligue a otorgar la
misma en ediciones posteriores a la misma.
El objetivo del patrocinio de la SAEI se limita a acreditar el valor cientifico de la
actividad. La Sociedad declinara el patrocinio de reuniones o publicaciones cuyo
contenido sea eminentemente la promociéon comercial de farmacos, reactivos, equipos
o similares.
La SAEI no sufragara ni total ni parcialmente los gastos correspondientes al desarrollo
de la actividad, tan sélo acredita el valor e interés cientifico de la misma.
La solicitud del patrocinio se remitira a la Secretaria de la SAEI con un plazo de al
menos 4 meses antes de la celebracion del evento.
La solicitud del patrocinio sera realizada por los responsables cientificos de la
actividad. En el caso de que el organizador sea una firma comercial, la solicitud debera
ser tramitada a través de algun miembro de la SAEI.
En la solicitud deben constar los siguientes aspectos:

1. Titulo de la actividad y objetivos de la misma

2. Nombre o nombres de los responsables (editores, coordinadores, directores,
moderadores, etc.)
Lugar, fecha y hora de la celebracion.
Publico al que va dirigido. Titulacion, numero, etc.
Programa: especificar ponentes y titulo de sus participantes.
. Cuota de inscripcion.
La Junta Directiva de la SAElI nombrara una Comision Especifica, integrada por el
Secretario y 2 personas, que aprobaran el patrocinio si procede. También procedera a
contestar por escrito la aceptacion plena, la aceptacion condicionada o el rechazo de la
solicitud. En estos dos ultimos casos, en la contestacion se indicaran los motivos de
esta decision.
En caso de aceptaciéon condicionada, ésta no sera plena en tanto no se disponga en la
Secretaria de la Sociedad de los documentos o requisitos pertinentes.
La Comision informara a la Junta Directiva de las solicitudes aceptadas o denegadas.
En caso de aprobacion plena, el programa o publicacion podra hacer constar el lema
"Con el patrocinio de la SAEI" o "Patrocinado por la SAEI", sefialandose explicitamente
la frase "las opiniones expresadas por los autores no reflejan necesariamente la
posicion de la SAEI".
Debera depositarse en la Secretaria de la SAEI un ejemplar del programa definitivo de
la actividad o de cualquier otro tipo de publicacion.

oo s w



6.3. Anexo lll

| Curso itinerante de antibioterapia. Caracteristicas, indicaciones y uso eficiente
de los antimicrobianos. (Octubre 2005-Febrero 2006)

Tema 1. Principios basicos en la seleccion y uso de antimicrobianos. Mecanismos de actuacion
de los antimicrobianos. Dr. Juan de Dios Colmenero.

Tema 2. Bases de la resistencia a los antimicrobianos; implicaciones clinicas. Dr. Jesus
Rodriguez Bafio.

Tema 3. Aplicacién clinica de los perfiles farmacocinéticos y farmacodinamicos de los
antimicrobianos. Trascendencia clinica de las concentraciones titulares. Dr. Luis Lopez Cortés.

Tema 4. Bases conceptuales y aplicaciones practicas de la actividad “in vitro”. Dra. Victoria
Garcia.

Tema 5. Caracteristicas e indicaciones de los B-lactdmicos: Penicilinas, aminopenicilinas e
Inhibidores de las betalactamasas. Dr. Emilio Puijol.

Tema 6. Cefalosporinas. Monobactanes y carbamapenes. Dr. José Hernandez-Quero.
Tema 7. Caracteristicas e indicaciones de los aminoglucésidos. Dr. Juan E. Corzo Delgado.
Tema 8. Quinolonas. Dr. Jesus Goémez Mateos.

Tema 9. Macrdlidos y ketdélidos. Dra. Elisa Cordero.

Tema 10. Caracteristicas e indicaciones de los glicopéptidos. Nuevos farmacos frente a Gram
positivos: oxazolidinonas. Dr. Manuel Torres Tortosa.

Tema 11. Tetraciclinas y lincosaminas. Dr. Salvador Pérez Cortés.

Tema 12. Caracteristicas, indicaciones y uso racional de los antifungicos. Dr. José Miguel
Cisneros.

Tema 13. Tratamiento de las infecciones por anaerobios. Dr. Manuel Marquez.
Tema 14. Combinaciones de antibioticos ¢ dos mejor que uno?. Dr. Jerénimo Pachoén.

Tema 15. Bases conceptuales de la profilaxis quirtrgica. Dr. Antonio Rivero.

Tema 16. Uso de antimicrobianos en situaciones especiales del huésped: Insuficiencia renal,
fracaso hepatico, pacientes geriatricos y embarazo. Dr. Felipe Diez.



Il Curso itinerante de tratamiento empirico de los principales sindromes
infecciosos (Octubre 2006)

Tema 1. Fundamentos del tratamiento antimicrobiano empirico: relevancia clinica y ecoldégica.
Drs. Juan Pasquau, Jesus Rodriguez Bafio, Javier de la Torre y José Miguel Cisneros.

Tema 2. Valoracion de la gravedad en las enfermedades infecciosas. Drs. Jesus Gomez
Mateos, Carmen Gélvez, Miguel Angel Lopez Ruz y Rafael Luque.

Tema 3. Pruebas de diagndstico microbiolégico rapido para el diagndstico y tratamiento de los
pacientes con infecciones graves. Drs. Javier Aznar, Isabel Viciana, Federico Garcia y José
Carlos Palomares.

Tema 4. Tratamiento de los pacientes con sepsis grave y shock séptico. Drs. Salvador Pérez
Cortés, Juan José Caston, José Garnacho y M? Angeles Martinez.

Tema 5. Tratamiento empirico del sindrome febril de duracion intermedia. Drs. Antonio Rivero,
Elias Cafias, Jorge Parra y Rosario Palacios.

Tema 6. Tratamiento empirico de los principales sindromes de la infeccion nosocomial. Drs.
Juan Corzo, Leopoldo Mufoz, Maria José Rios y Manuel Marquez Solero.

Tema 7. Tratamiento empirico de los principales sindromes de las infecciones en pacientes
inmunodeprimidos no VIH (neutropénicos, oncoldgicos y receptores de trasplante). Drs. Julian
de la Torre, Elisa Vidal Verdu, José M. Lomas y Manuela Aguilar.

Tema 8. Tratamiento empirico de las infecciones respiratorias. Drs. Elisa Cordero, Clara
Natera, Angel Zapata y Omar Mohammed Balghata.

Tema 9. Tratamiento empirico de las infecciones urinarias. Drs. José Juan Hernandez
Burruelo, Juan de Dios Colmenero, Jerénimo Pachén y Jesus Canueto.

Tema 10. Tratamiento empirico de las infecciones intra-abdominales y del tubo digestivo. Drs.
Manuel Lépez Gomez, M? Dolores Merino, Mercedes Gonzalez y Marta Herrero.

Tema 11. Tratamiento empirico de las infecciones del sistema nervioso central. Drs. ME.
Jiménez Mejias, Manuel Torres Tortosa, Barbara Valera y Enrique Nufo.

Tema 12. Tratamiento empirico de las infecciones endovasculares y endocarditis. Drs. Aristides
Alarcon, Juan Galvez, José Maria Reguera y Josefa Ruiz Morales.

Tema 13. Tratamiento empirico de las infecciones del tracto genital. Drs. José Antonio Girén,
Alberto Terrén, Antonio Collado y Carmen Hidalgo.

Tema 14. Tratamiento empirico de las infecciones de la piel y tejidos subyacentes. Drs.
Fernando Salgado, Ascensién Arroyo, Angel Dominguez y Ana Lozano.

Tema 15. Manejo de las infecciones osteoarticulares. Drs. Julian Palomino, José Hernandez
Quero, Alfonso del Arco y Miguel Angel Muniain.

Tema 16. Tratamiento empirico de los principales sindromes infecciosos que complican la
Infeccion VIH. Drs. Jesus Santos, Juan Macias, Antonio Vergara y José Antonio Mira.



lll Curso itinerante de antibioterapia. Caracteristicas, indicaciones y uso eficiente
de los antimicrobianos. (Octubre 2007)

Tema 1. Principios basicos en la seleccion y uso de antimicrobianos. Drs. Juan de Dios
Colmenero, Miguel A. Muniain, José M2 Kindelan y S. Lépez Palmero.

Tema 2. Bases de la resistencia a los antimicrobianos; implicaciones clinicas. Drs. Jesus
Rodriguez Bafio, José A. Girdn, Isabel Gea y Juan Pasquau.

Tema 3. Aplicacion clinica de los perfiles farmacocinéticos y farmacodinamicos de los
antimicrobianos. Trascendencia clinica de las concentraciones titulares. Drs. Luis Loépez
Cortés, Jesus Santos, M? Dolores del Toro y Elisa Vidal.

Tema 4. Bases conceptuales y aplicaciones practicas de la actividad “in vitro”. Drs. M? Victoria
Garcia, J. M. Saavedra, Inmaculada Carazo y M? Dolores Rojo.

Tema 5. Caracteristicas e indicaciones de los Beta-lactdmicos: 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. José Hernandez Quero, Dolores
Merino, Jesus Canueto y Gaspar Duro.

Tema 7. Caracteristicas e indicaciones de los aminoglucésidos. Drs. Juan E Corzo, José M?
Lomas, Leopoldo Mufoz y Antonio Collado.

Tema 8. Quinolonas. Drs. Jesus Gémez Mateos, Marta Herrero, Miguel Angel Lépez Ruz y M?
Carmen Galvez.

Tema 9. Macrdlidos y ketdlidos. Drs. Elisa Cordero, Fernando Salgado, Ascension Arroyo e
Isabel Reche.

Tema 10. Caracteristicas e indicaciones de los glicopéptidos. Nuevos farmacos frente a Gram
positivos: oxazolidinonas, daptomicina. Drs. Manuel Torres Tortosa, M. Enrique Jiménez, Omar
M. Balghata y Ana Lazo.

Tema 11. Tetraciclinas y lincosaminas. Drs. Salvador Pérez Cortés, Alberto Terrén, Juan J.
Castén y M? Angeles Martinez.

Tema 12. Bases conceptuales de la profilaxis quirdrgica. Drs. Antonio Rivero, Juan Galvez,
Manuel Causse y Jorge Parra.

Tema 13. Caracteristicas, indicaciones y uso racional de los antifungicos. Drs. José M.
Cisneros, Patricia Martin Rico, M. Garcia Lazaro y Victor Gutiérrez.

Tema 14. Combinaciones de antibiéticos ¢dos mejor que uno?. Drs. Jeréonimo Pachén, Javier
de la Torre, Gaspar Duro y Manuel Lépez.

Tema 15. Tratamiento de las infecciones por anaerobios. Drs. Manuel Marquez, M2 José Rios,
José J. Hernandez-Burruezo y A. Tapia.

Tema 16. Uso de antimicrobianos en situaciones especiales del huésped: Insuficiencia renal,
fracaso hepatico, pacientes geriatricos y embarazo. Drs. Felipe Diez, Ricardo Creagh, Enrique
Nufo y Julian de la Torre.



Curso basico de Metodologia de la Investigacion en Enfermedades Infecciosas
(Marzo 2007)

. Introduccion. Variables. Tipos de disenos. Dr. J. Rodriguez Bano.

. Estudios ecolégicos. Series temporales. Dr. J. Rodriguez Bario.

. Cuestionarios. Dr. J. Rodriguez Banio.

. Taller SPSS. Dr. J. Rodriguez Bano.

. Estudios de cohorte. Estudios de supervivencia. Dr. J. Rodriguez Bafo.
. Estudios de casos y controles. Dr. J. Rodriguez Bafio.

. Ensayos clinicos. Dr. J. Rodriguez Bano.

. Error aleatorio y sesgos. Dr. J. Rodriguez Bano.

. Taller de disefio. Dr. J. Rodriguez Bafio.

0. Taller de analisis. Dr. J. Rodriguez Bafo.
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| Curso sobre Tratamiento Antirretroviral de la Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas (SAEI)
(Abril 2007)

. Médulo basico. Dr. L.F. Lépez Cortés.

. Resistencias. Dr. S. Moreno.

TAR en naive. Dr. A. Rivero.

TAR en rescate. Dr. J. Pasquau.

. Multifracaso. Dr. P. Viciana.

. Toxicidad a corto plazo. Dr. F. Lozano.

. Toxicidad a largo plazo. Dra. R. Palacios.

. Situaciones especiales. Dr. J. Hernandez Quero.

ONOOUTAWN R

| Curso sobre Infeccion Nosocomial de la Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas (SAEI)
(A desarrollar en Noviembre 2007)

1. Control de la infeccién nosocomial: ¢jutopia o realidad?. Cémo 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. Limén.

3. Programa de Control de Infecciones en un hospital regional (H. V. Macarena). Dr. J.
Rodriguez Bafio.

4. Programa de Control de Infecciones en un hospital general (H. de Marbella). Dr. A del Arco.
5. Tratamiento actual de la infeccién por Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Dr.
Manuel Torres Tortosa.

6. Tratamiento actual de la infeccidén por Acinetobacter baumannii multi-resistente. Dr. José
Miguel Cisneros Herreros.

7. Tratamiento actual de la infeccidon por enterobacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido. Dra. M2 Dolores del Toro Lépez.

8. Tratamiento actual de la infeccion por Clostridium difficile. Dr. Jesus Gomez Mateos.
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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
Definicion.

- Son Unidades Clinicas asistenciales horizontales y como tales, actuan como
referentes para otros Servicios del hospital o del Area hospitalaria.

- Estadn integradas por médicos clinicos especialistas en Medicina Interna,
expertos en Enfermedades Infecciosas.

- Dependiendo de su estructura o tamafio, pueden ser Servicios, Secciones o
Unidades, independientemente de que se constituyan en Unidades de Gestidn
Clinica.

- Tendran participacion activa en la Comision de Infecciones del hospital.

- Pueden actuar como asesoras de la Administracion Sanitaria en el campo de su
competencia.

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

- Estan capacitadas para la investigacion clinica, experimental y trasnacional en
Enfermedades Infecciosas.

B) CARTERA DE SERVICIOS

La Cartera de Servicios se planteara como respuesta a las necesidades sanitarias de
la poblacién y a la demanda de servicios, garantizando la accesibilidad, la equidad y
la calidad en su utilizacién, de modo que satisfagan las expectativas de los clientes
y se enmarquen en las lineas estratégicas del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia. La Cartera de Servicios que se detalla se aplicara en funcion de las
caracteristicas 'y complejidad del Hospital, teniendo en cuenta |Ia
complementariedad con otras unidades asistenciales en procesos de atencién
multidisciplinar.



1. Area de Hospitalizacién en Enfermedades Infecciosas.

En esta area se atenderan a pacientes con:

Infecciones sistémicas, incluyendo:
+ Sepsis y bacteriemias primarias.
¢ Zoonosis con complicaciones organicas.
+ Parasitosis que requieran ingreso hospitalario.
+ Sindromes febriles de etiologia no filiada con repercusién sistémica grave.
+ Infecciones O&rgano-especificas, que requieran ingreso hospitalario por su
repercusion sistémica u organica, tales como:
¢ Endocarditis infecciosa y otras infecciones endovasculares.
# Pericarditis y miocarditis.
¢ Neumonias comunitarias y nosocomiales.
# Pleuritis y empiemas.
o Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.
# Infecciones urinarias complicadas y pielonefritis.
¢ Infecciones genitales en el vardon y enfermedad inflamatoria pelviana.
+ Esofagitis infecciosas.
¢ Diarreas agudas con compromiso sistémico, incluyendo fiebres tificas.
¢ Supuraciones intra-abdominales.
¢ Infecciones de vias biliares.
+ Meningitis.
+ Encefalitis y mielitis.
¢ Endoftalmitis.
+ Infecciones osteoarticulares, incluyendo las espondilitis.
¢ Infecciones de piel y partes blandas, incluyendo piomiositis.
+ Infecciones emergentes.

¢ Infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana e infecciones secundarias

a otras inmunodeficiencias primarias o secundarias, para el diagnostico y
tratamiento de infecciones oportunistas.

2. Consulta Externa de atencion rapida de Enfermedades Infecciosas.

En esta area se atenderan a pacientes con:

Infecciones adquiridas en la comunidad con clinica aguda:
e Sistémicas, incluyendo:
. Bacteriemias sin sindrome séptico.
Zoonosis con clinica aguda: brucelosis, rickettsiosis, tularemia, entre
otras.
Otras infecciones comunitarias con clinica aguda como mononucleosis
infecciosas, otros sindromes mononucleosicos y leptospirosis.
. Sindromes febriles de etiologia no filiada sin repercusion sistémica grave.
¢ Organo-especificas, que no requieran ingreso hospitalario por su
repercusion sistémica u organica, tales como:
. Neumonias comunitarias.
. Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.
. Infecciones urinarias altas.
. Infecciones genitales en el vardn.
. Diarreas agudas sin compromiso sistémico, incluyendo fiebres tificas.
. Infecciones osteoarticulares.
. Infecciones de piel y partes blandas.
. Estudlo de contactos de pacientes con tuberculosis.
Organo-especificas con ingreso previo y alta precoz para completar el
tratamiento y vigilancia del episodio agudo en régimen extrahospitalario, como
por ejemplo la endocarditis infecciosa.



e La atencion clinica inmediata al personal sanitario que sufre una exposicion
laboral de riesgo de infeccion por los VIH, VHC y VHB.

La organizacion de los servicios de la Consulta de atencion rapida se establecera a
traves de su implicacion en la atencion a determinados procesos que se establezcan
en las Guias de Practica Clinica, asi como con la coordinacién con el Area de
Urgencias y Observacion del Hospital. Con Atencion Primaria se estableceran
protocolos de actuacion para la atencién en el Hospital de Dia de patologias
concretas, evitando su envio al Area de Urgencias, tales como el Proceso “Fiebre de
duracion intermedia”.

3. Consultas Externas programadas de Enfermedades Infecciosas.
En esta area se atenderan:

e Pacientes con infecciones sistémicas u o6rgano-especificas, atendidos
previamente en hospitalizacion de Enfermedades Infecciosas o de otros
servicios del Hospital, remitidos a Consultas Externas para seguimiento hasta el
alta, o desde Atencion Primaria,.

e Pacientes remitidos para estudio inicial, por fiebre de origen desconocido, sin
afectacion general.

e Pacientes con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana, para
evaluacion inicial, diagnédstico, tratamiento de la infecciéon por el VIH, profilaxis
de infecciones oportunistas y seguimiento.

e Infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana e infecciones secundarias
a otras inmunodeficiencias primarias o secundarias, para el diagnostico,
tratamiento y profilaxis de infecciones oportunistas.

¢ Infeccién por los virus de la hepatitis.

e Pacientes con infecciones recidivantes y sospecha de ser secundarias a otras
inmunodeficiencias primarias o secundarias.

e Enfermedades infecciosas de los inmigrantes (importadas o de adquisicion en
nuestro ambito) y de los viajeros internacionales (Salud Internacional).

4. Interconsultas hospitalarias de Enfermedades Infecciosas.
En esta area se atenderan pacientes con:

Cualquier tipo de infeccion sistémica u oOrgano-especifica, de adquisicion
comunitaria o nosocomial, en todas las localizaciones organicas y en huéspedes
inmunocompetentes o inmunodeprimidos de cualquier causa. Incluye el diagndstico
diferencial del sindrome febril comunitario y nosocomial.

Las interconsultas se atenderan en cualquiera de los Departamentos/Servicios del
Hospital, a peticion individualizada o mediante acuerdos de colaboracién
establecidos.

En la atenciéon a los pacientes consultados se realiza el diagnéstico diferencial,
diagnéstico etioldgico, el tratamiento y el seguimiento de infecciones. En los casos
precisos los pacientes seran seguidos en consultas externas o el Hospital de Dia de
Enfermedades Infecciosas.

5. Programas asistenciales en el centro hospitalario.

Incluye la realizacién de las siguientes actividades:



e Tratamiento precoz de pacientes con bacteriemias y otras infecciones invasoras
graves.

e Tratamiento de las infecciones causadas por microorganismos multirresistentes.

e Colaboracién en los programas de vigilancia y control de las infecciones
nosocomiales.

e Participacion en las actividades marcadas por la Comision de Infecciones y
Antibioterapia.

e Desarrollo y control del programa de uso de antimicrobianos.

La realizacion de estas actividades se enmarcara en los objetivos que defina la
Comisién de Infecciones y Antibioterapia. Su realizaciéon se llevara a cabo en
coordinacion con los Servicios implicados, y con los Servicios de Medicina
Preventiva y Salud Publica, Microbiologia y Farmacia Hospitalaria.

6. Programas asistenciales con Atencion Primaria.
Incluye las siguientes actividades:

e Protocolizacion de criterios diagnosticos y terapéuticos con médicos de los
distritos de Atencién Primaria en las Enfermedades Infecciosas comunitarias,
especificamente en el proceso “Fiebre de duracidon intermedia”, la Salud
Internacional y el cumplimiento del tratamiento de la tuberculosis.

e Coordinacion con la asistencia extrahospitalaria en el proceso asistencial
integrado sobre la infeccién por el VIH/SIDA.

e Garantizar la continuidad de cuidados.

e Programas de coordinaciéon con Salud Penitenciaria.

¢ Coordinacion con la asistencia extrahospitalaria de otros procesos asistenciales.

7. Cartera de servicios docentes de Enfermedades Infecciosas
Incluye las siguientes actividades:

e Formacion de pre-grado en Enfermedades infecciosas.

e Formacion a médicos residentes de Medicina Interna y de Especialidades
Médicas que incluyen la formacion en Enfermedades Infecciosas en sus
curriculums. La rotacidn se disefnara en funcion de sus necesidades curriculares.
Incluye a residentes del propio Hospital y a residentes procedentes de otros
hospitales en Comision de Servicio.

e Formacion a médicos de Atencidon Primaria y Sanidad Penitenciaria en
programas de Formacion Continuada. Se ofrecerda en el area de consultas
externas y Hospital de Dia, areas en las que se atiende la patologia de interés
extrahospitalario.

e Formacién a Facultativos Especialistas de Area de Medicina Interna de otros
hospitales, en Comisién de Servicio. La rotacion se disefiara en funcion de sus
necesidades formativas.

e Formacion continuada de post-grado a los profesionales de enfermeria y otros
sanitarios.

8. Cartera de actividades investigadoras en Enfermedades Infecciosas.

Incluird lineas de investigacién, con métodos de Epidemiologia Clinica, de
investigacion traslacional y experimental, en los problemas de Salud mas importantes



en el area sanitaria de referencia. Se aconseja el establecimiento de lineas de
investigacion definidas y estables.

Las lineas de investigacién deberan financiarse de forma externa en la mayor
medida, a través de Proyectos de Investigacién, a través de la pertenencia a
Grupos de Investigacion del Plan Andaluz de Investigacidon, Desarrollo e Innovacién
(PAIDI), y a través de los instrumentos de Investigacién Cooperativa del Instituto
de Salud Carlos III.

9. Asesoria a las Administraciones Publicas.

Basada en actividades como:

Participacion en comités de expertos para la realizacion de recomendaciones sobre
problemas de Salud Publica, prevalentes o epidémicos.

Participacion en comisiones evaluadoras de agencias financiadoras de
investigacion.

Asesoria cientifica y organizativa en reuniones cientificas organizadas por los
Departamentos Salud de cada territorio.

C) CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

Exploraciones complementarias.
¢ Exploraciones complementarias invasoras:
. Puncién lumbar.
. Punciones aspirativas de adenopatias.
. Puncién aspirativa de médula ésea (CIE9MC 41.31).
. Punciones aspirativas de infecciones de partes blandas.
. Punciones pleurales y peritoneales.
. Biopsias cutaneas.
. Biopsias hepaticas.
. Artrocentesis.
. Cultivos (frotis y exudados).
. Hemocultivos y frotis de sangre periférica.
. Esputo inducido.
. Drenaje de colecciones guiadas por ecografia.
. Curas de infecciones.
. Otros.
¢ Tests de hipersensibilidad retardada por técnica de Mantoux: PPD,
candidita, tétanos y Multitest®.

Administracién de tratamientos en Hospital de Dia.

+ Tratamientos parenterales para las infecciones oportunistas y las infecciones
comunitarias agudas, en pacientes con alta precoz de hospitalizacion o en
programa de tratamiento en Hospital de Dia.

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

+ Administracion de vacunas.

¢ Administracién de gammaglobulina intravenosa en pacientes con
inmunodeficiencias humorales.

¢ Curas de heridas, lesiones cutaneas y catéteres venosos centrales en
pacientes en seguimiento en el Hospital de Dia.

Educacion para la Salud

¢ Consejos y educacion para la Salud en relacién con la infeccion por el VIH y
otras enfermedades transmisibles.

+ Tratamiento antirretroviral.



+ Tratamiento de la hepatitis.

+ Encuestas de Salud.

En estas actividades se realizara: a) Valoracion de la actitud, conocimientos
previos, capacidad de aprendizaje, predisposicion, adherencia y observaciones;
b) Educacién para el adiestramiento e informacién; c) Evaluacién del
cumplimiento de los tratamientos.

D) ESTRUCTURA DE LAS UNIDADES ASISTENCIALES DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

Las UEI deben tener un desarrollo paralelo al de otras especialidades médicas del
hospital. Por ello el nimero de facultativos adscritos a las mismas y su modelo
organizativo dependera del tamano del hospital correspondiente y de las
necesidades asistenciales de la poblacion del Area de influencia del centro. En ese
contexto se delimita la estructura de las UEI que se considera adecuada en los
tiempos presentes en Andalucia:

- Personal facultativo:

- En lineas generales, se considera que en hospitales con mas de 150 camas
la dedicacion asistencial debe ser exclusiva a Enfermedades Infecciosas. En
hospitales de inferior tamafio, y armonizado con la estructura con el
Servicio de Medicina globalmente y las necesidades asistenciales, la
dedicacién sera preferente a Enfermedades Infecciosas.

- El nimero de facultativos asignados a la UEI debe de ser al menos uno por
cada 100 camas de hospitalizacion.

-  Cuando el nimero de miembros sea tres o superior, la UEI debera
constituirse en Seccién o Servicio (dependiendo del nimero de miembros
del servicio y las necesidades asistenciales). Por tanto, debera tener un Jefe
de Seccidn o de Servicio a su cargo. En todo caso, en los hospitales
regionales deberan configurarse como Servicios. Todo ello, de forma
independiente y complementaria de que se constituyan en Unidades de
Gestion Clinica.

- Las UEI deberan de contar con un area de hospitalizacién especifica con el
numero de camas adecuado para la Cartera de Servicios autorizada. Debe
contar con habitaciones individuales con capacidad para realizar aislamientos
clinicos de diversas modalidades en condiciones idéneas.

- 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 Dia, programa de interconsultas y otros
programas asistenciales, entre otras actividades detalladas en la Cartera de
Servicios.



