Universidad Nacional de Cordoba
Republica Argentina

CUDAP: EXP-UNC:36913/2013

VISTO lo solicitado por el HCD de la Facultad de Ciencias Médicas en
su Res. 646/2.013; atento lo informado por el Consejo Asesor de Postgrado a
fs. 119 y por la Subsecretaria de Postgrado de la Secretaria de Asuntos
Académicos a fs. 167, y teniendo en cuenta lo aconsejado por las Comisiones
de Vigilancia y Reglamento y de Ensehanza, '

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Hacer lugar a lo solicitado por el HCD de la Facultad de
Ciencias Médicas en su Res. 646/2.013 y, en consecuencia, aprobar las
modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion
en Neumonologia, obrante de fs. 122 a 265, que en fotocopia forma parte
integrante de la presente. '

ARTICULO 2°.- Dejar sin efecto la Res. HCS 383/09 referida al Plan de
Estudios de la Carrera de Especializacion en Neumonologia.

ARTICULO 3°.- Tome razén el Departamento de Actas, comuniquese y
pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de origen.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
TRECE DIAS DEL. MES DE AGOSTO DE DOS MIL TRECE.
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Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud

EXP-UNC: 0036913/2013

Cérdoba, 29 Julio de 2013
VISTO: * |

‘Las modificaciones del Plan de Estudios de ia Carrera de Esﬁecializacién en
Neumonologia que se aprobara segin RHCD N2 57/09 v,

CONSIDERANDO: %

- La neceS|dad de realizar modificaciones ai Plan de Estudios de la Carrera de
acuerdo a la‘resolucion Ministerial 160/11,

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

- Que en sesion del Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias
Médicas del dia 29 de Julio de 2013 se aprueban las modificaciones al Plan
de Estudios de la Carrera de Especializacion en Neumonologia;

EL H. CON..>EJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°)Dejar sin efecto la RHCD N° 57/09 referida a fa aprobacion del plan de
estudios de la Carrera de Especializacion en Neumonologia,

Art.2°) Aprobar lasJ;Modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en Neumonologia que se adjunta a la presente en 43 fojas.

Art.3%) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su
" aprobacion.

Art.4% Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al.: H. Consejo Supérior para
que deje sin efecto la RHCS N° 383/09, referida al plan de estudios de la
Carrera de Especializacion en Neumonologia.

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

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA VEINTINUEVE DE JULIO DE DOS
MIL TR :
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS,
SECRETARIA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
NEUMONOLOGIA |

FUNDAMENTACION

La Neumonologia es una de las especialidades mds jovenes de la medicina interna
pues adquirié identidad propia en la segunda mitad del siglo pasado. Su campo de
estudio e intervencion se plantea en torno a numerosas afecciones, la mayoria de
etiologia desconocida, ! lque tienen como nexo el compromiso de las estructuras del
aparato respiratorio. Este amplio espectro de patologias tiene una elevada incidencia
en la poblacién y puede ser causa de deterioro de la salud a cualquier edad de la vida.
E} caracter esenclalmente cronico de la mayoria de las enfermedades respiratorias, la
disnea y la incapacidad funcional, le confiere enorme importancia desde el punto de
vista social y econémico. Se ha dicho bien que "ningin otro grupo de afecciones hace
suffir tanto y por tanto tiempo a tanta gente". Importantes estudios epidemioldgicos
realizados en diversos Ibafses del mundo han puesto en evidencia que las enfermedades
neumonolégicas son una de las principales causas de morbilidad, de invalidez y de
pérdida laboral en los paises desarrollados. Para abarcar el amplio espectro de
enfermedades y a la luz de los conocimientos cientificos actuales, la Neumonologia se
apoya en el conocimiento de otras reas como la Biologia Molecular, Biofisica,
Epidemiologia y Salud Pdblica. También necesita interactuar y nutrirse de otras
especialidades clinicas como Infectologia, Cardiologia, Terapia Intensiva,
Reumatologia, etc. ! '

Los pacientes con afecgiones respiratorias constituyen una de las principales causas de
consultas ambulatorias! 'y hospitalarias, debido a esto, el médico neumondlogo lleva a

cabo una intensa act1v1dad asistencial incluyendo la mediana y alta complejidad.
I

Enfermedades como la EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva cronica), el cancer
de pulmén, las enfermedades laborales que se asocian a exposicién a toxicos como el
cigarrillo y otros irritantes y contaminantes ambientales, desaffan a la Neumonologia
en el conocimiento, d1|seno y transmisién de medidas preventivas a nivel individual y
social. |

- El reconocimiento de pac:lentes inmunocomprometidos, el SIDA, el incremento de la

incidencia de la tubercu1051s el cdncer de pulmdn, los avances en enfermedades
vasculares como la | Hipertensién Pulmonar obligan a ampliar, profundizar
conocimientos y desarrollar destrezas v habilidades en métodos diagndsticos
invasivos y no mvaswo;s ¥y tratamwntos‘ complejos. '

El avance tecnolégico|ha dado impulso al manejo de la insuficiencia respiratoria
crénica. La oxigenotera Pla crénica y la asistencia ventilatoria domiciliaria constituyen
un capltulo partlcular de la especialidad en el que deben ser entrenados los




Ante la refractariedad terapeutlca de un grupo de enfermedades, y como resultado d
avance global de las ciencias médicas, aparece el transplante de pulmén, programa de
accion muItIdlsmp]mano con un nuevo paradigma de trabajo, el de Equipo de salud
que debe darse a conoc'er en el posgrado.

La Neumonologia tlene antecedentes importantes que la definieron como una
especialidad. En nuestro pais y en Cérdoba particularmente, se reconoce a la Escuela
de Tisioneumonologia encabezada por el Dr. Gurmensindo Sayago y sus
continuadores Dr. Antonio Pérez y Dr. Tomas Villafafie Lastra, que sentaron las bases
de la especialidad. Furfdaron la Sociedad de Tisiologia y Enfermedades del torax, que
lleva més de cincuenta afios de trayectoria, brindando educaci6n contmuada a
especialistas y mcdicos clinicos.

Hasta la década del 250, la Tisioneumonologia era una subespecialidad clinico-
quirirgica. El advenimiento del tratamiento quimioterdpico especifico para Ia
tuberculosis, el desarfollo tecnolégico y de la investigacion permitid .un’ mayor
conocimiento de otras:patologias del aparato respiratorio y de esta manera surge la
carrera de especialista en Neumonologia cuyo campo de accién ha ido creciendo
significativamente. Es asf que ésta requiere un entrenamiento especifico y dedicacion
exclusiva a la misma.

|
Desde el afio 2000" la Sociedad mencionada pasé a Hamarse Sociedad de
Neumonologfa adaptandose a los cambios evolutivos de la especialidad
experimentados a punto de partida de nuevos conocimientos sobre aspectos
fisiopatogénicos y metodolog1as diagndsticas y terapéuticas. A nivel nacional se crea
en el afio 1998 ia AS()macwn Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR), que
nuclea a mas de mil profesionales neumonologos argentinos y disciplinas afines y esta
inmersa en la ASOClaCIiOH Latinoamericana del Torax (ALA T). La AAMR organiza
cada afio el Congreso|Argentino de Medicina Respiratoria con la participacion de
disertantes nacionales e internacionales de gran prestigio y la participacion de
profesionales de la esljecialidad y afines. En él se presentan, ademés la produccic’m
cientifica anual de laS|d1ferentes instituciones y centros del pais y paises vecinos.
Posee ademas una pubhcaclon cientifica la "Revista Argentina de Medicina
Resplratorla ;
A nivel internacional é}usten sociedades de gran prestigio y trayectoria como The
American Thoracic Soctety (ATS), con la edicion de una revista mensual: American
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine y el American College of Chest
Physicians con su revista de publicacion internacional llevan a cabo su reunién anual
donde participan mas de diez mil miembros de todo el mundo.

En Europa existe la Etropean Respiratory Society (ERS) con su respectiva revista

mensual de publicacionicientifica y €l congreso anual.

‘ . _

En los primeros afios de la Neumonologia se ponfa énfasis en un flagelo de la época
como la tuberculosis pl‘ilmonar donde intervenian clinicos neumonélogos y cirujanos
toraxicos para su control, situacién que fue controlada aunque no completamerite,
gracias a los antlblotlcos especificos v a la lucha contra la tuberculosis a nivel
nacional. Actualmente, | por el SIDA y otros factores sociales y econdmicos, recrudece




nuevamente la tuberculosis, con manifestaciones mds agresivas y multiresistentes
generando nuevos desafios.

El cancer de pulmdn, otro gran desafio de la Neumonologia, por su alta incidencia y

-mortalidad, superé las|antiguas limitaciones terapéuticas por el desarrollo de drogas

anti-neoplasicas con esquemas de neo-adyuvancia en la década del ochenta que
permitieron mejorar elicontrol y sobrevida a lo que se suma actualmente los aportes
de la genética y la tecnologia diagndstica.

Se redujo la morbimortalidad por asma bronquial con la introduccion de fos esteroides
inhalados en década de los 80 y luego las estrategias de “control de la enfermedad”
impartidas por “GINA” (Global Iniativa for Asthma), documento de expertos
avalados por las sociedades cientificas mundiales. '

Con respecto a la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) el documento
GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) oftecié nuevas
estrategias para dlagnogtlco tratamiento y prevencion de la EPOC y dio lmpulso aun
nuevo abordaje de esta ‘enfermedad '

L.as campafias antiwtabéquicas y el desarrollo de nuevas terapias de cesacion tabaquica
impactaron en la prevencién y control de enfermedades respiratorias, obligando al
neumonologo a comprometerse en el manejo de la adiceion al tabaco.

Con el concepto de que el ser humano no sélo vive de dia sino que también durante la
noche se adquiere el conocimiento sobre las patologfas durante el suefio. Se
implementa el estudio de los disturbios del suefio con la Pohsomnografza nocturna y
los fratamientos de las' apneas del suefio con métodos no invasivos como la presion
positiva continua en la" v1a adrea.

Los grandes grupos'dé patologias neumonologicas que tienen su evolucién y curso
crénico como la EPOC, la fibrosis pulmonar, la hipertensién pulmonar y la fibrosis
quistica, pueden no responder a la terapéutica disponible y ser causa de insuficiencia
respiratoria invalidante: En este escenario se pone en marcha el transplante de pulmén
y con él la coordinaci6on de equipos multidisciplinarios y la medicina de alta
complejidad (como-el ECMO, asistencia extracorpérea respiratoria y hemodinamica)

La complejidad de Ia especxalldad requiere también de los aportes de la Bioética y las
Ciencias Sociales. El | Posgrado en Neumonologla fundamentado en la medicina
basada en la evidencia y en principios éticos y humanistas, debe desarrollarse
articulado con un proyecto institucional. Con este continuo crecimiento cientifico de
la especialidad hay una’ importante demanda de postulantes a la formacién en esta
disciplina. Estos antecedentes conformaron la necesidad de la creacion de la carrera
de Neumonologia, por lo que la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC a través de
los Centros Formadores, ofrece la posibilidad de formar médicos especialistas en

Neumonologia altamente capacitados para responder a las necesidades de la sociedad
actual




METAS ACADEMICAS

Dado que lo central es la formacién de un médico neumonologo, planteamos los
siguientes objetivos desde distintas perspectivas, para que en conjunto conduzcan de
manera progresiva al logro del Perfil del Egtesado, y se expresan a continuacion:

» Capacitar en la interpretacién de los hallazgos que ofrecen los
procedimientos  semiolégicos ~(anamnesis, exdmenes clinicos y
- procedimientos auxiliares del diagnédstico) en el estudio del paciente
respiratorio, orientados a una utilizacién racional de los existentes y de los
que se desarrollaren en el futuro.

e Formar en: conocimientos sobre la -terapéutica de las enfermedades
resplratorlas orlentados a mantener o relntegrar al paciente en el contexto
social. '

o Capacitar en Ia interpretacion dé los factores familiares y sociales que
impulsan a‘la manifestacion de enfermedades respiratorias incluyendo
aquellas pato!ogxas cuyo origen depende de adicciones.

* Promover la articulacién de conocimientos de otras especialidades médicas
que son necesarios para gjercer la especialidad de Neumonologia, como
Cardiologia, Cirugia de Térax 'y Cardiovascular, Terapia Intensiva,
Diagnéstico. por Imagenes, Inmunologia, Bacteriologia, Anatomia
Patolégica y' Fisioterapia. '

¢ Favorecer el desarrollar capacidades para la aplicacidon de métodos
cientificos en los campos de la investigacion clinica y epidemiologica.

e Fomentar ¢l compromiso social de la especialidad con acciones de
prevencion y promocién de la salud.

PERFIL DEL EGRESADO EN NEUMONOLOGIA

El Especialista en Neumonologia es un profesional formado integralmente, capaz de
ejercer en la practica médica, en las siguientes competencias:

1

Analizar la relacién entre enfermedades neumonolédgicas y sociedad mediante el
estudio de los factores epidemiol6gicos.

Diagnosticar y trataf las enfermedades neumonolbgicas temendo en cuenta criterios
humanos, ¢ticos, clentif' cos, técnicos y sociales.

Reconocer las estructuras del -aparato respiratorio (anatomia, histologia, ultra
estructura, fisiologia, biodindmica) en sus aspectos normales y patolégicos.
Reconocer y definir los factores etioldgicos y mecanismos etiopatogénicos de las
enfermedades neumonolégicas.

Desarrollar responsab1hdad ante el paciente, su familia, el equipo de salud y la
comunidad. i

Desarrollar y estimular estrategias de prevencion de las enfermedades del sistema
respiratorio y promoc;on de la salud




ALCANCE DEL TiTiJLo

El especialista en Neumonologxa es un profesmnal capaz de desempefiarse en el
diagnéstico y tratamiento de las patologias respiratorias, sean de origen especifico o
sistémico, atendiendo 4 los factores epidemioldgicos, sociales y familiares. El empleo
de métodos especificos y complementarios para el estudio del paciente le permitira al
Especmhsta encontrar el tratamiento adecuado para las diferentes formas clinicas y
quirdrgicas de las patologlas respiratorias; La investigacion en la Especialidad
permite: asistir, remedlar, promover y prevenir. Este ultimo aspecto posibilita que el
egresado pueda desempenarse como consuitor en el trabajo interdisciplinario.

REQUISITOS DE INGRESO ALA CARRE RA:

Requisitos generales
Las condiciones y mecanlsmos de admisién estan espemﬁcados en la Reglamentacién
vigente. ‘,

e Poscer Titulo hablhtante de Médico expedido por una Universidad Argentina
(reconocida por el Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia de Ia
Nacién) o eX;ranjera de paises que tengan convenio con la Republica
Argentina. :

¢ Poseer matrlcula profesmnal

e (Certificado que| tacredlte no tener sanciones éticas ni sanciones universitarias
expedldo por el orgamsmo de control et:co correspondiente y de la universidad
de orlgen respectlvamente

e Poseer seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia.

o Certificado de vacunacién antitetanica y para Hepatitis B, certificado de Buena
Salud y/o las cettificaciones que en el futuro solicitare la SGCS.

Requisitos particulares

Tiene como requisito de ingreso el titulo de grado y formacion de 1 afio o formacion
completa en Clinica Médica en un Centro Formador reconocido de la especialidad por
ta Facultad de Ciencias Médicas

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS .
1.a seleccion de tépicos: y la organizacidn del plan de estudios de la Espemahzacmn en
Neumonologia se realizé tomando como marco de referencia lo sugerido por:

¢ Programas y Rérglamento de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la

_ Salud, Universidad Nacional de Cérdoba.

¢ El Comité de Formacion de Especialistas en Medicina Respiratoria de la
Asociacion Argentma de Medicina Respiratoria. (AAMR)

Ei plan de estudios de Neumonologla tiene una duracion de tres anos Esta organizado
en mdbdulos dlsenados en base a una secuencia correlativa ‘que ordena los
conocimientos tedricos y las précticas.de la especialidad de acuerdo’a la complejidad
de las distintas patologms del sistema respiratorio, las técnicas y los procedimientos de
asistencia y tratamiento a pacientes. Esta seleccién y organizacion de los
conocimientos y praotlcas de la espec:alldad se estructuran de menor a mayor




Ciencias de la Salud.

El modelo de ensefianza se sostiene en una concepcién activa del aprendizaje en la
medida que el cursante es protagonista en la resolucién de problemas clinicos-
neumonologicos, la ejecucion de procedimientos y téenicas de intervencién propios de
la realidad, en las actlvxdades de tipo practicas,

Con este modelo de ez;usenanza el rol de losidocentes formadores se orienta hacia la
supervisién permanente; tanto en ¢l desarrollo ¢ interpretacion de las clases tedricas
como en la ejecucion 2 ias practicas propias de la especialidad. De esta manera el

estudio, la tarca a31ute1ﬁx.,1“] ¥ la cientifica s€ organizan en etdpa:. de responsabilidad
cwcn.nte ‘ .

j .
i
;

Los casos obJeto de estud10 que se présentan en fos centros a&stenuales de formacioh
sea en consulforio extemo como en salas de internacién, le permiten al cursante
transferir los conocxmlentos tedricos a fa- pxacixca de manera perm'mente a través de
estrategias como: la discusion clinica, los ateneos, la revista de sala y rotaciones; con
¢l propésito de hacer dé cada caso & historia ¢linica real de los pacmntps una forma de
analizar y evaluar resu!tados de la mtvrvencmn especializada. . . ‘
s |
) . I
El cursante ac%qulere, ‘gradualmente responsabilidades. para dlagnﬂstlcar tratar y
evaluar -a los ipacientes 'a_medida que va aprehendiendo los coqceptos tedricos
transm1t1dos cni Jas c!ases fos atPneos blbhograﬁcos Ias reumoues de casmstlcas y las
‘actlwdades cm#\partldaa con otras CSpeblatldddﬂ'u afines. - . E
De esta mancra va mcorporando en forma hohsnca el hacer de la espetialidad a través
de las activiflades educatwa:., asis teucmlr.,a y de investigacion.| Estas Gltimas
implicardn la fDart101pac1on de Ins medlcm cursantes en S0T Iedades uentiﬁcas Y
cungresos de 14 E Speclaﬁldad o : : ‘

Lo csmctam nte. procedlmentdl en la especnhdad se ensena en la tereT-a asistencial en
salas de imtefn: dos en; la realizacion ‘de métodos de dmgnosticos cpmplemcntarxos,
mvaqxvos ¥'n mvaswos en la atunomn en consuliprio externo la rehabxlxtaclon‘
resplratona v Ej el laboratorlo de suefio, Asiniisto, seapmponen rotacmne., a servicios
afines para cu 1r espumﬁcamente el eptrenarmeﬁto teouco—pracu{:o “continuacién
se detallan las); 1Stmtaq actividades que se realizan en la carrera para | {a ensefianza y

[| aprend:zaj de fos modufos dela Especial:dad en Ncumonologla
\ . :

Acfmdadust orlcas. %
° .Clases .f Vo .‘5
» 'Atc.‘,neﬁg;l' R
¢ . Curso anual de \If.umonologla*

» Revistay blbhogmizcas T

Achwdades aﬁlstenmah,s superv isadas por duuentts responsabieu.l
* Revistajide sala’en internado. Cmﬁ:ccxon de: historia clinic

N pac.lentely tratamxentu o ! B

] Consuiﬂorlo externo _ oo
rdias. ;

i
|
i
|
|
I
I
\
i
|
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* Pricticas complementarias.

* Rojaciones organizadas para cadg|afio de la carrera.
Actividadgs. §

i cietarlasy cientifieas. . || oy
ipacion: en calidad de ainstente y/o discriante ef laf‘;?'Sociedad de

mg wlogia de Cordoba (SONI:CO) N

ic1pacion en calidad de aﬁig'tente y/o disertante Congresb_ anual de|la

14c16n Argent: a de Medjcina Respiratoria (AAMRY). - ;
bdcidn calidad de as;stenté y/o disertante en la Asocmclort de' Residentes

ot 1onolog1a p;ertenementelgi AAMR ‘ :

6rdoba l?

:e forma c (('):r complemqntaria organizadas por la SGCS de la FCM-
Umversxdcd ga_[:lonal de 5 - A

. H
[ ST g i
I3 i ' |

L‘EVALUA IONDEL -STUDIANTE ' N
valyacion v acreditacion d‘e; aprendizaje forma parte 5del proceso poriel
docentes reglstr:rn el mvel‘ldlcanzado por los alumnjs E:en torno a los,
0 contenidos, hfblhdadesy estrezas de laj e

El sistemaldelg a.luacmn esta estipulad

SISTEMA% j
La e

i
i

n la Reglamentacién v1gem:e'. :

Lage .Iacionés seran del siguiente tipo: I
o Evaluaciones garc&ale :se reall‘ ardn con una periodicidad de por Jo menos 6

) Ineses pata evaluar conteni
s Ny practlca3|y se reahzar‘
3dor. Pueden | ser: Orales y
it multlple sobre conten
waciones Promoc:onales::
iar contenidos, habilidades
evaluacion tebrica cons
iplel con cmca[s respuestas,

flos, habilidades y destrezds adqulrldas Serén
1 en fecha a decidir por el D:rector del Cenjtro
o Bscritas, en este ultimo caso iel examen sera
08 conceptuales y procedimentales

¢ realizardn con una per1=d101dad anual para

!destrezas adquiridas.

T

e u'\—-u

‘ §e las cuales ‘solo una sera la correcta. wSe
apruebaicon el 70 % de respuestys correctas. f ‘ |
- lla. ‘valuaclon prictica de g estreza y habilidades qu dara a criterio del

o responsable del Centra Formador, teniendo en ¢ ,:ent?. el desempeno
icolanual del alumno, i }| : o

bas |se rcahzaf'an durante |¢] Gltimo mes de cada afiof Jectivo de la
| formagign. | | 1 5 T ]
1ca y préctica reprobada da{'a lugar a l‘lna
ianas después. Excepciona meqte podra ex1st1r
oria, la cual serd autorizada por el Consejo
tor del Centro Formador| _La }reprobacmn' €s

| ‘ h . | _ | dI:
‘l\lamon spromocional tq(

13cion recuperbtorla dos sej
‘térdera eval i6n recuper
Iémiico, a solicitud del Dme
‘ exclusmq de la carrera

.f como Unico autor desde el prlmer afio de la
: ) _ eber co siderar la mt racion de conocimientos c’spe(flﬁcos del Area
rinacion y, sle;gvaluaran durante la formacién, los avaiices logrados.
adores podlga; incluir en sus programas, ,o;pcmnalmerpte
s en Oent%s de Investl'

‘ ‘ émon Estas actividades podrqn contar con la
ase SOJ ia de Sebretarla de Clen‘,ih y Tecnologia de la Facuitgg_i de Ciencias
Mg dlw Unlver51dad Nacional d Cordoba.
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icion Fmal bzteg_adora de la Carrera: se reallzara l ﬁnallzar el ultn‘no}
valuara el| cumplimiento de los objetivos espec ‘ﬁcos ' Sera teérica
practlca y fiebera contemplar, como requisitos los! lguzentes

en tebrico escrito de 120 interrogantes por: ftest de respuestas
Fspec:ahdad con alternativas de cinco
Dtrgcta. Se aprr.leba con el 70 %. :
xamen practt,co de conocimiento, destrezas y hablhd

;puestas ¥ una sola

des adqu1r1das con
y pracncas de ia

ul estléld1ante podra

ecretaria de Graduados en Clenclas de lla Salud una

Sl 1a evaluaclog final teérica y practica es reprobada,

‘l acion recheratOI 1a por Unica vez.
. Tri ajo Fma

Integrador La evaluacion del Tratajo Cientiﬁco de

or es parte de la evaluacion final, y se.

receptfftra durante el

Ultimo afio de formacién. Para la pr,sentagion de este

démico de la Especialidad dard lugar
llsta

. }Ff?z’/}“_;
Clag . 170A
D."C}qs

Tf b jo es 'reqw.usﬂo Ia aprobacmn previa de los e3amenes tedrico y

El r bajo Fmal ‘Integrador aprobado por el Director del uentro Formador y

h la obtencidn del
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1
|
|
PROGRAMA DE LA ESPECIALIZACION EN NEUM

| PRIMER ANO

NEUMONOLOGIA I I\ﬁ(_) DULQ TEORICO i

Obietivos§ . : a
» Conocer los funida nentos embriologicos del desarrollo del. $i"stema respiratorio
y %11 relacion | con otros sistemas, 'y [a asocjacidn deg ‘atologms extra
pulinonares con; rep,ercusxon pulmonar SN
e Utilizar el razonathiento clinico para identifitar, distinghir|y describir los
sinfomas y signos hpllados en el examen fisico de un pacmﬁe. |
¢ Redonocer los prindipales sindromes respiratorigs. H |
o Idegtlﬁcar las patolog1as respiratorias prevalentes, su epIde ni
fisibpatogenia y manifestaciones clinicas de las mismas
ma]era integral. 3
+ Re pnocer las Patc logias que se puedan abordar y trat; r
' infl} encia y la derlvaoic')n oportuna a centros de mayor ¢o

ax*a abordarlas de

I

en sus 4reas de

. ' ! pﬁejidad segin la

grayedad del caso. 1 ; :

o Adquirir la mctodologia dela investigacién cientifica para ‘su 4pli'caci6n en los
ajos cientificos.| F I

onocer los aspe-.,tos bioetlcos en las decisiones sobre el tré‘ltamiento de las

patologias respulatohas o

¢ Confeccionar traba%os cientificos acordes a las pautas de I:iroc':esa_miento y

\
presentacion de la informacion de los casos clinicos. e

Contemdog : : 1

Unidad 1. Areas Bisicas de Medicina aplicadas a la Neumonolagla
Embriologl’ . El desarrollo y maduracién del aparato respiratorio. Patologias
congénitas delaparato resplratorio 18
Anatomia funcional dei a]parato respiratorio: via aétea superior; drbol bronquial,
pulmones, nedlastmoycaj toracica. ": 1
Fisiologia |del aparato rjlsplratorno Ventilacién, difusién, intgrcambio gaseoso,

mecénica r splratorla mec nismos que regulan la ventilacion y el dparato respiratorio
en SItllaCIODg de estres. i ' B

Unidad 2. Prlmclpales sintomas neumonologicos. Abordaje del paclente

Disnea: Ar técedentes iy causas. Algoritmo diagndstico. Abordalje y decisiones
terapeutlca ? -

Tos: Interr Igatono Causas Metodologia del diagndstico etiolégicioj.f gMariejo clinico y
i - FIRRE

Dolor tor'méo Antecedentes Abordaje semiologlca y diagdt lsltiJco,: terapéutica
médica, alt rnatwas antlalg cas especificas.
Anamnesis Slstematxcai del interrogatorio neumonologigo, orientaga al sintoma guidn
de la consulta y a lo genlera que complemente el diagnéstico de la patolog1a Enfatizar
en la impor an01a del interrogatorio para abordar al diagnostico corrr:‘ctcb _

Semiologiaf Observacmn constitucional del paciente. Signos ' v1tales Dinamica
respiraforia Palpacmn Pert,usic’m. Auscultacién. Examen especificdir eumonologlco y

W r1entado a la patologia en estudio.




Unidad 3. Metodos Complementarios

Estos contenidos seran profundizados en las respectivas rotac:lones y su aphcaclon € M

interpretacion sera realizada frente a cada caso clinico.

Diagnostico por imagenes: Rx de torax normal y patolégica. N :

Angiografia: indicaciones, [metodologia de técnicas d1a osticas y, tarapéuticas,

Pruebas funcionales: Para qué y como se realizat

. Esplrometrl_'a, miedicién de

volamenes y capacidades. D;fusmn CO. Estudio de fuerza musculal y test de marcha.

Polisomnografia: Fundzmientos del método. Indicaciones.
Laboratorio clinico, inmun loglcoybactenologlco G erahdades
Examenes de liquido pleural: fisico quimico,
inmunolégico. f

Anélisis de esputo.

bacterlolog co, citologico e

Gases arteriales estado acu?o-base Indicaciones e mte retacion de los resultados.

Pruebas cutdneas de hi ersen51b111dad para los al
resultados e 1nterpretac10nﬂ

Unidad 4. Semiologia y 'pjr-ialéipales sindromes neum nolégic0§ 3

Examen Fisico.

rgenos: ’Ji"f,_cnica‘, lectura de

i

.

Disnea: presentaciones chmcas correlacion fisioldgica de fa d1snea, disnea de las :
enfermedades pulmonares cronicas, disnea de las enfermedades Qirdiacas, disnea en

anemias, miscelaneas, |

Patrones respiratorios anormales: respiracién de Cheyné Stoke, Kus maul, otras.

Tos cronica: mecanismos, ¢ausas.

Hemoptisis: cuantlﬁcacloni;:ausas abordajes diagnosti os—terapeutl,éos. :
Dolor toracico: dolor plewritico, dolor pulmonar, doior de la C<1ja toracica, dolor

cardiaco, misceldneas, -
Cianosis: Identlﬁcacmn capsas, abordaje ch’mco-terape tico

Metodologia dela EnSen za
Clases teéricas, ateneos. bibliograficos, resolucmn de problemas

e
L

i

estudios de casos,

mostraciones clinicas, ensefianza con audiovisuales,| estudio de histo_rias clinicas.

Contenidos organizados enfun esquema diario y seman:
Se razonara sobre la estrategia terapéutica mas eficaz.

Se estimulara a fundamentar diagnésticos y decisione confrontando con revisiones

bibliograficas sobre el pamg:nte en estudio o el caso problema.

Se trabaja durante el afio cqn los contenidos tedricos para el buen dq~senvolvimient0 de

la préctica neumonologlca

Modalidad de Evaluacién‘
De cada umdad se har
problema,

evaluacion parcial que consistiré en el: ihélisis de un caso

Se realizard una evaluacién de todas las unidades al final del prxmer afio por escrito,

modo miltiple choice. | |

|
\
1
Bibliografia ‘

- ATS ERS Task |Force: Standardization. Of Lung

‘]* unction Testing.

Standardization lung- breath in the lung. ERJ 2065 26: 720J735
- Fraser RG, Peter Raré JA. Diagnostico de la enfermedades del torax. 3er

Edicion: 2007. Editgrial Panamericana. Barcelona, Buenos'
- Fishman A. P, Elias J.A, y col. Symptoms and signs of
: Edltonal Dog}na Madrid.

10
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- Murray JF, Nadel JA.  Texbook of Respiratory Medi,ci‘ .

Williams Lausback. Saunders Company. Filadelfia
- Narbaitz MU. Embriologia. 2000. Editorial Panamericana.
Aires u

FORMACION PRACTICA I

Ob;etlvo
e Aplicar los contemdos de cada unidad del mddulo tedrico

ih
- West J.B. Respiratory Physiology. The Essentlals 2012. Lippincott. Wiilliams
&Wilkins. USA. !

i
|
1
r‘

ara aprovechar las

actividades diarias; el abordaje integral de cada paciente, el borar dlagnostlcos

presuntivos y diferenciales.

¢ Decidir conductas’ iniciales en el manejo de un pacte){e tales como la

metodologia diagnostica y el esquema terapéutico a seguir.
 Integrar conocimientos adquiridos en las rotaciones.

Contenidos |

|

Se integran contenidos de cada unidad de modulo tedrico y de las réﬁacmnes de primer

afio aplicdndose en las actiwdades practicas asistenciales previstas. |

Metodﬂlogia de la Ensengnza'

i

Elaboracién de historia clinica, presentacién y analisis con las conhlccwnes sugeridas

por el docente instructor. |

Revistas de sala con la participacion del alumno en el analisis de
del paciente, lectura e interpretacion de métodos complementarios. |

i &s situacion ciinica

Presentacton de casos p_rc'j)blema y aplicacion de conceptos, dest*ezas y habilidades

adquiridos en las rotaciones.

Actividades Practicas:

r
¢ Analizar, interpretar y jerarquizar los datos obtenidos del examen clinico para

inferir un diagnostico sindromico inicial.

¢ Formular un dlagr,IOStICO presuntivo y diferencial basado en

existente.

# Establecer una ef caz comunicacién con el paciente y su f f

3',evidencia- clinica

la obtencién de Ia informacion necesaria para un adecua ;?fdmgnostlco que
permita su orientacxon y acompailamiento durante el tratami nto.

e Aplicar conoclmxéntos de semiotecnia para establecer |;

N

a comunicacién

escrita efectiva, a traves de la historia clinica y de ofros reg s&ros

e Seleccionar e 1nd1car los métodos complementarios de dia

datos que penmtan Ia confirmacién o reformulacién de la hif :

e Indicar un enfoqué‘tcrapéutico general adecuado para un'p
sitnacion social, en el marco de las patologias prevalentes.

s  Analizar la felaciéx;h costo/beneficio de los tratamientos indi

e Realizar una goardia semanal de 24 horas y rotativas

» Realizar tres rotaciiones para adquirir habilidades y destrez 'f
cteriologia e inmunologia, laboratorio funcién pulmonar lyi radiologia.

1
i S

stlco para obtener
tesls inicial.
: ;ente, su familia y

en laboratorlo de




de primer afio, parg lo cual deberd realizar un minimo de:
- 10 informes en gnatomia patoldgica supervisado por doge
- 10 exdmenes bacteriologicos de esputo, con su interpr
acompafiado por docente.
- 50 espirometrias,; 10 volumenes pulmonares y 5 test de DI}
difusion de monox;do de carbona) supervisado por docente @
- Informar 50 Rx He t6rax y 10 tomografias supervisado po:r
» Inferactuar con | ‘pacientes y familiares, compafierg:

i
g
i
I
o Adquirir destrezas%y habilidades relacionadas a los objetivg il de las rotaciones
[

profesionales de otJfas especialidades médicos y no médicosjji !

: fte a cargo.

mon diagnostica

O (Capacidad de

_ cargo

dpcente.
i de residencia,

Todas las actividades serdn supervisadas por el docente.
[

Modalidad de evaluacién

o

i

! |
Se realizan evaluaciones parciales Juego de cada rotacion. Informes semestrales de
Jefe de Guardia sobre desempefio de alumno en lo actitudindl,'en destrezas y
habilidades adquiridas eni historia clinica, diagnosticos presunnv )s‘.e interpretacion

estudios complementanos |

Una evaluacion final mtegradora a través de la elaboracién de una ﬂiétoria clinica, con

diagnosticos sindrémicos, la indicacién justificada e interpreta
complementarios. J
I
|
Bibliografia: | ;
Se consultard bibliografial presentada en el maodulo tedrico de pri

casuistica que se aborde eﬂ la actividad practica y en las rotacjones} 1/

Rotacnones de primer afio
|
|

Rotacién en Bacteriol_og'z'i ¢ Inmunologia de Laboratorio Centrs; .
i al

Objetivos:
¢ Analizar e interpretar bacteriologia de esputo y lavado

-i6n de estudios

er afio, segiin la

: npoalveolar con

técnicas espemﬁcas para diagndstico de tuberculosis, mico IS y enfermedades

bacterianas. &
e Analizar. e intelépretar test inmunol6gicos aplicado
neumonoldgica, esipecialmente al caso de enfermedades autp

i
i

Contenidos i
Bases racionales de tecmq;as inmunolédgicas y conocimientos de ¢
predlctlvos sensibilidad y. especificidad de los métodos. Lectura g

|

exdmenes directos y cuftgvos de esputo y lavado broncoalveolar
otros, ! !

Metodologia de la ensefianza

Aplicacion en enfermedades autoinmunes, infecciosas y otras. OB
coloracion, cultivo y antlblogramas en los examenes bacteri

Revision tedrico-prictica de los métodos empleados en Iaborato:%F d

‘-'a la préactica
hmunes.

;;técnica. Valores
interpretacion de
liquido pleural y

e inmunologia.
rvar técnicas de

Eééicos de esputo

especialmente Zihel Nlels?n y cultivos para TBC. Tipificacion en t}ip;cas y atipicas y

antibiogramaen TBC. | it

actividades sere’u? supervisadas por el docente del servicio

12 , .;




Modalldad de Evaluacmn

( de por lo men@)h
I,ifntmucleares Y SU

patrén. ’ : '

\
Bibliografia f ‘

e Bordow R.A, Moser K.M. Manual of clinical problg ;__
medicine. 2007Ed1,10r1a1 Lippincott Williams & Wilkins .USJA:!
o Fishman A. P, Ellas LA, y col.Symptoms and signos of ¢ap1ratow disease.
2008. Editorial Dogma Madrid.
* Murray JF, Nadel JA. Texbook of Respiratory Medici f1_e 2010. Editorial
Williams Lausback. Saunders Company. Filadelfia. 1
* Pennington E. D. Respiratory infections. 2008, Editorial Raﬁcﬁs Press. USA.

Rotacion en Laboratorlo de funcién pulmonar
Objetivos | j
- Correlacionar Iai investigacién funcional respiratoriaj
neumonologica. | i |

e Discernir su especificidad, sensibilidad y valores predi ‘]VOS de cada test
funcional. | e

I: i i

.con la clfnica

I
e
i
1

Contenidos li

Espirometria estiandar de calidad, técnica e interpretacion. V¢ lurnenes estaticos:
Fundamentos fisiolégicos. Detalle de los diferentes voliimenes. I ‘entlﬁcacmn de los
mismos en la semiologiaj las pruebas funcionales y la intervencipn terapéutica. Test -
dinamicos: Fundamentos [fisiolégicos. Identificacion de los mism s| Interpretacion en
el abordaje de los mismos y la intervencién terapéutica.

Estudio de Difusién de Mion(’)xido de Carbono Técnica e interpretay
Test de la caminata 6": Fundamentos. Técnica estandarizada. Lectiifa e interpretacion.
Alcances diagnosticos y cie seguimiento en las patologias respirato ; .

Test de ejercicio: Fundamentos fisiologicos. Diferentes meét _j(;los Indicaciones.
Aplicabilidad. Intelpretac;on :

Valoracién muscular: Fundamentos fisiol6gicos. Indlcamones Tég nlcas Aparatologia
necesaria. Interpretacién de los resultados .
Evaluacion pre-qmrurglch toracica general-trasplantes: Metodolg;
de riesgo qulrurglco Categonas de rlesgos Prescripcion y

i
i
I;

01’1

Ia del diagndstico
(jntramdxcacmn de
!

técnicas quirtrgicas. Abordaje en la preparacién de un paciente 1!e;ndldz-lto a cirugfa.
0, a trasplante.

Meétodo de mantemmlent(j) en Jista de espera de un paciente candidl
Metodologia de la ensefi"anza

Se revisan bases tedricas He fistologfa pulmonar y del ejercicio.

Se aprenden técnicas dé realizacion de cada test funcicnal, c¢
acuerdo a normativas internacionales, y su correcta imterpretacion. || !}
Una vez por semana se efectuara una integracién de estudios |realizados con el
diagnostico clinico e imaéenoiégico de un caso clinico. AE
Todas las actividades serz;in. supervisadas por el docente del servicig

13
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'

J
Modalidad de Evalnaci(n(l
Se evalilan informes ¢ interpretacion de: espirometrias, medicion

|
!
,}a'a
12
)

de marcha y DLCO (leuSlon de monoxido de carbono) de 3 pac:Iﬁ;tes integrandolos

al diagnéstico clinico de cada uno y fundamenténdolos desde la fisil

Bibliografia :

» Lumn A. B Nunn s Applied Respiratory Physiolofy. A

Editorial .Elsevier Flladelﬁa

o MazzeiJ A, Mazzcl a, Barro C.G. Di Bartolo A. Manual de

pulmonar de la Fxsmlogza a la practica. 2007. Editor
Barcelona. i

e West]. Fisiologia.ﬁa'ulmonar. 2012. Lippincott. Wiilliams &] ik

Rotacidén en Radlologla [
Objetivos

¢ Desarrollar criﬁlcrios para la interpretacion de la inform
por los me’todoJ‘s radiol6gicos actuales.
» Optimizar la correlacién enire diagndstico clinico

diagnostico por iméagenes.

Contenidos

Radiografia y tomografia computada de térax normal.

Patrones radiologicos y tomograficos y su correlacion anatomopato
Tomografia de alta resoludion con contraste, helicoidal.

Ecograffa su aplicacion en térax. Resonancia magnética de Tq
‘pulmonar.

Metodologla dela ensenz‘mza

Se revisan conceptos a partlr de radiografias y tomografias de torax|

Asistencia a la reahzacwli de algunos estudios; en el caso de tomd
¢l aprendizaje para la reqonstruccmn de iméagenes del térax, me

~ densidad de las imdgenes |halladas. Informe de los estudios y su iijt

asistencia del docente mstmctor diariamente. Participacion en la le
de imégenes y discusion eh ateneos radiologicos.

Todas las actividades seran supervisadas por el docente del servici 3?
i i

Modalidad de evaluaciéll
Se propone una evaluacic'n!l que consiste en:
¢ Analizar e interprefar 5 radiografias de torax y 3 tomografi

* Realizar diagnésticos probables y diferenciales.
|
Bibliografia 4‘
e Capro J.D, Karlm kyl, Glassroth J, KingT.E, Tratado de}
Baun. 2007. Editorial Marban Madrid. _
+ Fishman A. P, Elias LA, y col Symptoms and signs of
2008, Editorial Doyma. Madrid. '
e Fraser RG, Peter Paré JA. Diagndstico de las enfermed

icién. 2007. Editorial Panamericana. Barcelona, Buenos
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déscriptures a partir del formato PICO.

l
|

. Murray JF, Naclc:alI JA. Texbookof Resplratory Medici |

Lausback. Saunders Compa.ny Filadelfia.

CURSO C OMPLEMEN LARIO: BUS( JUEDA BIBLIOGRAFI ‘L Y DE

INFOMCION BIOMEDICA

Fundameritacion ] ;
ry, - . | . . H .
En las tltimas décadas| hemos presenciado innumerable car

1§

il
: . 'chad de avances
cientificos 'y tecnoldgicos, ‘como consecuencia la informacion biomg

dica, ha tenido un

crecimiento exponenmal 1mp051ble de alcanzar en sui totahdad paila|fos profesionales

de la salud. % :f

Sin lugar a dudas en el |mundo de hoy la ev1denc1a médica df
decisiones . se toman en situaciones concretas donde la realida

E

' gIobaI pero las

sanitaria, social,

econémica y cultural son, en parte, determinantes de proceso de to a de decisiones.

‘La situacion es mas comple_]a afin si tenemos en cuenta que no to c :

._F’

lo publicado es

relevante, esto requiere qué los profesionales necesaridmente adqui ran nuevas formas

de entrenamiento y capacitacién para definir el problema y genergr
biisqueda definida. Ii o

Objefivos

tina estrategia de

1.

|

e Conocer la magmtud de la informacion pubhcada, sus Ventajg.s desventajas.
&

e Adquirir destrezas en la bsqueda de mformacmn en difere
biomédicas. [

. Seleccxonar una est?a.tegla de busqueda de acuerdo al proble

Contenidos | ! | '

Unidad 1: !

i
1

Magnitud de la informacion. Fuentes de informacion. Organizacio
Niveles de evidencia. Grados de recomendacion. Formulacién de
estudios. Metabuscadores: | F‘RIPDatabase SUMSearch — Google

|

Fundamentos de la Epic{emiologia clinica y Medi:‘cina Basad?i{ :

Unidad 2;

Biblioteca virtual de sa.lud Redes que constituye la b1b11oleca de f_,

Caribe. Busquedas via DeQS Revisiones Slstematxcas Base de datd)
de Préactica Clinica. Blisqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN
. t

|
!

Unidad 3: i

I
ii

AN

& FREEEERTEY

5 bases de datos

planteado.

n la evidencia.
¢ la informacion. -
guntas. Tipos de

inoamérica y el

i Cochrane. Guias

Medline: Busqueda sxmple Vocabulario MeSh. Busqueda Bésica. I%i/lfedline: Busqueda

mtermedla Clinical Quenes |

Unidad 4: . | !

Sistemas de alerta: Blogs.| Evidence Update — Révistéts de acceso lubre (open acces)

por BVS (nghwzre free} — NEJM. Citas bibliograficas a parbJ
Vancouver. : ‘ i E
Metodologia de Ensefianza .

Exposicion tedrica: Planteo de conceptos en relaclon a inforr
concepto de “infoxicacion”, medicina basada en la evidencia,

15
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1ri 'de las normas

‘%;q;ién biomédica,

identificacion de
I




g - oo

|

|

| |

Talleres Practicos Busqueda de informacion en Internet en metabn{n!
datos, Identificacion de mulos significativos, valorac:lon de d

mismos. T
Seleccionar por areas, aspecto clinico, edad, entre otros |

Envios por ‘mail. Seleccxonjar y guardar. i R

Modahdad de Evaluaclon L '
|ide una situacion

Presentacion de trabajo escnto El mismo cons:ste en el planteg
clinica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los d

del MeSh y DeCs y realizar una bisqueda blbIlograﬁca en metabugtaid
datos, describiendo la smtematlca para refinar la buqueda, luego
citas blbllograﬁcas y referéncxarlas a partir de las normas VancouVeJ%

= (ﬁ"

Carga horarla tedrica: Zd1 horas

Blbllograf' ia i P
» DiCenso, A; Bayhiay, L; Haynes, R B. “Acccesslng pre-apy
fine-tuning the 58 model into a 68 model. ACP! Journal Cluby

e Gonzilez de Dlos J, Balaguer Santamarla A. “Revigiof
metandlisis (1): conpeptos basicos”. Evid Pedlatr 3: 107.204 I’).{i?

nie de las mejores

» Gonzilez de Dios, |J Buiiuel Alvarez, JC “Busqueda eficig
pruebas cientifi cas disponibles en la literatura: Juentey
primaria y secundarza Evid Pediatr. 2: 12. 2006

'orlptores de los

S

it
A

escriptores a partir

adores y bases de
lJﬁcclonar hasta 5

iaised evidence”
31(3):2-3. 2009,

q sistemdtica y

e informacion

e Martin Muitoz, P,‘ Ruiz Canela, J. “Guias de prdctica clzir
basicos”. Evid Pediair 4: 61. 2008. ‘ t

s MecAlister, FA; Qraham, L; Karr, G W, Laupacxs, Al
Medicine and the Practzcmg Chinician™ ] Gen’ Intem Med.
242. 1999. 5

« Rada, G; Leteher,J LM. ;Podemos mantenernos actualizadp
el siglo XX1I: Rewsﬁa Méd Chile. 137: 701-708.72009.

» Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. f‘Effect of pial

direct undergraduate -education on 11fe~long Iea.mmg’ CMA
1993

T ‘35

]
1

[
t
|

CURSO COIV[PLEMENTARIO INGLES

Fundamentacion l | P

La enseflanza de inglés con fines especificos en el contexto d
postgrado del profesional qle la salud responde a la necesxdad de prep
mediante el manejo de la lengua extranjera utilizada en todo el mung
divulgacion del saber cwhtlﬁco acceda a la mformacmn en forr

constituya un instrumento ; eﬁczenle en su tarea de mvestlgacmn v pe

profesional. # :
El alumno es el centro del proceso enseflanza y aprendlzaje ef)
necesidades e intereses, se transforman en un eje importante par

método de: trabajo, la estructuracion de contenidos, la seleccion
organizacion de materlales
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¢ Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.

e Reconocer el manejo de una lengua extranjera com
comunicacién e mformacion ‘

= Aplicar prmcxplos de aprendizaje mdepend]ente en

competencia Iectora, de manera que reconozea los beneﬁcri

actitud. |

Obietivos especlﬁcos : ?

e Conocer el Iéxico espemﬁco de distintas areas tematicas d#

salud. i i

e Reconocer las estructuras gramaticales presentes en
correspondientes funcmnes :

¢ Identificar 'y comprender las  diferentes
correspondientes a los distintos tipos de texto. |

¢« Comprender las r_elfaciones existentes entre la léngua materns

Contenidos
Unidad I

El articulo. E] sustantxvq: gériero, nomero y caso. Frases nothi

posesivos. Pronombres personales. Verbo “to be” en presente Pro
El infinitivo. El modo 1mpera11vo
Unidad IT- -

I i |
1
“there be”' en presente. “some, any, no, every” y sus compueséo_a.

Adverbios. Tiempo presente simple. El verbo “to have‘.
Unidad I '

proximo.
Unidad IV
Pasado 51mple “there be” en pasado Pasado contlnuo Pasado
regulares e irregulares. Pronombres relativos. Nexos logicos.
Pasado perfecto. E

Unidad V. ; !

Verbos defectivos. Voz paswa I. Voz pasiva II. Voz pasiva III
Oraciones condicionales.

Metodoloma de ensefianza

estrucqi;f,l

q

It
|

j
|

Las actividades. se desartollan de manera exposmva en- parte
seguida de la parte practica que consiste en la participacion activa
traduccién’  de textos. Los temas sc presentan en forma

permanentemente lo ensenado y atendiendo a las expresiond

realizaran - diferentes actIv1dades tales como: e_]erclclos de

formacion de palabras, textos para completar con sustantlvos ol \é
presentar el vocabulario bpsmo relacionado con cada tema. El maj

traduccion esta extraido de libros y revistas mentlﬁcas de actualid
Ciencias de la Salud, que puedan aportar a la permanente formacior

Metodologia de la evaluacwn

La evaluacion formatlva. se realiza a través de un seguimiey

pers llzado del proceso de aprendizaje.

:?
oo
j. WA g i
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nales. Adjetivos
Lmbres objetivos.

Preposiciones.

La forma “-ing”. TIempo presente continuo. Comparatlvos y supex;ﬁt vos de adjetivos

y adverbios. Verbos modales o defectivos. PIBpOSlCIOl’leS. Futyrp simple. Futuro

s#nple de verbos

rbSente perfecto.

)
}k otencial simple.

>

q)rica gramatical,
% s alumnos en la
revisando
idiomdticas. Sec
nltiple eleccion,
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ial especifico de

ien el drea de las

> Jos estudiantes.
;

permanente y




La evaluaciéon sumativa con51ste en tres evaluaciones parciales y u AR

a través de un examen final presenmai

demostrar la capacidad para comprender e interpretar d1st1ntos tlpo ;

de las ciencias de la salud.

estudiante debe
: c.e textos del area

Los alumnos que tienen cmnommlen’co de la lengua y estin en con 1p[ones de traducir

textos de su area espec1ﬁca de formacién, pueden acreditar dic
través de un examen libre de traduccion que se recepta en la Secre
en tres momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y noviembre.

Carga horaria total: 72 hjroras
Carga horaria practica: 36 horas
Carga horaria teérica: 36 horas
[
Bibliografia Obllgatona |

~»  Martinez, Zulema, Orta, Maria Beatriz; Orzabal Liliap}
Eugenia. “Manual de cdtedra” 1° Edicion 1999; 2° EdlCﬁlD

Argentina. Editorlal Comunicatte.

s Martinez, anema, ‘Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Liliap

Eungenia. Curso De Inglés Médico Traduccién Nivel 1. As
2005,3° 2006; 3| Reimpresion 2009; 4° Relmpresmr
Comunicarte. Cordoba Argentina.

Bibliografia de referencia
e Alexander, L. G. “‘Longman English Grammar”. London:

Finegan, “Longman Grammar of Spoken and Written
Addison Wesley Lbngmah 1999.

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

e Downing, Angela; Philip Locke, A
Grammar”. London: Routledge, 2002.
Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English: Gram
Macmillan, 1995. 4 ;
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2
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ngman 1988.
onrad; Edward

p Introduction”.

in English

. Houndmills:

Goldberg, Adele; E; Devin Casenhiser. "English Co
Handbook Qf Englzsh Linguistics. Ed. B. Aarts and A.
(Ma): Wiley / BIackweIl ‘Pag 343-55.2006. :
Hitp: //AndromedaJRutgers Edu/Tlynch/Writing/ 2009

English Language!”, X Cambridge: Cambridge Up, 2002.
Lobeck, A. “Dzscqvermg English Grammar”. New York:

o e

Lynch, Jack. 2008, “Guide To Grammar And Style”.
Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Esp

e Interpretacion ”'i{klicante; Espatia. Universidad De Alican}
Nelson, Gerald. ‘English: An Essential Grammar”. (Ess

London. Routledge, 2001,

“Comprehensive Grammar Of The English Language”.
985. 1994. J
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Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Esstnti
Use” (edicién en e§panol) 3° Edici6n. Oxford University Pri é
Real Academia Espanola y la Asociacién de Acade
Espafiola. Nueva gramatlca de la lengua espafiola, 2009.

Base de Datos
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MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.
- <http://www.medpagetoday. con‘l/hb/content/Medpa T

s. 2008.
Ts de la Lengua

AAP. Amerlcan assoctation of Periodontology <httpt ./J’WWW.pCI‘i0.0I‘g/>
About.com Nutrition. <http:/nutrition.about.com/> | 1 :
ACA. Ame]ncan Chiropractic Association <http:/ww.acatoday org/>
ACOEM. The American College of Occupatlonal and Environmental
Medicine <http /f'www.acoem.org/>
Ailments.com.< http://www.ailments.com/> ik
Annals of Ihternal Medicine <http://ww.annals-oriy>
Answers.cém. Medical Encyclopedia <http:/www ,Lwers com/>
BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/> e
BioMed Céntral Update, Head & Face Medicine q’:http /rerww head-
face-med.cpmb ,‘ { :
CDC. Centers for Disease  Control énd Prevention
<http://www.cdc.gov/>

Enc. of Béhawora] Modification and Cognitive _javioral Therapy.
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Intel Entions-in-
Cogmtlve-Behawor -Therapy>

InfoRadiolgf)gy. <http://mvw.radiologyinfo.oifgb 1B
International Journal of Health Geographi :?_3’ <http:/fwww.ij-
hea]thgeogi*aphics.com/:- e
Jennifer B Marks. Diabetes Research Inst1t te Division of
Endocrmology, University of Miami, Apr116 e 2010
<http://www.diabetesresearch.org/> : !
Journal i~ of Medical Cai{d Reports
<http://www.jmedicalcasereports.com/> f ;

Journal WATCH. Specialties. Women's healtly.| : <http://womens-
health.jwatch.org> II"

Mayo_Clin?c <http://www.mayoclinic.com/>
MedlcmeNet com <http://www.medicinenet. com/s%ﬁ?pt/mam/hp asp>
Medlfocus com <http://www.medifocus.com/2009/ihdex. php?a=a>
Medline | Plus. Medical . Encyclopedia
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/> a

Medpage Today http://www.medpagetoday.com

-Gu1de-to

=]

Biostatistics.pdf> :
Medscape.| | <http://www.medscape. *vom/gastroentem ogy>

NIH. The Natlonal Institutes of Health <hitp: /1w 1ih gov/>
Obstetrics|. and © Gynecology.
<http://jou’f11als.lww.com/greenj ournal/pages/defaultiaspx>
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Oxford University Press on behalf of| the Sociefl

Medicine. <http://www.oup.com/us/>
Pediatrics. Official Journal of the American Assoc
<http://pediatrics.aappublications,jorg/>
Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://
Science = Daily: Health nd -

<http: //www sciencedaily.com/news/health_medici />
Special Enghsh Medicine Book 3. Colligr-Macmillipn’
The J ournal of - Allergy  an Cliniqal:

<http:/Awww jacionline.org/>
The Lanceti <http://www.thelancet.com i
The ~ Merck  Manuals.  Trusted * Medigal,
<http://www.merckmanuals.com/> : it
The New England Journal of Medicine <http://wwwiile]
The i&}lew York Times. 'Hebl
<hitp://health.nytimes.com/health/guides/index.html]
Vital Notes for Nursing. Psychology. E,
<http://www.wiley.com/WileyCDA/> |
Wikipedia, | the e |
<http://en. WlkIpedla org/wiki/WikipediaiPortada> 1 .‘
World Health Organization <http://www\who.int/enfp -
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NEUMONGCLOGIHA II: MODULQ TEORICO

Objetivos . '

» Profundizar - las Eenfermedades respiratorias prevalentef'
morbimortalidad. !

» Reconocer y aplicar las conductas preventivas en [l
respiratorias. ’ :

¢ Conocer la secuencia, utilidad y factibilida
diagnosticos.

e Identificar las recomendaciones para las patolagias respir
internacionales. | '

e Diagnosticar y categorizar la patologfa respiratoria segin
instrumentos para su evaluacion.

e Reconocer un enfoque global _dél paciente| utilizand

diagnésticas y los tratamientos en forma raciona) y costo-efgotiva.

Contenidoes

Unidad 1 Enfermedades obstructivas |
Enfermedad pulmonar cbstructiva crdnica (EPOC). Generalj
Epidemiologia. Fisiopatogenia. Curso clinico y manejo. Exacerbs

Complicaciones de la EPO}C-

2

{
g
i

y con elevada

fas enfermedades

de los diferentes métodos

orias en las guias
i

su severidad y los

las herramientas

étdes. Etiologia.
i6n de la EPOC.

Cigarrillo y enfermedad: Técnicas de abandono del hébito. é’évencién. Guias

nacionales e internacionale‘;s.
Asma bronquial: Biologia e inmunologia del asma. Epidemiologia
de presentacion del asma. Asma de dificil manejo. Exacgrbacion dg
asma. Guias nacionales e ihtemacionales. .

Otras patologias obstractivas: Obstruccién de la via aérea superiqr

Fibrosis quistica. Bronquiolitis. :1

‘Unidad 2. Enfermedades intersticiales e inflamatorids.del pulmn

]jiiferentes formas
F_}sma. Manejo del

:

| Bronquiectasias.
|

Generalidades, clasificacidn histolégica y caracteristicas‘ clinicas. (I
Fibrosis pulmonar idiomatica: Epidemiologia. Fisiopatpgenia. Etig]
y tratamiento. Nuevos enfoques terapéuticos. !

pleural y de la via adrea. | :
Neumonitis por hipersensibilidad. Generalidades. Epidemiologi

Manifestaciones pulmonar;e_s de las enfermedades del| coldgeno: E

Etiologia. Diagnéstico y tratamiento. : i

]
i

";

1

1bgla Diagnéstico

nivel pulmonar,
ol

- Fisiopatogenia.

Neumonitis actinica: Aspe;ctos generales. Sintomatologia. Diagnostico. Tratamiento.

Prevencidn. i

Enfermedades alveolares: Sindrome de hemorragia alve lar: Gener‘ {l'éades. Etiblogl’a.

Fisiopatogenia. Diagnc’)sticp. Tratamiento.
Patologias por aspiracién: fl‘actores predisponentes. Diagnéstico. Maj
Caracteristicas generales ;de las reacciones inmunolpgicas: tip
Clasificacion. Abordaje diagndstico.
Enfermedades del colégepo o tejido conjuntivo pulmonar:

Esclerodermia. Lupus eritelmatoso sistémico. Sindrome de superposi

- = S

it

:*I'i de inmunidad.

fis reumatoidea.
on (Overlap).




Enfermedad idiopatica de! pulmén eosinofilico: Fisiohatogenia. Etllologla leerent’

manifestaciones. Clinica. Diagnéstico. Tratamiento.
Hipersensibilidad broncopulmonar a los polvos
Fisiopatogenia. Etiologia. Clinica. Diagndstico. Tratam
Enfermedades pulmonares de origen desconocido: S
Histiocitosis X. Microlitiasis alveolar.

l F

L
orgamcow
ento. Prevep
arcoidosis.

et e

Unidad 3 Enfermedades mfecc:osas del aparato res i

Epidemiologia.
ion.

i euroﬁbromatosis.

ilds: Epidemiologia.

rios de manejo y

Infecczones pulmonares por micobacterias tipicas y atipicas: prdeéﬂiblogfa. Etiologia.

Fxslopatogema Clinica. Diagnéstico. Tratamiento. Prekr

Tuberculos;s pulmonar prdemlologw Etlologxa Flsmpatog,nla Tratamiento.

Infecmones micéticas del,pulmén Zonas endémicas’ ppi
Diagnostico. Tratamientod. i

Diagnostico. Tratamientos. Vacunas preventivas

SL
J . Fisiopatogenia.

[
Infecciones pulmonares icausadas por virus: EpldeiTlologna E Llogla Sintomas.

Infecciones parasitarias causadas por pardsitos. Eplde iologia. Z ?T_as endémicas del

pais. Clinica. Diagnéstico; Tratamiento. !

Enfermedades pulmonares del mmunocomprometldo bases mrmunologtcas en las
infecciones. Reconocxmlento de los diferentes estados de inmunpcompromiso y Jos

gérmenes mas asociados. Clmlca Diagndstico. Tratam1 nto. Medxc]fa
HIV y pulmén: Fundamentos inmunolégicos- mfeq légicos del
asociadas. Diagndstico. Tratamiento Prevencién.
Unidad 4: Enfermedade$ Pulmonares Vasculares Ll
Hipertensién pulmonar | ¥y Corazén pulmonar.
Fisiopatogenia. Etiologia., Chmca Diagnéstico. Tratar i
diagndstico y tratamiento.] \ :
Tromboembolismo puhlfm_onar: Fisiopatogenia. Eti
Profilaxis. Prevencion. Tratamiento quirirgico.

[

s,preventivas.
SIDA. Patologias

Epldemlologla

: 1ptemaclonales de

qa. Tratamiento.

Vasculitis pulmonar: |Fisiopatogenia.  Etioclogfa, “
Tratamiento. ‘F _ ’ i
Edema pulmonar. Malformaciones arteriovenosas del pl

i

Fisiopatogenia. Clinica. qiayésticos diferenciales. Tri

Unidad 5. Enfermedad&is ocupacaonales y del ambne};te b ik

Asma ocupacmnal De chmn DPiagnéstico. Maneo clinico.

Control y prevencién. .
Neumoconiosis: generalldades Epidemiologia. FlSIOpa ogenia. Eti
Tratamiento, control y prevencién. Aspectos legales - lqborales

Neumonitis -por hipersensibilidad: Identlﬁcacxon
Diagnéstico. Tratamlentoyprevenclon l .
Enfermedades laborales Cla51f 1cacion, Reconommxe to. Aspecte
clinico/legal. ; i
Toxicidad pulmonar asoc1ada con agentes quimio apeutlcos

neumo-toxicas. Reconoclﬁnento diagnéstico. Tratamiehto y prevefi

22

Clasiﬁcaqi;ﬁn. Diagnostico.
|

S

Etiologih B

inén:  Etiologia.




diagnostico de enfermedad. segtin progresiva incorporacién de co
tematica. También se realiza una evaluacion actitudinal, sobre condy

etiologicos. Reconommlento Diagnéstico. Tratamiento y prevenci

i

Toxicidad pulmonar asoc1ada con agentes no qull’IIIOtera?LllthOS causantes

Unidad 6: Enfermedadeé neoplasicas del pulmén
Carcinoma del epitelio dejlas vias aéreas y alveolares: Epidemiol
Humo de cigarrillo. Otros carcindgenos. Patologifa y clasi

i
|
i
\

n.

: gla determinantes.

; acion. Clinica y

diagnéstico. Estadificacién. Tratamiento médico y quirtirgico.

Neoplasia de las células neuroendocrinas pulmonares: Patologf

Clinica diagnéstico. Estadificacion. Tratamiento médico y quirirgig
Neoplasias de las glanduIas traqueobronquiales: Patologia y clas
diagnéstico. Estadlﬁcamon Tratamiento médico y quirlirgico.

Neoplasias linfo-reticulares y leucemias:
diagndstico. Estadlﬂcaclon Tratamiento médico, complicaciones.

Tumores de los tejidos bIandos los huesos y el cartilago: PatoIo
Clinica y diagnostico. I.E,_stadlﬁcacxon. Tratamiento médico, rad‘g

Prondstico.

Tumores diversos de Hhistogénesis incierta. Anatomia patologi

Terapéutica.

Tumores de naturaleza ino neopldsica: Diagnéstico. Diagnést

Tratamiento médico y quirdrgico.

Tumores secundarios dé los pulmones y la trdquea. Etiol.

Tratamiento.
Noédulo solitario: Etlologias Diagnostico. Diagnosticos diferenci
manejo y tratamiento,

Metodologia de ensefianza

La metodologia que se apiica para lograr los objetivos mencionada
consideracion y analisis de todas las patologlas La caracteristich
segundo afio de la carrexa serd, en primer lugar una revision etio
cada enfermedad con sus manifestaciones clinicas. ‘Evaluacioy

tratamientos por unidad tematica realizada en clases teéricas.

Patologia y clasifi f.

iles. Algoritmo de

5 serd comtin en la
\ metodolégica del
fisipatologica de
de severidad y

n

A Y . .y I
El alumno tendra patticipacion, con la ortentacién del docente, eh ateneos clinicos,

discutiendo casos reales, o hipotéticos con el enfoque de “resoluc
para abordar sxstematlzadamente el desafio de diagnéstico prop
diagnésticas y terapeutlcas

tedrico.

Se incluye en el desarrollo de los contenldos tedricos de la carrej

Modalidad de evaluacién

r

aplicacion de la fisiopatogenia para explicar el sindrome cl

g J

én de problemas”,
able y conductas

un curso bianual

La evalvacién sera continua. En la actividad diaria con el paciente se evalia la

ico del paciente,
\emdos por unidad
cta diagndstica y

terapéutica a seguir, y la interaccién con el paciente y familiares. All final del semesre

se evalGa con unh examen escrito multiple Choice.
Al final de afio se hard evaluacién con un instrumento de 100

reguntas, multiple

opcidn, correspondiente a };os contenidos del curso bianual tedrico dg la carrera.
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Bibliografia -
Capro J.D, KarimskyJ Glassroth J, KingT.E, Tratado de

Baun. 2007. Edltor‘xal Marban. Madrid.
Fishman A. P, Elfas J.A, y col. Symptoms and signs of

2008. Editorial Do}'fma. Madrid.

‘Neumonologia de

espiratory disease.

Murray JF, Nadel JA. Texbookof respiratory medicinge. 2010. Editorial

Williams Lausback. Saunders Company. Filadelfia.

FORMACION PRACTI:CA 1

i
!

Objetivos i

Diagnosticar la enfbrmedad respiratoria de cada paciente.

Desarrollar hablhdades para la utilizacién de métodos cqﬁmplementanos de

diagnéstico aproplados segin la patologia,

Categorizar la enfemedad segun severidad y decidir la con:lucta terapéutica y

preventiva correspondmnte

Contenidos

Se integran contenidos de cada unidad de mddulo tedrico y def

segundo afto aphcandose en las actividades précticas asistenciales p

Metodelogia de 1a ensenanza

Para alcanzar estos ob_]etwbs se realizaran las signientes actividades},

* & 95 ¢ &

Modalidad de Eva]uaciénj‘

Atencion y/o vxsztbs a los pacientes internados, en salaj
Terapia Intensiva. i

Atencidn de pacwn’tes ambulatorios en consultorio exferno.
Discusién de casos clinicos.

Pianteo de la metodologia diagnéstica evaluando el conte;
paciente individualmente, considerando los riesgos y I

beneficio de los proccdlmlentos diagndsticos y/o terapduticol

Interpretacién de los resultados de los estudios complement.
Toma de decisiones terapéuticas.

Monitoreo de la respuesta terapéutica.

Medidas de prevencion cuando la patologia Io requiera.

‘i, | e s . !
Interaccidn con esppcmltdades afines, en la interconsultas qui

Rotaciones programadas para segundo afio:
Tuberculosis y Rehabilitacion

Infectolg

i

las rotaciones de
‘_evistas.

de emergencia y
|

to cinico de cada
%1 relacion costo-

&‘103

se realicen
gia, Cardiologfa,

Adquisicién de destrezas en técnicas diagnésticas tales cogig puncién pleural

Durante los 3 afios deI programa debera haber realizado al
pleurales.

I
Entrenamiento en broncoﬁbrosc0p1a, serealizan 3a 5 seman‘fes.
et

Guardias pasivas de una semana cada 4 cuatro partir del
orlentacmn de un mlledlco neumonclogo.

Todas las actividade‘,s-seran supervisadas por el docente.
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nos 30 punciones

undo afio, bajo la
i

i
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La evaluacién es continua durante las actividades, en revista de sala

atencién de pacientes. Talinbién se examina en destreza y habilida

como la realizacién de punciones pleurales, la estadificacion dg
- enfermedades y las indicaciones terapéuticas. Cada rotacion tier

individual. Las guardias son evaluadas semestralimente a través de 1
guardia.
F

Bibliografia

y en otras areas d¢
es adquiridas tales
severidad de las
ne una evaluacion
nformes del jefe de

Se consultara bibliograﬁ’a} presentada en el modulo tedrico de segundo afio, segin la

casuistica que se aborde en la actividad practica y en las rotaciones

Rotaciones de Segundo afig
| |

Rotaci6én en Cardiologia|

Objetivos ‘ l

Conocer e interpretar 91gnos y sintomas de sindromes de patologlas cardiovasculares

que pueden ser causa o consecuencia de enfermedades respiratoriasy;

i1

Conocer e interpretar metqdos diagnésticos no invasivos e invasivgs y su indicacién y

relacion costo/beneficio. |
Contenidos !
Insuficiencia Cardiaca |
Enfermedad Coronaria
Hipertension Pulmonar
Enfermedades VaIvuIares '
Ecocardiograma

Cateterismo izquierdo y Derecho

Metodologia de Ia ensefianza

Revistas de sala en unldad coronaria, fundamentacion teorlch de los métodos

complementarios dlagnost;cos, su interpretacion y aplicacién clinic:

a. Esto se realizaré

I
segin la casuistica de los pac1entes y en las salas de estudios e:?pec:lahzados como

ecocardiografia y hemodi amla
Todas las actividades serall'l supervisadas por el docente.

Modalidad de evalnacmn
Se presenta un caso chmpo en el que el alumno tendra que intg
tedricos para efectuar el dlagnosuco clinico, el analisis de estudios
el diagnostico definitivo y ila conducta terapéutica.

Bibliografia.

e Capro I.D, KarlmskyJ Glassroth J, KingT.E, Tratado de)|

grar los conceptos

8 complementarios,

1
I

Neumonoiogia de

Baun. 2007. Editorial Marban .Madrid.

¢ Fishman A. P, EI]’:as LA, y col.Symptoms and signs of fespiratory disease.

- 2008. Editorial Doyma .Madrid.
» Murray JF, Nadel JA. Texbookof respiratory medicin

e. 2010. Editorial

Williams Lausback‘;. Saunders Company. Filadelfia.
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Rotacién en Infectologia.
Objetivos i

Conocer mangjo de paclentes inmunodeprimidos por distintas causas, especialmente

trasplantados y con SIDA.! ‘
Contenidos ‘r
Sida y pulmon, |
Infecciones bactenanas,
inmunodeprimidos
Metodologia diagndstica.
Tratamientos especificos. -
Normativas de control de infecciones mtrahospltaﬂarlas
Medidas de prevencion de; :mfecclones.

virales, parasitarias,

I
Metodologia de Ia ensefianza

micoticas I}

ZAGE TR

‘|
i

en  huéspedes

Revista de sala en internado, unidades de cuidados criticos y de trasplante Medidas de

aislamiento y formas de prevencion de infecciones intrahg sp1talar1as

protocolos.
Revisiones blbhograﬁcas

segiin

indicacién de metodologia dlagnoj,tlca segln gulas

internacionales y pautas de tratamiento, aplicadas en los pacientes as1st1dos Discusion

de casos en las que el alumno participara activamente.

Todas las actividades seran supervisadas por el docente.
Modalidad de evaluaclon

Examen escrito sobre Infeccmnes en pacientes inmunodeprimidos,
que se valorard el dlagnostllco v tratamiento.

f

Bibliografia
o Capro 1D, KarlmskyJ Glassroth J, KingT E, Tratado de
Baun. 2007. Editorial Marba .Madrid.

\
|
i
|

y/d con sida en €l

'Néumonologia de

o Fishman A. P, Ehas J.A, y col. Symptoms and 31gns of Iespiratory disease.

2008. Editorial Doyma Madrid

¢ Murray JF, Nadel JA. Texbookof respiratory medicine. 2010. Editorial

Williams Lausback?. Saunders Company. Filadelfia.

Rotacién en Tuberculosns

Objetivos

Manejo de pacientes con Tuberculosm simples y complejas.
Contenidos |

Bacteriologia de la Tuberchloms Manejo clinico. Tratamientos.
Toxicidad medlcamentosa.’ Denunc:a de casos y control de focos
Metodologia de Iz ensenapza

Revista de sala con participacion activa del alumno, pasantla

en laboratorio de

bacteriologia espemahzadp en tuberculosis, bisqueda blbhograﬁca sobre nuevos

métodos diagnésticos. Indicacién y monitoreo del tratamiento.
Todas las actividades serdn supervisadas por el docente.

Modalidad de evaluacién}

Examen escrito sobre los contenidos de esta rotacion.
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Bibliografia ' iy
e Capro 1D, KarlmskyJ Glassroth J, KingT'.E, Tratado de Neumonologia de

- Baun. 2007. Editorial Marban .Madrid.

e Escribano P. M.iy cols. Medicina respiratoria. Sociﬁadad espafiola de
Neumonologia y cfrugla toracica. 2007.

e Fishman A. P, Ellas J.A, y col.Symptoms and . 51gnos of respiratory disease.
2008. Editorial DoYma Madrid.

e Murray JF, Nadel JA. Texbookof respiratory mediciné. 2010. Editorial
Williams Lausback?. Saunders Company. Filadelfia. 'i'

Rotacion en Rehablhtacmm Respiratoria
Objetives | g
Conocer beneficios y técnicas de la rehabilitacién respiratoria. !
Reconocer el trabajo muitui:iismp_hnarlo para el tratamiento de patologias respiratorias.

i
Contenidos ?\ |
Evaluacién del paciente para rehabilitacion cardio-pulmonar. .F indamentos de la
rehabilitacién. Evaluacién® de resultados.  Educacién. al paci nte Técnicas de
rehabilitacion en enfennedades respiratorias. Formas de monitareo. Medicién de
resultados. Control de riesgo y complicaciones. Aplicacién de cuestjonarios de calidad
de vida ! -

P

Metodologia de la ensefianza ‘
El alumno asistird a las sesiones de rehabilitacion donde realizard evaluacion del
paciente, aplicard cuestlonarlo de calidad de vida y acompafiara al {isioterapeuta en las
técnicas de rehabilitacion. | :

Todas las actividades serang supervisadas por el docente.

Modalidad de evaluacién; .
Examen escrito sobre conténidos de la unidad. |

1
Bibliografia: |

e Casaburi R., Petty T. L. Principles and Practice of Pulmoneiuy Rehabilitation.
2002. Ed:tonal W, 3 Saunders Company. Filadelfia. i

e Capro J.D, KarlinskyJ, Glassroth J, KingT.E, Tratado de Neumonologia de
Baun. 2007, Editorial Marban .Madrid.

s Escribano P. M. ¥ cols. Medicina respiratoria. 2007. Editorial Sociedad
espafiola de Neumohologia y cirugia torécica. P ‘

e« - Fishman A. P, Elias J.A, y col.Symptoms and signos of respiratory disease.
2008. Editorial Doyma. Madrid. |

e Murray JF, Nadel| JA. Texbookof respiratory medicinff‘:. 2010.. Editorial
Williams Lausback. Saunders Company. Filadelfia. :

CURSO COIV[PLEMEN'I?ARIO: BIOESTADISTICA I

Fundamentacion :i
La Bioestadistica es una rama de la matemética dedicada al anahs@H ‘de la informacion
de un determinado fenomeno éste se presenta en la naturalezer con una amplia
variabilidad, por esto es necesarla Ia herramienta 16gico-formal qpe da las técnicas
estadistic, der mterpretaz los datos. Asi los profes1ona]es de la salud deben
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| ' i M’%;. . 5
asumir el conocimiento de la estadistica como instrumento bésﬂgo que le perm&a%m‘“’m&ﬁﬁ-'r‘fﬂ
adquirir competencias minimas y necesarias para poder analizar de forma critica la

informacién estadistica, TclSl’ como realizar e interpretar analisis estadisticos en
diferentes estudios de investigacion. :

Obijetives j
e Reconocerala Estadlstxca como un instrumento para su activ ldad profesional.

e Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso|; para poder trazar

adecuadas estrateglas de investigacion en el area de la salud. |,

e Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en
Ciencias de la Salud ‘

Contenidos !

Introduecion: ;Qué es la Estachstlca‘7 Su aplicacién al campo de la Salud Definicion
de terminologia basica de Bloestad1stlca Variabilidad Biolégica. ‘
Elementos de demografia; Poblaci6n, tipos, caracteres y pirdmides poblacionales.
Identificacion de variables: mensurables y categéricas. :
Analisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia
central: la media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersion:
desviacién media, error estdndar. Coeficiente de variacién; aszmetr;a y -apuntamiento.
Medidas descriptivas de vaEr;ables categodricas.
Representaciones graficas: Graficos para variables 1nensurabl=s y categorlcas
ejemplificaciones practicas de representaciones estadisticas en salud)

Metodologia de enseﬁanzil ‘

Clases expositivas y partlclpatlvas con discusion de Ejercicios pra,ticos. Realizacion
de Trabajos individuales. Lectura de articulos de investigacion en Ciencias de Salud
en {a que se incluya lnfOMPCIOH estadistica. :

Moedalidad de e\«"alua('.mn|
La evaluacion consistird en el analisis de una cita blbhografica donde debera
fundamentar la coherenc;a entre los objetivos y los disefios!| metodoldgicos y
estadisticos propuestos por los autores. :

Carga Horaria Teorica: ZiO horas
Bibliogratia J p[

+ . Bradford Hill A. Texto bdasico de estadistica médica”. BEI Ateneo, Buenos

Alres. Argentina. 1980.

e Dawseon Saunders; B; Trapp, R G. “Bicestadistica Médic(;z 7. Ed. EI Manual

Moderno. México. 1997 ' |

 Juez Martel, P; Dlez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”.
Ed. Diaz de Santos Espana 1997. al

e Norman, G R, Stremer, D L “Bioestadistica”. Mosbjil Doyma Libros.

‘Madrid. 1996. 1 |

e Peiia, D.. Fundamlentos de Estadistica”. Manuales en Clencxas Sociales. Ed.
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CURSO COMPLEMENT]

Fundamentacién
Ei Curso ha sido progra ado pensando en los colegas del area: blomedlca que se
encuentran ante Ja exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales
para obtener su titulo de dogtorados, especialidad, entre otros.
Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo taras excepciones-,
ninguno de ellos ha recibido formacion tedrica o practica al respecto, los contenidos
reducen al minimo esencial los elementos teéricos de tipo filos6fico o epistemolégico
y enfatizan lo eminentemente instrumental. En otras palabras se intenta transferir, a
partlr de nuestra experiencia como investigadores, aquellos elementos que son
fundamentales para comp ender cudles son y c6mo se estructuran (de acuerdo a
normas internacionales) los contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias
con una recopilacion de tipp monogréfico. :
En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos queicontrlbuyen a una
aprehension integral de Josielementos y las formas que caracterizan; la estructura de los
capitulos de un trabajo cientifico, especialmente los de'Resultados y Discusidn.
Las actividades practicas tienden a demostrar que la‘investigacién no es patnmonio
exclusivo del laboratorlo sino que es posible de ser realizada en un servicio
hospitalario, en un dlspe sario o en un consultorio, a sola condlcxon de respetar
normas que hacen mas ordgnado y fructifero el trabajo y a la vez pueden contribuir a

evadir el tedio de la rutina y a desarrollar el espiritu critico y manteher la actoalizacién
adecuada de los conocimientos.

Cbjetivos

¢ Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

s Valorar su aplicacifn tanto en el campo de la mvestlgacmn basica o clinica
como en la actividad practica asistencial.

¢ Describir la estractyra de un trabajo cientifico. -

e Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comumcacton breve y
tesis doctoral. : ‘

e Interpretar el concepto de probabilidad. ‘

o Identificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accembles

Contenidos ’

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

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la busqueda de la verdad cientifica.
Papel del ensayo y etror y {el azar en la obtencién del conocimientoicientifico.
Biisqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autoplsta Informatica:
Internet  (Publicaciones )L Bases de Datos vmuales) Confeccion de una ficha
bibliografica tipo. L : i

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas
internacionales. Analisis c}mco de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos
completos, trabajos de casn{ustlca, puestas al dia. '
Introduccion a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Crltenos de normalidad
usados en medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una fjnuestra. Medidas de
posicién y de dispersion. (%oncepto de probabilidad.

La Representacion gTaﬁca1 Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los resultados a
presentar. _ : ‘
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Metodelogia de 1a Ensefianza ;
Durante el dictado del curso se realizan exp0s101ones y se mcentwa la partlmpaclon o

grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestlonanos orales o escritos,
entre otros. El material de laprendizaje que utilizaran los profesxoqales es extraido de
trabajos orlgmales materiaj de propaganda médica, entre otros.

Metodelegia de 1a Evaluacion ;
En Metodologia de la Inv stigacion 1 se realiza en forma escrlta con preguntas no
estructuradas que plantean problemas o ejercicios.

Carga horaria tedrica: 20 horas

Bibliografia ‘ : .
* Hernandez Sampiieri R; Fernindez Collado C; "B’apt:sta Lucio, P.
“Metodologia de Ia Investigacion”. McGraw—Hxll Mex1co, D.F. 4* Edicion.
2006.
. ¢ . Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) Orgamzaclon Mundial de la
Salud (OMS) “dspectos Metodoldgicos, Eticos y Prdcticol en Ciencias de la
Salud”. Publicacién Cientifica N° 550, Washington D.C. 1994,

Cot
CURSO COMPLEMEN ARIO EP]])EMIO]L.OGIA f
Fundamentacion P

El abordaje del area de la alud por su complejidad, presenta d1ﬁchltades que escapan
al sector y requieren un enfoque totalizador que permlta anahzar el proceso salud-
enfermedad ya sea a nivel local o regional, como emergente de una sitnacién
socioeconomica y cultural :
La epidemiologia es la disciplina que aporta Tos mstrumentos necesarios para lograr
una aproximacion a la redlidad y proponer la reopuesta acorde a las necesidades que
surgen de los estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determmada metodologia de

analisis de informacion yjla incorporacion de tecmcas y herram1entas para lograr un
desempefio técnico y cien flﬁCO cualificado. :

f
H \

Objetivos

¢ Conocer la metodologia epidemioldgica y su aphcacmn en el campo de la
salud para desctibir y analizar el proceso salud — enfennedad en la comunidad
e 1nvest1gar sus _actores determinantes con CI'lteI'lO bldioglco, ecoldgico y
socio cultural. ;
e Evaluar las observaciones y datos para colaborar en | la plamﬁcamon de
servicios de salnd y en la 1mplementacxon de programas preventivos
adecuados.

s Reconocer la utilidad de la epidemiologia en e] campo de la salud

Contemdos

.

Componentes de la hi oria natural de la en.fermcdad y ,de} las estrategias de

interven revencion de las enfermedades.
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e

b
|
. Q\
Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona,’iy

tiempo y lugar. Causalidaden Epidemiologia. Criterios de asomac:on causal. Modelos
causales. Causa suficiente }caus& necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacién de los problemas de salud. Medicién en epldemgologla Fuentes de
datos. Indicadores epidemioldgicos: frecuencias absolutas y ' rplatnvas Razones,
proporciones y tasas (generales, especificas, estandarizacién por log métodos directo e
indirecto). Indicadores dé morbilidad: incidencia y prevalencia. Indicadores de
mortalidad: tasas de mortalidad, mortalidad proporcional, ajuste de tasas, ctc.
Estudios epidemiolégico‘. Disefios descriptivos y analiticos‘ (observacionales y
experimentales), clasificacidn, utilizacién, analizando ventajas y Ilmltacmnes que se
presentan en cada uno de elfos, :

Importancia de las var1able demograficas en epidemiologia. o

Cuantificacién de rlesg . Riesgo: Concepto. Factor de Rlesgo Identificacidn.
Medidas de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible
poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fracmon prevenible
poblacional. ‘

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda v recolecclon de
datos. Anahs1s ¢ interpretacion de la informacitn. Estudio de brote]e ‘

Metodologia de ensefianz i
La metodologia de la clase seri expositiva con andlisis de casos ei: Idemiolégicos y se
incluiran trabajos practicos grupales relativos a las especlalxdades

Metodologia de Ia Evalu' icion .
Evaluacién de proceso a través de la resolucién de casos y evaluacion final escrita.

Carga horaria teoriea: 2¢ horas

Bibliografia

= Bonita, R; Beagle, ole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Baszca 2° edicidn.
Washington, D.C: OPS. Publicacion Cientifica y Técnica Nb 629. 2008.

»  Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencton
maternoinfantil”. Serie Paltex N°7. 2° edicién. OPS. 1999. ;
Gordis, L. “Epideniologia”. 3° edicién. Editor: Elsevier Espana, S.A. 2005.

» Hernindez Aguada, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Piblica”. Editorial
Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. |

*  Ruiz Morales, A; Morillo Zérate, L. E. “Epidemiologia C’lznzca investigacion
clinica aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogota—«Colombla 2004.

= Schoenbach, VI. ‘‘Comprendiendo los fundamentos de 1 ‘f epidemiologia: un
texto en evolucion| . Department of Epidemiology. School of Public Health.
University of North Carolina at Chapel Hill; 2000. 1 ]

* Series de Publicacjones de la Direccidn de Estadistica e Informac:lon de Salud,
del Ministerio de alud de la Nacmn Publicaciones perlodmas

Bases de datos 1 : o
s http://www.deis.ggb.ar ok
B
1
f
|

. httn://www.who.iﬂt/research/es/
. httg://www.new.p%ho.org/am/index.plm
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TERCER ANO ;

NEUMONOLOGIA II: MODULO TEORICO ?

|
[
H

Objetivos :
* Describir la fisiopatogenia y etiologia de la insuficiencia resp:ratoria
¢ Reconocer el abordaje terapéutico. :
¢ Describir la etio y fisiopatogenia de las enfermedades della caja toracica y
mediastino.

* Reconocer el trafamiento, diagnéstico y conducta terapeutlca de las
enfermedades de caja tordcica y mediastino. !

]

Contenidos
Unidad 1: Insuficiencia respiratoria, hipoxémica —hipercapnica,
Ventilacion Mecénica Diagnéstico, indicaciones, modalidades del tratamiento.
Complicaciones. Conocimignto de respiradores y su manejo: aspecta])s técnicos.

Usos. Modalidades ventilatorias. :

Intubacién endo-traqueal: Indicaciones. Técnica. L,omphcacmnes Gontroles.
Oxigenoterapia, sus indicaciones, forma de administrar oxigeno, fuentes disponibles,
gufas internacionales. -

Disturbios respiratorios durante el suefio: Clinica. Recon001m1ento Diagnostico.
Asistencia y patticipacién en los informes de al menos 10 pohsomnpgraf’ as
Diagnosticos diferenciales.| Polisomnografia: aspectos técnicos e indicaciones.

Manejo conservador, CPAP (Presién positiva continua en las wvias respiratorias).
Cirugias, dispositivos bucales. :
Asistencia Ventilatoria No Invasiva (VNI): Indicaciones. vaqzies de evidencia;
Contraindicaciones. Aspectos técnicos. Procedimientos. Monitoreo. Comphcacxones
Resultados.
Criterios de desconexién del respirador. Indicaciones. Modalidades. Monitoreo.
Resultados, Complicacionds. '
Tratamiento no farmacologico del paciente insuficiente resplratorm cronico terminal.
Rehabilitacién fisica (asistird al menos a 40 sesiones de rehabilitacitn respiratoria).

i
I
i
¥

Unidad 2: Enfermedades|de la pared toracica ;
Anormalidades de posicién y movimiento de diafragma; Tumores del diafragma.
Paralisis diafragmaticas, | tratamiento médico, aparatos ut111zados marcapasos
seleccion, ventilacién no invasiva. 1

Hernias diafragmaticas, absceso subfrénico, tumores de diafragma: fDlagnostlco
Clinica y consecuencias. Manejo conservador y quirlirgico. |

Anormalidades de costillas, de esternén, de la cintura escapular de la columna
vertebral: pectum escavatum, manifestaciones clinicas, mdlcaczonés quirdrgicas, tipos
de cirugia. Pectum carinatum, técnicas quirirgicas. Deformldades asimétricas de las
costillas. |

. . r ;o . L.
Tumores de la pared tordcica: Presentacion clinica. Tratamiento quirdrgico.

Unidad 3: Enfermedades|de ]la Pleura

Derrame pleural: Fisiopatologia. Deteccién del derrame pleural. Chmca y pruebas de
laboratorio utiles en el diagndstico diferencial. Etiologia. Pleuroscopla Toracotomia.
Toracocentesis. Radioterapia. Cirugia de la pleura. y

32




ki
Empiema: Patogénesis. Presentacion clinica del empiema postneumgnlco Diagnéstico
de empiema. Mangjo. Empiema agudo y crénico. Empiema postneu%nonectomla
Quilotorax: etiologia y fisiopatologia. Diagnéstico. Manejo conscrvador Manejo
quirdrgico
Neumotérax espontaneo: Fisiologfa y dindmica. Presentacion cll'nicd‘y radiologia.

Neumotdrax espontdneos primarios y secundarios: Complicacioxi}es. Tratamiento v
manejo. . : :

Neumotdrax iatrogénicos. Jr

Fibrosis pleural Etiologia. Complicaciones. Técnicas de debrldaclon de la pleura.
Tumores de la pleura: Benignos y malignos. i
Mesotelioma. Estadificacioh. Sintomas. Diagndstico. Manejo. |
Tumores metastasicos de la)pleura.

Unidad 4: Enfermedades del mediastino '%
Mediastinitis. Generalidades. Etiologfa. Tratamiento médico y qulrutrglco
Neumomediastino: Etiologia. Manejo médico quirtrgico. ‘

I-Iemorragla medlastlmca Etiologia. Complicaciones. Manejo conservador vy
quirargico ’
Masas mediastinales. Sintomas, Diagnéstico. Diagnosticos  diferenciales:
neurosarcomas,  ganglioneuromas,  ganglioneuroblastomas, | neuroblastomas,
paragangliomas. Timomas. Tumores de células germinales, benlgnos y malignos.
Linfomas. Carcinomas. Qu1 stes.

Unidad S: Cirugia de Torax i
Broncofibroscopia - Indicagiones y contraindicaciones de Broncoﬁl: roscopia.
Punciones transtoricicas. Toracocentesis. Drenaje pleural. Traqueotomia.
Manejo neumonoldgico del traumatismo de térax.
Indicaciones quirtirgicas dg patologias respiratorias. 1'.

Manejo del pre y postoperatorio. Evaluacién preoperatoria. E

Indicacién de transplante ja quién, cudndo, como? Rechazo e inmunosupresion.
Candidatos a cirugfa de reduccién volumétrica. Manejo y comphcaclones Relacion
Costo/beneficio.

Metodologia de la_enseii nza !
Clases tedricas en las qué se desarrollan los contenidos de cada unidad. Ateneos
bibliograficos, busqueda y discusidn de casos clinicos.
Se desarrollan los contenidps tedricos del curso bianual tedrico de Neumonologla
I

Modalidad de evaluacion
Se evalta dicho médulo diariamente a través de las formas en lais que los cursantes
asisten a los pacientes, |en salas de internacién, salas de qmergenmas visita
ambulatoria, interactuandp colegiadamente con docentes y . fﬂumnos de otras
especialidades afines.
Se haran dos evaluaciones semestrales sobre los contenidos de las unidades. Al final
del segundo afio del curs'_ te6rico el alumno serd examinado con‘un cuestionario de
100 preguntas muitiple opgidn. . ‘

k

Bibliografia
¢ Benzo R. M., Gu
pulmonar. 2009.

llén R.V. Tratado de trasplante de é}rganos. Trasplante

i
|
|
i
!
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Baun. 2007 Editori Marban Madrld l

¢ Diez AR, Abbona H, Ferrero G, y col. Consenso argentlno de ventilacion no
invasiva. Medicina. 2005 05: 437-457. :

e Escribano P. M. y cols. Medicina Respiratoria. 2007. Edltorxal Sociedad
espafiola de Neumonologia y Cirugia Tordcica. i

e Fishman A. P, Elidgs J.A, vy col. Symptoms and signs of nesplratory disease.
2008. Editorial Doyma .Madrid.

» Luna C. Pallizas F. Neumonologia critica. 2001. Ed1t0r1afl Medical Books.
Buenos Aires. I

e Murray JF, Nadel JA Texbookof respiratory medicine. 2010. Editorial
Williams Lausback| Saunders Company. Filadelfia. .i

¢ Sabiston DR, Spencer F.C. Surgery of the chest. 2005. Edltonal W.B.Company
Flladelﬁa

FORMACION PRACTICA III

Objetivos |
e Aplicar oxigenoterapia, ventilacién mecanica invasiva y no. InVaswa

e [Diagnosticar y trafJJr enfermedades como cancer de pulmon y traumatismo de
torax.

e Realizar broncofibroscopia y puncion pleural.

* Realizar estudios y|tratamientos de patologias respiratorias del suefio.

o Realizar la evaluacion de riesgo quirtrgico. - | .

o Realizar la evaluacion de pretrasplante pulmonar y manejo berloperatono
Contenidos |

Se integran contenidos delcada unidad de médulo tedrico y de las: Jrotacmnes de tercer
afio aplicandose en las actividades practicas asistenciales previstas. I

Metodologia de ]a enseiianza . ! '

Para alcanzar los objetivos de Formacién Préctica III, se efectuardy

-Aplicacién de técnicas I .invasivas de ventilacion en salas corqunes y emergencia.
Deber4 realizar al menos 50 ventilaciones no invasivas. i

-Rotacion en UTI para manejo de la ventilacion invasiva y su menitoreo. Manejo de
traqueotomia - i

-Rotacién. en Cirugia de Toérax donde se hard entrenamwnto de evaluacién
prequiriirgica y métodos diagnosticos como broncofibroscopia y puncién pleural.

-Rotaci6n en Medicina del Suefio para anlisis e interpretacion de polisomnograf' a.

-Revista de sala con integracion de contenidos tedricos de teroer s ano y entrenamiento
en las rotaciones correspondientes.

~Guardias pasivas de 1 semana cada 4, supervisadas por un medlco neumondlogo del
plantel docente.

- Reuniones del comité d¢ oncologia y de transplante con la part;c:pacmn activa de los
educandos. e

-Visitas diarias a pacientes en el internado y consultas ambulatorias en sala de
Emergencia y en UTI, aplicando los conceptos tedricos que geran utilizados para
diagndstico, eleccion de métodos diagnésticos y conducta terapéutica.
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Todas las actividades seran [supervisadas por el docente,

Modalidad de evaluacion
Se evaluard en forma continua habilidades y destrezas adquiridas.

|
i
|
i
|
J
i
I
)
|
i
|

Bibliografia . !

‘Se consultara bibliografia| presentada en el médulo tedrico de tercer afio, segun la

casuistica que se aborde en |la actividad practica y en las rotaciones.f

i

Rotaciones de tercer afio | - ' !

Rotacion en Cirugia de Térax y Trasplante
Objetivos '
* Profundizar en ¢l conocimiento de patologia pleuro-pulmonay
*  Adquirir destreza erj broncofibroscopia y puncién pleural.
* Prepararse en trasplante pulmonar: manegjo de pacientes e mmunosupreswn

quirirgica.

4;._,_&L_;_“‘., e

Contenidos
Patologfa benigna y maligna pleuro-pulmonar con indicacién quirtrgica. Evaluacién
de riesgo quirlrgico. angjo del perioperatorio. Drenaje; de neumotorax.
Traqueotomfa. Indicacién,| manejo y complicaciones. Seleccion: fde pacientes para
trasplante pulmonar. Manejo perioperatorio. Inmunosupresién y comphcaclones
Metodologla dela ensena a f

Revista de sala de cirugia de torax, asistencia en sala de broncoﬁbroscoplas con
participacion activa del al mno, reahzaclon de punciones pleurales con supervision
del docente. 1

Participacién activa en ateneo de trasplante y durante las evaluamones de los pacientes
previas y durante el trasplante pulmonar. i

Todas las actividades seran supervisadas por el docente.

Modalidad de evaluacion

broncofibroscopia y una puncién pleural. \.

Bibliografia F
s EBscribano P. M. ¥ cols. Medicina respiratoria. 2007. Editorial SEPAR y
Cirugia torécica.

e Murray JF, Nadel J.A. Textbook of respiratory medxcugle 2010. Editorial
Williams Lausbackl Saunders Company. Filadelfia. i

s Sabiston D.R. Sp‘ cer F.C. Surgery of the Chest. ZOOSJ Editorial Marban.
Madrid. ‘

Rotaelon en Medicina de: Sueiio
Objetivos

i
j
|
i
i
i

Adquirir conocimientos sobre patologia respiratoria en el suefio y sr.!s tratamientos.
Adquirir habilidades y destrezas en polisomnografia y ventllacmn no invasiva como

modo terapéutico.
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Pohsomnograf’ fa, su técnica e interpretacién. Patologias ventilatoriak durante el suefio,
sus asoclaciones con otra enfermedades Formas de tratamlento Ventilacion no
invasiva aplicada

Metodologia de Ia ensefianza
Asistir a la realizacion de polisomnografias, analizar ¢ 1nterpretar los estudios junto

];
Contenidos ; i
Bases fisiologicas y fisiopatologicas de la  respiracidn dl,llrante el suefio.
con el docente. Manejo tcr{pcunco con CPAP (Pres;on positiva continua en las vias

respiratorias). Todas las actividades seran supervisadas por el docenite.

Modalidad de evaluacion i

La evaluacion consiste en el analisis e interpretacion de una pohson‘}nograf’ ia.

I
1

Bibliografia

¢ Capro J.D, KarlinskyJ, Glassroth J, KingT.E, Tratado deJNeumonologla de
Baun. 2007. Editorial Marban .Madrid.

¢  Diez AR, Abbona H, Ferrero G, y col. Consenso argentmo de ventilacidén no

invasiva. Medicina {(Buenos Aires) 2005; 65: 437-457. i
¢ Escribano P. M cols. Medicina respiratoria, 2007. Editorial Sociedad
i

espafiola de Neumonologia y cirugia toracica. =

o Fishman A. P, Ella J.A, v col. Symptoms and signos of resp1ratory disease.
2008. Editorial Do a Madrid.

s Murray JF, Nadel| JA. Texbookof respiratory medicing. 2010. Editorial
Williams Lausback.| Saunders Company. Filadelfia.

Reotacion en Terapia Inte siva

Objetivos
o Manejar el pacwnte critico neumonologico.
e Adquirir destrezas

L
i
habilidades en asistencia ventllatorla m:ecanica. .
i
1
i

ventilatorios. Técnicas de|destete. Monitoreo de variables resplratorlas Monitoreo
hemodinidmico en los pacientes criticos respiratorios. Manejo de | post-operatorio de
cirugia de Torax y trasplante puimonar : 3

Contenidos ] .
Fundamentos fisioldgicos.de la ventllaclon mecanica. Prictica de ,mtubamon Modos

Metodelogia de la ensefianza |
Asistencia a clases teéricas para todos los alumnos de la especlahzamon que asisten a
Terapia Intensiva, Revista de sala y discusion de casos. Procedlmlentos de intubacién
y aplicacién y manejo de ventilacién invasiva. Monitoreo y destete en pacientes
ventilados. Todas Ias actividades seran supervisadas por el docente.,

Modalidad de evaluacién .
Examen escrito sobre contenidos de la rotacion.

Bibliografia . | I

. Camera M, Gonzalez F, Bernaldo de Quirds, C. Alonzo. Asistencia
anica.2005. Editorial Sociedad Argentma de Medicina.
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e (Capro 1D, KarlinskylJ, Glassroth J, KingT.E, Tratado de’ ‘Neumono]ogla de "

Baun. 2007. Editorial Marban . Madrid.

» Diez AR, Abbona H, Ferrero G, y col. Consenso argen’und de ventilacién no
invasiva. Medicina Buenos Aires) 2005; 65: 437-457. i

» Escribano P. M. y cols. Medicina respiratoria.2007 Edltorlal Sociedad
espafiola de Neumonologia y cirugia torcica.

¢ Fishman A. P, Elias J.A, y col.Symptoms and signos of resplratory disease.
2008. Editorial Doyma. Barcelona

¢ Luna C., Pallizas F. Neumonologia Critica .2001 EdltorIal MedicalBooks.
Buenos Aires.

e Murray JF, Nadel JA. Texbookof respiratory medlclne 2010. Editorial
Williams Lausback | Saunders Company. Flladelﬁa ‘

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA 1F

Fundamentacmn '
La asamblea mundial de|la Salud de 1988 reconocié el papel esencial que la
epidemiologia y la estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para
todos. Este reconocimiento| incluye ademds la necesidad de utilizar: la estadistica como
una herramienta basica pata preparar, actualizar, seguir y valorarilas actividades de
salud, ya sea que su enfoque sea clinico o epidemioldgico. Por lo.tanto para que una
investigacion clinica o epidemioldgica se lleve a cabo bajo las normas del método
cientifico es necesario [a aplicacion de un disefio adecuado o cual va a permitir arribar
a conclusiones védlidas. Bn funcién de esto es fundamental que los profesionales
médicos que realizan actividades de investigacion incorporen los conocimientos
bésicos de la estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia
de andlisis de sus datos y fa posterior comprobacion de las hIpOtCSl§ propuestas en sus
investigaciones. ‘ J

|

1

Objetives : ,
e Adquirir la capac1 ad de analizar con juicio critico las pruebas de hipdtesis
estadisticas méis fre uentes utilizadas en los estudios clinicos | y epidemioldgicos.
e Conocer e interpretar las pruebas de significacion.
e Aplicar el disefio| estadistico adecuado al trabajo de 1hvestxgacxon de Ia
especialidad de los participantes. ‘

Contenidos l : J:
La estadistica y el méfodo cientifico: Variables: identificacién y deﬁmclones

Hipétesis. Disefio metodolégico: objetivos, poblacién y muestra, técnicas e

instrumentos de recoleccipn de datos. Presentacion, anélisis e mterpretacmn de los

* datos. Abordaje de un andlisis estadistico descriptivo e inferencial. |

Prueba de hipotesis: Hipotesis nula y alternativa. Procedlmlento de la prueba de
hipétesis. Errores. Relacién entre los Intervalos de Confianzal y las pruebas de
hipétesis. Estimacion de punto y de intervalos de parametros pob]acionales y de
proporciones. Intervalos| de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a
investigaciones experimentales, clinicas y epidemiolégicas. :{

Introduccién al Anilisis de la Varianza y al Analisis de Regresfu'm Lineal: Método
de los minimos cuadrados, Residuales. Los supuestos del analisis de regresién. Prueba
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de hipétesis. Andlisis de cdrrelacién lineal v los supuestos. Coeﬁclt,nte de correlacion -
lineal.
Analisis de Datos Categér cos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba
de hipétesis. Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacién de datos.; categoricos a los
Indicadores Epidemlologlcj?s y de Medicina Basada en la Evidencial

Introduccién a la Regresidn Legistica y An4lisis Multivariado
Construccién de un info

e final: planteo de la investigacion y disefio metodoldgico.

Metodologia de ensefianz

Clases Expositivas y parti 1pat1vas con discusion de Ejel’CIClOS Pra cticos. Andlisis de
disefios estadisticos. Trabajos individuales en base a la revisién de las propuestas de
investigacion de los participantes.

Moeodalidad de evaluacion.

La nota final se obtendré valorando la presentacion del disefio estad1stlco del trabajo
de investigacion de cada p rticipante.

Bibliografia !

e Caceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las ’eCs de la Salud’.
Ediciones Diaz Santos. Espafia. 2007, j

e Kuehl, R O. “Disefio de Experimentos. Principios estadzst;cos para el disefio
y andlisis de investigaciones”. Ed. Thomson Learning. Mex1co 2003.

¢ McCullagh, P; Nelder, J A. “Generalized Lmear Models*, Ed. Chanman and
Hall. 2da. Edicion. L.ondon. 1989. ai

¢ Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) Organizagion Mundial de la
Satud (OMS) “Aspectos Metodoldgicos, Eticos y Pract:co.f en Ciencias de la
Salud”. Publicacion Cientifica N® 550, Washington D.C. 1994

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION i

Fundamentacion
La prioridad de estlmular la investigacion en el campo de la Salud exigen que el
profesxonal que se forma vy el que trabaja en instituciones edﬁcatwas del area y
servicios del sector salud, fincorporen la investigacién como una act1v1dad permanente

en su ambito de trabajo. '
Las publicaciones cientificas constituyen uno de los prmmpales productos de esta
investigacién, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la
investigacién en Ciencias de la Salud utiliza diversos disefios aphcados al estudio de
problemas de laboratorio, [de Ia practica clinica o del estudio de p@blacmnes Sea cual
fuere el cardcter del estydio, tanto el disefio metodolégico como la aplicaciéon de
técnicas adecuadas para ¢l analisis de los datos determinan en gran medida la fortaleza
de las inferencias cientl’ﬁcts. [
Desde la presente propuesta, se propone faciiitar la formacic’m en la metodologfa, el
disefio y analisis para los profesionales que se inician en la ‘investigacién en las
especialidades médicas. | y
Objetivos _
e Asumir la mvestlg acion como instrumento habitual para el frabajo en el area de
Salud.

»  Adquirir herramiéntas para la elaboracién de una publicacién cientifica,

R WELI N D)~ -




PLAE
R T

P
/}@’"f_-;‘"” AL
e

e [Identificar el modo de realizar investigacién desde la perspectlva metodologica
cuantitativa o cualitativa. ‘
¢ Aplicar el disefio etodoldgico para la investigacion climca o epidemiologica:
que haya seleccionado en su especialidad 5
|
Contenidos 5
Eleccion del diseiio de investigacion a seguir: Establecer las ‘pautas de accidn.
Llevarlas a cabo acorde con el esquema preestablecido. Obtener y]analizar los datos.
Contrastar la hip6tesis. Comunicar los resultados. Paradigmas de la investigacién en
salud. Introduccién a los| disefios cualitativos, Abordaje metodologico desde la
perspectiva de la complementariedad cuantitativa~-cualitativa. A
Tipes de disefios de investigacion clinica: Disefios observacionales: descriptivos y
analiticos, “serie de casos’|, Disefios analiticos: Transversal, Caso-control y Cohottes.
Disefios prospectivos y retrospectivos ‘
Diseifios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controlaf:las aleatorizadas y
las intervenciones operativas 4.
Investigacion Clinica Conjrolada Aleatorizada (ICCA), Interve;pcmnes operativas
(estudios cuasi experimentales): fundamentos y aplicacion. i ‘
Disefios de investigacion epidemiolégica: observacionales y experimentales,
descriptivos y analiticos |de observacion, epidemiologia de campo. Estudios en
situaciones de brote. Disefips para estimacién de efectividad de inte%venciones.
Errores en los disefios |de investigacién: aleatorios y sistemdticos. Sesge de
seleccién, Sesgo de meglicion o informacion, sesgo por varlables confusoras o
fendémeno de confusion. ‘

Metodologia de la L‘nsengnza
La clase se desarrolla a trfves de exposicién dialogada, de orgamzadores prevms y

discusién de E_]erclcms Priacticos. Se efecttian instancias 1nd1v1duales con revisidn
critica de su propia propue ta de mvestigac:on para la espec1ahdad 1

Modalidad de Evaluacm
En Metodologia de Investigacion II se evaluara la presentaclon
investigacion de la especialidad de los participantes.

¢ la propuesta de

Bibliografia

_‘;_'_-.:.'_“i_..g_n:gg.“;._

* Gregg, M. “Epide
New York; 2002.

° Pita Fernindez S “Tipos de estudio clinico epzdemzologzco Tratado de
Epidemiologia y Clinica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001

¢ Pita Fernandez, |S. “Estudios experimentales en la.| pmctzca clinica”,
Investigacién terapButica. Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en la
Evidencia. Elementos para su desarrollo y aplicacion en Atencién Primaria.
Madrid: Jarpyo Editores; 2001.

o Schoenbach, V J. | “Comprendiendo los fundamentos de Za epidemiologia: un
lexto en evolucién|’. Department of Epidemiology. School of Public Health.
University of North Carolina at Chapel Hill; 2000. | -

» Silva, L. “Disefio Razonado de Muestras y Captacién de Datos para la
Investigacion Sanitaria”. Ediciones Diaz de Santos. Espafia, Madrid, 2000

iologia de campo”. 2* Edicion. Oxfor’fl University Press.
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e Viazquez Navarrete, M L. “Infroduccién a la investigacion aplicada a 1o
salud” ESP. Chile y Consorci Hospitalari de Catalunya. 2005.
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Estructura del plan de estudios

1ER ANO

DURACION

CARGA
HORARIA
TEORICA

CARGA
HORARIA
PRACTICA

NEUMONOLOGIA I
MODULO TEORICO

ANUAL

440

i
+

440

FORMACION |
PRACTICA 1

ROTACIONES:

« Bacteriologia e
Inmunologia de
Laboratorio
Central

e Laboratorio de
funcién
pulmonar

o Radiclogia

ANUAL
MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

1080

1320

|_C_URSO _
COMPLEMENTARIO:
BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA Y DE
INFORMACION
BIOMEDICA

. 1. SEMANA

20

20

CURSO
COMPLEMENTARIO:
INGLES

.9 SEMANAS

36

72

Total de horas en Prither
Afo

496

1356

1852

2. 6. BEATRIZ ¢ ey
bUH}-SECRE‘MRM ACADEMICA
FACUifTAD GE CIENCIAS 3 ieak

{ o

oy
5




2DO ARO " DURACION CARGA CARGA
; HORARIA | HORARIA
] _ ' TEORICA | PRACTICA
NEUMONOLOGIATL: ~ | ANUAL 440 " 440
MODULO TEORICO : |
FORMACION PRACTICA | ANUAL 1000 1320
11 : . J
ROTACIONES: \
e Cardiologia MENSUAL '80
» Infectologia ' | MENSUAL . 80
» Tuberculosis MENSUAL ;80
* Rehabilitacién | MENSUAL |80
Respiratoria !
CURSO
COMPLEMENTARIO: 1 SEMANA 20 ! 20
BIOESTADISTICA I
CURSO
COMPLEMENTARIO:

. 2
METODOLOGIA DE La | | SEMANA 20 0
INVESTIGACION I
CURSO
COMPLEMENTARIO: 1 SEMANA 20 i 20
EPIDEMIOLOGIA ;

_ i
T?tai de horas en Segundo 500 1320 1820
afio i
3ER ANO "DURACION CARGA CARGA | TOTAL
HORARIA | HORARIA
. TEORICA | PRACTICA
NEUMONOLOGIA III: | ANUAL 440 T 440
MODULG TEORICO
FORMACION ANUAL 212 1320
PRACTICA III : E
ROTACIONES: : 136
~« Terapia Intensiva | BIMESTRAL ‘
¢ Cirugia de Térax | . 436
y Trasplante BIMESTRAL |
e Medicina del 536
Suefio. WNSUAL '
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CURSO |
COMPLEMENTARIO: 1 SEMANA 20
BIOESTADISTICA Il
CURSO
COMPLEMENTARIO: 3
METODOLOGIA  DE L SEMANA 2 20
LA INVESTIGACION If #
Total de horas en Tercer 480 1320 1300
aflo ;
TOTAL DE HORAS TEGRICAS 1476 |
TOTAL DE HORAS PRACTICAS 3996
TOTAL DE HORAS DEL PLAN DE ESTUDIOS 5472 _
|
si
Y
'
5;
i
|
f.
I
!
f
)
I
|
r
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MESA GENERAL DE ENTRADAS Y SALIDAS

RECTORADO U.N.C.

Universidad Nacional de Cérdoba
Republica Argentina S

CUDAP: EXP-UNC:36913/2013

VISTO lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su
Resolucion HCD N° 1567/14 que rectifica la Resolucién HCD N° 646/13;
teniendo en cuenta lo informado por el Consejo Asesor de Postgrado a fojas
223, por la Subsecretaria de Postgrado de la Secretaria de Asuntos
Académicos a fojas 224 y lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y
Reglamento y de Ensefianza,

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar !a Resolucion HCD N° 1567/2014 de la
Facultad de Ciencias Médicas que rectifica la Resolucion HCD N° 646/2013 en
fa parte referida a la estructura del Plan de Estudios, la bibliografia y las
actividades supervisadas de la Carrera de Especializacidon en Neumonologia,
cuyas modificaciones fueron aprobadas por Resolucién HCS N° 609/2013.

ARTICULO 2°.- Rectificar la Resolucién HCS N° 609/2013 donde dice:
“...Resolucién HCD 646/2013...” DEBE DECIR: “.. Resolucion HCD 646/2013
rectificada por Resolucién HCD 1567/2014..." y donde dice : “...obrante de fojas
122 a 265..." DEBE DECIR “.. obrante de fojas 122 a 265 y de fojas 218 a
222..%

ARTICULO 3°.- Tome razoén el Departamento de Actas, comuniquese y
pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de Ciencias Médicas.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
DOS DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL DOS MIL CATORCE.

Dr. ALBERT® £.LEON

SECRETARIP GENERAL
© UNIVERSIDAD NACYINAL OF CORDOSA . ‘

RESOLUCION N°.: 1 4 1 8
i




i
FCM
Facultad de
Ciencias Médicas

Secretaria
_ | de Gratuados _
¥ | en Ciencias de ks Salud

B Universidad
SRR Nacional
de Cordoha

EXP-UNC: 0036913/2013 Cérdoba, 2)0 octubre de 2014

VISTO:
- La RHCD N° 646/13, por la que se aprueba modificaciones realizadas
al Plan de Estudios de la Carrera de Especializacién en Neumonologia;

CONS[DERANDO:

- Que los pares evaluadores de la Comision Nacional de Evaluacion y
Acreditacién Universitaria han realizado observaciones en el Plan de
estudios y es necesario modificarlo,

- ElI'V° Bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud

- Lo aprobado por el H. Consejo Directivo, en sesién del dia 30 de

. Octubre de 2014,

Por ello:

EL. HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°)Rectificar la RHCD N° 646/13, la parte referida a la Estructura del
plan de estudios, seglin consta en anexo que forman parte integrante de la
presente.

Art.2%) Aprobar las ampliaciones a la RHCD N° 646/13 en la parte referida a
la Bibliografia ampliada y Las actividades supervisadas, segun consta
en anexo que forman parte integrante de la presente.

- Art.3% Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior
para su aprobacion.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO
DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA
TREINTA DE OCPUBRE DE DOS MIL CATORCE.
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Secretaria
de Gradusdos
an Ciencizs de la Salud

FCM

- | Facultad de
* | Clenclas Médicas

Universidad
: Nacional
g de Gordoba

Bibliografia ampliada:

1) Normativas SEPAR. Normatizacion sobre el diagnéstico y tratamiento de
la Fibrosis pulmonar idiopatica. Arch Bronconeum. 2013 49:343-353.

2) Raghu G, Collard HR, Egan JJ, Martinez FJ, Behr J, Brown KK, et al. An
official ATS/ERS/JRS/ALAT statement: Idiopathic pulmonary fibrosis:
Evidence based guidelines for diagnosis and management. Am J Respir Crit
Care Med.2011; 183:788-824.

3) Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disese Updated 2014
Disponible en: http://www.goldcopd.org/.

4) Global Initiative for Asthma 2014 Disponible en: hitp:/imww.ginasthma.org/.

9) Infection Prevention and Control Guideline for Cystic Fibrosis 2013 Update
Infection control and hospital epidemiology. Chicago University publications .
2014 August Vol 35 N° 5 Pag 1-22.

8) Consenso nacional intersociedades de Carcinoma de Pulmon no celulas
pequefias (CPNCP). Publicacién Academia Nacional de Ciencias .
Buenos Aires Argentina .Marzo 2012.

7) ACCP UPDATED LUNG CANCER GUIDELINES. Alberts M., Detterbeck
F. Diagnosis and Management of Lung Cancer, 3rd ed: American College of
Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. CHEST May
2013; 143(5_suppl).

8) Practical Guidelines lung transplantation in Cystic Fibrosis HircheT.0 , et
al. and ECORN .CF Study Group Pulmonary Medicine 2014.

9) Fraser, Pare, Pare Fraser Genereux Diagnodstico de las Enfermedes del
Torax. Editorial Panamericana. Tercer Edicioén , 1997.

10) Pedrosa Cesar y Casanova Rafael. Diagnéstico por Imagen .Volumen |
y Il. Editorial Interamericana. Segunda Edicion , 1997.

11) Arcangel Maggio. Diagnostico por imagen en Medicina Il. Volumen | de
Torax y retroperitoneo. Editorial Panamericana. Primer Edicion, 19
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Estructura del plan de estudios

|FCM
. | Facuitad de
- | Ciencias Médicas

tniversidad

B Nacional
l de Cordoba

1ER ANO

DURACION

CARGA
HORARIA
TEORICA

CARGA
HORARIA
PRACTICA

TOTAL

NEUMONOLOGIA I:
MODULO TEORICO

ANUAL

440

440

FORMACION

PRACTICA |
¢ Guardias

ROTACIONES:

'« Bacteriologia e
inmunologia
de Laboratorio
Central

¢ Laboratorio de
funcion
pulmonar

* Radiologia

ANUAL

ANUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

1080

1232

80

80

80

2552

CURSO

COMPLEMENTARIO:

BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA Y
DE INFORMACION
BIOMEDICA

1 SEMANA

20

20

CURSO

COMPLEMENTARIO:

INGLES

9 SEMANAS

36

36

72

Total de horas en
Primer Afo

496

2588

3084
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en Ciencias de lo Salud

- |FCM
. | Facultad de
Ciencias Médicas

": Universidad
g Macional
 de Cordoba

2DO ANO DURACION CARGA CARGA
HORARIA HORARIA
TEORICA | PRACTICA
NEUMONOLOGIA IIl: | ANUAL 440 440
MODULO TEORICO
FORMACION ANUAL 1000
PRACTICA II
o Guardias pasivas | ANUAL 1232
ROTACIONES: MENSUAL 80
o Cardiologia MENSUAL 80
» Infectologia MENSUAL 80
« Tuberculosis MENSUAL 80
» Rehabilitacion
Respiratoria
CURSO
COMPLEMENTARIO: 1 SEMANA 20 20
BIOESTADISTICA |
CURSO
COMPLEMENTARIO:
METODOLOGIA DE LA | ! SEMANA 20 20
INVESTIGACION |
CURSO
COMPLEMENTARIO: 1 SEMANA 20 20
EPIDEMIOLOGIA
gotal de horas en 500 2479 2972 | s
egundo afio
3ER ANO DURACION CARGA CARGA TOTAL
HORARIA | HORARIA
TEORICA | PRACTICA
NEUMONOLOGIA IlI: | ANUAL 440 440
MODULO TEORICO '
FORMACION ANUAL 1212
PRACTICA Il
e Guardias ANUAL 1232
pasivas 36
ROTACIONES: BIMESTRAL 2552
e Terapia 36
Intensiva BIMESTRAL :
o Cirugia de 36 ’
PAEL PIE

‘ ﬁ@/ Prof. Mgter ROSEL!

SECRETARMI TECH Lo

FACULTAD DE CIENCIAGMERICAS :
HANIVERSIDAT MAMNISR & -

e

TOTAL |7

2479
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Trasplante
o Medicina del
Suefio.

CURSO
COMPLEMENTARIO:
| BIOESTADISTICA |l

1 SEMANA

20

20

CURSO
COMPLEMENTARIO:
METODOLOGIA DE
LA INVESTIGACION
1

1 SEMANA

20

20

Total de horas en
Tercer afo

480

2552

3032

TOTAL DE HORAS TEORICAS: 1.476
TOTAL DE HORAS PRACTICAS: 7.612

TOTAL DE HORAS DEL PLAN DE ESTUDIOS: 9.088

Prof. Mgter ROGELIO Nl
SECRETARIG T#If4dr:
FACULTAD DE CIENCTASINE
UMIVERSIDAD NAGCIONAL

B
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Universidad _
de Graduados Facultad de Nagional - -
en Clencias de I Salud Ciencias Médicas - de Cordoba

Actividades Practicas para adquisicion de competencias a realizar
durante la Formacion Practica |, Ii, lll:

1- Adquisicion de destrezas en técnicas diagndsticas: como puncion
pleural. Durante los 3 afos del programa debera haber realizado al
menos 30 punciones pleurales.

2- Entrenamiento en Broncofibroscopia, se realizan 3 a 5 semanaies,
pero el entrenamiento es durante los 3 afios del programa de -

entrenamiento; debiendo al menos haber realizado entre 30 a 50 en
total.

3- Infubacién endo-traqueal: Indicaciones. Técnica. Complicaciones.
Controles. Debera realizar 50 intubaciones orotraqueales en los 3
anos.

Aplicar y “setear” ventilacidn mecanica invasiva y no invasiva

supervisadas, un minimo de 10 procedimientos de cada uno durante
la rotacién en terapia intensiva.

4- Asistencia Ventilatoria No Invasiva (VNI): Indicaciones. Niveles de
evidencia; Contraindicaciones. Aspectos técnicos. Procedimientos.
Monitoreo.Complicaciones. Resultados. Debera tener intenso
entrenamiento en este campo, debera realizar al menos 100 VNI en
los 2 Gltimos afios. '

5-Disturbios respiratorios durante el suefio: Clinica. Reconocimiento.
Diagnostico. Asistencia y participacion en los de informes de al
menos 10 polisomnografia e informar en los 2 Ultimos afios un
minimo de 20 polisomnografias/poligrafias por afio. En toda la carrera
debera informar un minimo. de 40 polisomnografias. Aplicar CPAP ¢
Bipap minimo de 10 durante rotacién de Medicina de Suefio.

6- Rehabilitacién fisica; asistira al menos a 40 sesiones de
Rehabilitacion respiratoria

7- En los 3 afios debera informar un minimo de 200 espirometrias , 100
test de la Marcha, 100 mediciones de Volumenes pulmonares y DLCO

8- Informar en forma. supervisada 200 radiografias y 100 tomaografias
durante los 3 afios

9- E! alumno deberd realizar una guardia semanal de 24 hgfas y
rotativas los dias sabados y domingos con un total de seis merfguales,
con una carga horaria anual de 1232 hs.:




- |FCM

1 Secretaria Universidad

, | de Graduados . | Facultad de Nacional
en Ciencias de lo Salud - | Ciencias Médicas de Cérdoba
Trasplante
o Medicina del

Suefio.
CURSO
COMPLEMENTARIO: 1 SEMANA 20 ' : 20
BIOESTADISTICA I
CURSO
COMPLEMENTARIO: ;
METODOLOGIA DE 1 SEMANA 20 20
LA INVESTIGACION |
§] _ ;
Total de horas en 480 2552 3032
Tercer afno
TOTAL DE HORAS TEQRICAS: 1.476
TOTAL DE HORAS PRACTICAS: 7.612
TOTAL DE HORAS DEL PLAN DE ESTUDIOS: 9.088

Prof. Mater ROCELID il ryoy
SECRETARIC T#0rd o .
FACUGLTAD DE CIENCIAS EDICAL
UNIVERSIDAD NACIONAL B COROOBA
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Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud

EXP-UNC: 0036913/2013

Cérdoba, 9\.0\ noviembre de 2015
VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacién en
Neumonologia que se aprobara segin RHCD N° 1567/2014 v,

CONSIDERANDO:

Que dicha resolucion consta de 5 fojas y se observa un error sustancial en la
foja 3, donde la suma de la carga horaria practica del segundo afio y en fojas

5 la suma total de horas practicas y la suma total de horas del plan de
estudios, no es correcta, y es necesario corregirlo.

- El visto Bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud.

- La aprobacion de la Comisién de Vigilancia y Reglamento en sesion del
Honorable Consejo Directivo del dia 12 de noviembre de 2015.

POR ELLO:

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°) Rectificar en la foja 3 de la RHCD N° 1567/2014, cuadro 2do afio, donde dice:
CARGA HORARIA PRACTICA: 2.472, debe decir. CARGA HORARIA
PRACTICA: 2.552 y en foja 5, donde dice: TOTAL DE HORAS PRACTICAS:
7.612, debe decir: .. TOTAL DE HORAS PRACTICAS: 7.692, donde dice:
TOTAL DE HORAS DEL PLAN DE ESTUDIOS: 9.088, debe decir:... TOTAL
DE HORAS DEL PLAN DE ESTUDIOS: 9.168

Art.2°) Protocolizar y Comunicar.

DADA EN LA SAY/A DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA

FACULTAD DE NCIAS MEDICAS, EL DIA DOCE DE NOVIEMBRE DE DOS
MIL QUINCE.
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