
Univf:jrsidad Nacional de C6rdoba 
Republica Argentina 

CUDAP: EXP-UNC:36913/2013 

VISTO 10 solicitado por el HCD de la Facultad de Ciencias Medicas en 
su Res. 64612.013; atento loinformado por el Consejo Asesor de Postgrado a 
fs. 119 y por la Subsecretaria de Postgrado de la Secreta ria de Asuntos 
Academicos a fs. 167, y teniendo en cuenta 10 aconsejado por las Comisiones 
de Vigilancia y Reglamento y de Ensenanza, 

El H. CONSEJO SUPERIOR DE lA 
UNIVERSIDAD NACIONAl DE CORDOBA 

RESUElVE: 

ARTicULO 1°._ Haeer lugar a 10 solieitado por el HCD de la Faeultad de 
Ciencias Medieas en su Res. 64612.013 y, en conseeueneia, aprobar las 
modificaeiones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de Espeeializaci6n 
en Neumonologia, obrante de fs. 122 a 265, que en fotoeopia forma parte 
integrante de la presente. 

ARTicULO 2°._ Dejar sin efeeto la Res. HCS 383109 referida al Plan de 
Estudios de la Carrera de Espeeializaei6n en Neumonologia. 

ARTicULO 3°._ Tome raz6n el Departamento de Aetas, eomuniquese y 
pase para su eonoeimiento y efeetos a la Faeultad de origen. 

DADA EN lA SAlA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A lOS 
TRECE DiAS DEL MES DE AGOSTO DE DOS Mil TRECE. 

~ 
Dr7l3:TO E. LEON 

SECRET RIO GENERAL 
UNIVERSIOAO ACIONAL DE CORDOBA 

RESOlUCION w.: 60 9 
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EXp·UNC: 0036913/2013 

Cordoba,29 Julio de 2013 
VIS TO: 

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en 
Neumonologfa quese aprobara segun RHCD N' 57/09 y, 

CONSIDERANDO: 

La necesidad de realizar modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de 
acuerdo a la resoluci6n Ministerial 160/11, 
La aprobacion de la Subsecrelarfa de Posgrado, Secreta ria de Asuntos 
Academicosde la Universidad N8Icional de Cordoba (CAP de la UNC), 
Que en sesion del Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias 
Medicas del dfa 29 de Julio de 2013 se aprueban las modificaciones al Plan 
de Estudios de la Carrera de Espl9cializacion en Neumonologia; 

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

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

~ J 

Art.2°)Aprobar las Modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de 
Especializacion en Neumonolo~lia que se adjunta a la presente en 43 fojas. 

Art.3°) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su 
II aprobaci6n. 
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ArtAO) Protocolizar ,y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para 
que deje sin efecto la RHCS N° 383/09, referida al plan de estudios de la 
Carrera de Especializacion en Neumonologfa. 

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA 
FACUL TAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA VEINTINUEVE DE JULIO DE DOS 
MIL TREBE-:---... 

Sri, Mid,BEATRIZ C. CER~TI 
B-S(CR[fMl:I!\ IICl\fll J\tileA 

FAtUlTAD DE CIENClf,S, MeDICAs 

RESOI!.UCION N° (,/ 
Plan de estudios,esp.iac,lj ' . 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE C6RDOBA. 
FACUL TAD DE CIENCIAS MEDICAS. 
SECRETARlA. DE ORADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD 

.! 

PLAN DE ESTUDIbs DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACI6N EN 
NEUMONOLOOIA 

FUNDAMENTACION 
La Neumonologia es lima de las especialidade;s mas jovenes de la medicina intema 
pues adquirio identida~ propia en la segunda mitad del siglo pasado. Su campo de 
estudio e intervencion!; se plantea en torno Ii numerosas afecciones, la mayoria de 
etiologia desconocida,!, que tienen como nexo el compromiso de las estructuras del 
aparato respiratorio. E$te amplio espectro de patologias tiene una elevada incidencia 
en la poblacion y puecte ser causa de deterioro de la salud a cualquier edad de la vida. 
El caracter esencialme~te cronico de la mayoria de las enfermedades respiratorias, la 
disnea y la incapacida~ funcional, Ie confiere enorme importancia desde el punto de 
vista social y economi9o. Se ha dicho bien que "ningun otro grupo de afecciones hace 
sufrir tanto y por tantc! tiempo a tanta gente". Importantes estudios epidemiolagicos 
realizados en diversos paises del mundo han puesto en evidencia que las enfermedades 
neumonologicas son una de las principales causas de morbilidad, de invalidez y de 
perdida laboral en lo~ paises desarrollados. Para abarcar el amplio espectro de 
enfermedades y a la lut de los conocimientos cientificos actuales, la Neumonologia se 
apoya en el conocimi~nto de otras areas como la Biologia Molecular, Biofisica, 
Epidemiologia y Salud Publica. Tambien ner..esita interactuar y nutrirse de otras 
especialidades clinic!)s como Infectologia, Cardiologia, Terapia Intensiva, 
Reumatologia, etc. 

Los pacientes con afecqiones respiratorias constituyen una de las principales causas de 
consultas ambuiatorias iy hospitalarias, debido a esto, el medico neumonologo lleva a 
cabo una intensa activiC!ad asistencial incluyendo la mediana yalta complejidad. 

i 
Enfennedades como la. EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva cronica), el cancer 
de pulmon, las enferm~dades laborales que se asocian a exposicion a taxicos como el 
cigarrillo y otros irritarttes y contaminantes ambientales, desafian a la Neumonologia 
en el conocimiento, dikefio y transmision de medidas preventivas a nivel individual y 
social. 

, 

El reconocimiento de ~acientes inmunocomprometidos, el SIDA, el incremento de la 
incidencia de la tuberculosis, el cancer de pulmon, los avances en enfermedades 
vasculares como la! Hipertension Pulmonar obligan a ampliar, profundizar 

, . 

conocimientos y desarrollar destrezas y habilidades en metodos diagnosticos 
invasivos y no invasivo'~ y tratamientos complejos. 

, , 

El avance tecnologico i ha dado impulso al manejo de la insuficiimcia respiratoria 
cronica. La oxigenoterapia cronica y la asistencia ventilatoria domiciliaria constituyen 
un capitulo particular de la especialidad en el que deben ser entrenados los 
eduCl!lnk!s. 
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Ante la refractariedad terapeutica de un grupo de enfermedades, y como resultado det~,,,·," ,;.1 j' 
avance global de las ciencias medicas, aparece el transplante de pulm6n, programa de ",;,I'\"w""",4' 

accion multidisciplinario con un nuevo paradigma de trabajo, el de Equipo de salud 
que debe darse a conocer en el posgrado, 

I, 

La Neumonologia ti<ine antecedentes imp0!1antes que la defiitieron como una 
especiaJidad. En nuestro pais y en Cordoba particularmente, se reconoce a la Escuela 
de Tisioneumonologi~ encabezada por el Dr. Gurmensindo Sayago y sus 
continuadores Dr. Antonio Perez y Dr. Tomas Villafane Lastra, que sentaron las bases 
de la especiaJidad. Furldaron la Sociedad de Tisiologia y Enfermedades del torax, que 
lleva mas de cincuertta anos de trayectoria, brindando educaci6n continuada a 
especiaJistas y medico~ clinicos. 

: 

Hasta la decada del !50, la Tisioneumonologia era una subespecialidad clfnico­
quirurgica. EI advenlmiento del tratamiento quimiotenlpico especifico para la 
tuberculosis, el desar~oIlo tecnol6gico y de la investigaci6n permitio, un ' mayor 
conocimiento de otras l patologias del aparato respiratorio y de esta manera ,surge la 
carrera de especialista' en Neumonologia cuyo campo de acci6n ha ido creciendo 
significativamente. Es asi que esta requiere un entrenamiento especifico y dedicaci6n 
exclusiva a la misma. 

, 
Desde el ano 2000! la Sociedad mencionada pas6 a Ilamarse Sociedad de 
Neumonologia adaptandose a los cambios evolutivos de la especialidad 
experimentados a puhto de partida de nuevos conocimientos sobre aspectos 
fisiopatogenicos y met6dologias diagn6sticas y terapeuticas. A nivel nacional se crea 

, 

en el ano 1998 la Asociaci6n Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR), que 
nuclea a mas de mil pr6fesionales neumon61ogos argentinos y disciplinas afines y esm 
inmersa en la Asociac16n Latinoamericana del T6rax (ALA T). La AAMR organiza 
cada ano el Congreso iArgentino de Medicina Respiratoria con la participacion de 
disertantes nacionales! e internacionales de gran prestigio y la participaci6n de 
profesionales de la esnecialidad y afines. En el se presentan, ademas la producci6n 
cientifica anual, de las '! diferentes instituciones y centros del pais y paises vecinos. 
Posee ademiis una J1ublicacion cientifica la "Revista Argentina de Medicina 
Respiratoria" . ' , 

A nivel internacional ~xisten sociedades de gran prestigio y trayectoria como The 
American Thoracic So¢iety (ATS), con la edicion de una revista mensual: American 
Journal of Respiratoryiand Critical Care Medicine y el American College of Chest 
Physicians con su reviSfa de publicaci6n internacional Ilevan a cabo su reuni6n anual 
donde participan mas d~ diez mil miembros de todo el mundo. 

, 

En Europa existe la Eoropean Respiratory Society (ERS) con su respectiva revista 
mensual de publicaci6n'cientifica y el congreso anual. 

, 

En los primeros anos d~ la Neumonologia se ponia enfasis en un fIagelo de la epoca 
como la tuberculosis pmlmonar donde intervenian clfnicos neumon610gos y cirujanos 
tonixicos para su conti-ol, situaci6n que fue controlada aunque no completamente, 
gracias a los antibi6tidos especificos y a la lucha contra la tuberculosis a nivel 
nacional. Actualmente, ~or el SIDA y otros factores sociales y econ6micos, recrudece 
~ , 
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nuevamente la tuberculosis, 
generando nuevos desafios. 

con manifestaciones mas agreslvas y 

(l~!~:(~::!~?t~1:~i: 
multiresistentes:\~~~ '), t,., .~ . ,,)~// 
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EI cancer de pulm6n, <;ltro gran desafio de la Neumonologia, por su alta incidencia y 
mortalidad, super6 las, antiguas limitaciones terapeuticas por el desarrollo de drogas 
anti-neopllisicas con esquemas de neo-adyuvancia en la decada del ochenta que 
permitieron mejorar eli control y sobrevida a 10 que se suma actualmente los aportes 
de la genetica y la tecnologia diagnostica. 

Se redujo la morbimortalidad por asma bronquial con la introducci6n de los esteroides 
inhalados en decada de los 80 y luego las estrategias de "control de la enferrnedad" 
impartidas por "GINA" (Global lniativa for Asthma), documento de expertos 
avalados por las sociedades cientificas mundiales. 

, 

Con respecto a la Enf~rrnedad Pulmonar Ollstructiva Cr6nica (EPOC) el documento 
GOLD (Global Initiative for Chronic Obstmctive Lung Disease) ofreci6 nuevas 
estrategias para diagn6ktico, tratamiento y prevenci6n de la EPOC y dio impulso a un 
nuevo abordaje de esta 'enfermedad. 

Las campafias anti-tab~quicas y el desarrollo de nuevas terapias de cesaci6n tabaquica 
impactaron en la prev~nci6n y control de enfennedades respiratorias, obligando al , 
neumon610go a comprqmeterse en el manejo de la adicci6n al tabaco. 

Con el concepto de qud el ser humallO no solo vive de dia sino que tambien durante la 
noche se adquiere eJ' conocimiento sobre las patologias durante el sueno. Se 
implementa el estudio de los disturbios de! sueno con la Polisomnografia noctuma y 
los tratamientos de las' apneas del sueno con metodos no invasivos como la presion 
positiva continua en la 'via aerea. 

Los grandes grupos de patologias neumonol6gicas que tienen su evoluci6n y curso 
cr6nico como la EPOC, la fibrosis pulmonar, la hipertensi6n pulmonar y la fibrosis 
quistica, pueden no responder a la terapeutica disponible y ser causa de insuficiencia 
respiratoria invalidante: En este escenado se pone en marcha el transplante de puhnon 
y con ella coordinayion de equipos mu1tidiscipIinarios y la medicina de alta 
complejidad (comoel BCMO, asistencifl extracorp6rea respiratoria y hemodiniimica) 

La complejidad de la e$pecialidad requiere tambien de los aportes de la Bioetica y las 
Ciencias Sociales. EI I Posgrado en Neumonologia fundamentado en la medicina 
basada en la evidenc\a y en principios eticos y humanistas, debe desarrollarse 
articulado con un proyycto institucional. Con este continuo crecimiento cientifico de 
la especialidad hay una importante demanda de postulantes a la forrnacion en esta 
disciplina. Estos antecedentes conforrnaron la necesidad de la creaci6n de la carrera 
de Neumonologia, por 10 que la Facultad de Ciencias Medicas de la UNC a traves de 
los Centros Forrnadores, ofrece la posibilidad de formar medicos especialistas en 
Neumonologia altanlente capacitados para responder a las necesidades de la sociedad 
actual. 
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METAS ACADEMICAS 

Dado que 10 central es la formaci6n de un medico neumon610go, planteamos los 
siguientes objetivos desde distintas perspectivas, para que en conjunto conduzcan de 
manera progresiva alldgro del Perfil del Egresado, y se expresan a continuaci6n: 

• Capacitar en la interpretaci6n de los hallazgos que ofrecen los 
procedimierttos semiol6gicos (anamnesis, examenes clinicos y 
procedimientos auxiliares del diagn6stico) en el estudio del paciente 
respiratorio, orientados a una utiIizaci6n racional de los existentes y de los 
que se desarrollaren en el futuro. 

o Formar en' conocimientos sobre la terapeutica de las enfermedades 
respiratorias, orientados a mantener 0 reintegrar al paciente en el contexte 
social. 

• Capacitar en la interpretaci6n de los factores familiares y sociales que 
impulsan a: la manifestaci6n de enferrnedades respiratorias incluyendo 
aquellas pat610gias cuyo origen depende de adicciones. 

• Prom over la articulaci6n de conocimientos de otras especiaJidades medicas 
que son necesarios para ejercer la especialidad de Neumonologia, como 
Cardiologia,: Cirugia de T6rax y Cardiovascular, Terapia Intensiva, 
Diagn6stico por Imagenes, Inmunologia, Bacteriologia, Anatomia 
Patol6gica y' Fisioterapia. 

• Favorecer til desarrollar capacidades para la aplicaci6n de metodos 
cientificos en los campos de la invesltigaci6n clinica y epidemiol6gica. 

• Fomentar el compromiso social de la especialidad con acciones de 
prevenci6n y promoci6n de la salud. 

PERFIL DEL EGRESAJ)O EN NEUMONOll.OGiA 

EI Especiaiista en Neumonologfa es un profesional formado integralmente, capaz de 
ejercer en la practica medica, en las siguientescompetencias: 

• Analizar la relaci6rt entre enfermedades neumonol6gicas y sociedad mediante el 
estudio de los factores epidemiol6gicos. 

• Diagnosticar y traW las enferrnedades neumonol6gicas teniendo en cuenta criterios 
humanos, eticos, cientificos, tecnicos y sociales. 

• Reconocer las estrhcturas del aparato respiratorio (anatomia, histologia, ultra 
estructura, fisiologia, biodinamica) en sus aspectos norrnales y patol6gicos. 

• Reconocer y definif los factores etiol6gicos y mecanismos etiopatogenicos de las 
enferrnedades neuffionol6gicas. 

• Desarrollar respons~biIidad ante el paciente, su familia, el equipo de salud y la 
comunidad. 

• Desarrollar y estimlliar estrategias de prevenci6n de las enferrnedades del sistema 
respiratorio y promopi6n de la salud. · rb-~r y estimular una relaci6n cordial con el equipo medico al que pertenece. 
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ALCANCE DEL TITULO 

El especialista en Neumonologfa es un profesional capaz de desempefiarse en el 
diagn6stico y tratamiento de las patologfas respiratorias, sean de origen especffico 0 

sistemico, atendiendo Ii los factores epidemiol6gicos, sociales y familiares. EI empleo 
de metodos especificos. y complementarios para el estudio del paciente Ie permitirii al 
Especialista encontrar eJ tratamiento adecuado para las diferentes formas clinieas y 
quirurgicas de las patologias respiratorias; La investigacion en la Especialidad 
permite: asistir, remedlar, promover y prevenir. Este ultimo aspecto posibiIita que el 
egresado pueda desempefiarse como consultor en el trabajo interdisciplinario. 

REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA: 

Requisitos geuerales 
Las condiciones y mec\lnismos de admision estan especificados en la Reglamentacion 
vigente. 

• Poseer Titulo habilitante de Medico expedido por una Universidad Argentina 
(reconocida por el Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la 
Nacion) 0 exlranjera de paises que tengan convenio con la Republica 
Argentina. . 

• Poseer matrfcul~ profesional. 
I 

• Certificado que !acredite no tener sanciones etieas ni sanciones universitarias 
expedido por el ~rganismo de control etieo correspondiente y de la universidad 
de origen, respectivamente. 

• Poseer seguros ~e mala praxis y de accidentes de trabajo al dia. 
• Certificado de vitcunacion antitetimicay para Hepatitis B, certificado de Buena 

Salud y/o las cei,tificaciones que en el futuro solicitare la SGCS. 

Requisitos particulares 
Tiene como requisito de ingreso el titulo de grado y formacion de I ano 0 formacion 
completa en Clinica M~dica en Un Centro Formador reconocido de la especialidacl por 
la Facultad de Ciencias Medicas. 

ORGANIZACIONDEL PLAN DE ESTUDIOS 
La seleccion de topicos 'y la organizacion del plan de estudios de la Especializacionen 
Neumonologia se realize tomando como marco de referencia 10 sugerido por: 

• Programas y Reglamento de la Secretaria de Gracluados en Ciencias de la 
. I 

Salud, Universidad Nacional de Cordoba. 
• EI Comite de F,ormacion de Especialistas en Medicina Respiratoria de la 

Asociacion Argep,tina de Medicina Respiratoria. (AAMR) , 
EI plan de estudios de ~eumonologia tiene Una duracion de tres afios. Esta organizado 
en mOdulos disefiados en base a una secuencia correlativa que ordena los 

I • 

conocimientos teoricos r las priicticasde la esp<~cialidadde acuerdoa la complejidad 
de las distintas patologi'ls del sistema respiratorio, las tecnicas y los procedimientos de 
asistencia y tratamien'to a pacientes. Esta seleccion y organizacion de los 
conocimientos y pnicticas de la especialidad se estructuran de menor a mayor 
corp.~ en el plan 4e estudios. 
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Cada uno de los aflos de cursado consta de un M6dulo Te6rico, una Formaci64g,
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Pn\clica y una serie de cursos complementarios de la Secretarla de Graduados ell\{;;' /:.ij 
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EI modelo de en~efianza se sostieneen una concepci6n activa del aprcndizaje en la 
medida que el cursarite es protagonista en la resoluci6n de problemas clinicos­
neumonol6gkos, la ejecuci6n de procedimientos y tecnicas de intervenei6npropios de 
la realidad, eulas actividades de tipo procticas. 
Con este modelo de eQsellanZa el rol de los. docentes formadores se orienta hacia la 
supervisi6n permanent6, tanTO en ci desarroUo e interpretaci6n de las clases te6ricas 
como en la ejecuci6n ~6 las practi·~as pmpias de la especialidad. De esta manera el 
estudio, la tarea asiste\lcial y la cientffic·a so organizan en etapa, de responsabilidad 
crecicnte.. . 
.' I . 

. . i . 
Los casos objeto de esthdio que se presentan .en los centros asistenciales de. formaci6i1 
sea en· consuitorio exierno como en salas de internaci6n, Ie penniten al cursante 
transferir los conocimiilntos te6ricos a la pnktica de manera pennanente a traves de 
estrategias como: la discusi6n clinica, los ateheos, la revista de sal a yrotaciones; con 
el prop6s1to dtihacer de cada caso e historia clillica real de los paCientFs una fonna de 
analizar y eV!iluar resultl,ldos de la intervencicm especializada. i 

, 

El cursante adquiere,' gradllalmente, responsabilidndes. para diagnJsticar, tratar y 
evaluar a los i pacient~s a. mediqa qtie va, aprehendiendo losco~ceptos. te6ricos 
transmitidos en) IilsCiases, ios atelieos. i,Jibliognlficos, .Ias reuniOIles de pasnisticas y las 
activida:des co*pilftida~ con otms especialidades afines. ". i, 

I • 

De esta ma!:e~~.i vaincqrP. Of. ~lld,oen~OI:111a .bOI .. islica.e.l h. ~cer d~ la ... ~s.p+~lidad ~ tr.aves 
de las actlVl?lades e1ucalIvas, aSlstencIales y de lllveStIgaclOClc i hstas ultImas 
implicaran la, Iparticipaci6n de los m,edicos, cursantes en socied~d~s cielltificas y 
congresosdc It I Especi+dad. . '·i ... , . ". . . i· . 
LoestrictaIn<.,JLprocedimehtar<>n la e~peci~lidad se ensena en la tarJa asistencial en 
salas de inteirttdos, e~ la real.izaci6h ',de meJodos de diagn6sticos :crmplementarios 
illvasivos y n~,invasivps, en la atendi6n en ,:.ollsultorio exte(l1o, ·Ja rehabilitaci6n 
respiratoria y ci~ ellabotatorio de suenO:. As:rriismo, ;e :proponen rota~lbl1es a servicios 
afines paracu~rir espe9fficamente 'el e~trenarnienio te6tico-pnictice, f4.eontinuad6n 
se detallan las.1 tlistintasi actividp.desque se reaIizan en la carrera para] Ia ensei'ianza y 
aprendizaje de los m6dulos de 1a Espec\alidad.en Neumonologia: ! 

II" , 
.' !! . " ; -' ~. . ,i·· .. 

Actividades tf,\}ricas;; .... .. '. . ! 

• Clases. ,I i. .• • : . :1 . : . .." 
It At(.~neo-s,:,: ,: .,' ! !' 

0. Ct.'.rso ~lallual d'1 .. Neun. lonologia: . ! 

~ J?&vista~ bibliogfafjcas. .:. .', ... .. i. 
Ac!iyidade~ a~jstenda}es stlp'l)rvisada~ por docentcs 'responsables. i 

• Revistal Ide sala' en internado. Confecci6n de' historia clinica. Atend6ndel 
pacient¢\y trataIllieIlto, 

'I' . ' 

• ConsultRrio extefno. 
n_ .• d·,I., ar IS. I. 
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, I !; i: 

• P' pt! a complem~ntarias. " '1 
',' ,I _'., 

• Ro 'ae ,. es organizadas para ca(i , t',ano de la carrera. I 
Actividad s, 0 ietari~s ylcientificas. 'I , • i 

• Pa i.C. '. cion ep.. ~a. I. idad de,.: '. " stente y/o disertante e la Sociedad ide 
Ne ~, ologia?e <T6rdoba (SO" CO). ~! 

• Pa I,? ' cion e~ cflidad de a,*, I ente y/o disertante Congres;o annal de Iia 
As ci c on Argentira de MedicI' • Respiratoria (AAMR). " I, ! 

• Pallhc' cion ca;Iidad de asisten\J rio disertante en.la Asoci ciort de Residentes 
deNe, onologia dertenecient¢i AAMR. I. I 

, I I' I "i 
, :, -, • I'i j, i!! 

Actividad s '.' form~~. i6p .complem~ f' aria .organizadas por la:. ,Gcj~ de la FC~-
,a ionalqe dordoba!I' '!.! . '1 " . "I" 

'f I', !! ' , ! 
, ~ ~ I, :' ' , , , ':.! ! I: I' , :, " 

SISTEM . EVALUA IONDEVTUDIANTE " ,'I, I 

La e-(, :1 acion fa reditaci?n ~ : I' aprendizaje forma part~ ~el Wroceso por!el 

cual los '.0, .• ,.' e.s rel1'.I.s .. tr.a n, el mVel!,.!., ',.canzado por los aIUml)..t.sep! torno a los 
con~enido , b. ~ lidad~p 4e~trez.as de I, ! ,ormacion. "'..' I 
El slstema1dy aluaCIO,n eS

I 

ta eStipuiadtiJ, lin la ReglamentaclOn vige teo I 
, . ',I 

acionessJran del sigui,' ,te tipo: I 'I 
iianes :ilrc~ales: se reali' , ran can una periodicida,d de por 10 menos 6 

(S~t~).' :, s.es fata,' eraluar co?teljl" , i os, habilidades'y. destrez~s. ~d~niridas. Se~an 
teo IC ~ pract1casj y se reahza~: en f~cha a decldl: p~r el plreptor del Cenrr~ 
Fo ,m :, r. P~e1en Iser: Orales Y. , , Escntas, en este ultimo '. aso rl examen srra 

• 

de, p , n multiple Isobre contew, ,os conceptuales y procedl. enrales. : 
• Ev I iones Proinocionales::1 .: realizaran con una peri, dicipad anual p~ra 

onteni#osJ, habilidades.,~ ldestrezas adquiridas. ' : ' '. 
aluacion te6rica cons! "a de no menos de 80 p ,egu~tas de opcion 

I I " 'l ""', 

m'ltl, con cinc~ respuestas~ i 'I e las cuales solo una s fa la correcta. ISe 
ap" ~ ~ con el 70 % de respuest , :, correctas. ,i ! 

- ~II,! luaci9P ~ractica de II , I' streza y habil~dades qud~~:a criterio ?_el 
DlileC, 0 resp'lnsab)e del Cen~ '. ,Formador, temendo en c enta el desempeno 

).- I '," I 1'1 T, 

prtti p anual 4ellllumno. : :, 
Ai b '. se rea\izafan durante! I ultimo mes de eada ana, lectivo de: la 

fo I n. i ! "I ~ : 
I ,,' "I 

" I 'I' I I I I I I 
La' e ,I acion, prqmocional t~ "ica y practica reprobad data lugar a una 
ev lu ~ on recl!per~toria dos s~, ~nas despues. Excepciona medte podra existir 
un t r ~ra ev~1u+ion recup~~ 'i 'oria, la cual sera autori~ da por el C??S~jo 
A~ d ,. ICO, a ~?~Ifltud del DI~ itor del Centro Formador) La ireprobaclOn: es 
ca s~ I exclu~lOl) de Ia carre~! i ,I i [ 

: " : !' ; , ! ; : i ; ~ , 1- i , i 

-Tit . jo Cientffi~o: se elabo~a" como, unico autor deS~d. 'ei primer ano dd la 

ca,' e. ".' " .ebera P .... 09Si.d. erar la int .. M'i i. "racioll de conocimientos. .spe6ificos del Area 
en 0, : cion y.se tfvaluaran, d91! te la formacion, los ava ces ~ogrados. : 
Lo .', :e tros Ffmnadores pod~a: incluir en sus progr ., as, bpcionalme~te, 
ro,. ci .,,~ s en de. ntt .. os de. Inves~.i :.~. cion. Estas actividades ~odr~n ..• contar con.' la 
as s6 'a de Sebret~ria de Cieq: ill y Tecnologia de la Flcult~d de Ciendias 
M di ,~ . Universidad Nacional! . ~ Cordoba. ' I , . , ., 'I I , , , 

''I'' I.'C.··. Ii 
I: I 

~" I '; i [, 7 
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A~~P(I'i)ft i,)\ 
(~ ;Oil 

'I I, i 'I ~ I \\~,::11 
: I 'k. .1! 

Evalu I ion Filial ute radora de la Ca.11:fill!: se realizani I finalizar el ultimo\t;:~,.".~,<;: 
ani . r: val~a~~ el I cum~Iimiento de los objetivo~ espec ~c~s. i Sera te6rica 
eS'1rIta 'Y practic:a Y ~ebera contemplar, como reqUlsltos los' IgUlegtes: 
• IE~' en te6ri~o escrito de 120 interrogantes por' est de respuestas 

m'It pies de la Fspecialidad con alt(~mativas de cinco puestas y una sola 
C9: cta. SeapTeba con el 70 %. , , i 

• ·I,E:!:.: i ' en ,p~~ct\co de conocimiento, ~estre~as y ~a?iIid des apq~iridas con 
,ca p . c!mwos ladecuados a las eXlgenCIaS teoncas y pr~cticas de Ia 

l
e~ ~ lahdad' l , " 

,
',Si ',aevaIU8pi6* final te6rica y practica es reprobada" I est?, diante podni 
'Sol Ie tar a la ~eeretarfa de Graduados en Ciencias' de la Salud una 
ev l aci6n ~ecuperatoria pOl' unica vez. I 

• ITr i ajo Fina~Integrador La evaluaci6n del Traajo <,Cientifico de 
I:car' tel' Int~gral!or es parte de la evalnaci6n final, y se cepdmi durante el 
ul,t .",. 0 mes i, del ultim, 0 ano de formaci6n. Para la pr~" sent~ci6n de este 
Tt b ~o es ireqbisito la aprobaci611 previa de los e amenes te6rico y 

I~ja~t'~~jo Final\rntegradOr aprobado por el Director del' ,entro Formador y 

I
eI' ' nsejo AC,,\rlemico de la Especialidad dara lugar • la obtellci6n del 
,~itu I de espbci~li"ta I I 

'I ! I ' I 

I I 

1&f'C? f " 

SUe' . BCA~?lt C 
f;AC/.;1J. Ie REl;1r{!/j flC/;~t [RUn 
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;PROGRAMA bE LA ESPECIALIZACI{[}N EN NE MONOLOGIl"<it - ;' .. /' 
'I I: I. I ",:>.",,-?,. , -

PRIMERANO 
i 

NEUMON"OLOGIA I~ MODULO TEORICO I 

Obi:tiV~~Ei.ocer los. ~u1. aJentos em~riOI6g. icoS-del de.l~oll.~ deflstbma re~piratorio 
y u: relaclOn ,coJil otros sistemas, y la asbClaclOn d patologlas extra 
pul, \mares con;reI¥rcusi6n pulmonar. J. : : 

• ~t~ii:ar el ~azona~iento cHnico para ide?tifi ar, disti.n. ir', y describir los 
sm p1pas y SlgnOS hfillados en el examen fislco e un pacJene. 

• Re ',ol).ocer los prindipales sfndromes respiratorids. . 
• Id~ i tificar I~s p~toipg!as res?iratoria~ ?revaient~s, s~ epid~.: i9iogfa, etioiogia, 

fisl. patogema y rnamfestaclOnes chmcas de i1s rnlsrnas, a~a ahordarIas de 
rna • era, integral.! t 1 i 

• Re !Juocer las Pat, logias quese pnedan abotdar y trat cin sus areas de 
infl, encia y la deri, aci6n oportuna a centros d¢ mayor co· p/ejidad segim la 

gra edad del caso. I l ' i 
• Ad uirir la rnetqdoiPgia de la investigacion cie tifica para'~ ~plicaci6n en los 

tra :ajps cientifiqos.1 I' I 
• Re onocer los aspebtos bioeticos en las decisio es sobre el tratamiento de las 

pat,logias respitatotias. I I 

• Co feccionar trl'ba~os cientfficos acordes a las pautas d ~rocesamiento y 
pre entacion de la iljlformaci6n de los casos cliniios, i 

, 1 

, ' 1 

Contenido I . , 
Unidad 1. ;' teas Basicasde Medicina apJicadas a lalNeumonolJgi~ 
Embrfo!og ~:l EI desarrollo y.maduracion del aptrato respirl t~rio. Patologias 
congemtas f'~1 aparato resplratono. I I 
Anatomia tuhcional d((1 ~parato respiratorio: via ae~ea superiq • 4rhol bronquial, 
p~l~non~s, " ~diastino y:cajr t?flicic.a. ... .1. . .,.: . 
FlslOlogla :del aparato r~splratorlO: VenlilaclOn, dl/UslOn, Ill! rcamblO gaseoso, 
mecanica r', spiratoria, ~ecanismos que regulan la venti/acion y el: . atato respiratorio 
en situacio ; <jeestres.! I 

Unidad 2. ~~incipales *intbmas neumonol6gicos. Ab rdaje del Pfc~ente 
Disn~a: . At,. t~cedentes y ~ausas. Algoritmo diagnost co. Abor~ ~e! y, decisiones 
terapeutlca i' I I Ii; I 
Tos: Interr ,giltorio. Causasi Metodologia del diagn6sti 0 etiol6gic: ,;t,!lanejo cHnico y 
terapeutica I ! . ii' : " ' 
Dolor tor' pico: AntecFdeptes. Abordaje semiologic y diagn ~tlco, terapeutica 
medica, alt : niativas antialglCaS especificas. , I 

Anamnesis: Sistematica': de\ interrogatorio neumonologiEo, orientad, ~I sintoma guion 
de la consu :.t~ y a 10 ge~era que complemente el diagnostico de la ~ .. lat. <jIOg. ia. Enfatizar 
en la impo ,~cia del int,err gatotio para abordar al diag' ostico con: 'ct~. 
Semiologia, 'Observaci6n constitucional del pacient. Signos' itaJes. Dinamica 
respiratoria ~alpacion. Per~usion. Auscultacion. Exam n especific 1).~umonologico y 
isteH:ti.co, rientado a I~ palologfa en estudio. i 

" 1:: 4 /l~ . Ii' i~ri' I ~r' 
I:' - ,:.--;--. C -(:1 !I ,r 9" ' '4, ~'" 
I: ' .. ::':"il:/\ '~',' 
\ ·,0 ,:~.E CiEf~C"ii'J.'S" L'Ii·:,'i:k i 
i . 

.) 
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Unidad 3. Metodos Com Ilementarios I : 
Estos contenidos ser{lll prlfundizados en las respectiv s rotacion, 

Diagn6stico por imagenes: Rx de t6rax normal y patol· gica. , . 
interpretaci6n sen! realiza~ frente a cada caso cHnico. ' ~' . . 

Angiografia: in. dicaciones, metodologfa de tec:nicas dia 6sticas yit '.rapeuticas, 
Pruebas funcionales: Par, que y c6mo se realiz '. Espirom ~tia, .medici6n de 
volumenes y capacidades. Pifusi6n co. Estudio de fue za musculaJ' y test de marcha. 
Polisomnografia: Fundan1entos del metodo. Tndicacio es. • . 
Laboratorio clinico, inmunpl6gico y bacteriol6gico. G eralidades fnaIiSiS de esputo. 
Examenes de liquido pleural: fisico quimico, bacteriol6g po, citol6gico e 
inmunol6gico. i I 

Gases arteriales estado iici40-base. Indicaciones e inte retaci6n deUlos resultados. 
Pruebas cutiineas de hil1ersensibilidad para los al'rgenos: T~cnica, lectura de 
resultados e interpretaci6n.1 , 

Unidad 4. Semiologia y JrillCiPales sindromes Ileum nologicos.l 
Examen Fisico. .. 

I 

Disnea: presentaciones clfnicas, correlaci6n fiSiOl6gifde la diSf' ea, disnea de las 
enfermedades pulmonares Icr6nicas, disnea de las enf edades c diacas, disnea en 
anemias, miscelaneas. I , 

Patron?s .respiratori?s ano$ales: respiraci6n de Cheyne-Stoke, KU!maUI, otras. 
Tos cromca: mecamsmos, 4ausas. I 
Hemoptisis: cuantificaci6nJ causas, abord'\ies diagn6stiqos-terapeut cos. 
Dolor toracico: dolor plekitico, dolor pulmonar, dolor de la cllja tonicica, dolor 

cardiaco, misceliineas. 1 l i I· 
Cianosis: identificaci6n, ca sas, abordaje clinieo-terap6 tieo ' i 

Metodologia de la Ensen za 
Clases t.e6ricas, ,a~eneos blbliogriificos, reso~uc!6n de proble.mas\le,s~udi~S de ,c~sos, 
mostraclOnes chmcas, e~lsenanza con aUdlOvlsuales,. estudlO de •.. '.hlstonas chmcas. 
Contenidos organizados en un esquema diario y seman~. i 

Se razonara sobre la estrate ia terapeutica mas eficaz. , 
Se estimulara a fundame. n. ar diagn6sticos y decisione confront~.mdo con revisiones 
bibliogriificas sobre el paci~nte en estudio 0 el caso pro lema. .. 
Se trabaja duran. te el ana C1n los contenidos te6ricos para el buen desenvolvimiento de 
la priictica neumonol6gica. I·. 

Modalidad de Eva,uaci01 
De cada unidad se hara un evaluaci6n parcial que cont· stirii en el lmaIisis de un caso 
problema. I ' 
Se realizara una evaluaci6I) de todas las unidades al fi al del primfr ano por escrito, 
modo multiple ,choice. i 11 : . 

, 
Bibliografia 

ATS ERS Task I Force: St. andardization. . fLung \ ' .. l.Inction Testing. 
Standardization lung- breath in the lung. ERJ 20' 5 26: noJ, ~5. 

/. 2'~'~'" ,': 
r;'C:l:~FD 

1 

Fraser RG, Peter ~are lA. Diagn6stico de la enfermed~, es del t6rax. 3er 
Edici6n,2007. Edit<ilrial Panamericana. Barcelo a, Buenos' ires. 
Fishman A. P, Elfaf J.A, y col. Symptoms an signs of ,spiratory disease. 
~ Editorial DOgp1a. Madrid. 

~ ,- ~ , 
"(1,,:,.1,;/;',' 
:1';~DIC'p, I 

i 
I 
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i. 1~F~<};iJ1;!Ji'~:;'"7(', 
'1 I.ho 0'.' 

Murray JF, Nadel JA. Texbook of Respiratory Medici y. 2010. Editor\\ll' Y'p ,)i 
Williams Lausback. Saunders Company. Filadelfia . i . ~~. 
Narbaitz MU. Embriologia. 2000. Editorial Panamericana .. !arcelona , Buenos .• " ••.••. ., .•.• :.:" •. 

M= \ ~i West J.B. Respiratory Physiology. The Essentials. 2012. L :. pincott. Wiilliams 
& Wilkins. USA. . i 

FORMACION PRACTICA I 
II' 

f 

i 
i 

Objetivos.. I i 
e Aplicar los contenidos de cada unidad del modulo teorico . ara aprovechar las . ., 

actividades diarias; el abordaje integral de cada paciente, el ~orar diagnosticos 
presuntivos y diferenciales. I 

• Decidir conductad iniciales en el manejo de un pacie te tales como la 
metodologfa d~a~6stica y el. ~squema terapeu~ico a seguir. 'I' 

• Integrar conOClmlentos adqumdos en las rotaclOnes. 
! 

Contenidos . . i 
Se integran contenidos de :.cada unidad de modulo teorico y de las r, ~ciones de primer 
ano apIicimdose en las actjvidades pnicticas asistenciales previstas.l; !' 

i II 
Metodologia de laEnseii!nza: : I. 
Elaboracion de historia clinica, presentacion y amilisis con las co ;~cciones sugeridas 
por el docente instructor. i ,I'·. 
Revistas de sala con la pa\iicipacion del alumno en el anal isis de '~. situacion clinica 
del paciente, Iectura e interpretacion de metodos complementarios. I! 
Presentacion de casos pr6blema y aplicacion de conceptos, des! Idzas y habilidades 
adquiridos en las rotacionys. '. !. 

i 
, : 

I Actividades Pnicticas: 
i 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
• 

• 

/. 

Analizar, interpret1)r y jerarquizar los datos obtenidos del e "men cHnico para 
inferir un diagnostico sindromico inicial. , t· 
Fo~mular un diagn6stico presuntivo y diferencial basado en :f. evidencia clinica 
eXlstente. i II 

Establecer una efiqaz comunicaci6n con el paciente y su fi .' ilia que posibilite 
la obtencion de I~ infonnacion necesaria para un adecua. f diagnostico que 
permita su orientaqi6n y acompanamiento durante el tratam ~pto. 
Aplicar conocimi~ntos de semiotecnia para establecer ~a comunicaci6n 
escrita efectiva, a traves de la historia cHnica y de otros reg :S~ros. 

I ' I I· ~ 

Seleccionar e indicfir los m6todos complementarios de dia :qStico para obtener 
datos que permitali la confirmacion 0 reformulaci6n de la h·I,ptesis inicial. 
Indicar un enfoqu9terapeutico general adecuado para unp : 'ente, su familia y 
situaci6n social, elj el marco de las patologfas prevalentes. iii 
Analizar la fe/aci6? costo/beneficio de los tratamientos indi!t~os. 
Realizar una guatpia semanal de 24 horas y rotativas ;s dfas sabados y 
domingos con un total de seis mensuales. Supervisadas por ,efe de Guardia. 
Realizar !res rotac~ones para adquirir habiIidades y destrez 'J en laboratorio de 

cteriologia e inmunologia, laboratorio funci6n pulmonar . i radiologia. 
, i 

11 

_r,.'" {~' ,Iii 
~;1 '~ 

" 
I 

i 
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i 
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• ! ~~~~~;~:'~{;~j~f~};:;(.'\ 
1 

'!', !.'" \ ·,.11 \f 'Y"~ -. ':' '1 
• Adquirir destrezas \,Y habilidades relacionadas a los objetiv' de las rotaciones~!, .. , .... . .)! 

de primer ano, par!! locual debera realizar un minimo de: I, I ';:,";'''".: .. ; ..... 
- 1 0 informes en 4natomia patologica supervisado por do FAte a cargo. 
- 10 examenes b*teriologicos de esputo, con su interpr '~abion diagnostica 
acompanado por d6cente. I, I:: 
-:0 ,:~pirometri~s,\ 10 volumenes pulmon.ares y 5 test de D 'b.p. (Capacidad de 
dlfuslOn de monoxldo de carbona) supervlsado por docente ~argo. 
- Informar 50Rx re torax y 10 tomografias supervisado ': Idocente. 

• Interactuar con i pacientes y familiares, companer ',J., de residencia, 
profesionales de ottas especialidades medicos y no medicos iT ' 

, : I 
'I ' Todas las actividades seran supervisadas por el docente. ! , ., 

, 'I 
![ :) 

Modalidad de evaluacion : i 
Se realizan evaluaciones parciales luego de cada rotacion. Info : el;~ semestrales de 
Jefe de Guardia sobre qesempeno de alumno en 10 actitudin h' en destrezas y 
habilidades adquiridas en! historia clinica, diagnosticos presuntiv ~. Ie interpretacion 
estudios complementarios.: ' i 
Una evaluacion final integradora a traves de la elaboracion de una i~toria clinica, con 
diagnosticos sindromicos; la indicacion justificada e interpre '¢ion de estudios 
complementarios. iii, 

i :," , : I , 
BibIiografia:! i I: 
Se consultarii bibliografial presentada en eI modulo teorico de prt1ler ano, segun la 
casuistica que se aborde e~ la actividad priictica y en las rotacionesl, I:" 

i 
Rotaciones de primer ano , , , 

i II' 
Rotacion en Bacteriologia Ie Inmunologia de Laboratorio Centr 'Ii' 
Objetivos: \ II' 

• Analizar e interpretar bacteriologia de esputo y lavado .rphcoalveolar con 
tecnicas especffica$ para diagnostico de tuberculosis, mico l:y enfermedades 
b . I ·1 

actenanas. i ' j" 
• Analizar e inteipretar test inmunologicos apJicado, I a la pnictica 

neumonologica, e~pecialmente al caso de enfermedades aut·:jlUllunes. 
" I 

Contenidos I : i 
Bases racionales de tecni~as inmunologicas y conocimientos de :U: (ecnica. Val ores 
predictivos, sensibilidad yespecificidad de los metodos. Lectura 'I ,interpretacion de 
exiimenes directos y cultlvoS de esputo y lavado broncoalveola 1'1. iquido pleural y 
otros. 

I , 
Metodologia de la ensefi~nza , I' 
Revision teorico-pnictica ~e los metodos empleados en laborato .: ,fie inmunologia. 
Aplicacion en enfermeda4es autoinmunes, ihfecciosas y otras. 0 A~rvar tecnicas de 
coloracion, cultivo y antibiogramas en los exiimenes bacteriogicos de esputo 
especialmente Zihel Nielsbn y cultivos para TBC. Tipificacion en 1illcas y atipicas y 
antibiograma en TBC. ! 'I 

Todas-las actividades seriili supervisadas por eI docente del servicio , 
I I , 

i 
I 
I 
I , 

'-~ II· .. "'-;::":. c, 
. -,,~r;'~iC\'n 
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• • , ! ll. . ~;~:f~,:;:~~::j;(';jf~tl 
Modahdad de Evaluaclou n.I'" ", .. ' I') ..•. •. ,. ~ ;:, ,,\,.Jj J) \,/ _ .. """ !f.! 

La evaluacion consistini eh. un examen bacteriol6gico e interpretac :.'.~, ',.'. de por 10 men'il~'" .... ' ......•..•.•.. /(( 
2 muestras de esputo y pelr 10 menos 2 examenes para anticuerpo intinucleares y s~,"." .. , •• ~.:·<.<· 
patron.! i ii 

'I" Bibliografia i •• ' 
• Bordow R.A., Mioser K.M. Manual of clinical probl )~~ in pulmonary 

medicine. 2007Editorial Lippincott Williams &WiIkins .US' ".! 
• Fishman A. P, Ellas lA, y col. Symptoms and signos of ;~spiratory disease. 

2008. Editorial Do~ma. Madrid. ! : 

• Murray JF, Nadel JA. Texbook of Respiratory Medici '~i 2010. Editorial 
Williams LausbaclL Saunders Company. Filadelfia. : i" 

! ,,! ! 
• Pennington E. D. Respiratory infections. 2008. Editorial Ra ;~ns Press. USA. 

. ,I 

Rotaciou en Laboratorid de fun cion pulmonal~ 

, [ ..•. I, 

! 1 

i! Objetivos : 
• Correlacionar la: invesiigaci6n funcional 

neumonoI6gica.! . 
respiratori~11 con la clinica 

: j 

• Discemir su espedficidad, sensibilidad y valores predi 
funcional. 

"i. : 
(IYOS de cada test 
. ::" 

i i .i 
, ,I " 

Co~tenido~ • I. ." .. I t' •. 
EsplrometrJa est:m~a~ dr cahdad, tecl1lc~ e mterpre~clOn; V )f~enes . ~statJcos: 
Fundamentos fislOloglCo~. Detalle de los dlferentes volumenes. I enUficaclOn de los 
mismos en Ia semiologiaj las pruebas funcionales y la intervenci :Jlterapeutica. Test 
dinamicos: Fundamentos ~sioI6gicos. Identificaci6n de los mism ~f: ,[nterpretaci6n en 
el abordaje de los mismosi y la intervenci6n terap,;utica.: ['.' 
Estudio de Difusi6n de Mpn6xido de Carbono T,;cnica e interpret )~9n. 
Test de la caminata 6': Fundamentos. Tecnica eSltandarizada. Lect:~~ e interpretacion. 
Alcances di.agn~~ticos y ~e seguimient~ e~ l~s patol~gias respirat? les. .. 
Test de eJerclclO: Fuu</amentos fiSlOloglCOS. Dlferentes met ,~os. IndlcaclOnes. 
Aplicabilidad. InterpretacIon. : I 
Valoraci6n muscular: FUl).damentos fisiol6gicos. Indicaciones. Te nicas. Aparatologia 
necesaria. Interpretacion ~e los resultados : i .. 
Evaluaci6n pre-quirurgid, toracica general-trasplantes: Metodol ia del diagnostico 
d~ ~iesgo ~~ir~rgico. Sate~orias de riesgo~ .. Prescripci6? y '4I!tr~indicaci?n ~e 
tecl1lcas qUirurglCas. AbqrdaJe en la preparaClOn de un paclente ,'I'J;idldato a ClrugJa. 
Metodo de mantenimientf en lista de espera de un paciente candid ,tjo, a trasplante. 

i 

Metodologia de la ensefi/inza 
Se revisan bases teoricas ~e fisiologia pulmonar y del ejercicio. ].1,: 
Se aprenden tecnicas de realizacion de cada t"st funcional, c;~Wb se informa de 
acuerdo a normativas int~macibnales, y su correcta interpretacion. ,j! I; 
Una vez por semana se efectuara una integraci6n de estudio' fealizados con el 
diagnostico cIinico e ima~enol6gico de un caso c1inico. ' ;: 
Todas las actividades serr supervisadas por el docente del servici.' l: 

! 
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• ., I ! \\'"/y __ " / 
Modahdad de EvaluaclO\l i I. \~ '".f 
Se evaluan informes e in~erpretaci6n de: espirometrias, medici6n Ue: volumenes, test '!"","".,,c·· 
de marcha y DLCO (Difusi6n de mon6xido de carbono) de 3 paci tites, integnindolos 
al diagn6stico cHnico de c~da uno y fundamentandolos desde la fisi ' rogia respiratoria, 

, I. 
Ii I 

Bibliografia : I: 
• Lumn A. B Nun*'s Applied Respiratory PhysiolofY. : lB. Lumn. 2010. 

Editorial .Elsevier filadelfia. . ' I; " 
• Mazzei J.A, Mazz¢i a, Barro CG. Di Bartolo A. Manual de I1ruebas de funcion 

pulmonar de la Fisiologia a la pnictica. 2007. Editor ~I' Prous Science. 
Barcelona. , : 

• West J. FiSiOIOgiatulmonar. 2012. Lippincott. Wiilliams & ' i,/kins. USA. 

1 I·, • r ., !:I 
Rotaclou en RadlOlogJa i 
Objetivos I 

• Desarrollar criterios para la interpretaci6n de la inform 
por los metodok radiol6gicos actuales. 

• Optimizar la Iporrelaci6n entre diagn6stico clinico 
diagn6stico po~ imagenes. 

I 

fl' 6.:n proporcionada 
I' :', 

: :metodologia de 

Contenidos i i

j
' . 

Radiografia ~ t~~ografia 4omp~tada de t6rax nor~~l. I '.. . . 
Patrones radlOloglcos y to\nograficos y su correlaclOn anatomopato pglca y chmca. 

Ecografia su aplicaci6n ~en t6rax. Resonancia magmStica de T' ,~x. Centellografia 
Tomografia de alta resoluqi6n con contraste, helicoidal. II 
pulmonar.! I 
Metodologia de la ensefiJnza ' 1 

Se revisan conceptos a paf:tir de radiografias y tomografias de t6r ~ormales. 
Asistencia a la realizaci6~ de algunos estudios; en el caso de tom ~.ilf.: ias, se propone 
el aprendizaje para la re90nstrucci6n de imiigenes del t6rax, me i~fii6n de tamano y 
densidad de las imiigenes Ihalladas. Informe de los estudios y su iI ~fliPretaci6n con la 
asi~te~cia del do.cent~ !nstfuctor diarian:en,te: Participaci6n en la Ie ~#a, interpretacion 
de Imagenes y dlscuslon en ateneos radlOloglCOS. '; I: 
Todas las actividades ser~ supervisadas por el docente del servici . . 

I 

Modalidad de evaluaci6J 
Se propone una evaluaci6~ que consiste en: 

• Analizar e interprefar 5 radiografias de torax y 3 tomograff 
• Realizar diagn6stiqos probables y diferenciales. 

i 

! 
l lie. pmputadas. 
Ii ' 

, 
Bibliografla I l. 

o Capro J.D, Karlinf.kyJ, Glassroth J, KingT.E, Tratado d /:,eumonologia de 
B.aun. 2007. Editortial Marban .Madrid. . J . . 

• FIshman A. P, Elias J.A, y col Symptoms and sIgns of .1s. plratory dIsease. 
2008. Editorial Do~ma. Madrid. : , 

• Fraser RG, Peter ,Pare JA. Diagn6stico de las enfermed 1es del t6rax. 3er 
(B . ci6n. 2007. Editorial Panamericana. Barcelona, Buenos ,Ires. 
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• Murray IF, Nadel! lA. Texbookof Respiraiory Medici '112010. 
Lausback. Saundeis Company. Filadelfia.' i~" 

r I ,1\ 

CURSO COMPLEMENkARIO: BUSOUEDABIBLJOGlMFI ,ijVDE 
INFORMACION BIOMEDICA i il'! 

I I' , , '!I 

l!/~~i\::1~,Q;:;i :::1;» 

rr, ,;'0,1 
~~,~t N") '~\ ;~\)J 

WiIIi~s\ ')';' 

\'\~~ ..... ,..,..,r~>-.::"~ ~: /; 

Fundamelitaciiin . '~;i 
En las ultimas decadas i hemos presenciado innumerable c '. dad de avances 
cientificos 'y tecnol6gicos, (como consecuencia la infortnaci6n bio } .Ica, ha tenido un 
crecimiento exponencial, i~posible de alcanzar en su !totalidad pa 'Lips profesionales 
de la salud. Ii U 
Sin lugar a dudas en el I mundo de hoy la evidencia medica .1 global, pero las 
decisiones ,se toman en ~ituaciones concretas donde la realida 'll~anitaria, social, 
econ6mica y cultural son, en parte, determinantes de p~oceso de to ~~e decisiones. 
La situaci6n es mas compleja aun si tenemos en cuerita que no toJJo publicado es 
relevante, esto requiere qu~ los profesionales necesariamente adqui '# nuevas formas 
d: entrenamien.to y capaci~. aci6n para definir el proble.ma y gener '14na estrategia de 
busqueda defimda. ! I 1 

i ! 'I,ii 
Objetivos i :! 1:11 

• Conocer la magnittjd de la informaci6n publicada, sus venta, ,ljY desventajas. 
• ~dqu~ri: destrezas rn la bUsqueda de informaci6n en difere :~~s bases de datos 

blOmedlcas. ! '!I:I 
• Seleccionar una estbtegia de bUsqueda de acue~do al proble :' 'Iplanteado. 

1
_' ' i . 1 Iii 

! j "11 

Contenidos I , : i 
Unidad I: ,i "i 
Fundamentos de la Epidemiologia clinica y Medipina Basad t la evidencia. 
Magnitud de la informaci8p. Fuentes de informaci6n. Organizaci6 ~ la informaci6n. 
Niveles de evidencia. Grados de recomendaci6n. Formulaci6n de r guntas. Tipos de 

, , " 
estudios. Metabuscadores: (TRIPDatabase - SUMSearch - Google :' 

I 
I ' 'I 

Unidad 2:' I : 
B iblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de ttinoamerica y el , , ! 
Caribe. Busquedas via De<f:S. Revisiones Sistematicas~' Base de dat I !=ochrane. Gulas 
de Pnlctica Clinica. Busqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN : I 

II" 
Unidad 3: 'I !' 
Medline: Busqueda simplJ. Vocabulario MeSh. BlIsqu'eda Basica. ,Jpline: Busqueda 
intermedia. Clinical QueriJs ,i I,! 

: ' il" , ",I, 
Unidad 4: . i : ,,! 
Sistemas dc;l alerta: Blogs.IEvidence Update - Revist\ls de acceso ~i~re (open acces) 
por BVS (Highwire free~ - NEJM. Citas bibliognificas a pa JI de las normas r ',I 111 
Vancouver. I j :i, 
,I 'I, 

I (I 

Metodologia de Enseiian:ta ,ii 
Exposici6ri te6rica: Planteo de conceptos en relaci6n a infon '\;i6n biomedica, 
concepto de "infoxicaci6p", medicina basada en I'a evidencia, \!lentificaci6n de 
d~res a partir del fOl1!1lato PICO. 'Ii l "'~,,",' 'V~~ I '~ 

! 
'I 
I 

, 'II 
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ii' 'i,1 
II: 

, I'll i I ,., 

TaJleres Pnlcticos: Busquetla de informacion en Internet en metabu A¥ores y bases 
datos. Identificacion de bulos sigllificativos, valor, acion de d 'icl,"",riPtores de los 

• 'I " rl 
mlsmos. ; ", I!I, 
Seleccionar por areas, asp~cto clinico, edad, entre otros. : I II 
Envios pormail. Seleccionary guardar. ' 'I!i 
!: II!i 

ModaIidad de Evalnacion ,,: III 
Pr~~entaci6n .d~ trabajo e~crito. ~I mismo consiste yn el plante :~}. una situaci6? 
chlllca, descnblr la pregunf,a a partir del fonn, ato PICO, buscar los ll, P,'" nptores a partir 
del MeSh y DeCs y realizar una busqueda bibliognifica en metabu ' ," ores y bases de 
datos, describiendo la sist':'matica para refinar la busqbeda, luego :'il~ccionar hasta 5 
citas bibliograficas y refer~nC,iariaS a partir de las nonnas Vancouve '",'[1, 

" ,Ii . I I ~ 

Carga horaria teo rica: 2d
l

horas ',I, ",Il 
\ :ii 

BibIiografia I ,! I il 
• DiCenso, A; BayJ~y, L; Haynes, R B. "Accoessing pre-a :~11aised evidence" 

fine-tuning the 5S~, odel into a 6S model. ACP!Journal Clu :IJ"",:1(3):2-3.2009. 
• Gonzalez de Dios J, Balagner Santamaria A. "Revi ,"di ,: sistematica y 

metanalisis (1): co,!peptos biIsicos ". Evid Pediah-. 3: 107.20 0

1 
i 

• Gonzalez ~e ~ios, \J; ~niin~1 Alvarez, JC "Bh" squeda ejici :', n,IF de .las mejor:;s ' 
pruebas clentijica{ dlspombles en la hteratura: foente, ,f'e mformaclOn 
priinaria y secunddria". Evid Pediatr. 2: 12.2006. , ,'III' 

I :, I I 

• Martin Mniioz, p;\ Rniz CaneJa, J. "Guias de practica ell ,~¢,a (1): conceptos 
bitsicoi'. Evid Ped\atr.; 4: 61. 2008. ,III! 

• McAlister, FA; Gjraham, L; Karr, G W, Laupacis, A ','I,iEvidence-Based 
Medicine and the i!,racticing Clinician" J Gen Intern Med .• I$ril; 14(4): 236-
242. 1999.! "dil 

• Rad,a, G; Letelier,1 LM. iPodemos mantenernp, s actualiza ~~ien medicina en 
el sigloXXI: Revi*Med Chile. 137: 701-708."2009. 'I Iii!) 

• Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. ('Effect of p !l~lem-based self-
direct undergradua~e education on life-long learning". C i;.11148(6):969-76. 
1993. I ~ 

i ii' : ',it 

CURSO COMPLEMENt ARlO: INGLES III 
'II Fnndamentacion ,'1 

La ensefianza de ingles con fines especificos en el contexto d I~ fonnaci6n de 
postgrado del profesionai ~e la salud responde a la ne'cesidad de p . ~Farlo para que, 
mediante el manejo de la I~ngua extranjera utilizada e~ todo el mu ,~! como medio de 
divulgaci6n del saber cie~tifico, acceda a la informilcion en fo,t directa y esto 
constituya un instrumento ieficiente en su tarea de in'!estigaci6n y' i"feccionamiento 

, : ' :111 

profesionaL i, ',:ii 
El alumno, es el centro 4e1 proceso ensefianza y aprendizaje e'! ~se sentido, sus 
necesidades e intereses, se transfonnan en un eje importante par 'II~ definici6n del 
metodo de trabajo, la est~ucturaci6n de contenidos, .Ja selecci6n ,d~ destrezas y la 
organizaci6n de materialesJ " Iii 

I~ 
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i
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Ij 

I 
:1.'1 

II 
• Desarrollar competencia lectora en ingles cientifico-tecnico. i, III 

• Reconocer el manejo de una lengua extraI\iera com, linstrumento 
con:unicaci?n .e .informacion. . .. ; . ! II 

• Aphcar pnnClplO$ de aprendlzaJe mdepertdlente, en 1,"\1 desarrollo de 
competencia lectora, de manera que reconozca los benefi 'H de asumir esta 
actitud.: : 11 I'! 

! : i ,il 
Objetivos especificos i I, iii 

• Conocer el lexico rspecifico de distintas aread tematicas d : I~s ciencias de la 
salud. , It 

< II 
• Reconocer las e~tructuras gramaticales pn,sentes en '~' textos y sus 

correspondientes funciones. " i Iii 

• Identificar y ~omprender las diferentes estruc' r~s lingUisticas 
correspondientes a ~os distintos tipos de texto. , ) II!, 

• Comprender las rel~, ciones existentes entre la lengua matern ' ~,;,Ia extranjera. 
'i I'll 

Contenidos :: IIi: 
Unidad I , li 
EI articulo. EI sustantiv~: genero, numero y cascio Frases no, i~aJes. Adjetivos 
posesivos. ,Pronombres per, sonales. Verbo "to be" en presente. Pro'~' bres objetivos. 

, I" EI infinitivo. EI modo imperativo. . ' i .'; i: 1I'1 
Ullldad II,! iii Ii .. 
"there ?e" e~ presente. "~o~e, any, no, every" y $us compue ;o~. Preposlclones. 
AdverblOs. Tlempo presen~e Simple. EI verbo "to havel'.1 ~!I 
Unidad III 'i iii! 
La forma ",-ing". Tiempo presente continuo. Comparativos y super' t,[vos de adjetivos 
y adverbios. Verbos mOd, ales 0 defectivos. Pl'eposi.ciones. Fut',', ~'i,!,' simple. Futuro 
proximo. 'I! :! !i 
Unidad IV i I! Ii 
Pasado simple. "there be" en pasado. Pasado continuo. Pasado (siluple de verbos 
regulares e irregulares. P, ronombres relativos. Nexos logicos. Rlfl,' sente perfecto. 

. I I' 

Pas~do perfecto., '! ' Ij 
Ullldad V! I! I Ii 
Verbos defectivos. Voz pasiva 1. Voz pasiva II. Voz pasiva III : ~otencial simple. 
Oraciones condicionales. ! ,I III 

, :, Ik 

Metodologia de enseiianza : ! Ii 
Las actividades se desarfollan de manera expoSltIva en Parterl~rica gramatical, 
seguida dela parte pn'lctic~ que consiste en la participacion activa ,I,ps alumnos en la 
traduccion de textos. f--os temas se presentan', en forma ',a~ual, revisando 
permanenteme,nte 10 ensefiado y atendiendo a las expresion Ilidiomaticas. Se 
realizanin diferentes actlvidades tales como: ejercicios de ,~Itiple eleccion, 
formacion de palabras, t~xtos para completar con sustantivos 0 ~~Posiciones para 
presentar el vocabulario b~sico relacionado con cada, tema. EI m : /al especifico de 
traduccion esta extraido de Iibros y revistas cientificas de actualid 'fien el area de las 
Ciencias de la Salud, que puedan aportar a la permanente formacio I' los estudiantes. 

, " 

Metodologia de la evalnacion If 
La eval~acion formativa! se reaIi~a . a traves de un seguimi t: permanente y 
pers hzado del proceso de aprendlzaJe. II 

,I 

, I! 
I 17" .111 ,.J .h.<"j',;, 'I ",_;\'1";; ,/~k'\l': *11t: t"'::i~(: 'II~ 

SJS-St" CRE1AniA i'lC,\DEMiC ~ .. JJ)-, tqJ.d.' f~'t~", ! i 1,' 
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iI: 
'III 

" I:' 
'I t 

La evaluaci6n sumativa c~nsiste en tres evaluaciones parciales y u : I:mal que se rincre~;", 
a traves de un examen final presencia!. ': I': 

i ! II;: 
Todas las evaluaciones slim escritas e individuales en las cuales ~llj estudiante debe 
demostrar la capacidad para comprender e interpretar distintos tipo ' i~e textos del area 
de las cieneias de la salud., ' i I' 
Los alumnos que tienen c9., noeimiento de I,a lengua y estan en con ""i~!i.·.ones de traducir 
textos de su area especif!ca de formaei6n, pueden acreditar die \,>,; eonoeimiento a 
traves de un exarnen Iibre ',de tradueci6n que se recepta en la Secre ft",a de Graduados, 
en tres momentos del cicio lectivo: marzo, junio y noviembre. i Iii 

, ; I .1, 

Carga horaria total: 72 horas ' ' II 
Carga horaria pnictica: ~6 horas:, I: 

Bibliografia Obligatoria I . 'I! 
Carga horaria te6rica: 31 horas ': ~\ 

• Marti~ez, zUlem4,; Ort~, Marta Bea~r.i~; Orzabal, LiI!a. ~,' ~audriu, .Maria 
Eugema. "Manut;ll de catedrd' 1° EdlCIOn 1999; 2° Edlc: ,; 2009. Cordoba. 
Argentina. Editorial Comunicarte.i tli 

• Martinez, zUlem~,;' Orta, Marta Beatriz; Orziibal, Lilia : 11!,i~, andrin, Maria 
Eugenia. Curso De Ingles Medico Traducci6n Nivel I. ,~Il ° Ed: 2000; 2° 
2005,3° 2006; 31 Reimpresi6n 2009; 4° Reimpresi6 flli2010. Editorial 
Comunicarte. C6rqoba. Argentina. II' 

Bibliografia de referencia : iii 
• Alexander, L. G. ','Longman English Grammar". London: '?J?gman, 1988. 
• Biber, Donglas; ~tig Johansson; Geoffrey Leech; Susa :~onrad; Edward 

Fine.gan. "Longm,an Grammar of Spoken and Written : ~glish ". Harlow: 
AddIson Wesley Lfjngman, 1999. 11 Ii, 

• Collins, Peter; Carmella HolIo. "English Grammar: :1~ Introduction ". 
Houndmills: Pal grave, 2000. ' II: 

• Downing, Angela; Philip Locke, A. "University 91rse in English 
Grammar". Londqn:Routledge, 2002. : , II 

• Freeborn, Denni~ . .A "Coursebook in English Gram J i"r. Houndmills: 
Macmillan, 1995. i " ! 

• Goldberg, Adele! E; Devin Casenhiser. "English Co ~ !uction." In The 
Handbook Of Enlslish Linguistics. Ed. B. Aarts and A., pmahon. Malden 
(Ma): Wiley I Blackwell. Pag 343-55.2006. i I, 

, ' ~" Http://AndromedaiRutgers.Edu/Jlynch/Writing/2009 i !, 

• Huddleston, RodlJey; Geoffrey K. Pullum. "The Cambri: : Grammar of the 
English Language!". Cambridge: Cambridge Vp, 2002.: II:; 

• Lobeck, A. "Discqvering English Grammar". New York:*- ..ord Vp, 2000. 
, ,I " 

• Navarro, Fernando. 1997 "Manual De Bibliogrqffa Esp j ,a De Traduccion 
e Interpretacion ")<\.Iicante. Espafia. Vniversidad De Alican' ,Ii 

• Lynch, Jack. 2008. "Guide To Grammar And Style ".: j 

London. Routledge, 2001. , " 
• Nelson, Gerald. i.,'English: An Essential Gr,ammar'" (E :. ilt;,' .• ,. tial Grammars). 

• Quirk, RandolpIl; Sidney Greeubaum, Geoffrey Leecl :;1 : an Svartvik, A 
"Comprehensive Grammar Of The English Language ". I ,udon. Longman, 
985.1994. ! 
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• Raymond, Murphy; Garcia Clement,e, Feruando. "Ess'j,tial Grammar 'k~ ,:" .. <,.);! 
Use" (edici6n en eSpanol). 3° Edici6n. Oxford University Pr I~S. 2008. "'"., •.. ::cc"/ 

• Real Academia ~spanola y la Asociaci6n de Acade ... '

1
' s •... ',.'. de la Lengua 

Espanola. Nueva gramatica de la lengua espanola, 2009. 1
; 

, I' 
, 

Base de Datos " Ii, 

( 
i 

• AAP. Ametican association of Periodontology <htt ! y\lvww.perio.org/> 
• AbouLcomiNutrition. <http://nutrition.about.coml> i I' 
• ACA. American Chiropractic Association <http:// ' :,acatoday.orgl> 
• ACOEM. the American Colleg() of Occupationald Environmental 

Medicine <jhttp://www.acoem.orgl> 
• Ailments.c\lm,< http://www.ailments.com/> 
• Annals ofIhternal Medicine <http://www,annals.or ,>' 
• Answers.cqm. Medical Encyclop(,dia <http://www.:~wers.com/> 
• BBC. Heal/h. <http://www.bbc.co.uklhealthl>il; 
• BioMed C~ntral Update, Head & Face Medicine i~http://www.head-

face-med.coml> .1 ' 
• CDC. Centers for Disease Control '~nd Prevention 

<http://WW}V.cdc.gov/> 
• Enc. of B~havioral Modification and Cognitive " ~vioral Therapy, 

<http://es.s~ribd.com/doc/35892683/Behavioral-Int ' entions-in­
Cognitive-~ehavior-Therapy>! " 

• GastroSou.~ce AstraZeneca Website~ <http://www.g;Jtrosource.com> 
• Health Dally News <http://www.datlynewscentral.c ,tbi> 
• InfoRadiolpgy. <http://www.radiologyinfo.org/> : I ! 
• Internationhl Journal of Health Geographi ii <http://www.ij-

healthgeogtaphics.com/> i 
• Jennifer B. Marks. Diabetes Research Insti,llte, Division of 

Endocrinology: University of Miami, April 6 1.111 '.1 2010 
<http://www.dmbetesresearch.org/> Ii 

• Journal' of Medical Ca i~ ',' 

<http://w~.jmedicalcasereports.com/> ,I ' 
• Journa~ 'Y ATCH. Specialties. Women's healt :'1" <http://womens-

health.Jwatch.org> ' 
• Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.coml> 11[ 

• MedicineNet.com <http://www.medicinenet.com/s !1JJtlmainlhp.asp> 
• Medifocus1icom <http://www.medifocus.com/2009/ : fjex.php?a=a> 
• Medline ' Plus. Medical', I ' Encyclopedia 

<http://ww,w.nlm,nih.gov/medlineplusl> 'I " 
• Medpage Today http://www.medpagetoday.com ' 
• MedpageTpday.Guide-to-Biostatistics. Ii, . 

<httP:.//WVf!.medPagetoday.com/lib/contentIMedP g~"._ ... GUIde-to 
Biostatisti<;s.pdf.> 'ii 

1 h ' , 
• Medscape.!. < ttp://www.medscape .• oom/gast.roenter··.ro .... : ... ~y> 
• NIH. The National Institutes of Health <http:// I ih.gov!> 
• Obstetrics I and i: Gynecology. 

<http://jOUraIS.lww,com/greenjOUrnaIlPages/defaur.'.',laspx> 
, : I" 
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Medlcme.1http://www.oup.com/us/> ; ~\;r " .' . / 
Pediatrics. b. fficia.l J~urnal of ~e ~me~'can AssoC 1.'t.i ... on of Pediatrics .', •. "' .... ".;~:. "J 

<http://pedlatncs.aappubhcatlOns.orgl> .; , 
Renalinfo.com. Baxter international Inc. http://·ir~nalinfo.coml> 
Science . Daily: Health Ilnd . ilicine News 
<http://wwW.sciencedaiIy.com/newslhealth_ medici : k 
Special English. Medicine Book 3. Colli r-Macmillih 
The Journal of Allergy an CIini ~" Immunology 
<http://ww{v.jacionline.org/> ' I'·· 

The M~rck Manuals. Truste Medi ! d Information. 
I , .'[ 

The Lancet: <http://www.thelancet.comi. I, 

<http://www.merckmanuals.com/> i .:: 
The New Ebgland Journal of Medicine ttp://www; ~m.org/> 
The ;New York Tim s. [lth Guide. 
<http://health.nytimes.comlhealth/guides index.htrnl; . ,; 
Vital No~es for Nursing. Psyc ology. ~ ¢kweUpubJishing 
<http://wwW.wiley.comlWileyCDA!> i 
Wikipedia,' the ee! I', encyclopedia. 
<http://en.'¥ikipedia.orglwiki/Wikipedia Portada>: I ' 

; I " 

World Health Organization <http://www who.intlen . 
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SEGUNDOANO 

NEUMONOLOGIA II: MODULO TEORICO 
, 

Obietivos " 
• Profu~dizar. las ~nfermedades respiratorias prevalente: I 'y con elevada 

morblmortahdad. '. .: i', 
• Reconocer y ap!lcar las conductas preve tIvas en ')rs enfermedades 

respiratorias. i [, 
• Conocer la secu~ncia, utilidad y factibilida de los irerentes metodos 

diagnosticos. : I 
• Identificar las recqmendaciones para las patol gias respir ',prias en las guias 

intemacionales.: ' '! ' 

• Diagnosticar y ca~gorizar la patologia respira oria segUn ~ll ',severidad y los 
instrumentos parasu evaluacion. I' 

• Reconocer un e¥oque global del paciente utilizand i lIas herramientas 
diagnosticas y los tratamientos en forma raciona y costo-efc otiva. 

: ! I , 

'I' 

Contenidos: I, 
Unidad 1 Enfermedades bbstructivas ': I' 
Enfermedad pulmonar 9bstructiva cronica (EPO ). Genera ;l~~des. Etiologia. 
Epidemiologia. Fisiopatogenia. Curso cllnico y manej . Exacerb :Ji\'>n de la EPOC. 
Complicaciones de la EPdc. : ~ , 
Cigarrillo y enfermedad.i Tecnicas de abandono dl habito. ',e,' vencion. Guias 
nacionales e internacionales. i ': 
Asma bronquial: Biologia!e inmunologiadel asma. Epi emiologia !b,iferentes formas 
de presentaci6n del asma. i\sma de dificil manejo. Exac rbaci6n d . ~sma. Manejo del 
asma. Guias nacionales e ihtemacionales. ' I'. 
Otras patologias obstructiY,.as: Obstrucci6n de la via ajrea superi .,'.,',l,B,' ronquiectasias. 
Fibrosis quistica. Bronqui~litis. : i 

'Uuidad 2. Enfermedade~ intersticiales e inflamatori sdel pulm • h 
Generalidades, c1asificaci~n histologica y caracteristicas! clinicas. ; I ' 
Fibrosis pulmonar idiomatica: Epidemiologia. Fisiopat genia. Eti I(>gia. Diagn6stico 
y tratamiento. Nuevos enfoques terapeuticos. ' I, 
Manifestaciones pulnlonaies de las enfermedades del colageno: 'hivel pulmonar, 
pleural y de la via aerea. I : " 

Neumonitis por hipersen'sibilidad. Generalidades. E idemiolog : ~ ,Fisiopatogenia. 
Etiologia. Diagnostico y tr!ttamiento.: i ' 

PrevenclOn. i i" 
Neumo~i~is actinica: ASP9C, tos generales. Sintomatolo i,a. Diagno i,iC"','.:O' Tratamiento. 

Enfermedades alveolares: Sindrome de hemorragia alve lar: Gener Ir~ades. Etiologia. 
Fisiopatogenia. Diagnostic? Tratamiento.i' 
Patologias por aspiracion: factores predisponentes. Diag ostico. Ma j~~,·o. 
Caracteristicas generales ide las reacciones imnunol' gicas: tip I $'; de inmunidad. 
Clasificaci6n. Abordaje diagn6stico. It': 
Enfermedades del colagero 0 tejido conjuntivo pul onar: : ~IS reumatoidea. 
Esclerodennia. Lnpus eritematoso sistemico. Sindrome e superpos ' on (Overlap). 

I : I 
, ': 1· 

I ' . " ~ I 
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Enfennedad idiopatica del. pulm6n eosinofiIico: FiSiO

W

' latogenia. ~Ol. ogia. Difereni&~ ..• -....... :: it 
manifestaciones. Clinica. Diagn6stico. Tratami(mto. i I . 'e"., •• "", .. ;"/' 

Hipersensibilidad broncopulmonar a los polv06 organico l' Epidemiologia. 
Fisiopatogenia. Etiologia. Clinica. Diagn6stico. Tratanlrnto. Preve. i6n. 
Enfermedades pUlmonards de origen desconocido: S rcoidosis.'.1 eurofibromatosis. 
Histiocitosis X. Microlitiasis alveolar. I : I 

Unidad 3. Enfermedades infecciosas del apa"ato rei~ iratorio i I • 
Neumonias por bacterias 'aerobias gram positivas y , am negati :~.: Epidemiologia. 
Grupos de riesgo. Clasifid .. aci6n de gravedad de la ne . opatia. C . ..rios de manejo y 
tratamiento. Prevenci6n. ~ acunaci6n en grupos de ries o. '. .; 
Infecciones pulmonares r?r micobacterias tIpicas yati icas: Epide : i?logia. Etiologia. 
Fisiopatogenia. Clinica. Diagn6stico. Tratamiento. Prey nci6n. i I: 
Tuberculosis pulmonar: I Epidemiologla. Etiologla.] Fisiopato ,nja. Tratamiento: 
Prevenci6n. Quimioprofil*xis. PPD. BCG. Situaci6n s~ itaria del p: j~, 
Infecciones mic6ticas de~ pulm6n. Zonas endemicasi pidemiolo ,f! Fisiopatogenia. 
Diagn6stico. Tratamiento~. \: I ' 
In.fecc~0n.es pulmon~res r. ausadas por vifl;1S: Epide~viologia. E :.ip.l. ogia. Sintomas. 
Dmgnostlco. Tratamlentos. Vacunas preventlvas .\: [, 
lnfecciones parasitarias ca. usadas por panisitos. EPid~.riOlogia. Z :,.*. a. s endemicas del 
pais. Clinica. Diagn6stico: Tratamiento. ! .1 . 
Enfermedades pulmonar~s del inmunocomprometid~ bases in 'iillol6gicas en las 
infecciones. Reconocimi~nto de los diferentes estados de inmun' t9mpromiso y los 

germenes mas aSOCiadOS.!::, Iinica. Diagn6stico. Tratarn.rnto. Media,. s., .•.. preventivas. 
HIV y pulm6n: Fundam~ntos inmunol6gicos- infect 16gicos de: IISIDA. Patologias 
asociadas. Diagn6stico. T~atamiento. Prevenci6n.' " . 

· i:1 . 
Unidad 4: Enfermedades Pnlmonares Vasculares i • 
Hipertensi6n pulmonar! y Coraz6n pulmonar. ,eneralidad .sl., Epidemiologia. 
Fisiopatogenia. Etiologla'iCIinica. Diagnostico. Trata. iento. Gul ,Iirtemaciona,es de 
diagn6stico y tratamiento.j i! I' 
Tromboembolismo puh:tjlonar: Fisiopatogenia. Et~ logla. CIi'lsa. Tratamiento. 
Profilaxis. Prevenci6n. Tr~tamiento quin'trgico. I. J I': 
Vasculi.tis pulmonar: i.FisiopatOgenia. Etiol.ogia.i Clasifica ~r'll ...... ", Diagn6stico. 
Tratamlento. Ii 
Edema pulmonar. M~lfomlaciones arteriovenos s del' th6n: Etiologia. 

!, I ,. i, 

Fisiopatogenia. Clinica. Diagn6sticos diferenciales. T~ miento. '; I •.. Iii " 
Unidad 5. En~ermedad Is ?c.~pacio~ale~ y. del ambi~ete .. : II 
Asma ocupaclOnal: De~lllclOn. DlagnostIco. ManerO cIlmco·1 C: spectos legales. 
C tr I 

... I, . 
on 0 y prevenClOn. : i' • 

Neumoconiosis: generaIiejades. Epidemiologia. Fisiop~ ogenia. Eti , ,qgia. Diagnostico. 
Tratamiento, control y pr~venci6n. Aspectos legales - !lborales. ; I". 
Neumonitis. por hiPer~. e.nsibilidad:. Identificaci6~.· Etiologl '1·.·. Fisiopatogenia. 
Diagn6stico. Tratamiento iY prevenci6n. ! " 
Enfermedades laborales: I Clasificaci6n. Reconocimie to. Aspe ' ,.legales. Manejo 
I" II aI i I. I . CllllCO eg ". ., .'1',' • I' 

Toxicidad pulmonar as.o,ciada con agentes quimio, apeuticos: '.f· f .•• incipales drogas 
neumo-t6xicas. Reconoci!niento, diagn6stico. Tratami~ to y preve . , i6n. 

, I", 

',<; '! 
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Toxi~i~ad pulmona~ .as~ciad~ c?n. agentes ~o quimiotera~~uticos: causantes 
etlOlogJcos. Reconoclmleljto. DJagnosbco. TratamJento y prevenci~r' 

, 

Unidad 6: Enfermedades neoplasicas del pulnt6u ! 
Carcinoma del epitelio de, las vias aereas y alveolares: Epidemiol gia, determinantes. 
Humo de cigarrillo. Otros carcin6genos. Patologia y clasi ,aci6n. Clfnica y 
diagn6stico. Estadificaci6n. Tratamiento medico y quirurgico. , 
Neoplasia de las celulas neuroendocrinas pulmonares: Patolo :a y clasificaci6n. 
Clinica diagn6stico. Estadificaci6n. Tratamiento medico y quirurgi '0. 

Neoplasias de las gh,nduias traqueobronquiales: Patologia y clas : lcaci6n. Clfnica y 
diagn6stico. Estadificaci6~. Tratamiento medico y quirurgico. i 
Neoplasias linfo-reticulates y leucemias: Patologia y clasifi 'aci6n. Clfnica y 
diagn6stico. Estadificaci6n. Tratamiento medico, complicaciones. ~on6stico. 

I ,", 

Tumores de los tejidos blandos, los huesos y el cartflago: Patolo fa y clasificaci6n. 
!. ,,' l 

Clfnica y diagn6stico. Jtstadificaci6n. Tratamiento medico, rad :ante y quirurgico. 
Pron6stlco. ii 
Tumores diversos de Wistogenesis incierta. Anatomia patol': ica. Diagn6stico. 
Terapeutica.! i 
Tumores de naturaleza ino neoplasica: Diagn6stico. Diagn6s 'cos diferenciales. 
Tratamiento medico y quiA1rgico. i 
Tumores secundarios, d~ los pulmones y la traquea. Etiol: gia. Diagn6stico. 
Tratamiento. I ' 

N6dulo solitario: Etiologlas. Diagn6stico. Diagn6sticos diferenci ' es. Algoritrno de 
manejo y tratamiento. ' ' 

Metodologia de enseiianza , 
La metodologia que se ap\ica para lograr los objetivos menCionadl sera comun en la 
consideraci6n y analisis db, todas las patologias. La caracteristic'" metodol6gica del 
segundo ano de la carrer~ sera, en primer lugar una revisi6n etio' fisipatol6gica de 
cada enfermedad con sus manifestaciones clinicas. Evaluaci6, de severidad y 
tratamientos por unidad telnatica realizada en clases te6ricas. ' 
EI alumno tendra particip~ci6n, con la orientaci6n del docente,~: ateneos clinicos, 
discutiendo casos reales, 4,hiPoteticos con el enfoque de "res,oluc ',P,' n de problemas", 
para abordar sistematizadamente el desafio de diagn6stico pro " able y conductas 

, I 

diagn6sticas y terapeuticas:. , 
Se incluye en el desarroUb de los contenidos te6ricos de la carre : un curso bianual 
te6rico. ' 

Modalidad de evaluaci6n: 
La evaluaci6n sera continua. En la actividad diaria con el pa'ente se evalua la 
aplicaci6n de la fisiopat~genia para explicar el sindrome cl' ,ico del paciente, 
diagn6stico de enferrnedad, segun progresiva incorJDoraCion de co ;enidos por unidad 
tematica. Tambien se reali~a una evaluacion actitudinal, sobre con ,cta diagnostica y 
terapeutica a seguir, y la interaccion con el paciente y famiIiares. : final del semestre 
se evalua con un examen e~crito multiple Choice. 
AI final de ano se hara <'1valuacion con un instrumento de 100 tlreguntas, multiple 
opcion, correspondiente a ~os contenidos del curso bianual teorico ci~ la carrera. 
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Bibliografia, • 
• Capro J.D, Karlin~kyJ, Glassroth J, KingT.E, Tratado de!:.Neumonologia de 

Baun. 2007. Editorial Marban. Madrid.', 
• Fishman A. P, Eli~s J.A, y col. Symptoms and signs of f~spiratory disease. 

2008. Editorial Dorma. Madrid. ' 
• Murray JF, Nadel JA. Texbookof respiratory medicirilo. 2010. Editorial 

Williams Lausbac~. Saunders Company. Filadelfia. 

FORMACION pRACTICA II 
, 

Objetivos 
• Diagnosticar la en:fprmedad respiratoria de cada paciente. 
• Desarrollar habiJid,ades para la utilizacion de metodos Cl:mPlementariOS de 

diagnostico apropi;Jdos segun la patologia. i 
• Catego~izar la, enfepn:dad segun severidad y decidir la ,co" ucta terapeutica y 

preventlva correspondJente I 
Contenidos 

, 

Se mtegran contenidos d~" cada unidad de modulo teorico y d~l: las rotaciones de 
segundo ano aplicandose en las actividades pnicticas asistenciales p~vistas. 

Metodologia de la enseiiabza 
Para aIcanzar estos objetivhs se realizaran las siguientes actividades , 

• Atencion y/o visitas a los pacientes intemados, en sala de emergencia y 
Terapia Intensiva. I 

• Atencion de pacientes ambulatorios en consuItorio extemo. 
• Discusion de casos i,clinicos. 
• Planteo de la metddologia diagnostica evaluando el conte 'to cinico de cada 

paciente individua,mente, considerando los riesgos y , relacion costo­
beneficio de los prdcedimientos diagnosticos y/o terapeutico i. 

• Interpretacion de I~s resultados de los estudios complement [:,iOS' 
• Toma de decisione~ terapeuticas. : 
• Monitoreo de la respuesta terapeutica. I': 

• Medidas de prevendion cuando la patologia 10 requiera. 
• Interaccio,n con esppcialidades afines, en la interconsultas qulf:, se realicen 
• Rotaciones progra,madas para segundo ano: Infectol~fa, Cardiologfa, 

Tuberculosis y Reliabilitacion 
• Adquisicion de dest, rezas en Mcnicas diagnosticas tales conjp puncion pleural. 

Durante los 3 alios ~e1 programa debeni haber realizado al1rnos 30 punciones 
pleurales. ; ' 

o Entrenamiento en broncofibroscopfa, se reaHzan 3 a 5 sem

1
es. 

• Guardias pasivas d6 una semana cada 4 cuatro partir del se ',undO alio, bajo la 
orientaci6n de un l~diCO neumon6logo. ' j 

, , 
Todas las actividades senin supervisadas por el docellte. 1 

I 

Modalidad de Evaluacion! 

Sra. Med't; B:..l~TRIZ C Cfnu; 
SUB-SGc/-; JAF?!A IlCADH,;lJCA 

i:IlCUL TAD D - CIENC/AS MEO/CAS 

i 
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La evaluacion es continua\durante las actividad(,s, en revista de sal' y en otras areas 
atencion de pacientes. Ta1nbien se exam ina en destreza y habilida es adquiridas tales 
como la realizacion de punciones pleurales, la estadificacion d' severidad de las 
enfermedades y las indiqaciones terapeuticas. Cada rotaci6n ti pe una evaluaci6n 
individual. Las guardias sbn evaluadas semestrahnente a traves de hformes del jefe de 
guardia. ' 

Bibliografia 
Se consuItara bibliografia: presentada en el m6dulo te6rico de sewndo ano, segun la 
casufstica que se aborde e~ la actividad pnictica y en las rotacione, 

Rotaciones de Segundo ~iio 

I 

Rotaci6u en Cardiologia i 
Objetivos I Ii 
Conocer e interpretar si~os y sfnt.omas de sfndromes de patol~gi~ cardiovasculares 
que pueden ser causa 0 coj'lsecuencIa de enfermedades respiratona 
Conocer e interpretar metdJdos diagnosticos no invasivos e invasivd>,S y su indicacion y 
'I' relacion costo/beneficio. ' , 

Contellidos 
Insuficiencia Cardiaca 
Enfermedad Coronaria 
Hipertension Pulmonar 
Enfermedades Valvulares : 
Ecocardiograma 
Cateterismo izquierdo y D~recho , 

Metodologia de la enseii~nza 
Revistas de sala en un1dad coronaria, fundamentacion teoriC~i de los metodos 
complementarios diagno,' st'.c,, os, su interpretacion y aplicacion clini ,il. Esto se realizara 
segun la casufstica de 10( pacientes y en las salas de estudios e pecializados como 
ecocardiografia y hemodinamia. I 
Todas las actividades serak supervisadas por eI docente. ! 

I 

Modalidad de evalllaci6~ , 
Se presenta un caso clini~o en el que el alumno tendra que int~~rar los conceptos 
teoricos para efectuar el diagnostico c1inico, el analisis de estudio~ complementarios, 
el diagnostico definitivo yila conducta terapeutica. I 

I 

Bibliografia. 
• Capro J.D, KarlinskyJ, Glassroth J, KingT.E, Tratado del,Neumonologia de 

Baun. 2007. Editorial Marban .Madrid. 
• Fishman A. P, ElIas J.A, y col. Symptoms and signs of tespiratory disease. 

2008. Editorial Doyma .Madrid. 
• Murray JF, Nadel JA. Texbookof respiratory medici~~. 2010. Editorial 

Williams Lausbac~. Saunders Company. Filadelfia. 
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r 
Rotacion en Infectologia.: 

Objetivos. .:. . . . . I: . 
Conocer maneJo de paclertes mmunodepnmldos por dlstmtas ca~~as, especzalmente 
trasplantados y con SIDA.: Ii 
Contenidos i . 
Sida y pulmon. , 
Infecciones bacterianasl virales, parasitarias, micoticas): en huespedes 
inmunodeprimidos 
Metodologia diagnostica. 
Tratamientos especificos. 
Normativas de control de infecciones intrahospitaaarias. 
Medidas de prevencion de iinfecciones. 

I 

Metodologia de la ellseu~llza , 
Revista de sala en interna~o, unidades de cuidados criticos y d,e traJp, lante. Medidas de 
aislamiento y formas de prevenci6n de infecciones intrah~spitalarias, segiin 
protocolos. : 
Revisiones bibliognificas; indicacion de metodologia diagno~tica segun guias 
internacionales y pautas d¢ tratamiento, aplicadas en los pacientes ~sistidos. Discusion 
de casos en las que el alumno participani activamente. 
Todas las actividades seffir/ supervisadas por el docente. 

Modalidad de evalnacion' 
Examen escrito sobre inf~pciones en pacientes inmunodeprimidos! y/o con sida en el 
que se valorani el diagnostico y tratamiento. ' 

I 

Bibliografia 
! 

• Capro J.D, KarlinskyJ, Glassroth J, KingT.E, 
Baun. 2007. Editorial Marba .Madrid. 

Tratado del\Neumonologia de 

• Fishman A. P, Elijls J.A, y col. Symptoms and signs of ~espiratory disease. 
2008. Editorial Doyma .Madrid ' 

• Murray JF, Nade( JA. Texbookof respiratory medicine. 2010. Editorial 
Williams Lausback!. Saunders Company. Filadelfia. 

, 

I 

Rotacion en Tuberculosis 
Objetivos i 

Manejo de pacientes con 'J1uberculosis simples y complejas. 

Contenidos 
I 

Bacteriologia de la Tuberc111osis. Manejo cHnico. Tratamientos. 
Toxicidad medicamentosaj Denuncia de casos y control de focos 

Metodologia de la enseuajuza 
Revista de sala con Participaci6n activa del alumno, pasantia ~:en laboratorio de 
bacteriologia especializadp en tuberculosis, bUsqueda bibliogra ;lca sobre nuevos 
metodos diagnosticos. Inditaci6n y monitoreo del tratamiento. i' 
Todas las actividades sera~ supervisadas por el docente. 

Modalidad de evalnacion' 
Examen escrito sabre los cbntenidos de esta rotaci6n. 

::::!;).y,~<. -;.'--
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Bibliografia 
• Capro J.D, KarlinskyJ, Glassroth J, KingT.E, Tratado delNeumonologia de 

Baun. 2007. Editorial Marban .Madrid. 
• Escribano P. M.: y cols. Medicina respiratoria. Soci' ad espanola de 

Neumonologia y cirugia tonlcica. 2007. I. 

• Fishman A. P, Elfas J.A, y col. Symptoms and .signos of ~spiratory disease. 
2008. Editorial Dotma .Madrid. , 

• Murray JF, Nadel': JA. Texbookof respiratory mediein. 2010. Editorial 
Williams Lausbaek!: Saunders Company. Filadelfia. 

Rotaci6n en Rehabilitaci6l11 Respiratoria 
Objetivos : 
Conoeer beneficios y tecni~as de la rehabilitaci6n respiratoria. 
Reconocer el trabajo mnitidisciplinario para el tratamiento de patoll.g, ias respiratorias. 
I: 

I ' 
Contenidos i , 
Evaluaci6n del paciente para rehabilitaci6n cardio-pUlmonar.Findamentos de la 
rehabilitaci6n. Evaluaci6n de resultados. Edueaei6n al paci pte. Tecnieas de 
rehabilitaci6n en enfenne~ades respiratorias. Formas de monit eo. Medici6n de 
resultados. Control de riesgo y complieaeiones. Aplieaci6n de cuest onarios de calidad 
de vida 

Metodologia de la enseiiahza 
EI alumno asistirii a las ~esiones de rehabilitaci6n donde realiz~ii evaluaei6n del 
paeiente, aplican\ cuestiondrio de ealidad de vida y aeompanara al ~$ioterapeuta en las 
tecnicas de rehabilitaci6n. I, 

Todas las actividades seran supervisadas por eI docente. 
I 

Modalidad de evaluacion ; 
Examen escrito sobre conttinidos de la unidad. 

I 

I 
BibIiografia: ! 

• Casaburi R., pettyl. L. Principles and Practice of Pnlmon . Rehabilitation. 
2002. Editorial W. I' Saunders Company. FiIadelfia. i 

• Capro J.D, Kariins/<yJ, Glassroth J, KingT.E, Tratado de Neumonologia de 
Baun. 2007. Editori~1 Marban .Madrid. " 

• Escribano P. M. Y cols. Medicina respiratoria. 2007. :ditorial Sociedad 
espanola de Neumonologia y cirugia toracica. 
Fishman A. P, EIi~s J.A, ycol.Symptoms and signos of r¥spiratory disease. 
2008. Editorial Doy(ma. Madrid. 

• 
I 

Murray JF, Nadel, JA. Texbookof respiratory medicin@. 2010. Editorial • 
Williams Lausback.: Saunders Company. Filadelfia. 

I 

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADiSTICA I 

Fundamentaci6n I 

La Bioestadistica es una rrona de la matemiitica dedicada aI analiSi~de la informaci6n 
de un determinado fen6~eno, este se presenta en la naturalez ' con una ampJia 
variabilidad~ esto es n~cesaria la herramienta 16gico-formal q 'e cia las tecnicas 
estadisticas para lmQer int~rpretar los datos. Asi los profesionales de la salud deben 

~!"" _~~"_,,,,_ ,~c,,-··'f'· ''''''''i'' " ... ' .':. C, ,~, "j' :>Ut~-,;;. 'A'::Jh'<i'~ ,-,\...'"-, •. ,;::",1,....,1-\ 
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asumir el conocimiento q,e la estadistica como instrumento bas~b" 0 que Ie permita""'".",.,f.",,<' 
adquirir competencias mi*imas y necesarias para poder analizar e forma critica la 
informacion estadistica, ~si como realizar e interpretar anaH is estadisticos en 
diferentes estudios de inve~tigaci6n. 

o Reconocer a la Esta~istica como un instrurnento para su activ dad profesional. 
Objetivos! \' 

• Conocer el alcanc~ del Metodo Estadisdco como recurso! para poder trazar 
adecuadas estrategias de investigacion en el area de la salud. 

, ~ 

• Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico la ltteratura actual en 
Ciencias de la SalmI. 

Contenidos 
Introduccion: ",Que es la Estadistica? Su aplicacion al campo de la Salud, Definici6n 

, 

de terminologia basica de J!lioestadistica. Variabilidad Biologica. ; 
Elementos de demografiaj: Poblaci6n, tipos, caracteres y piramide~poblacionales. 
Identificacion de variabl~s: mensurables y categoricas. 
Analisis descriptivo de la~ variables: Medidas descriptivas; estadI ticas de tendencia 
central: la media, la me'cliana, el modo. Medidas de variabili ad 0 dispersion: 
desviaci6n media, error estandar. Coeficiente de variaci6n; asimetr'a y apuntamiento. 
Medidas descriptivas de valriables categ6ricas. : 
Representaciones gTafica~: Graficos para variables mensurabl ':s y categ6ricas; 
ejemplificaciones practica~de representaciones estadisticas en saln ' 

i 
MetodoIogia de enseiianza 
Clases expositivas y Parti9iP, ativas con discusi6n de Ejercicios prafticos. Realizaci6n 
de Trabajos individuales. j:-ectura de articulos de investigaci6n en Ipencias de Salud 
enla que se incluya informpcion estadistica.' 

! 

Modalidad de evaIuadon: 
La evaluaci6n consistira" en el analisis de una cita bibliografiica donde deber,,­
fundamentar la coherencia entre los objetivos y los disefios I metodol6gicos y 
estadisticos propuestos por)os autores. 

Carga HoraTia Teorica: ~O horas 
I 

Bibliografia ! 

• Bradford Hill A. t'Texto Msico de estadistica medica". 1$1 Ateneo, Buenos 
Aires. Argentina. 1 ~80. 

• Dawson Saunders~ B; Trapp, R G. "Bioestadistica Medi '''. Ed. EI Manual 
Moderno. Mexico. 1997. , 

" • Jnez Martel, P; Djiez Vegas, F. "Probabilidad y Estadist"pa en Medicina". 
Ed. Diaz de Santos.iEspafia.1997. ; 

• Norman, G R, Streiner, D L. "Bioestadistica". Mosb ) Doyma Libras. 
Madrid. 1996.!. . , 

"Fundam'e,ntos de Estadistica". Manuales en Cietl.cias Sociales. Ed. , l' 
adrid.2qO . 

• 
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CURSO COMPLEMENl)ARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 1'&1, , ~,';) I ,/ 

, \J.. " 
">" 

Fuudameutaci6u 
EI Curso ha sido progra~!adO pensando en los colegas del area· biomedica que se 
encuentran ante la exigenci concreta de presentar un trabajo con r()sultados originales 
para obtener su titulo de do torados, especialidad, entre otros, 
Teniendo en cuenta que d rante el grado 0 el post-grado -salvo raras excepciones-, 
ninguno de ellos ha recibido formaci6n te6rica 0 pnictica al respecto, los contenidos 
reduce. n al minimo esenciilos elementos teoricos de tipo filOSOfiCO.. 0 epistemologico 
y enfatizan 10 eminentem te instrumental. En otras palabras se intenta transferir, a 
partir de nuestra experie cia como investigadores, aquellos elementos que son 
fundamentales para comPfender cmiles son y como se estructuran (de acuerdo a 
normas internacionales) los contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias 
con una recopilaci6n de tip monografico. ; 
En el presente curso se r uerzan los coriocimientos, basicos que, contribuyen a una 
aprehension integral de los elementos y las formas que caracterizan',Ia estructura de los 
capitulos de un trabajo cie tifico, especialmente los de'Resultados y Discusi6n. 
Las actividades pnicticas ienden a demostrar que la investigaci0l' no es patrimonio 
exclusivo del laboratorioj sino que es posible de ser realiza~a en un servicio 
hospitalario, en un dispe1sario 0 en un consultorio, a sola co~dicion de respetar 
normas que hacen mas or~enado y fructifero el trabajo y a la vez pueden contribuir a 
evadir el tedio de la rutina r a desarrollar elespiritu critiCo y mant~her la actualizacion 
adecuada de los conocimientos. . 

Objetivos 

• 
• 

• 
• 

Identificar y caract~izar las etapas del metodo cientifico. 
Valorar su aplicaci' n tanto en el campo de la investigacion hasica 0 clfnica 
como en la activida practica asistencial. 
Describir la estrucllira de un trabajo cientifico. 
Diferenciar comun!cacion, trab!\io cientifico completo, comunicacion breve y 
tesis doctoral. 

o Interpretar el concebto de probabiIidad. 
• Identificar las fuentbs bibliograficas mas usuales y accesible~. 

Contenidos 
Ciencia: EI concepto de ci9ncia. Metodo Cientifico. Etapas. 
Teoria Cientifica: Princip~les metodologias para la husqueda de la verdad cientifica. 
Papel del ensayo y error y \lei azar en la obtencion del conocimientol cientifico. 
Busqueda bibliografica:¥etodologia y fuentes principales. Auropista Informatica: 
Internet (Publicaciones X Bases de Datos virfnales). Confec~ion de una ficha 
bibliogriifica tipo. 1 i 
Trabajo Cientifico: Los tr bajos cientificos y la estructura tipica qe acuerdo a normas 
internacionales. Aniilisis ctitico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos 
completos, trabajos de cas~istica, puestas al dia. ' 
Introduccion a la Bioestaqistica: EI concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad 
usados en medicina. TeCSCaS de muestreo. caracteristicas de una inuestra. Medidas de 
posicion y de dispersion. oncepto de probabilidad. , ; 
La Representacion griific,: Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los resultados a 
presentar. _ I ' 
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Metodolo ia de la Ensefia za . ' ; ':;.\~ ". 
Durante el dictado del cur 0 se realizan exposiciones y se incent~va la participacion"h'h'"::" 
grupal a partir de ejercici s, propuesta de problemas, cuestionaiio~ orales 0 escritos, 
entre otros. E\ material de aprendizaje que utilizaran los profesi9t\ales es extraido de 
trabajos originales, materia de propaganda medica, entre otros. ,. 

MetodDlo ia de la Evalual ion 
En Metodologia de la Inv stigacion I se realiza en forma escrita; con preguntas no 
estructuradas que plantean roblemas 0 ejercicios. 

Carga horaria teorica: 201 horas 

Bibliografia 
• Hermindez Sam~ieri R; Fernandez Collado C; B~ptista Lucio, P. 

"Metodologia deflnvestigaCibn". McGraw-Hill. Mexicp, D.F. 4' Edicion. 
2006. 

• Organizacion Pan ericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundial de la 
Salud (OMS) "As I(!Ctos Metodolbgicos, Eticos y Practicos en Ciencias de la 
Salud". Publicacion Cientifica N° 550, Washington D.C. 1994. 

CURSO COMPLEMEN1ARIo: EPIDEMI01WGiA ; 

Fundamentaci6n " ! 
i ·1 

EI abordaje del area de Iii alud por su complejidad, presenta dificlIltades que escapan 
al sector y requieren un nfoque totalizador que pel-mita analiza'r el proceso salud­
enfermedad ya sea a ni el local 0 regional, como emergenty de una situacion 
socioecon6mica y cultural 
La epidemiologia es la qisciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr 
una aproximacion a la re lidad y proponer la respuesta acorde a Jas necesidades que 
surgen de los estudios esp cificos. . ' 
Estos conocimientos bas cos posibilitan el acceso a determiha;da metodologia de 
analisis de informacion y la incorporacion de tecnicas y herramiimtas para lograr un 
desempefio Mcnico y cien ,(fico cualificado. ' 

Objetivos 

• 

• 

• 

Conocer la metotologia epidemiologica y su aplicaci6ni en el campo de la 
salud para descrifir y analizar el proceso sahid:- enfermedad en la comunidad 
e i~vestigar sus, actores determinantes co~ criterio bi~logico, ecologico y 
SOCIO cultural. . .: , . 
Evaluar las obsGrvaciones 
servicios de salrd y en 
adecuados. 

y datos para colaborar eni la planificacion de 
la implementaciqn de pfogramas preventivos 

! 
, I 

Reconocer la uti!" ad de la epidemiologia en ,el campo de /a salud. 

i 
Contenidos ~ i 
Epidemiologia. Definici nes. Objeto de estudio.' Aspectos hiSi,oricOS y evolucion. 
Usos de la epidemiol gfa. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. 
Componentes de la hi-I aria natural de la enfermedad y d~ las estrategias de 
interven~prevencio!l de las enfermedades. 
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Factores que definen el comportarniento de las enfermedades enl cuanto a n<>"<nM\\"" 

tiempo y lugar. causalidad~en Epidemiologia. Criterios de asociac ...... i1• n causal. Modelos 
causales. Causa suficiente causa necesaria. Multicausalidad.1 
Cuantificaci6n de los pro lemas de salud. Medici6n en epidemlologia. Fuentes de 
datos. Indicadores epide iol6gicos: frecuencias absolutas y, rf'iativas. Razones, 
proporciones y tasas (gene ales, especificas, estandarizaci6n por los metodos directo e 
indirecto). Indicadores d morbilidad: incidencia y prevalenc(a. Indicadores de 
mortalidad: tasas de mortal dad, mortalidad proporcional, ajuste de fasas, etc. 
Estudios epidemiologico. Diseftos descriptivos y analiticos ~observacionales y 
experimentales), clasificac 6n, utilizaci6n, analizando ventajas y \imitaciones que se 
presentan en cada uno de e los. ' 
Importancia de las variable demograficas en epidemiologia. 
Cnantificaciou de riesg . Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificaci6n. 
Medidas de efecto: riesgo elativo, odds ratio. Medidas de impactp: riesgo atribuible 
poblacional, riesgo atrib ible poblacional proporcional y f~acci6n prevenible 
poblacional. : 
Vigilancia de la salnd. oncepto. Objetivos. Fuentes, busqued~ y recolecci6n de 
datos. Amilisis e interpreta i6n de la informaci6n. Estudio de brote.! 

I 
I 

Metodologia de enseiianza I 
La metodologia de la claS.l' .. sera expositiva con analisis de casos .,.eR .... ,.idemioI6giCOS y se 
incluiran trabajos practico grupales relativos a las especialidades. : 

i 
Metodologia de la Evalu cion] 
Evaluaci6n de proceso a tr~ves de la resoluci6n de casos y evaluaciFn final escrita. 

I 
Carga boraria teorica: 2 

Bibliografia ' , 
• Bonita, R; Beagle ole R; Kjellstromt, T. "Epidemiologia Basica". 2° edici6n. 

Washington, D.C: PS. Publicaci6n Cientifica y Tecnica N? 629. 2008. 
• Castillo Salgado, . Editor. "Manual sobre el en/oque de riesgo en la atencion 

maternoin/antil". erie Paltex N°7. 2° edici6n. OPS. 1999. :, 
• Gordis, L. "Epide iologia ". 3° edici6n. Editor: Elsevier Es~afia, S.A. 2005. 
• Hernandez Aguad ,L. "Manual de Epidemiologia y Salud;Publica". Editorial 

Medica Panameric a. Buenos Aires, Madrid. 2005. • 
• Ruiz Morales, A; orillo Zarate, L. E. "Epidemiologfa qfnica: investigacion 

clinica aplicada ". ditorial Medica Panamericana. BogotalColombia. 2004. 
• Schoenbach, VJ. 'Comprendiendo los fondamentos de '11 epidemiologia: un 

texto en evolucion ". Department of Epidemiology. Scho,?1 of Public Health. 
University ofNort Carolina at Chapel Hill; 2000. .! 

• Series de Publicae. ones de la Direcci6n de Estadistica e Informaci6n de Salud, 
del Ministerio de ahid de la Naci6n. Publicaciones peri<\di\;as. 

I 

Bases de datos 
• http://www.deis. 
• http:// 
• 
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TERCERMfO 

NEUMONOLOGiA 1lI: $ODULO TEORICQ 

Objetivos , 
• Describir la fisiopat genia y etiologia de la insuficiencia respiratoria. 

• Reconocer el abord Je terapeutico. ! 
Describir la etio y fisiopatogenia de las enfermedades de! la caja tonicica y 
mediastino. I 

• 

Reconocer el tra 1 miento, diagnostico y conducta tJrapeutica de las 
enfermedades de ca a tonicica y mediastino. ! 

• 

I 
Contenidos ! 
Unidad 1: Insuficiencia r spiratoria, hipoxemka -hipercapnica.! 
Ventilacion Mecanica Diag ostico, indicaciones, modalidades del ~atamiento. 
Complicaciones. Conocimi nto de respiradores y su manejo: aspectos tecnicos. 
Usos. Modalidades ventila orias. ! 
Intubacion endo-traqueal: I dicaciones. Tecnica. Complicaciones. Gontroles. 
Oxigenoterapia, sus indica iones, forma de administrar oxigeno, f'uentes disponibles, 
gulas internacionales. ' 
Disturbios respiratorios d rante el suefto: CUllica. Reconocimi¢nto. Diagnostico. 
Asistencia y participacion n los informes de al menos 10 polisomnbgrafias 
Diagnosticos diferenciales. Polisomnografia: aspectos tecnicos e in¥caciones. 
Manejo eonservador, CP P (Presion positiva continua en las ivias respiratorias). 
Cirugias, dispositivos bue~es. " 
Asistencia Ventilatoria, 0 lnvasiva (VNI): lndicaciones~ Niv~les de evidencia; 
Contraindieaciones. Aspee os teenicos. Procedimientos. Monitorer. Complieaciones. 
Resultados. : 
Criterios de desconexion el respirador. Indicaciones. ModalidadeS. Monitoreo. 
Resultados, Complicacion s..1 
Tratamiento no farmacolo ico del paciente insuficiente respiratoribieronico terminal. 
Rehabilitacion fIsiea (asist ra al menos a 40 sesiones de rehabilitacipn respiratoria). 

Unidad 2: Enfermedadeslde la pared toracica 
Anormalidades de posici6rl y movimiento de diafragma: Tumores del diafragma. 
Paralisis diafragmaticas, tratamiento medico, aparatos utili4ados, marcapasos 
seleccion, ventilacion no i vasiva. 'I 
Hernias diafragmaticas, ab ceso subfrenieo, tumores de diafragma:iDiagnostico. 
Clfnica y consecuencias. anejo conservador y cjuirurgico. i, 

Anormalidades de costill s, de esternon, de la cintura escapular, de la columna 
vertebral: pectum escavat , manifestaciones cUnicas, indicacionJs quirurgicas, tipos 
de cirugia. Pectum carina m, tecnicas quirurgicas. Deformidade~ asimetricas de las 
costillas. ,I I 
Tumores de la pared toracica: Presentacion clinic8. Tratamiento qu!rurgico. 

Derrame pleural: Fisiopat logla. Detecci6n del derrame pleural. Glinica y pruebas de 
laboratorio utiles en el dia ostico diferencial. Etiologia. Pleuroscdpia. Toracotomia. 

Unidad 3: Enfermedades~e la Plenra : 

Toracocentesis. Radiotera ia. Cirugia de la pleura. l 
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i 
Empiema: Patogenesis. pre,~' entacion clinica del empiema postneumis,' nico. Diagnostico 
de empiema. Manejo. Empi rna agudo y cronico. Empiema postneu/nonectomfa. , 
Quilotorax: etiologfa y fi iopatologfa. Diagnostico. Manejo coriservador. Manejo " . l I q UlrurglCo i 

Neumotorax espontaneo: Ft' iologfa y dinamica. Presentacion clfnicd y radiologfa. 
Neu~otorax espontaneos rimarios y secundariios: Complicacio+s. Tratamiento y 
maneJO. . 
Nenmotorax iatrogenicos. 
Fibrosis pleural Etiologia. ~omplicaCiones. Tecnicas de debridaciod de la pleura. 
Tumores de la pleura: Beni nos y malignos. 
Mesotelioma. Estadificacio . Sfntomas. Diagnostico. Manejo. 
Tumores metastasicos de la pleura. 

Unidad 4: Enfermedades el mediastino i 
Mediastinitis. Generalidade . Etiologfa. Tratamiento medico y quir&gico. 
Neumomediastino: EtiologJ . Manejo medico quirurgico. i 
Hemorragia mediastfnica: Etiologfa. Complicaciones. Manej6 conservador y 
quirurgico : 
Masas mediastinales. fntomas, Diagnostico. Diagnosticbs diferenciales: 
neurosarcomas, gangli euromas, ganglioneuroblastomas,l neuroblastomas, 
paragangliomas. Timomas. Tumores de celulas germinales, benignof y malignos. 
Linfomas. Carcinomas. Qu stes. I 

, 'i 
I 

Unidad 5: Cirugia de T6~X ! 
Broncofibroscopfa - Indica iones y contraindicaciones de BrOnCOfilJ"I,rOscoPfa. 
Punciones transtoracicas. racocentesis. Drenaje pleural. Traqueothmfa. 
Manejo neumonologico de traumatismo de t6rax. r 
Indicaciones quirurgicas dlpatOlogfas respiratorias. 
Manejo del pre y postopera orio. Evaluaci6n preoperatoria. i 
Indicaci6n de transplante i.,a quien, cuando, c6mo? Rechazo e i inmunosupresion. 
Candidatos a cirugfa de r ducci6n volumetrica. Manejo y compl\baciones. Relacion 
Costolbeneficio. 

Metodologia de la enseii~nza 
Clases te6ricas en las qu se desarrollan los contenidos de carla unidad. Ateneos 
bibliograficos, bUsqueda y ~iscusi6n de casos clinicos.\ 
Se desarrollan los contenidrS teoricos del curso bianual teorico de ~eumonologfa. 

Modalidad de evaluaCi6~ I 
Se evalua dicho modulo , . ariamente a traves de las formas en la,S que los cursantes 
asisten a los pacientes, en salas de internaci6n, salas de ~mergencias, visita 
ambulatoria, interactuanld colegiadamente con docentes y~lumnos de otras 
especialidades afines. ' , ! 
Se harao dos evaluacione,s, semestrales sobre los contenidos de la, s',', unidades. AI final 
del segundo ano del curs te6rico el alumno sera examinado coni un cuestionario de 
100 preguntas mUltiple op i6n. 'I 

Bibliografia 
• Benzo R. M., Guillen 

pulmonar.2009. 

Sra. "'~d. BOwn c. C~'l~'\l 
SU'B- ECREYARlll. i\C,,\Dfj,,1 "1\ 

f:t\Ctl\ AD fJE CIFNC,!''s \,,'.\. \)\ :I\~ 

R.V. Tratado de trasplante de qrganos. Trasplante 

33 

~f'-lr "m f'/JI 
'1"1' 11\ 'iii" , lu, "~;to It;) 

,.<,~'" \",." 

" 



II 

II 

I 
• Capro J.D, Karlins cyJ, Glassroth J, KingT.E, Tratado de ; Neumonologia 

Baun. 2007. Editori Marban .Madrid. !: 

• Diez AR, Abbona , Ferrero G, y col. Consenso argentinq de ventilacion no 
invasiva. Medicina. 2005; 65: 437-457. . 

• Escribano P. M. cols. Medicina Respiratoria. 2007. j:lditorial Sociedad 
espanola de Neumo ologia y Cirugia Tonicica. i 

• Fishman A. P, Eli s J.A, y col. Symptoms and signs of tjespiratory disease. 
2008. Editorial Do a .Madrid. . 

• Luna C. PalIizas . Neumonologia crftica. 2001. Editori!!!I Medical Books. 
Buenos Aires. _j 

• Murray JF, Nadel JA. Texbookof respiratory medicine,' . 2010. Editorial , 
Williams Lausback Saunders Company. Filadelfia. I 

• Sabiston DR, Spen er F.C. Surgery ofthe chest. 2005. Editqrial W.B.Company 
Filadelfia.j 

I 
I 

FORMACION PRA.CTI<i:A IIIi 

Objetivos 

• 
• 

• 
• 
• 
• 

Aplicar oxigenoterapia, ventilaci6n mecanica invasiva y no)nvasiva. 
Diagnosticar y traJ;. enfermedades como cancer de pulm6h y traumatismo de 
torax. : 
Realizar broncofib oscopia y punci6n pleural. ! 

Realizar estudios y tratamientos de patologias respiratorias del sueno. 
Realizar la evaluac on de riesgo quirurgico. _ 
Realizar la evaluac on de pretrasplante pulmonar y manejo perioperatorio. 

i 

Contenidos i 
Se integran contenidos de cada unidad de modulo teorico y de las:irotaciones de tercer 
ano apliciindose en las act vidades practicas asistenciales previstas'j 

Metodolo fa de la enseii nza i 
Para alcanzar los objetivo de Formaci6n Pnictica III, se efectuarii;i. 
-Aplicacion de tecnicas n invasivas de ventilacion en salas cOl1junes y emergencia. 
Deberii realizar al menos 0 ventilaciones no invasivas. I 
-Rotacion en UTI para m nejo de la ventilacion iinvasiva y su monitoreo. Manejo de 
traqueotomia I 
-Rotacion en Cirugia e Torax donde se hara entrenami~nto de evaluacion 
prequirurgica y metodos iagnosticos como broncofibroscopia y puncion pleural. 
-Rotacion en Medicina de Sueno para analisis e interpretacion de polisomnografia. 
-Revista de sala con inte racion de contenidos te6ricos de tercer ~no y entrenamiento 
en las rotaciones correspo dientes. i 

-Guardias pasivas de I s mana cada 4, supervisadas por un medipo neumon610go del 
plantel docente. • 
- Reuniones del comite d oncologia y de transplante con la parti9ipacion activa de los 
educandos. I 
-Visitas diarias a pacie les en el intemado y consultas ambJlatorias, en sala de , 
Emergencia y en UTI, plicando los conceptos teoricos que ~eran utilizados para 
diagn6stico, eleccion de etodos diagnosticos y conducta terapeutica. . I 

I 
I 
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II 

Todas las actividades seran Isupervisadas por el docente. 

Modalidad de evaluaciou 
Se evaIua,," en fonna continua habilidades y destrezas adquiridas. 

, 
I 

Bibliografia! 
. Se consultara bibliograffa presentada en el m6dulo te6rieo de te~eer ano, segun la 
easufstica que se aborde enla actividad praetiea yen las rotaciones.i 

Rotaciones de tercer ano 

Rotacion en Cirugfa de TIJrax y Trasplante 

Objetivos ~ , 
• Profundizar en el e noCimiento de patologia pleuro-pulmonar quirurgiea. 
• Adquirir destreza e broneofibroseopia y punci6n pleural.! 
• Prepararse en traspl nte pulmonar: manejo de paeientes e iruinunosupresi6n. 

! 

Contenidos 
Patologfa benigna y mali~a pleuro-pulmonar con indicaci6n qui1'rgica. Evaluaei6n 
de riesgo quirurgico. . anejo del perioperatorio. Drenaje i de neumot6rax. 
Traqueotomfa. Indicaci6rt, manejo y complicaciones. Selecci6n 1de pacientes para 
trasplante pulmonar. ManeJ~.O perioperatorio. Inmunosupresi6n y cofplicaciones. 

i 
Metodologia de la ensena a .1 
Revista de sala de cirugi de t6rax, asistencia en sala de bronbofibroseopfas con 
participaci6n activa del a~mno, realizaci6n depunciones pleuralbs con supervisi6n 
del docente. .j 
Participaci6n activa en ate eo de trasplante y durante las evaluacio*es de los pacientes 
previas y durante el traspla te pulmonar. i 

Todas las aetividades serad supervisadas por el do(;ente. 

Modalidad de evaluacion 
Exam. en eserito sobre eodtenidos te6rieos y evaluaei6n 
broncofibroscopia y una pq"ci6n pleural. 

durante ila praetiea de una 
i. 

I 
eols. Medicina respiratoria. 2007. ~ditorial SEPAR y 

Bibliografia 
• Eseribano P. M. 

Cirugfa toraciea. : 
I 

• Murray J.F, Nade J.A. Textbook of respiratory medieiJiJe. 2010. Editorial 
Williams Lausbaek Saunders Company. Filadelfia.i 

I 

Sabiston D.R. Sp eer F.C. Surgery of the Chest. 2005) Editorial Marban. 
Madrid.! 

• 
I 

I 

Rotacion en Medicina de~sueno . i 
Objetivos! 
Adquirir eonoeimientos so re patologia respiratoria en el sueiio y sus tratamientos. 
Adquirir babilidades y de trezas en polisomnografia y ventilaei6~ no invasiva como 
modo terapeutieo. . ! 

'J-. 

:;,'.;:3.::::1:.P:..:" 
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Contenidos ~ I 
Bases fisiol6gicas y fi iopatol6gicas de la respiraci6n d~rante el 
Polisomnografia, su tecnic e interpretaci6n. Patologias ventilatoria~ durante el sueiio, 
sus asociaciones con otra enfermedades. Foruaas de tratamientp. Ventilaci6n no 
invasiva apJicada . 

Metodologia de la enseiia~za , 
Asistir a la realizaci6n de polisomnografias, analizar e interpretar/los estudios junto 
con el docente. Manejo ter~peutico con CPAP (Presi6n positiva C<i>,: ntinua en las vias 
respiratorias). Todas las act/vidades ser{m supervisadas por el docente. 

Modalidad de evaluaci6n 
La evaluaci6n consiste en e 

I 
! 
I 

anaIisis e interpretaci6n de una pOlis0njnografia. 

Bibliografia I 
• Capro J.D, KarIins yJ, Glassroth J, KingT.E, Tratado de I Neumonologia de 

Baun. 2007. Editori I Marban .Madrid. " 
• Diez AR, Abbona , Ferrero G, y col. Consenso argentind de ventilaci6n no 

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

espaiiola de NeumoEIOgia y cirugia tonicica. : 
• Fishman A. P, Elia lA, y col. Symptoms and signos of ~espiratory disease. 

2008. Editorial Doy a .Madrid. : 
• Murray JF, Nadell JA. Texbookof respiratory medicinp. 2010. Editorial 

Williams Lausback. Saunders Company. Filadelfia. I 

I 
Rotaciiin en Terapia IntelSiva I 
Objetivosl 

• Manejar el paciente critico neumonologico.l 
• Adquirir destrezas ,habilidades en asistencia ventilatoria m~c{mica. 

I 
Fundamentos fisiol6gicos e Ia ventilaci6n mecanica. Pnlctica de iintubaci6n. Modos 
ContenidOS! i 

ventila~o~io~. Tecnicas de destete .• ~onitore? de .variables :espi~atorias. Moni:oreo 
hemodmamlco en los pac entes cntIcos resplratonos. ManeJo delpost-operatono de 
cirugia de ~6rax y trasPlanfe pulmonar i 

Metodologm de la enseiia~za " 
Asistencia a cJases teoricas para todos los alumnos de la especializacion que asisten a 
Terapia Intensiva. Revista!1 e sala y discusi6n de casos. procedimi",,' ntos de intubaci6n 
y aplicaci6n y manejo d ventilacion invasiva. Monitoreo y dJstete en pacientes 
ventilados. Todas las activO ades senin supervisadas por el docente.] 

i 
i 

Modalidad de evaluaciiin I I 

Examen escrito sobre cont¢nidos de la rotacion. I 
I 

Bibliografia ~ ! 
• Camera M, Gon alez F, Bemaldo de Quiros, C. 4,lonzo. Asistencia 
~toria Mec', ica.2005. Editorial Sociedad Argentina ~e Medicina. 

I 
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i 

• Capro J.D, Karlins yJ, Glassroth J, KingT.E, Tratado de !Neumonologia de 
Baun. 2007. Editori I Marban .Madrid. i 

• Diez AR, Abbona ,Ferrero G, y col. Consenso argentinq de ventilacion no 
invasiva. Medicina Buenos Aires) 2005; 65: 437-457. i 

• Escribano P. M. cols. Medicina respiratoria.2007 E4itorial Sociedad 
espafiola de Neumo ologia y cirugfa tonicica. , 

• Fishman A. P, Eli J.A, y col. Symptoms and signos of tpspiratory disease. 
2008. Editorial Doy a. Barcelona , 

• Luna C., Pallizas ' . Neumonologfa Crftica .200l.Editorlal MedicalBooks. 
Buenos Aires. : 

• Murray JF, Nadel JA. Texbookof respiratory medicin6. 2010. Editorial 
Williams Lausback. Saunders Company. Filadelfia. i, 

CIDl.SO COMPLEMEN~ARIO: BIOESTADiSTlCA II 

Fundamentaci6n 
La asamblea mundial de la Salud de 1988, reeonocio e1 paprl esencial que la 
epidemiologfa y la estadf tica desempefian en la estrategia munllial de salud para 
todos. Este reconocimiento inc1uye ademas la necesidad de utilizarla estadfstica como 
una herramienta basica pa a preparar, actualizar, seguir y valorarllas actividades de 
salud, ya sea que su enfoq e sea clfnico 0 epidemiologico. Por lo~anto para que una 
investigacion clfnica 0 ep~"demiOlogica se lleve a cabo bajo las tlormas del metodo 
cientffico es necesario la a licacion de un disefio adecuado 10 eual ~a a permitir arribar 
a conclusiones validas. E 1 funcion de esto es fundamental qu~ los profesionales 
medicos que realizan ac 'vidades de investigacion incorporen 'los conocimientos 
basicos de la estadfstica in 'erencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia 
?e analisis. de sus datos y It posterior comprobacion de las hipotesi~ propuestas en sus 
lllvestlgaclOnes. I 

, 

Objetivos i 
• Adquirir la capaci4ad de analizar con juicio crftico las ptuebas de hipotesis 

estadfsticas mas fre, fuentes utilizadas en los estudios clfnieos,iY epidemiologicos. 
• Conocer e interpret las pruebas de significaci on.] 
• Aplicar el disefio estadfstico adecuado al trabajo de ihvestigacion de la 

especialidad de los articipantes. ! 

II Contenidos 
La estadistica y el me odo cientifico: Variables: identificacipn y definiciones. 
Hipotesis. Disefio meto ologico: objetivos, poblacion y mjJestra, tecnicas e 
instrumentos de recolecci' n de datos. Presentacion, analisis e ir\terpretacion de los 
datos. Abordaje de un ami!' sis estadfstico descriptivo e inferencial. i 
Prucba de hipotesis: Hi otesis nula y altemativa. Procedimienlo de la prueba de 
hipotesis. Errores. Relac!on entre los Intervalos de Confianzai y las pruebas de 
hipotesis. Estimacion de, punto y de intervalos de parametros ~oblacionales y de 
proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores,l Aplicaciones a 
investigaciones experimenrales, clinicas yepidemiologicas.; 
Introduccion al Amilisis , e la Varianza y al Aniilisis de Regresj6n Lineal: Metodo 
de los minimos cuadrados Residuales. Los supuestos del amilisis de regresion. Prueba 

! 
! 

I 
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de hip6tesis. AnaJisis de c 
lineal. 

lITelaci6n lineal y los supuestos. Coefici~nte de correlaci6n 
! 

Alllilisis de Datos Categor,cos: Tablas de Contingencia. Fundame*tos para la prueba 
de hip6tesis. Riesgo relatf,'ivo y Odds Ratio. Aplicaci6n de dato~.' categ6ricos a los 
Indicadores Epidemiol6gic s y de Medicina Basada en la Evidencia! 
Introducci6n a la Regresi 'n Logistica y AnaHsis Multivariado I 
Construcci6n de un informe final: planteo de la investigaci6n y di~eno metodol6gico. 

I , 
Metodolo ia de enseiianz, 
Clases Expositivas y parti ipativas con discusi6n de Ejercicios Pr4cticos. Ammsis de 
disenos estadisticos. Trab Jos individuales en base a la revisi6n d~ las propuestas de 
investigaci6n de los partiei antes. I 

Modalidad de evaluaci6n

l 
I 

La nota final se obtendni alorando la presentaci6n del diseno est\tdistico del trabajo 
de investigaci6n de cada p rticipante. ' 

Bibliografia l ! 

• Caceres, Rafael ~varez. "Estadistica Aplicada a las '(:S. de la Sa/ud'. 
Ediciones Diaz San os. Espana. 2007. : 

• Kuehl, R O. "Dis fio de Experimentos. Principios estadisttcos para el disefio 
y antilisis de investl aciones". Ed. Thomson Learning. Mexico. 2003. 

• McCullagh, P; Ne~er, J A. "Generalized Linear Models't Ed. Chanman and 
Hall. 2da. Ediei6n. ondon. 1989. J 

• Organizaci6n Pana erieana de la Salud (OPS) Organiz . i6n Mundial de la 
Salud (OMS) "ASP.'rctos Metodol6gicos, ltticos Y PracticoJ en Ciencias de fa 
Safud". Publieaciojl Cientifica W 550, Washington D.C. 19,94. 

I 
,I , 

CURSO COMPLEMENTARIO:METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION II 

II Fundamentacion 
La prioridad de estimularl la investigaci6n en el campo de la Salud, exigen que eI 
profesional que se form~ y el que trabaja en instituciones edJcativas del area y 
servicios del sector salud, incorporen la investigaci6n como una a~tividad permanente 
en su ambito de trabajo. . I, 

I 

Las publicaciones cient! cas constituyen uno de los principale~ productos de esta 
investigaci6n, y para 10 ar publicaciones con un nivel cientifico adecuado, Ia 
investigaci6n en Ciencias de la Salud utiliza diversos disenos apllcados al estudio de 
problemas de laboratorio, de la practica clinica 0 del estudio de p~blaciones. Sea cual 
fuere el caracter del es dio, tanto el diseno metodol6gico cOnilO la aplicaci6n de 
tecnicas adecuadas para el analisis de los datos determinan en graJ medida la fortaleza 
de las inferencias cientific s. i 
Desde la presente propue ta, se propone faciIitar la formaci6n eI). la metodologia, el 
diseno y anatisis para 11s profesionales que se inician en la ihvestigaci6n en las 
especiatidades medicas. I, 

Obietivos I 

Salud. 1 

• Asumir la investig. rCi6n como instrumento habitual para el .. ~. abajo en el area de 

• Adquirir herrarnie tas para la elaboraci6n de una pUblicaCifn cientifica. 

10::",",,·: 
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• Identi.fic~r el mOd30~ realizar investigaci6n desde la perspe9.tiva metodoI6gicaX%1,.,'.'·'.' .. ' •. ·' .. ·"'::7 
cuantItatlva 0 cuaht" tlva. i -\7f{.j.,;"~~~.~'5'r.,:;;< 

• Aplicar eI diseiio etodol6gico para la investigaci6n cIfnica 0 epidemioI6gica', 
que haya selecciona 0 en su especialidad 1 

! 

Contenidos 1 ' 

Eleccion del diseiio de i vestigacion a seguiJr: Establecer las .ipautas de aCClOn. 
Llevarlas a cabo acorde co el esquema preestablecido. Obtener y] analizar los datos. 
Contrastar la hip6tesis. Co unicar los resultados. Paradigrnas de ja investigaci6n en 
salud. Introducci6n a los diseiios cualitativos. Abordaje meto~016gico desde la 
perspectiva de la complem ntariedad cuantitativa-cualitativa. i 
Tipos de diseiios de inve 'igaci6n clinica: Diseiiios observacionales: descriptivos y 
analfticos, "serie de casos' , Disellos analiticos: Transversal, Caso-~ontrol y Cohortes. 
Diseiios prospectivos y retr spectivos! 
Diseiios experimentales c~ .• niCOS: investigaciones clinicas controla, .. ~as aleatorizadas y 
las intervenciones operativ s[ 
Investigaci6n CIlnica Con rolada Aleatorizada (ICCA), Intervepciones operativas 
(estudios cuasi experimen es): fundamentos y aplicaci6n. i 
Diseiios de investigacio epidemiologica: observacionales ~ experimentales, 
descriptivos y analiticos de observaci6n, epidemiologia de calnPo. Estudios en 
situaciones de brote. Diseii, s para estimaci6n de efectividad de intervenciones. 
Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistet1aticos. Sesgo de 
selecci6n, Sesgo de me ici6n 0 informaci6n, sesgo por vari~bles confusoras 0 
fen6meno de confusi6n. ' 

Metodologia de la EnseiiaJnza , 
La clase se desarroIIa a tr~' YeS de exposici6n dialogada, de orgariizadores previos y 
discusi6n de Ejercicios P acticos. Se efectuan instancias individ4ales, con revisi6n 
critica de su propia propue ta de investigaci6n para la especialidad.1 

Modalidad de Evainaci6JI 
En Metodologia de loves . gaci6n II se evaluara la presentaci6n Jle la propuesta de 
investigaci6n de la especia,idad de los participantes.1 

j 
BibIiografia 

I 
• 

• 

• 

• 

• 

Gregg, M. "Epide 
New York; 2002. 

iologia de campo". 2' Edici6n. OXfOlf University Press. 

Pita Fernandez . "Tipos de estudio clinic~ epidemiol~gico". Tratado de 
Epidemiologia y C inica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 20QI. 
Pita Fernandez, S. "Estudios experimentaies en larpniclica clinica ". 
Investigaci6n terap . utica. Ensayos cIfnicos. Manual de Me~icina Basada en la 
Evidencia. Elemen os para su desarrollo y aplicaci6n en iAtenci6n Primaria. 
Madrid: Jarpyo Ed'tores; 2001. ' 
Schoenbach, V J. "Comprendiendo losfondamentos de lq epidemiologia: un 
lexto en evolucion ". Department of Epidemiology. School of Public Health. 
University ofNort Carolina at Chapel Hill; 2000. i 
Silva, L. "Disen Razonado de Muestras y Captacioni de Datos para la 
Investigacion Sani laria". Ediciones Diaz de Santos. Espafi4 Madrid, 2000 
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I, 

i 
• Vazquez Navarrete, M L. "Introducci6n a la investigac~6n aplicada a 

salud" ESP. Chile y Consorci Hospitalari de Catalunya. 200$. 
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II 

lERANO 

NE.UMONOL~GlA I: 
MODULO TEORICO 

FORMACION 
pRACTICAl 

ROTACIONES: 
• Bacteriologia e 

Inmunologia de 
Laboratorio 
Central 

• Laboratorio de 
funci6n 
pUlmonar 

• Radiologia 

CURSO 
COMPLEMENTARIO: 
BUSQUEDA 
BIBLIOGRAFICA Y DE 
INFORMACION 
BIOMEDICA 

CURSO 
COMPLEMENTARIO: 
INGLES 

Total de horas en Primer 
Ano 

~ 
I 
I 

Sra. ~\'d. BEATRIZ C. CER~TJ 
sur; SECRETM?IA li{;i,DfMiCA 

I=ACUiiTIID DE CIENClflS "iln~nICfl." 

I , 

.\ 

I 

Estructura del plan de estudios 

DURACION CARGA CAiRGA TOTAL , 
HORARIA HO~RIA 
TE'ORICA pRACTICA 

ANUAL 440 440 

ANUAL IpSO 1320 

! 
! 

i 
MENSUAL ! SO 

, 

i 
! 
I 

MENSUAL 
1
80 

! 
i 

MENSUAL 
[ SO 
" 

, , 

1 SEMANA 20 20 

, 

i 
! 
I 

i 
9SEMANAS 36 136 

! 72 
I 
I , 

496 J356 IS52 , 
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12DOANO . DURACION 

NEUMONOLOGIA II: ANUAL 
MODULO TEORICO 
FORMACION PRACTICA ANUAL 
II 

ROTACIONES: 

• Cardiologfa MENSUAL 

• Infectologfa MENSUAL 

• Tuberculosis MENSUAL 

• Rehabilitaci6n MENSUAL 

Respiratoria 

II CURSO 
COMPLEMENTARIO: I SEMANA 
BIOESTADiSTICA I ' ' 

CURSO 
COMPLEMENTARIO: 

I SEMANA 
METODOLOGiA DE LA 
INVESTIGACION I 

CURSO I 
COMPLEMENTARIO: I SEMANA 
EPIDEMIOLOGiA 

Total de horas en Segundo 
afio 

-

II 
3ERANO DURACION 

NEUMONOLOGIA III: ANUAL 
MODULO TEORICO " 

FORMACION ANUAL 
PMCTICA III 

ROTACIONES: 

• Terapia Intensiva BIMESTRAL 

• Cirugia de T 6rax 
Y TraspliU1te BIMESTRAL 

• Medicina del 
Suefio. MENSUAL 

$ra, M 
:3Ul"~ 

":1 .• , 

'V 

CARGA 
HORARIA 
n:ORICA 

440 

20 

20 

20 

500 

- - .-

CARGA 
HORARIA 
nORICA 

440 

" 
C~GA 
HO~tRIA 
PIlA! TICA 

!i 
[I 

11°00 
ij 
:1 

': 
11 

11 80 
" 80 
if 80 
'I 
;180 

il 
!I 
I 

,il 

I 
I 
" 

i! 

I 

I 
.i 

!I 

:'1 
, 

i 
" I, 
'I 
1320 
ii 
:1 

C~GA 
HQ RIA 
PRACTICA 

:1 ., 
:1 

!p12 
II 

1136 
d 
'I 

1136 ., 

" 1136 
:1 
!i 
:' 

, 
i'd~ 

;'','" 

TOTAL 

440 

1320 

20 
I 

20 

20 

1820 

TOTAL 

440 

1320 

I 

I 



II 

I' 

:1 

1i 
,[ 

CURSO ;i 
COMPLEMENTARIO: 1 SEMANA 20 ;I 

BIOESTADISTICA II 
ill 

,I 
',I 

CURSO 'i 
ii COMPLEMENTARIO: 'I 

METODOLOGIA 
1 SEMANA 20 !I 

DE !! 
LA INVESTIGACION II " ;1 

'I 
Total de horas en Tercer 480 j320 
rulo ~ I 

]1 

TOTAL DE HORAS TEQRICAS 1476 

TOTAL DE HORAS PRAcTllCAS 3996 

TOTAL DE HOBAS DEL PLAN DE ESTUDIOS 1i472 

!$f~, 8ft],!:,.: .. ", 
. -'!:.? ,:;rC;,i" r:"NII' 

;, '. ',"; .',' 
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Universidad Nacional de Córdoba 
República Argentina 

CUDAP: EXP-UNC:36913/2013 

VISTO lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su 
Resolución HCD N° 1567/14 que rectifica la Resolución HCD N° 646113; 
teniendo en cuenta lo informado por el Consejo Asesor de Postgrado a fojas 
223, por la Subsecretaría de Postgrado de la Secretaría de Asuntos 
Académicos a fojas 224 y lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y 
Reglamento y de Enseñanza, 

El H. CONSEJO SUPERIOR DE lA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 

RESUELVE: 

ARTíCULO 1°._ Aprobar la Resolución HCD N° 1567/2014 de la 
Facultad de Ciencias Médicas que rectifica la Resolución HCD N° 64612013 en 
la parte referida a la estructura del Plan de Estudios, la bibliografía y las 
actividades supervisadas de la Carrera de Especialización en Neumonología, 
cuyas modificaciones fueron aprobadas por Resolución HCS N° 609/2013. 

ARTíCULO 2°._ Rectificar la Resolución HCS N° 609/2013 donde dice: 
" ... Resolución HCD 646/2013 ... " DEBE DECIR: " ... Resolución HCD 646/2013 
rectificada por Resolución 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 ... ". 

ARTíCULO 3°._ Tome razón el Departamento de Actas, comuníquese 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 DíAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL DOS Mil CATORCE. 

Dr. ALBERTl E. LEÓN 
SECRETARI GENERAL 

UNIVERSIDAD NAC NAL DE CÓRIlO8A 

RESOLUCiÓN W.: ~14 18 
UNIVE 
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