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Coérdoba, ;}4 Noviembre de 2017

VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion
en Neumonologia que se aprobara segin RHCS N° 609/13 y su rectificaciones
RHCS 1418/14 y RHCS 07/16,

CONSIDERANDO:
- La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios segun
requisitos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HCS 7/13,
- Lo recomendado por la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cérdoba (CAP de la UNC),
- El visto bueno de la Secretaria de Graduados en Ciehcias de la Salud,
- Lo aconsejado por la Comision de Vigilancia y Redlamento y Ensefianza,

aprobado por este Honorable Cuerpo en sesion del 16 de noviembre de
2017,

Por ello,

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

Art.19) Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en Neumonologia que consta de 44 fojas y forma parte
integrante de la presente Resolucion.

Art.2°) Elevar las presentes actuaciones al H. COHS&]O Supenor solicitando la
aprobacion de la presente.

Art.3°% Protocolizar comumcar

. DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTWWO DE LA
?/- %é FACULTAD DE CJENCIAS MEDICAS, EL DIA DIECISEIS DE N _
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" PLAN DE ESTUDIOS

CARRERA DE ESPECIALI&ACION EN
NEUMONOLOGIA
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DENOMINACION DE LA CARRERA: ESPECIALIZACIdN EN NEUMONOLOGIA

DENOMINACION DE LA TITULACION A OTORGAR' ESPECIALISTA EN
NEUMONOLOGIA

i

FUNDAMENTACION |

La Neumonologfa es una de las especialidades mas jévenes de la medicina interna pues

adquiri6 identidad propia en la segunda mitad del siglo pasado. Su campo de estudio e .
intervencion, se plantea en torno a numerosas afecciones, la mayoria de etiologfa desconocida, que
tienen como nexo el compromiso de las estructuras del aparato respiratorio. Este amplio espectro
de patologias tiene una elevada incidencia en la poblacién y puede ser causa de deterioro de la
salud a cualquier edad de la vida. ‘
El caracter esencialmente cronico de la mayoria de las enfermédades respiratorias, la disnea y la
incapacidad funcional, le confiere enorme importancia desde el punto de vista social y econémico.
Se ha dicho bien que "ningiin otro grupo de afecciones hace suftir tanté y por tanto tiempo a tanta
gente”. Importantes estudios epidemiolégicos realizados en diversos pdises del mundo han puesto
en evidencia que las enfermedades neumonolégicas son una de las principales causas de
morbilidad, de invalidez y de pérdida laboral en los paises desarrollados. Para abarcar ¢l amplio
espectro de enfermedades y a la luz de los conocimientos cientificos actuales, la Neumonologia se
apoya en el conocimiento de otras dreas como la Biologia Molecular, Biofisica, Epidemiologia y
Salud Pablica. También necesita interactuar y nutrirse de ofras especialidades clinicas como
Infectologia, Cardiologia, Terapia Intensiva, Reumatologia, entre otros.

Los pacientes con afecciones respiratorias constituyen una de las principales causas de
consultas ambulatorias y hospitalarias, debido a esto, el medi¢o neumonologo lleva a cabo una
intensa actividad asistencial incluyendo la mediana y alta complgjidad.

Enfermedades como la EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva crénica), el cancer de
pulmén, las enfermedades laborales que se asocian a exposicion a toxicos como el cigarrillo y
otros irritantes y contaminantes ambientales, desafian a la Neumonologia en el conocimiento,
disefio y transmision de medidas preventivas a nivel individual y social.

El reconocimiento de pacientes inmunocomprometidos, el SIDA, el incremento de la
incidencia de la tuberculosis, el cdncer de pulmén, los avances en enfermedades vasculares como
la hipertension pulmonar obligan a ampliar, profundizar conocimientos y desarrollar destrezas y
habilidades en métodos diagndsticos invasivos y no invasivos y tratamientos complejos.

El avance tecnolégico ha dado impulso al manejo de lg insuficiencia respiratoria crénica.
La oxigenoterapia cronica y la asistencia ventilatoria domlclharla constituyen un capitulo
particular de la especialidad en el que deben ser entrenados los qducandos

Ante la refractariedad terapéutica de un grupo de enfermedades, y como resultado del
avance global de las ciencias médicas, aparece el trasplante de pulmén, con un nuevo paradigma
de trabajo, el de Equipo de salud que debe darse a conocer en el posgrado. :

La Neumonologia fiene antecedentes impottantes que la definieron como una especialidad.
En nuestro pais y en Cordoba particularmente, se reconoce a lla Escuela de Tisioneumonologia
encabezada por el Dr. Gumersindo Sayago y sus continuadores Dr. Antonio Pérez y Dr. Tomas
Villafafie Lastra, que sentaron las bases de la especialidad. Fuﬁdaron la Sociedad de Tisiologia y
Enfermedades del térax, con més de cincuenta afios de p’ayectorla brindando educacion
continuada a especialistas y médicos clinicos.

Hasta la década del 50, la Tisioneumonologia era una subespeclahdad inico quirdrgica.
El advenimiento del tratamiento quimioterdpico especifico para la tuberculdgis, el desarrollo
tecnoldgico y de la investigacion permitié, un mayor conocimiento de otras patglogias del aparato
respiratorio y de esta manera, surge la carrera de especialista en Neumonolo
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accion ha ido creciendo significativamente. Es asi que esta requisilre un entrenamiento especifico y
dedicacion exclusiva a la misma. -

En los primeros afios de la Neumonologia, como discipliha, se ponia énfasis en un flagelo
de la época como la tuberculosis pulmonar donde intervenian clinicos neumonélogos y cirujanos
torécicos para su control, situacién que fue controlada aunque no completamente, gracias a los
antibiéticos especificos y a la lucha contra la tuberculosis a ni\}el nacional. Actualmente, por el
SIDA y otros factores sociales y econémicos, recrudece npievamente la tuberculosis, con
manifestaciones mas agresivas y multirresistentes generando nuevos desafios.

El céncer de pulmén, otro gran desafio de la Neumonologia, por su alta incidencia y
mortalidad, superé las antiguas limitaciones terapéuticas pot el desarrollo de drogas anti-
neopldsicas con esquemas de neo-adyuvancia en la década del o¢henta que permitieron mejorar el
control y sobrevida a lo que se suma actualmente los aportes de la genética y la tecnologia
diagnostica. _

Se redujo la morbimortalidad por asma bronquial con 1a introduccién de los esteroides
inhalados en década de los 80 y luego las estrategias de "control (de la enfermedad" impartidas por
"GINA" (Global Iniativa for Asthma), documento de expertos avalados por las sociedades
cientificas mundiales.

Con respecto a la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) el documento
GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Desease) ofrecié nuevas estrategias para
diagnostico, tratamiento y prevencién de la EPOC y dio impulso a un nuevo abordaje de esta
enfermedad. [

Las campaifias anti-tabdquicas y el desarrollo de nuevas terapias de cesacién tabaquica
impactaron en la prevencién y control de enfermedades respiratorias, obligando al neumonélogo a
comprometerse en el manejo de la adiccion al tabaco. ;

Con el concepto de que el ser humano no solo vive de dia sirio que también durante la
noche, se adquiere el conocimiento sobre las patologias durdnte el suefio. Se implementa el
estudio de los disturbios del suefio con la Polisomnografia nocturna y los tratamientos de las
apneas del suefio con métodos no invasivos como la presion positiva continua en la via aérea.

Los avances en los distintos aspectos de la Neumonologia como Ia EPOC, la fibrosis
pulmonar, la hipertensién pulmonar y la fibrosis quistica, pueden no responder a la terapéutica
disponible y ser causa de insuficiencia respiratoria invalidante: En este escenario se pone en
marcha el trasplante de pulmén y con él la coordinacién de !requipo_s multidisciplinarios y la
medicina de alta complejidad (como el ECMO, asistencia extracorpérea respiratoria y
hemodinamica) i

La complejidad de la especialidad requiere también de los aportes de la Bioética y las
Ciencias Sociales. El Posgrado en Neumonologia fundamentzido en la medicina basada en la
evidencia y en principios éticos y humanistas, debe desarrollarse articulado con un proyecto
institucional. Con este continuo crecimiento cientifico de la especialidad hay una importante
demanda de postulantes a la formacién en esta disciplina. Estos antecedentes conformaron la
necesidad de la creacién de la carrera de Neumonologia, por lo que la Facultad de Ciencias
Meédicas de la UNC a través de los Centros Formadores, ofrece; la posibilidad de formar médicos
especialistas en Neumonologia, altamente capacitados para responder a las necesidades de la
sociedad actual.

OBJETIVOS DE LA CARRERA

» Capacitar en la interpretacion de los hallazgos que ofrecen los pfocedimientos
semioldgicos (anamnesis, exdmenes clinicos y procedimientos auxiliares dgl diagnéstico)
en el estudio del paciente respiratorio, orientados ai una utilizacién rgcional de los .
existentes y de los que se desarrollaren en el futuro. | ’
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PERFIL DEL EGRESADO
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Formar en conocimientos sobre la terapéutica de las enfermedades respiratorias, orientados
a mantener o reintegrar al paciente en el contexto social. ’

Capacitar en la interpretacion de los factores familiares y sociales que impuisan a la
manifestacién de enfermedades respiratorias mciuyendo aquellas patologias cuyo otigen
depende de adicciones.

Promover la articulacién de conocimientos de otras especialidades médicas que son
necesarios para ejercer la especialidad de Neumonologia, como Cardiologia, Cirugia de
Térax y Cardiovascular, Terapia Intensiva, Diagnés:tico por Imagenes, Inmunologia,
Microbiologia, Anatomia Patolégica y Fisioterapia.

Favorecer el desatrollo de capacidades para la aplicacion de métodos cientificos en los
campos de la investigacic’)n clinica y epidemiologica. |

Fomentar el compromiso social de los espec:allstas con acciones de prevencién y
promocion de la salud.

El Especialista en Neumonologfa es un profesional formado intégralmente, capaz de ejercer en la
practica médica, en las siguientes competencias: }

Reconocer las estructuras del aparato respiratorio (anatohxia, histologia, ultra estructura,
fisiologia, biodinamica) en sus aspectos normales y patolloglcosa

Analizar la relacidn entre enfermedades neumonologlcas y sociedad mediante el
estudio de los factores epidemiologicos. 7

Diagnosticar y tratar las enfermedades neumonolégicas teniendo en cuenta criterios
humanos, éticos, cientificos, técnicos y sociales.

Reconocer y definir los factores etiolégicos y mecanismos etiopatogénicos de las
enfermedades neumonolégicas. c

Desarrollar y estimular estrategias de prevencion de las énfermedades del sistema
respiratorio y promocion de la salud. |

Establecer y estimular una relacion cordial con el eqmpo médico al que pertenece.

REQUISITOS DE INGRESO f

Las condiciones y mecanismos de admision estén espemﬁcados en la Reglamentacion vigente

(ROTE).

Titulo habilitante de Médico expedido por Universidad Arfgentina réconocida por el
Ministerio de Educaciéon de la Nacién o Universidad: extranjera (de paises que tengan
convenio con la Repuiblica Argentina), para lo cual debera tener revalidado o convalidado
su titulo profesional de origen, a los fines de completar la ‘totalidad de los requisitos
exigidos para matricularse !
Matricula profesional.

Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el Tribunal de

Etica, expedido por el organismo de control ético correspond1ente, ni sanciones -

universitarias en la Universidad de origen.
Seguros de mala praxis (segiin corresponda) y de accldentes pcrsonales de trabajo al dia.
Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antiteténica, e Hepatitis B
(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro.

Conocer y aceptar el Reglamento para el Otorgamiento del Titilo de Espffcialista (ROTE).
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ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La seleccién de topicos y la organizacién del plan de estudios de la Especializacién en
Neumonologia se realizé tomando como marco de referencia lo sugerido por:

* Programas y Reglamento de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la
Salud, Universidad Nacional de Cérdoba.

» EI Comité de Formacién de Especialistas en Medicina Respiratoria de la
Asociacién Argentina de Medicina Respiratoria. (AAMR)

EI plan de estudios de Neumonologfa tiene una duracién de cuatro afios, plazo que incluye
la presentacion del trabajo final integrador. Estéd organizado en médulos disefiados en base a una
secuencia correlativa que ordena los conocimientos tedricos y las practicas de la Especialidad de
acuerdo a la complejidad de las distintas patologlas del sistema respiratorio, las técnicas y los
procedimientos de asistencia y tratamiento a pacientes. Esta seleccion y organizacién de los
conocimientos y précticas de la especialidad se estructuran de menor a mayor complejidad en el
Plan de Estudios.

Cada uno de los afios de cursado consta de un Mddulo Tedrico, Formacion Practica y una serie de
cursos complementarios que tienen el objetivo de apoyar el desarrollo del trabajo final integrador.

EI modelo de enseflanza se sostiene en una concepcion activa del aprendizaje en la medida .
que el cursante es protagonista en la resoluciéon de problemas clinicos- neumonolégicos, la
ejecucién de procedimientos y técnicas de intervencién propios de la disciplina, en las actividades
de tipo précticas.

Con este modelo de ensefianza, el rol de los docentes formadores se orienta hacia la
supervisién permanente, tanto en el desarrollo e interpretacién de las clases teéricas como en la
ejecucion de las practicas propias de la especialidad. De esta manera el estudio, la tarea asistencial
y la cientifica se organizan en etapas de responsabilidad creciente.

Los casos objeto de estudio que se presentan en los centros asistenciales de Formacion, sea
en consultorio externo como en salas de internacién, le permiten al cursante transferir los
conocimientos tedricos a la practica de manera permanente ‘a través de estrategias como: la
discusién clinica, los ateneos, la revista de sala y rotaciones; ¢on el proposito de hacer de cada
caso ¢ historia clinica real de los pacientes una forma de analizar y evaluar resultados de la
intervencion especializada.

El cursante adquiere, gradualmente, responsabilidades para diagnosticar, tratar y valorar a
los pacientes a medida que va, a prehendlendo los conceptos tedricos transmitidos en las clases, los
ateneos bibliograficos, las reuniones de casufsticas y las actlwdades compartidas con otras
especialidades afines.

De esta manera va incorporando en forma holistica el hacer de la Especialidad a través de
las actividades educativas, asistenciales y de investigacion. Estas tltimas implicardn la
participacion de los médicos cursantes, en sociedades cientificas y Congresos de la Especialidad.

Lo estrictamente procedimental en la Especialidad se ensefia en la tarea asistencial, en
salas de internados, en la realizacién de métodos de diagnésticos complementarios invasivos y no
invasivos, en la atencién en consultorio externo la rehabilitacion respiratoria y en el laboratorio de
suefio. Asimismo se proponen rotaciones a servicios afines para cubrir especificamente el
entrenarniento tedrico-practico.

A continuacion se detallan las distintas actividades qué: se realizan en | carrera para la
ensefianza y aprendizaje de los mddulos de 1a Especialidad en Neumonologia:

Actividades tedricas \
§% M 12 o ¢ /# /i &
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e (lases
e Ateneos
» Revistas bibliogréficas

Actividades asistenciales supervisadas por docentes responsables

¢ Revista de sala en Internado. Confeccién de historia clinica. Atencion del paciente y
tratamiento
Consultorio externo

¢ El alumno deber4 realizar 2 (dos) guardias semanales de 12 (doce) hs. cada una

e Practicas complementarias

* Rotaciones organizadas para cada afio de la Carrera

Actividades societarias y cientificas

e Participacién, en calidad de asistente y/o disertante en la Sociedad de Neumonologfa de
Cérdoba (SONECO)

e Participacién, en calidad de asistente y/o disertante en el Congreso Anual de la Asociacién
Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR)

e Participacién, en calidad de asistente y/o disertante en la Asoclacxén de Residentes de
Neumonologia de la AAMR

CANTIDAD DE PROCEDIMIENTOS /HABILIDADES A ADQUIRIR EN LA
PRACTICA EN CADA ANO DE LA CARRERA

» Adquisicién de destrezas en técnicas diagndsticas tales como puncion pleural y que durante
los 4 afios del programa deber4 haber realizado al menos 40 intervenciones.

* Entrenamiento en Broncofibroscopia, se realizan 3 a 5 semanales, pero el entrenamiento es
durante los 4 afios del programa de entrenamiento; deblendo al menos haber realizado
entre 30 a 50 en total.

* Intubacién endo-traqueal: Indicaciones. Técnicas. Comphcacwnes Controles. Debera
realizar 50 intubaciones oro traqueales en los 4 afios.

e Aplicar y “setear” ventilacién mecénica invasiva y no invasiva supervisadas. Un minimo
de 10 procedimientos de cada uno durante la rotacion en terapia intensiva.Asistencia
Ventilatoria No Invasiva (VNI): Indicaciones. Niveles de evidencia. Contraindicaciones.
Aspectos técnicos. Procedimientos. Monitoreo. Complicaciones. Resultados. Deberé tener
intenso entrenamiento en este campo. Debera realizar al menos 100 VNI en los dos tltimos
afios. t

e Disturbios respiratorios durante el suefio: Clinica. Reconocimiento. Diagndstico.
Asistencia y participacién en los informes de al menos .10 polisomnografias e informar en
los ultimos dos afios un minimo de 20 polisomnografias/poligrafias por afio. En toda la
carrera deberd informar un minimo de 40 polisomnografias. Aplicar CPAP o Bipap
minimo de 10 durante rotaciéon de Medicina de suefio.
Rehabilitacién fisica: asistird al menos a 40 sesiones de tehabilitacién respiratoria
En los 4 afios debera informar un minimo de 200 Espirometrfas, 100 Tept de la Marcha,
100 mediciones de volimenes pulmonares y DLCO.

¢ Informar en forma supervisada 200 radiografias y 100 tomografias duran{g los 4 afios
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SISTEMA DE EVALUACION
La evaluacién y acreditacién del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y

valoracién del nivel de logros de los alumnos en las competencias adquiridas durante la .
formacion.

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para esta carrera de
Especializacion un sistema de evaluacién articulado y estructurado de la siguiente manera:
evaluacién parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar de forma

sistematica el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido en los Planes de
estudio correspondientes.

Evaluaciones parciales: Se realizardn con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.

En esta Especialidad setén tedricas y précticas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro de esta
evaluacion se efectuard a través del portfolio que, como instrumento de evaluacion, permite el
registro sistemdatico de las actividades efectuadas en cada afio por los estudiantes, evidenciando el
recorrido realizado en las actividades, académicas, asistenciales, cientificas, de investigacion,
guardias y rotaciones, valorando tanto las dificultades como los beneficios para la formacién de -
los estudiantes.

!
Asimismo las evaluaciones de las Rotaciones en otros Seri/icios a desarrollarse durante el

Programa de formacion forman parte de la evaluacién parmal y se implementardn en fecha a
decidir por el Director de Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizardan de manera unificada: con todos los centros formadores,
con periodicidad anual, durante el Gltimo mes del afio lectivo, y serén fiscalizadas por la SGCS.

En esta Especialidad seran tedricas y practicas de manera un'lﬁcada, bajo la modalidad oral y
escrita. Si la evaluacion tedrica es escrita, constard de 80 (ochenta) preguntas de opcién multiple
con cinco opciones de respuesta, de las cuales s6lo una sera correcta, el alumno debera contestar el
70 % correctamente.

La evaluacién practica de competencias valorard el desempefio anual del alumno.

En la evaluacién promocional se exigira la presentacion del registro del proceso de formacion
(portfolio), como asi también la etapa correspondiente del trabajo cientifico para cada afio de
formacién, segin el Reglamento para Otorgamiento del Titulo de Especialista (ROTE) que
establece que “En el curso de la Carrera de Especializacién, el estudiante deberd efectuar un
Trabajo Cientifico individual, dirigido por docentes del Centra Formador, que formard parte de
la evaluacion final integradora, cuyos avances se evaluardn anialmente”,

La evaluacién promocional reprobada (tedrica y/o practica) daré lugar a instancias recuperatorias,
autorizadas por el consejo académico de la especialidad. La totalidad de las mismas no podran
superar los 5 meses desde el Examen promocional. Transcurrido este plazo, las reiteradas
reprobaciones serdn causal de exclusion de la carrera.




ronenote  AE

competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado

En esta Especialidad asistencial esta instancia comprendera:

Examen tebrico-prictico. La totalidad de los Centros Formadores que integran el Consejo
Académico consensuardn las competencias que formaran parte de la Evaluacién final Integradora,

a partir de la observacién y andlisis de casos clinicos adecuados a las exigencias teéricas y
practicas de la especialidad.

Si el examen tedrico-préactico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la SGCS la posibilidad
de instancia/s recuperatoria/s; de ser considerada esta solicitud, se fijard un plazo maximo de hasta
dos afios.

Trabajo Final Integrador. El Trabajo Cientifico, de caricter integrador, es parte de la
Evaluacién final Integradora y serd evaluado, luego de haber aprobado el examen teérico-préctico,
por el Director del Centro Formador y miembros del Consejo Académico de la Especialidad. Para
este trabajo, se requiere que, en la instancia promocional de, primer a segundo afio, se haya -
presentado titulo, objetivos, material y métodos y bibliografia; en la instancia promocional de
segundo a tercer afio, decisiones sobre el disefio metodoldgico de la investigacion, focalizando en
el trabajo de campo, recoleccién de datos y andlisis de los mismos. De tercero a cuarto se deberan
presentacién de resultados y discusion, para esbozar las conclusiones, mientras que para la
aprobacion final, se deberdn presentar los resultados finales y conclusiones.

Su aprobaci6n dara lugar a 1a obtencién del titulo de Especialista.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los Directores
de los Centros Formadores, La eleccion de las Sedes quedara a criterio del Consejo Académico de
la Especialidad. La SGCS fijara el cronograma de los exdmenes y los fiscalizard mediante un
equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la normativa vigente.

SGCS registraré los resultados finales en el Sistema Informético Universitario SIU GUARANT.

Se utilizara el portfolio como instrumento de evaluacién que permite recoger un conjunto de -
evidencias del proceso de aprendizaje. Se basa en ejecuciones y logros obtenidos. Se trata de una
evaluacion extensiva. Una autoevaluacion y reflexion sobre el proceso de aprendizaje. Es el
registro de las evidencias por parte del estudiante, las acciones en relacion a su formacioén y el
seguimiento periédico de dicho registro a cargo del responsable, quien efectuara las sugerencias
que considere oportuno en relacién a la trayectoria formativa.  Asi, el estudiante valora en
términos de dificultades y beneficios de la actividad realizada'y el responsable de la formacion
realiza del seguimiento y devolucion de las actividades efectuadas.

Debe contener:

e (Caratula identificadora del estudiante
indice de contenidos de las acciones
Curso Unificado de formacién tedrica.
Cursos de formacién SGCS
Actividad de Guardia -
Actividades académicas y asistenciales: ateneos, revista de sala, di
demostracion de procedimientos, destrezas y habilidades.

N 0 4
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e Actividades de investigacion: Presentacién del proyecto del Trabajo Final Integrador
avances anuales.

¢ Rotaciones.
Participacion actividad cientifica: Produccién (Presentaciones en Congresos - Jornadas
Cientificas- Publicaciones), asistencia a eventos cientificos y otras presentaciones

¢ Resultado de las Evaluaciones Parciales y Promocionales

Permitiendo evaluar tanto el proceso como el producto de lo que realiza el estudiante, por lo que
se debe presentar al momento de rendir el examen promocional y final integrador.

PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR

El Consejo Académico tiene a su cargo gestionar la organizacién, implementacion
y seguimiento de la carrera, con el propésito de alcanzar el perfil profesional definido. Esto
incluye implementacién, seguimiento y evaluacién del plan de estudios y revisién periédica de la
propuesta en términos de disefio y desarrollo curricular, formacion tedrico y practica, fortalezas y
dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valoratén la actuacién docente, la adecuacion de los contenidos,
las actividades tedrico-précticas, la actualizacién de la bibliografia y la modalidad de evaluacion,
para lo cual se realizardn encuestas destinadas a los estudiantes y se efectuaran reuniones con los
docentes a fin de analizar y articular los procesos formativos de dreas especificas con los
requerimientos y necesidades de los estudiantes y el desarrollo de la carrera en funcién al Plan de
estudio. |

Asimismo, se efectuara el seguimiento de los egresados respecto a la insercidn laboral, relacién
con la universidad e interés por la formacién permanente, ya que la experiencia adquitida por los
mismos, constituye un componente importante del ciclo de formacién en tanto se transforma en
reflexion y retroalimentacion de la catrera.

Los egresados, al realizar el tramite administrativo para la obtencién del titulo, deben completar
digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC.

SINTESIS DEL PLAN DE ESTUDIOS

1" ANO DURACION CARGA | CARGA | TOTAL
HORARIA | HORARIA
TEORICA PRACTICA

Clinica Médica Anual 440 440

Formacion Précticaen | Anual ' 1228
Clinica Médica

e Guardias Anual 704 2024
o Actividad de

Investigacion 92
Cientifica
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Curso Complementario:
Busqueda bibliogréfica y

{
§
i
T
§
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de informacién 1 geming = ' ) A
biomédica
Curso Complementario:
Inglés 9 semanas 36 36 12
Total de horas en Primer 496 . 2060 2556
Afio !
2° ANO DURACION CARGA CARGA TOTAL
HORARIA | HORARIA
TEORICA | PRACTICA
Neumonologia I Anual 440 ! é 440
Formacion Practica | Anual I 1080
¢  Guardias Anual i 704
ROTACIONES: !
* Microbiologiae | Mensual 80
Inmunologia de
Laboratorio
Central
¢ Laboratorio de Mensual 80 2024
funcién pulmonar
¢ Radiologia
Mensual 80
Ct.lrSO Cormlplementano: " [—— 20 L 20
Bioestadistica |
Curso Complementario:
Metodologia de la 1 semana 20 - 20
Investigacion |
Cu_rso C_ompl'ementano:  semana 20 i 20
Epidemiologia
Total de horas en Segundo 500 2024 2524
Afio
3* ANO DURACION CARGA CARGA TOTAL
HORARIA HORARIA
TEORICA PRACTICA
Neumonologia I Anval 440 . | 440
Formacién Practica II Anual 1000
¢  Guardias Anual 704
A
ROTACIONES: ;
- 3
e om0 A ot 0. noetho fferza
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e Cardiologia Mensual 80
¢ Infectologia Mensual 80 2024
s Tuberculosis Mensual 80
o Rehabilitacién Mensual 80
Respiratoria
Curso Complementario:' _ |
Bioestadistica Il j ppana = - 20
Curso Complementario:
Metodologia de la 1 semana 20 - 20
Investigacion IT
T:)tal de horas en tercer 480 2024 2504
afio
4 ARO DURACION CARGA | CARGA | TOTAL
HORARIA HORARIA
, _TEORICA | PRACTICA
Neumonologia 11 Anual 440 440
Formacion Practica 11 Anual 1212
o Guardias Anual 704
ROTACIONES:
e Cirugia de Térax | Bimestral 36 2024
y Trasplante |
¢ Medicina del Bimestral 36
Suefio. ’
o Terapia Intensiva Bimestral 36
Total de horas en Cuarto 440 2@24 2464
afio
TOTAL DE HORAS TEORICAS: 1.916 hs.
TOTAL DE HORAS PRACTICAS: 8.132 hs.
TOTAL DE HORAS DEL PLAN DE ESTUDIOS: 10.048 HS.
CONTENIDOS MINIMOS
PRIMER ANO |
CLINICA MEDICA
PROPOSITOS GENERALES ,
¢ Afianzar en los postulantes los conocimientos y principios generalegde la Clinica Médica

tanto tedricos como préacticos, como base de otras especialidades q

8 1

las mismas.

)

tengan relacion con
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* Motivar a los profesionales inclinados a las especialidades Clinicas a fin de que efectien
un enfoque integral y humanistico de la problemética de salud que presenta el paciente.

e Promover la practica continua de las destrezas y aptitudes bésicas requeridas para dar
adecuada respuesta a las circunstancias especificas e individuales en que se desarrolla la
enfermedad.

» Estimular el desarrollo de una metodologia basada en el razonamiento y el método
cientifico a efectos de elaborar apropiadamente las estrategias de prevencién diagnésticas
y terapéuticas mas convenientes requeridas en cada caso,

o Fortalecer y actualizar los conocimientos teéricos y practicos en una era en que la
investigacién cientifica determina cambios permanentes y continuos en las concepciones
bésicas y clinicas relacionadas con las diferentes areas.

* Incentivar el trabajo interdisciplinario basado en la concepcién de un equipo integrado
como nicleo fundamental para la resolucién de los problemas de salud individual y
colectiva.

e Robustecer los principios rectores de la Etica Médica en todos los actos relacionados con
el ejercicio Profesional y la concepcion integral humanista de la medicina,

e Desarrollar normas esenciales de estas disciplinas, la ética y la honestidad profesional.

e Aprender a planificar estrategias que luego le seran utiles en su especialidad,

CONTENIDOS Y PLAN DE TRABAJO

Para la seleccidn y organizacién de los contenidos se tuvo en cuenta la relacion entre la teoria y la
practica, utilizando la Técnica de la Asimilacién entre los conécimientos ya vistos y los nuevos,
Se consider6 ademds la mayor incidencia de las diferentes pat@loglas en la prictica médica y su
relacién con distintas Especialidades Clinicas. i

MODULO INTRODUCTORIO Y DE ETICA

- Introduccién a la Medicina Interna

- Deberes del Médico. Responsabilidad Médico Legal
- Derechos del Paciente. Bioética

MODULO DE CLINICA CARDIOLOGICA |
- Insuficiencia Cardiaca i
- Cardiopatia Isquémica

- Miocardiopatia Chagésica

- Hipertension Arterial

- Valvulopatias Mitral y Adrtica

- Métodos Complementarios de Diagndsticos

MODULO DE INFECTOLOGIA

- Enfoque del Paciente Neutropénico Febril

- T.B.C formas de presentacién y tratamiento

- Neumonias Intra y Extra hospitalarias

- Antibioticoterapia

- Sindrome Febril Prolongado y Fiebre de origen desconocido; Manejo delfPaciente séptico.

GASTROENTEROLOGIA
- Sindrome Ascitico Edematoso. Cirrosis hepética

- Sindrome de Reflujo Gastroesoffﬁco E%j

11
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- Ulcera péptica

- Hepatitis

- Diarrea aguda y crénica

- Cancer de colon y de estomago

- Métodos complementarios de diagnéstico

MODULO DE NEFROLOGIA Y MEDIQ INTERNO
Paciente con Insuficiencia Renal Aguda y Cronica

- Sindrome Nefritico y Nefrético

- Rol del Internista en el paciente con Dialisis

- - Nefropatias TObulo intersticiales. Infeccion urinaria

- Meétodos Complementarios de diagnéstico.

MODULO DE DERMATOLOGIA
- Manifestaciones dérmicas de Enfermedades Sistémicas

- Manifestaciones sistémicas de Enfermedades Dérmicas
- Cancer de Piel

MODULO DE ENDOCRINOLOGHA ;

- Diabetes !
- Hipertiroidismo. Hipotireidismo
- Insuficiencia Suprarrenal

MODULO DE ONCOHEMATOLOGIA

- Anemias. Uso racional de la sangre. Coagulopatias
- Puesta al dia de la Oncologia Actual

- Complicaciones de la Terapia Oncolégica

- Sindromes Paraneoplésicos

- Ca. de origen desconocido. Incidencia de Cancer. Deteccidn precdz

MODULO DE CLINICA NEUMONOLOGICA
- Manejo Clinico del paciente hipdxico

- Insuficiencia Respiratoria aguda y crénica

- Ca. de Pulmén

- TBC. EPOCy Asma

- Métodos complementarios de diagnéstico.

MODULO DE REUMATOLOGIA

- Semiologia reumatolégica

Enfoque clinico del paciente con monoartropatia
Enfoque clinico del paciente con poliartropatia
Interpretacion del laboratorio en Reumatologia- Radiologfa
Osteoporosis i
Osteomalasia

Métodos complementarios de Diagndstico

MODULO DE CLINICA NEUROLOGICA

- Enfoque Clinico del paciente con Neuropatia Periférica
Enfoque Clinico del paciente con ACV

- Tumores Cerebrales mas frecuentes primarios y Secundarios
Enfoque frente a un paciente con Cefaleas

Métodos Complementarios de Diagndstico

S
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PROPUESTA METODOLOGICA
Actividades Tedricas: Se dictarin clases tedricas sobre los temas de 1®s siguientes Modulos:

- Bioética

- Clinica Cardiol6gica
- Infectologia

- QGastroenterologia

- Nefrologia y Medio Interno
- Dermatologia

- Oncohematologia

- Endocrinologia

- Neumonologia

- Reumatologia

- Neurologia

MODALIDAD DE EVALUACION

- Se evaluara a través de examen escrito, de opciones miiltiples.

BIBLIOGRAFIA

- Farreras- Rozman. Medicina Interna. 18va Edici6n. Elsevier Espafia SA, 2016.

- Casado Vicente, V. Tratado de Medicina de Familia y Comunitaria, 2da Edicién. Barcelona, Ed
Med Panamericana, 2012. '

- Rubinstein A, Terrasa S. Medicina Familiar y Practica Ambulfatoria. 2da Edici6n

Buenos Aires, Argentina, Ed Med Panamericana, 2007. a
i

- Kasper D, Braunwald E, .Fauci A y col. (edit): Harrison. Principios de Medicina Interna 78°
Edici6én, McGraw- Hill- Interamericana, 2012,

FORMACION PRACTICA EN CLINICA MEDICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Al finalizar el afio el alumno, debera ser capaz de:

¢ Reconocer los problemas médicos clinicos més frecuentes en las respectivas dreas en relacién con
la futura especialidad

* Mantener una conducta profesional en el abordaje de las dlferentes situaciones,
e Realizar correctamerte la historia clinica de los pacientes
¢ Adquirir las bases para realizar un trabajo cientifico.

CONTENIDOS: Refieren a los Médulos de la formacion tedrica

PROPUESTA METODOLOGICA r
Tedrico — Prdcticas:

a- Ateneos de Médicos

b- Ateneos Bibliograficos

¢- Reuniones anatomoclinicas :
d- Taller de Razenamiento Clinico .
e- Revistas de sala del Servicio de Clinica Médica

f- Casos, problemas. Aprendizaje basado en problemas

ng1 -
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Tedrico con prdctica: Cambio o pase de Guardia con revisién de casos clinicos de pac1entes mternad

realizara diariamente.
Practica;

Area Asistencial:

FOLIADQ e 725

a- Atencién de Pacientes Internados (supervisado). Confeccidn de Historias Clinicas. Evolucion y

Seguimiento de los pacientes.
b- Atencion de Consultorios Externos

Supervisada
c- Adquisicion de destrezas en:

* 10 punciones pleurales

Entrenamiento en Broncofibroscopfa (10)
10 intubaciones oro traqueales
10 sesiones de rehabilitacion respiratoria
50 Espirometria
25 Test de la Marcha
25 mediciones de voltimenes pulmonares y DLCO
50 radiografias
50 tomografias

o Guardias: El alumno deberé realizar 2 (dos) guardias semanales de 12 (doce) hs. cada una

e Actividad de Investigacién Cientifica:

Objetivo: realizar un trabajo cientifico de mvestlgaclén clinica, y revnsién bibliogréfica.

MODALIDAD DE EVALUACION

Evaluacion formativa: Se evaluaran procesos de aprendizgje como también las practicas de

ensefianza. En esta instancia la evaluacion de proceso se realizara en
interrogatorio, observacidén de la semiologia y habilidades como:

concretas y modo de resolucion, producto de la confeccion de la
comprension frente a estudios complementarios; actitudes y valores
salud y familiar.

bada actividad prevista por medio de

presentacion de situaciones clinicas

historia clinica; desenvolvimiento y
frente al paciente en su entorno de

En esta instancia evaluativa se utilizard como instrumento de evaluacién y registro de las

observaciones realizadas una lisfa de cotejo

Criterios de evaluacion:
Se tendrén en cuenta en la presentacion oral:

e Claridad conceptual

e La profundidad de los conocimientos y la capacidad de transferencia de los mismos a

diferentes situaciones clinicas.

s La pertinencia en las exposiciones.
Coherencia l6gica en la solicitud de estudios complementarios
» Destreza en las actividades practicas. (Portfolio)

¢ Actitud y valores frente al paciente y la familia segin cada patologia.

14




Se completa el portfolio. Una autoevaluacion y reflexion sobre el pra
las evidencias por parte del estudiante, las acciones en relacién a su
de dicho registro a cargo del responsable, quien efectuard las sug
relacion a la trayectoria formativa.

BIBLIOGRAFIA

- Farreras- Rozman. Medicina Interna. 18va Edicién. Elsevier Es

ceso de aprendizaje. Es el registro de
formacién y el seguimiento periddico
serencias que considere oportuno en

pafia SA, 2016.

- Casado Vicente, V. Tratado de Medicina de Familia y Comunitaria. 2da Edicién. Barcelona,

Ed Med Panamericang, 2012,

- Rubinstein A, Terrasa S. Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 2da Edicién

Buenaos Aires, Argentina, Ed Med Panamericana, 2007.

- Kasper D, Braunwald E, .Fauci A y col. (edit): Harrison. Principios de Medicina Interna, 18° Edici6n,

McGraw- Hili- Interamericana, 2012.

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICAY DE INFORMACION

BIOMEDICA '

Fundamentacion 5

En las 0ltimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y tecnoldgicos,
como consecuencia la informacién biomédica, ha tenido un creclmlento exponencial, imposible de alcanzar -

en su totalidad para los profesionales de la salud.

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es glqbal pero las decisiones se toman en.
situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, econémica y cultural son, en parte, determinantes

de proceso de toma de decisiones.

La situacion es mas compleja adn si tenemos en cuenta que no todo lé) publicado es relevante, esto requiere
que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas de entrenamiento y capacitacién para definir

el problema y generar una estrategia de biisqueda definida.

Objetivos

+ Conocer la magnitud de la informacion publicada, sus ventajas y desventajas
*  Adquirir destrezas en la busqueda de informacion en diferentes bases de datos biomédicas.
* Seleccionar una estrategia de bisqueda de acuerdo al problema planteado.

Contenidos
Unidad 1:

Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud de la informacién., Fuentes y Organizacién de la
informacién. Niveles de evidencia. Grados de recomendacién. Formulacion de preguntas. Descriptores en’

Ciencias de la Salud (DeCS).

Unidad 2:

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Lati
DeCS.

Revisiones Sistemadticas. Base de datos Cochrane.
ACCESSSS

Unidad 3:
Guias de Practica Clinica. Biisqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN

Boletines de informacion terapéutica.
2We
& E

noamérica y el Caribe. Busquedas via
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Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Revistas de acceso libre

Unidad 4:

(open acces).

Medline: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Basqueda Bésica. Medline: Bisqueda intermedia. Clinical

Queries
Citas bibliograficas a partir de las normas Vancouver.

Metodologia de Enseiianza

Planteo te6rico: Conceptos en relacién a informacién biomédica,“infoxicacion”, formulacién de preguntas
de busqueda de informacién (P1CO) e identificacion de descriptores en DeCS/MeSH.

Actividades de aula virtual: Lecturas de material bibliografico y
blsqueda de informacién en Internet, utilizando metabuscadores y ba
significativos, valoracién de descriptores de los mismos.

Seleccionar por éreas, aspecto clinico, edad, entre otros.

Modalidad de Evaluacion

iso de los videos tutoriales para la
ses de datos. Identificacion de titulos

Presentacion de trabajo escrito enviado a través del aula virtual. El mismo consiste en: el planteo de una
situacion clinica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los descriptores a partir del MeSh

y DeCs y realizar una blsqueda bibliografica en metabuscadores 5
describiendo la sistemdtica para refinar la busqueda, luego se!ecc
referenciarlas a partir de las normas Vancouver.

Bibliografia

boletines, blogs y bases de datos, -
ionar hasta 5 citas bibliogréaficas y

* Aleixandre-Benavent R. “Fuentes de informacion en ciencias de la salud en Internet”. Panace@
2011; 12 (33): 112-120 ;

¢ Aleixandre-Benavent R, Gonzilez Alcaide G, Gonzilez de Dios J; Alonso-Arroyo A. “Fuentes
de informacion bibliografica (I). Fundamentos para la reahf.acton de busquedas bibliograficas”,

Acta Pediatr Esp. 2011; 69(3): 131-136

* Boletin Infac. “FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS. INFORMACION

FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA",
http://www.osakidetza.euskadi.net/cevime/es

Iou
 Borges F. “El estudiante de entornos virtvales. Una primera aproximacion”. Digithum. N.o 9.

VOLUMEN 19, N° 6.

UOC. 2007. Disponible en: http://www.uoc. edu!dtglthum@!dt?esp/borges pdf. ISSN 1575-2275

e DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre- apb

raised evidence” fine-tuning the 5S

model into a 6S model. ACP Journal Club 151(3):2-3. 2009. |

* Gonzilez de Dios J, Balaguer Santamaria A, “Revision sz.s*ternatzca v metandlisis (I): conceptos

bdsicos”. Evid Pediatr, 3: 107.2007.

e Gonzilez de Dios, J; Buiiuel Alvarez, JC “Biisqueda eﬁcieirte de lds mejores pruebas cientificas
disponibles en la literatura: fuentes de informacion primaria y secundaria”. Evid Pediatr. 2: 12.

2006.

e Martin Muioz, P; Ruiz Canela, J. “Guias de prdctica ¢
Pediatr.; 4: 61. 2008.

¢ McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis,

Iinica (I): conceptos bdsicos”. Evid

A. “Evidence-Based Medicine and the
Practicing Clinician™ ] Gen Intern Med. April; 14(4): 236242

. 1999.

¢ Rada, G; Letelier, LM. ;Podemos mantenernos actualizados en medicina en el siglo XXI: Revista

Méd Chile. 137; 701-708. 2009.
¢ Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. “Effect of prol
education on life-long learning”. CMAJ. 148(6):969

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES

Fundamentacion

blem-based self-direct undergraduate
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La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de la formacaon de postgrado del profesional de
la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, medianto ¢l manejo de la fengua extranjera
utilizada en todo el mundo como medio de divulgacion del saber cientifico, acceda a la informacién en
forma directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de investigacién y perfeccionamiento
profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e intereses, se

transforman en un eje importante para la definicion del método de trabajo, la estructuracion de contenidos,
la seleccién de destrezas y la organizacion de materiales.

Objetivos generales
s Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-téenico,

* Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicacion e informacion.

o Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia lectora, de
manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud.

Objetivos especificos [
¢ Conocer el Iéxico especifico de distintas dreas tematicas de las ¢iencias de la salud.
» Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes funciones.

e Identificar y comprender las diferentes estructuras lingiisticas eorrespondientes a los distintos tipos
de texto.

e Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y- la extranjera.

i
E

Contenidos
Unidad I
El articulo. El sustantivo: género, niimero y caso. Frases nommales Adjetivos posesivos, Pronombres

personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres objetivos. El mﬂmtivo. El modo imperativo.

Unidad I

“there be” en presente. “some, any, no, every” y sus compuestos.: Preposiciones. Adverbios. Tiempo
presente simple. El verbo “to have”.

Unidad ITI i

La forma “~ing”. Tiempo presente continuo. Comparativos y superlatWos de adJetlvos y adverbios. Verbos
modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro préximo.

Unidad IV

Pasado simple. “there be” en pasado. Pasado contintio. Pasado simple de verbos regulares e itregulares.
Pronombres relativos. Nexos 16gicos. Presente perfecto. Pasado perfecto.
!

Unidad V i

Verbos defectivos. Voz pasiva 1. Voz pasiva 1. Voz pasiva IIL Potencial simple. Oraciones condicionales.
Metodologia de enseifianza f

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica gramatical, seguida de la parte practica
que consiste en la participacién activa de los alumnos en la traduccién: de textos. Los temas se presentan en .
forma gradual, revisando permanentemente lo ensefiado y atendiendo a las: expresione idiomaticas. Se
realizaran diferentes actividades tales como: ejercicios de miltiple eleccidn, formacién de palabras, textos
para completar con sustantivos o preposiciones para presentar el vocéabulariq basico relationado con cada

E
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tema. El material especifico de traduccidn esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el

area de las Ciencias de la Salud, que puedan aportar a la permanente formacion de los estudiantes.

Metodologia de la evaluacion

La evaluacion formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y personalizado del proceso de
aprendizaje.

La evaluacién sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que se rinde a través de un
examen final presencial.

Todas las evaluaciones son escritas ¢ individuales en las cuales el estudiante debe demostrar la capacidad

para comprender e interpretar distintos tipos de textos del drea de las ciencias de la salud.

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estdn en condiciones de traducir textos de su area’
especifica de formacidn, pueden acreditar dicho conocimiento a traivés de un examen libre de traduccion

que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y noviembre.

Bibliografia Obligatoria

¢ Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzibal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. “Manual
de cdtedra” 1° Edicién 1999; 2° Edicién 2009. Cérdoba. Argentina. Editorial Comunicarte.

e Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. Curso De
Inglés Médico Traduccién Nivel 1. Afio: 1° Ed: 2000; 2° 2005,3° 2006; 3 Reimpresion 2009; 4°
Reimpresion: 2010, Editorial Comunicarte. Cérdoba. Argentina.

Bibliografia de referencia

o  Alexander, L. G. “Longman English Grammar”. London: Longman, 1988.
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NEUMONOLOGIA I:

Objetivos

¢ Conocer los fundamentos embrioldgicos del desarrollo del si§tema respiratorio y su relacién con
otros sistemas, y la asociacién de patologias extra pulmonares con repercusion pulmonar

e Utilizar el razonamiento clinico para identificar, distinguir y describir los sintomas y signos
hallados en el examen fisico de un paciente

» Reconocer los principales sindromes respiratorios

o Identificar las patologias resplratorlas prevalentes, su epidemiologfa, etiologia y fisiopatogenia y
manifestaciones clinicas de las mismas, para abordarlas de manera integral

e Reconocer las patologfas que se pueden abordar y tratar en sus areas de influencia y la derivacién
oportuna a centros de mayor complejidad segin el caso _
Adaquirir la metodologia de la investigacion cientifica para su aplicacién en los trabajos cientificos

¢ Reconocer los aspectos bioéticos en las decisiones sobre el tratamiento de las patologias
respiratorias

» Confeccionar trabajos cientificos de acuerdo a las pautas de procesamlento y presentacion de la
informacion de los casos clinicos

Contenidos

Unidad 1: Areas Basicas de Medicina aplicadas a la Nenmonologia

Embriologia: EI desarrollo y maduracién del aparato respiratorio; Patologias Congénitas del aparato
respiratotio Anatomia funcional del aparato respiraforio: via aérea superior, arbol bronquial, pulmones,
mediastino y caja toracica '
Fisiologia del aparato respiratorio: Ventilacion, difusién, intercambio gaseoso, mecénica respiratoria,
mecanismos que regulan la ventilacion y el aparato respiratorio en situaciones de estrés.

Unidad 2: Principales sintomas neumonolégicos. Abordaje del paciente

Disnea: Antecedentes y causas. Algoritmo diagndstico. Abordaje y decisiones terapéuticas

Tos: Interrogatorio. Causas. Metodologfa del diagndstico etioldgico. Manejo clinico y Terapéutica

Dolor tordcico: Antecedentes. Abordaje semioldgico y dlagnostico terapéutica médica, alternativas
antidlgicas especificas

Anamnesis: Sistemdtica del interrogatorio neumonoldgicos, orientado al sintoma guidn de la consulta y a lo
general que complemente el diagndstico de la patologfa Enfatizar en la importancia del interrogatorio para
abordar al diagnéstico correcto.

Semiologia. Observacién constitucional del paciente. Signos v1tales; Dindmica Respiratoria. Palpacién.

Percusién. Auscultacién. Examen especifico neumonoldgicos y sistémico orientado a la patologia en
estudio

Unidad 3; Métodos Complementarios . ‘
Estos contenidos seran profundizados en las respectivas rotaciones y su aplicacién e interpretacion serd
realizada frente a cada caso clinico.

Diagnostico por imdgenes: Rx de térax normal y patologica

Angiografia: indicaciones, metodologia de técnicas diagndsticas y terapéuticas,

Pruebas funcionales: Para qué y como se realizan. Espirometria, medicién de volimenes y capacidades.
Difusién Co. Estudio de fuerza muscular y test de marcha.

Polisomnografia: Fundamentos del método. Indicaciones. '

Laboratorio clinico, inmunoldgica y bacterioldgico. Citoldgico e inmunoldgico Generalidades andlisis de
esputo.

Exdmenes de liquido pleural: fisico quimico, bacteriolégico, citolégicd e inmunolégicq.

Gases arteriales estado deido-base. Indicaciones e interpretacion de los resultados.

Pruebas cutdneas de hipersensibilidad para los alérgenos: Técnica, le%;t’ura de resultgflos e interpretacion.
Unidad 4: Semiologia y principales sindromes Inmunolégicos. : *

Examen Fisico. i
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Disnea: presentaciones clinicas, correlacién fisiologica de la disnea, disnea de las enfermedades

pulmonares crénicas, disnea de las enfermedades cardiacas, disnea en ahemlas, miscelaneas.
Patrones resptratorzo.s anormales: respiracién de Cheyne-Stoke, Kussmaul otras

Tos crénica: mecanismos, causas,

Hemoptisis: cuantificacion, causas, abordajes diagndsticos-terapéuticos,
Dolor tordcico: dolor pleuritico, dolor pulmonar, dolor de la caja tordcica, dolor cardiaco, misceléneas.
Cianosis: identificacién, causas, abordaje clinico-terapéutico

Metodologia de la Ensefianza ;
Clases teoricas, ateneos bibliograficos, resolucion de problemas, estudios de casos, mostraciones clinicas,
ensefianza con audiovisvales, estudio de historias clinicas, Contenidos organizados en un esquema diartio y
semanal. Se razonara sobre la estrategia terapéutica més eficaz. Se estimulard a fundamentar diagndsticos
y decisiones confrontando con revisiones bibliograficas sobre €l paciente en estudio o ¢l caso problema. Se

trabaja durante el afio con los contenidos teéricos para el buel‘l desenvolvimiento de la prictica
neumonoldgica.

!

Modalidad de Evaluacién
De cada unidad se hard una evaluacion parcial que consistird en el jandlisis de un caso Problema. Se
realizard una evaluacién de todas las unidades al final del segundo afio |por esctito, modo miltiple —choice.

Bibliegrafia
o ATS ERS Task Force: Standardization. Of Lung Function Testing. Standardization lung- breath in
the lung. ERJ 2005 26: 720-735.

o Fraser RG, Peter Paré JA. Diagndstico de las enfermedades del torax. 3er Edicién. 2007, Editorial
Panamericana. Barcelona, Buenos Aires. '

¢ Fishman A. P, EHas J.A, y col. Symptoms and signs of respirdtory disease. 2008. Editorial Dogma.
Madrid. — 4° edicion
¢ Murray JF, Nadel JA. Texbook of Respiratory Medicine. 2010. Editorial Williams Lausback.
Saunders Company. Filadelfia — 6° edicion
» Narbaitz MU. Embriologia. 2000. Editorial Panamericana. Bafcelona , Buenos Aires

o West J.B. Respiratory Physiology. The Essentials. 2012. Lippincott.-Wiilliams &Wilkins. USA. -
10° edicidn

FORMACION PRACTICA I

Objetivos
e Aplicar los contenidos de cada unidad del médulo tedrico para €l abordaje integral de cada paciente,
elaborar diagnosticos presuntivos y diferenciales.
o Decidir conductas iniciales en el manejo de un paciente tales como la metodologia diagnéstica y el
esquema terapéutico a seguir. .
o Integrar conocimientos adquiridos en las rotaciones en Microbiologfa e Inmunologia de Laboratorio
Central; Laboratorio de funcién pulmonar y Radiologia

Contenidos . .
Se integran contenidos de cada unidad de médulo tedrico y de las rotaciones de segundo afio, aplicandose
en las actividades practicas asistenciales previstas.

Metodologia de la Enseiianza
Elaboracién de historia clinica, presentacion y analisis con las correcciones sugeridgs por el docente
instructor

Revistas de sala con la participacion del alumno en el andlisis de la situacion clinica delfpaciente, Lectura ¢
interpretacion de métodos complementarios. :
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Presentacion de casos problema y aplicacién de conceptos, destrezas y habilidades adquiridas en [as
rotaciones.

Actividades Practicas

e Analizar, interpretar y jerarquizar los datos obtenidos del examen clinico para inferir un
diagnostico sindrémico inicial.
Formular un diagndstico presuntivo y diferencial basado en la ‘evidencia clinica existente

¢ Establecer una eficaz comunicacion con el paciente y su famllila que posibilite la obtencién de la
informacién necesaria para un adecuado diagnostico que permita su orientacién y acompafiamiento
durante el tratamiento.

e Aplicar conocimientos de semiotecnia para establecer fa comunicacion escrita efectiva, a través de
la historia clinica y de otros registros

» Seleccionar e indiciar los métodos complementarios de diagndstico para obtener datos que
permitan [a confirmacion o reformulacion de la hipotesis inicial.

¢ Indicar un enfoque terapéutico general adecuado para un paciente, su familia y situacién social, en
el marco de las patologias prevalentes.
Analizar la relacion costo/beneficio de los tratamientos indicados
Realizar 2 guardias semanales de 12 hs. Cada una
Realizar tres rotaciones para adquirir habilidades y destreza en Microbiologia e Inmunologia de
Laboratorio Central, Laboratorio de funcion pulmonar y Radiologia.

¢ Adquirir destrezas y habilidades relacionadas a los objetivos de las rotaciones de segundo afio, para
lo cual debera realizar un minimo de:

g
- 10 informes en anatomia patoldgica supervisado por docente a cargo.
- 10 exdmenes bacteriolégicos de esputo, con su interpretacion diagnostica acompafiado por
docente
- 10 punciones pleurales
- 10 Entrenamiento en Broncofibroscopia
- 10 intubaciones oro traqueales
- 10 sesiones de rehabilitacion respiratoria
50 espirometrias,
- 25 voliimenes pulmonares y 5 test de D LCO. (Capacidad de difusién de monéxido de carbona)
supervisado por docente a cargo.
- Informar 50 Rx de térax y 25 tomografias supervisado por dﬂ%)cente.

¢ Interactuar con pacientes y familiares, compafieros de residencia, profesionales de otras especialidades
médicos y no médicos

Todas las actividades seran supervisadas por el docente

Modalidad de evaluacion

Se realizan evaluaciones parciales. Informes semestrales de Jefe de Guardia sobre desempefio de alumno en
lo actitudinal en destrezas y habilidades adquiridas en historia c¢linica, diagndsticos presuntivos e
interpretacion estudios complementarios. _
Una evaluacién final integradora a través de la elaboracién de una historia clinica, con diagnésticos
sindromicos; la indicacion justificada e interpretacién de estudios complementarios

Se completa el portfolio.

Bibliografia

Se consultara bibliografia presentada en el médulo tedrico de primer afio, seglin la casuisfjca que se aborde
en la actividad practica y en las rotaciones.
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R
&7 ﬁg ‘

22



o AW T LR R
o el

=5
o
0}

L Ty e »
|

t
ROTACION: MICROBIOLOGIA E INMUNOLOGIA DE LABA)RATORIO CENTRAL

i

Objetivos I

e Analizar e interpretar bacterlologia de esputo y lavado bronco alveolar con técnicas especificas
para diagnéstico de tuberculosis, micosis y enfermedades bacterlanas

* Analizar e interpretar test inmunoldgicos aplicado a la practlca neumonoldgicas, especialmente al
caso de enfermedades autoinmunes

F
Contenidos '

Fundamentos de técnicas inmunoldgicas y conocimientos de su técmc:E Valores predictivos, sensibilidad y
especificidad de los métodos. Lectura e interpretacién de exdmenes directos y cultivos de esputo y lavado

bronco atveolar liquido pleural y otros.

Metodologia de la ensefianza '
Revision tedrico-practica de los métodos empleados en laboratorio de mmuno!ogia
Aplicacién en enfermedades autoinmunes, infecciosas y otras, Observar técnicas de coloracion, cultivo y

antibiogramas en los examenes bacteriologicos de esputo especialmente Zihe! Nielsbn y cultivos para TBC.
Tipificacion en tipicas y atipicas y antibiograma en TBC.

Todas las actividades seran supervisadas por el docente del servicio.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacién consistird en un examen bacterioldgico e interpretacién de por lo menos 2 muestras de
esputo y por lo menos 2 exdmenes para anticuerpo antinucleares y su patron,

Bibliografia

e Bordow R.A., Moser K.M. Manual of clinical problems in pulmonary medicine. 2007Editorial
Lippincott Williams &Wilkins .USA.

¢ Fishman A. P, Elias J.A, y col.Symptoms and signos of resplratory disease. 2008. Editorial Dogma.
Madrid. — 4° edicion

s Murray JF, Nadel JA. Texbook of Respiratory Medicine. 2010. Editorial Williams Lausback.
Saunders Company Filadelfia. — 6° edicion i

o Pennington E. D, Respiratory infections. 2008. Editorial Ravenss Press. USA.,

ROTACION: LABORATORIO DE FUNCION PULMONAR

Objetivos

» Correlacionar la investigacion funcional respiratoria con la clinjca neumonoldgicas.
e Discernir su especificidad, sensibilidad y valores predictivos de cada test funcional.

Contenidos
Espirometria estandar de calidad, técnica e interpretacion. Volimenes ¢stéticos: Fundamentos fisioldgicos.
Detalle de los diferentes volamenes. Identificacion de los mismos en lajsemiologia, las pruebas funcionales
y la intervencion terapéutica. Test dinamicos: Fundamentos fisiolégicos. Identificacion de los mismos.
Interpretacion en el abordaje de los mismos y la intervencion terapéutica.
Estudio de Difusién de Monéxido de Carbono Técnica e interpretacién
Test de la caminata 6: Fundamentos. Técnica estandarizada. Léctura e interpretacion. Alcances
diagndsticos y de seguimiento en las patologias respiratorias,
Test de ejercicio: Fundamentos fisiologicos. Diferentes métodos. Indicacifines. Aplicabilidad.
Interpretacion.

Valoracion muscular: Fundamentos fisiolégicos. Indicaciones. Técnicas, Apgratologia necesaria.
Interpretacion de los resultados
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Evaluacion pre—qulrurglca toracica general-trasplantes: Metodologia del dlagnostlco de riesgo quirtrgico.
Categorias de riesgos. Prescrlpclon y contraindicacién de técnicas quirdrgicas. Abordaje en la preparacién

de un paciente candidato a cirugia. Método de mantenimiento en lista/de espera de un paciente candidato a
trasplante.

Metodologia de la ensefianza
Se revisan bases te6ricas de fisiologia pulmonar y del ejercicio,

Se aprenden técnicas de realizacién de cada test funcional, como ge informa de acuerdo a normativas
internacionales, y su correcta interpretacion.

Una vez por semana se efectuard una integracién de estudios reahzados con el diagnostico clinico e
imagenoldgico de un caso clinico.

Todas las actividades seran supervisadas por el docente del servicio.

Modalidad de Evaluacién |

Se evaltian informes e interpretacion de: espirometrias, medicién de vdlumenes, test de marcha y DLCO

(Difusion de monodxido de carbono) de 3 pacientes, integrandolos al diagnostlco clinico de cada uno y
fundamentandolos desde la fisiologia respiratoria,

Bibliografia
o ATS/ERS Task Force Standardization of Lung Function Testing , ERJ:2005;26: 720-735
* Garcia Rio F, Burgos F y col. Normativas SEPAR de Espirometrias.
*  Arch Bronconeumol 2013; 49 (9) : 388-401
®

Lumn A. B Nunn’s Applied Respiratory Physiolofy. A. B. Lumn. 2010. Editorial .Elsevier
Filadelfia.

Mazzei J.A, Mazzei a, Barro C.G. Di Bartolo A. Manual de priuebas de funcion pulmonar
* de la Fisiologia a la practica. 2007. Editorial Prous Science. Barcelona,
¢  WestJ. Fisiologia pulmonar. 2012. Lippincott. Wiilliams &Wilkins. USA.

ROTACION: RADIOLOGIA

Objetivos

* Desarrollar criterios para la interpretacion de la informacién proporcionada por los métodos
radioldgicos actuales.

¢ Optimizar la correlacion entre diagndstico clinico y metodologla de diagnoéstico por imagenes.

Contenidos l

Radiografia y tomografia computada de térax normal. l

Patrones radioldgicos y tomograficos y su correlacion anatomopatolégsca y c]inlca

Tomografia de alta resolucién con contraste, helicoidal.

Ecograffa su aplicacion en térax. Resonancia magnética de Térax. Centellngraf“ a pulmonar.
l

Metodologfa de la ensefianza 5

Se revisan conceptos a partir de radiografias y tomografias de térax nermales Asistencia a la realizacion de

algunos estudios; en el caso de tomografias, se propone el aprendlzaje para la reconstruccion de imdgenes

del térax, medicion de tamafio y densidad de las imigenes hallpdas Informe de los estudios y su

interpretacién con la asistencia del docente instructor diarianiente, Participacion en la lectura,

interpretacién de imégenes y discusion en ateneos radiologicos.

Todas las actividades seran supervisadas por el docente del servicio.

Modalidad de evaluacion

Se propone una evaluacion que consiste en:
» Analizar e interpretar 5 radiografias de torax y 3 tomografias computadas.
o Realizar diagnosticos probables y diferenciales.
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Bibliografia E
¢ Capro J.D, KarlinskylJ, Glassroth J, KingT.E, Tratado de Ne}tmonologla de Baun. 2007, Editorial
Marban .Madrid.

¢ Fishman A. P, Elias J.A, y col Symptoms and signs of resplratory disease. 2008. Editorial Doyma.
Madrid. —4° edicion |

* Fraser RG, Peter Paré JA. Diagnéstico de las enfermedades de] térax. 3er Edicion. 2007, Editorial
Panamericana. Barcelona, Buenos Aires.

e Murray JF, Nadel JA. Texbookof Respiratory Medicine. 9010. Williams Lausback. Saunders
Company. Filadelfia. - 6° edicion |

, |
CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA I l

Fundamentacion ;

La Bioestadistica es una rama de la matemaética dedicada al analisis de la informacién de un determinado
fenémeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por esto es necesaria la
herramienta lOgico-formal que da las técnicas estadisticas para ﬁoder interpretar los datos. Asf los
profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la estadistica como instrumento bésico que le
permita adquirir competencias minimas y necesarias para poder anahzar de forma critica la informaci6n
estadistica, asi como realizar e interpretar analisis estadisticos en dlferentes estudios de investigacion

Objetivos
¢ Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad profesional.
e Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso paraipoder trazar adecuadas estrategias de
investigacion en el area de la salud.
o Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en Ciencias de la Salud.

Contenidos
Introduccion: ;Qué es la Estadistica? Su aplicacién al campo de la Salud, Definicién de terminologia
basica de Bioestadistica. Variabilidad Biologica.
Elementos de demografia: Poblacion, tipos, caracteres y pirdmides poblacionales.
Identificacion de variables: mensurables y categoricas.
Andlisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadistn&;as de tendencia central: la media, la
mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersién: desviacion medra, error estandar, Coeficiente de
variacion; asimetria y apuntamiento. Medidas descriptivas de variables categoricas.

Representaciones graficas: Graficos para variables mensurables y categdricas; ejemplificaciones practicas
de representaciones estadisticas en salud.

Metodologia de ensefianza

Clases expositivas y participativas con discusiéon de Ejercicios practicos. Realizacion de Trabajos

individvales. Lectura de articulos de investigacion en Ciencias de Salud en la que se incluya informacién
estadistica.

{
Modalidad de evaluacién l
La evaluacién consistira en el-anilisis de una cita bibliografica donde 4eberé fundamentar la coherencia
entre los objetivos y los disefios metodoldgicos y estadisticos propuestos por los autores,

Bibliografia i
e Bradford Hill A. “Texfo bdsico de estadistica médica”. El Ateneo, BuenogfAires. Argentina.
1980. 2
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¢ Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Medtca ”. Ed. E1 Manual Moderno. México.
1997.

¢ Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadzsttcc‘; en Medicina”, Ed. Diaz de Santos.
Espafia.1997.

¢ Norman, G R, Streiner, D L. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

o Pefia, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed, Alianza. Madrid.
2001.

|
e Fundamentos de Bioestadistica 2da edcién de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau Editoril
Thomson, 2001

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOG{A DE LA IMSTIGACIGN I

Fundamentacion

El Curso ha sido programado pensando en los colegas del area bxomedlca que se encuentran ante la
exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales :para obtener su titulo de doctorados,
especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo rarés excepciones-, ninguno de ellos ha
recibido formaci6n tedrica o préctica al respecto, los contenidos reducen al minimo esencial los elementos
teéricos de tipo filosdfico o epistemolégico y enfatizan lo eminentemente instrumental. En otras palabras se
intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como investigadores, aquellos elementos que son
fundamentales para comprender cudles son y como se estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los
contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias con una recmpllaclén de tipo monografico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contmjlbuyen a una aprehension integral de
los elementos y las formas que caracterizan la estructura de losi capitulos de un trabajo cientifico,
especialmente los de Resultados y Discusién. |

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigaci&’)n no es patrimonio exclusivo del
laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un dispensario o en un
consultorio, a sola condicién de respetar normas que hacen mas ordepado y fructifero el trabajo y a la vez
pueden contribuir a evadir el tedio de la rutina y a desarrollar ¢l espmtu critico y mantener la actualizacién
adecuada de los conocimientos. [

Objetivos :
e Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico. E

e Valorar su aplicacion tanto en el campo de la investigacién bésica o clinica como en la actividad
préctica asistencial.

Describir la estructura de un trabajo cientifico.
Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacion breve y tesis doctoral.
Interpretar el concepto de probabilidad.

o Identificar las fuentes bibliograficas més usuales y accesibles.

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

Teoria Cientifica: Principales metodologfas para la biisqueda de la verdad cientifica. Papel del ensayo y error
y del azar en la obtencidn del conocimiento cientifico,
Busqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informética: Internet (Publicaciones y

Bases de Datos virtuales). Confeccién de una ficha bibliografica tipo. |
Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas internacionales.
Andlisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos ClelltlﬁCOS completos, trabajos de casuistica,
puestas al dia.

Introduccién a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica.| Criterios de normalidaf] usados en
medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Mechdas de posicion y d¢ dispersion,
Concepto de probabilidad.
La Representacién grafica: Eleccidn de distintos gréficos de acuerdo a los resultados a presen
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Metodologia de la Ensefianza é

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacién grupal a partir de
ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, eatre otros. El material de aprendizaje

que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos originales, matenal de propaganda médica, entre
otros.

Metodologia de la Evaluacion

En Metodologia de la Investigacion 1 se realiza en forma escrlta icon preguntas no estructuradas que
plantean problemas o gjercicios.

Bibliografia
e Alvarez-Gayou Jurgenson, J. L.. Cémo hacer investigacion cualitativa. 2007

e Bernal, C. A. Metodologia de la investigacion, Editorial Pearson Educacién. Segunda Edicion.
México. D. F. pp. 51-69. 2006

¢ Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello P, Rico-Blazquez M, Rotaeche del Campo R, Sanchez Gémez
S, Casariego Vales E. Desarrollo de guias de practica climéa en pacientes con comorbilidad y
plunpatologla Aten Primaria. 46(7):385-92, 2014, Texto completo

¢ Demirdjian G, Rodriguez S, Vassallo JC, Irazola V, Rodriguez J. Capacitacion hospitalaria de
profesionales pediétricos en investigacion y gestion. Arch. Argf. pediatr, (115), 2017

e Carli, A. La Ciencia como herramienta. Ed. Biblos. Bs As. 2008

e Cazau, Pablo. Guia de Metodologia de la Investigacién, Universidad Complutense de Madrid.
Sitio en Internet www.ucm.es/BUCM/psi/guia_red_inve.hitm. i

¢ Dominguez Granda, Julio Benjamin “Manual de Metodologia de la Investigacion cientifica”
Tercera Edicién. Universidad Catélica Los Angeles, Chimbote;. Perq, 2015

o  Guia para Us0 de citas y bibliogriglﬁa. http://www.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

o Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C,; Baptlsta Lucio, P. Metodologia de la
investigacién. 1V Ed. México: Mc. Graw Hill Interamericana de México, 2006.

e Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psicoanalisis- Capltulof “Investigacion cientifica en Salud
Mental: la génesis del pensamiento ético en la subjetividad a'e} investigador”. Ed. Polemos. Bs As.
2009

o Laporte, Joan-Ramon. Principios bisicos
urk:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm ‘

¢ National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE> Developing NICE guidelines: the
manual [Internet]. London: ' NICE; Disponible

en: https://www.nice.org, uk/process/p_mgzﬂlchagterfintroductién-and-d\/erview[acceso 27/9/2016
[ ]

Sampieri RH, Collado CF,Batista MA. “Metodologia de la In?esttgacaan ” (5ta Ed) Ed. Mac Graw
Hill. México.2010

e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer’s handbook.
Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. Texto completo
|

de investigacion clinica.

CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

i
i

Fundamentacion

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta difi cultades que €scapan pl sector y requieren
un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad ya sea a n{yel local o regional,
como emergente de una situacion socioecondémica y cultural,
La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr uffa aproximacion a la
realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen deilos estudios esplecificos.
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Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologfa de analisis de mformacmn y
la incorporacion de técnicas y herramientas para lograr un desempefiotécnico y cientifico cualificado.

Objetivos

* Conocer la metodologfa epidemiol6gica y su aplicacion en el campo de la salud para describir y
analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e investigar sus factores determinantes con
criterio biolégico, ecoldgico y socio cultural.

o Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacién de servicios de salud y en la
implementacion de programas preventivos adecuados.

e Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la saf;lud.

I

Contenidos

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y evolucién, Usos de la
epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Coniponentes de la historia natural de la
enfermedad y de las estrategias de intervencién y prevencion de las en-fermedades
Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo y lugar.
Causalidad en Epidemiologfa. Criterios de asociacion causal. Modelos causales. Causa suficiente y causa
necesaria. Multicausalidad.
Cuantificacién de los problemas de salud. Medicién en epldemldlogla Fuentes de datos. Indicadores
epidemiolégicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas (generales, especificas,
estandarizacion por los métodos directo e indirecto). Prevalencia e mt‘,ldencla Incidencia acumulada. Tasa
de incidencia. Relacion entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.
Estudios epidemioldgicos, Disefios observacionales, experintental, prospectivo, retrospectivo,
longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal.; Estudlo de cohortes. . Estudio caso-
control.
Cuantificacién de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: ldeﬂtlﬁcaclon Medidas de efecto: riesgo
relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible poblaclonal riesgo atribuible poblacional
proporcional y fraccion prevenible poblacional.
Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, bisqueda 'y recoleccién de datos. Analisis e
interpretacion de la informacion. Estudio de brote. ‘.

i
Metodologia de enseiianza

La metodologia de la clase sera expositiva con analisis de casos epidemiolégicos y se incluirén trabajos
practicos grupales relativos a las especialidades.

Metodologia de la Evaluacion
Evaluacion de proceso a través de la resolucion de casos y evaluacion final escrita.

Bibliografia _

¢ Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Bdsica”. 2° edicion. Washington, D.C:
OPS. Publicacién Cientifica y Técnica N° 629, 2008,

¢ Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de r:esgo en la atencidn maternoinfantil”. -
Serie Paltex N°7. 2° edicién. OPS. 1999.

¢ Gordis, L. “Ep:demzolog:a” 3° edicion. Editor: Elsevier Espaﬁa S.A. 2005.

e Hernindez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y |Salud Publica”. Editorial Médica
Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. |

* Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion clinica aplicada”.
Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombla 2004.

* Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto §n evolucion .
Department of Epidemiology. School of Public Health. Unjversity of North Cardflina at Chapel
Hill; 2000.

e Series de Publicaciones de la Direccién de Estadistica e Inf'ormaci()n de Salud, dgl Ministerio de
Salud de la Nacién. Publicaciones peritdicas.




Bases de datos:
hitp://www.deis.gob.ar

hitp://www,who.int/research/es/

http://www.new.paho.org/arg/index.php

TERCER ANO

NEUMONOLOGIA II:

Objetivos

¢ Profundizar las enfermedades respiratorias prevalentes y con elevada morbimortalidad.
Reconocer y aplicar las conductas preventivas en las enfermedades respiratorias.
Conocer la secuencia, utilidad y factibilidad de los diferentes métodos diagndsticos,
Identificar las recomendaciones para las patologias respiratorias en las guias internacionales.
Diagnosticar y categorizar la patologia respiratoria seglin su severidad y los instrumentos para su
evaluacion.

¢ Reconocer un enfoque global del paciente utilizando las herramientas diagnésticas y los
tratamientos en forma racional y costo-efectiva.

Contenidos

Unidad 1 : Enfermedades obstructivas |

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Generalidades. Etiologia. Epidemiologia.
Fisiopatogenia, Curso clinico y manejo. Exacerbacion de la EPOC. Complicaciones de la EPOC.

Cigarrillo y enfermedad. Técnicas de abandono del hébito. Prevencion, Guias nacionales e internacionales.
Asma bronguial: Biologfa e inmunologia def asma. Epidemiologia. Diferentes formas de presentacién del
asma. Asma de dificil manejo. Exacerbacién del asma. Manejo del asma. Guias nacionales e
internacionales.

Otras patologias obstructivas: Obstruccion de la via aérea superlor Bronquiectasias. Fibrosis quistica.
Bronquiolitis.

Unidad 2: Enfermedades intersticiales e inflamatorias del pulmén

Generalidades, clasificacién histoldgica y caracteristicas clinicas. '

Fibrosis pulmonar idiopdtica: Epidemiologia. Fisiopatogenia. Etiolegia. Diagnéstico y tratamiento.
Nuevos enfoques terapéuticos.

Manifestaciones pulmonares de las enfermedades del coldgeno: a mvel pulmonar, pleural y de la via aérea.
Neumonitis por hipersensibilidad. Generalidades. Epidemiologia. Flsmpatogema Etiologfa. Diagnéstico y
tratamiento.

Neumonitis actinica: Aspectos generales. Sintomatologia. Diagndstico. Tratamlento Prevencidn.
Enfermedades alveolares: Sindrome de hemorragia alveolar: Generalidades. Etiologia. Fisiopatogenia.
Diagnostico. Tratamiento.

Patologias por aspiracién: factores predisponentes, Diagnostico. Manejo.

Caracteristicas generales de las reacciones inmunoldgicas: tipos de inmunidad. Clasificacion. Abordaje
diagndstico.

Enfermedades del coldgeno o tejido conjuntivo pulmonar: Artritis reumatoidea. Esclerodermia. Lupus
eritematoso sistémico. Sindrome de superposicién (Overlap).

Enfermedad idiopdtica del pulmén eosinofilico: Fisiopatogenia. Etiologia. Diferentes manifestaciones.
Clinica. Diagnostico. Tratamiento.

Hipersensibilidad broncopulmonar a los polvos orgdnicos: Epideniiologia. Fisiopatdgenia. Etiologia.
Clinica. Diagndstico. Tratamiento. Prevencion.

Enfermedades pulmonares de origen desconocido: Sarcoidosis. Neurofibromatosis.)| Histiocitosis X.
Microlitiasis alveolar. 5 '




Unidad 3: Enfermedades infecciosas del aparato respiratorio

Neumontas por bacterias aerobias gram positivas y gram negativas: Epidemiologia. Grupos de riesgo.
Clasificacion de gravedad de la neumopatia. Criterios de manejo y tratamiento. Prevencion. Vacunacién en
grupos de riesgo.

Infecciones pulmonares por micobacterias tipicas y atipicas: Eptdemlologia Etiologia. Fisiopatogenia.
Clinica. Diagndstico. Tratamiento. Prevencion.

Tuberculosis ~ pulmonar.  Epidemiologfa. Etiologia. Fisiopatogenia. Tratamiento. Prevencién.
Quimioprofilaxis. PPD. BCG. Situacién sanitaria del pas. |

Infecciones micéticas del pulmon. Zonas endémicas epidemiologia. Fisiopatogenia. Diagndstico.
Tratamientos.

Infecciones pulmonares causadas por virus: Epidemiologia. Etiologia. Sintomas. Diagndstico.
Tratamientos. Vacunas preventivas

Infecciones pulmonares causadas por pardsitos. Epidemiologia. Zonas endémicas del pais. Clinica.
Diagnéstico, Tratamiento.

Enfermedades pulmonares del inmunocomprometido: bases inmunolégicas en las infecciones.
Reconocimiento de los diferentes estados de inmunocompromiso y los gérmenes més asociados. Clinica.
Diagnéstico. Tratamiento. Medidas preventivas.

HIV y pulmén: Fundamentos inmunolégicos- infectoldgicos del SIDA. Patologias asociadas. Diagnostico.
Tratamiento., Prevencion.

Unidad 4: Enfermedades Pulmonares Vasculares '

Hipertension pulmonar y Corazén pulmonar. Generalidades. Epldemlologa Fisiopatogenia. Etiologia.
Clinica. Diagnéstico. Tratamiento. Guias internacionales de diagnéstico y tratamiento.

Tromboembolismo pulmonar; Fisiopatogenia. Etiologia. Clinica. Tratamiento. Profilaxis. Prevencion.
Tratamiento quirargico. :

Vasculitis pulmonar: Fisiopatogenia, Etiologia. Clasificacion. Diagnéstico. Tratamiento.

Edema pulmonar. Malformaciones arteriovenosas del pulmén: Etiologia. Fisiopatogenia. Clinica.
Diagnosticos diferenciales. Tratamiento.

Unidad 5: Enfermedades ocupacionales y del ambiente ;
Asma ocupacional: Definicion. Diagndstico. Manejo clinico. Aspectos legales Control y prevencion.
Neumoconiosis: generalidades. Epidemiologia. Fisiopatogenia, Etiologia. Diagnéstico. Tratamiento, control
y prevencion. Aspectos legales - laborales. _

Neumonitis por hipersensibilidad: Tdentificacion  Etiologfa. Fisiopatogenia. Diagnostico. Tratamiento y
prevencion.

Enfermedades laborales: Clasificacién. Reconocimiento. Aspectos ]egdles Manejo clinico/legal.

Toxicidad pulmonar asociada con agentes quimioterapéuticos: prmc1pales drogas neumo-toxicas.
Reconocimiento, diagndstico. Tratamiento y prevencion.

Toxicidad pulmonar asociada con agentes no quimioterapéuticos: cawsantes etiolégicos. Reconocimiento.
Diagndstico. Tratamiento y prevencion.

Unidad 6: Enfermedades neoplisicas del pulmén

Carcinoma del epitelio de las vias aéreas & alveolares: Epidemiologia, determinantes. Humo de cigarrillo.
Otros carcindgenos. Patologia y clasificacion. Clinica y diagnostico. Estadificacion. Tratamiento médico y
quirtrgico.

Neoplasia de las células neuroendocrinas pulmonares Patologfa y clasificacion. Clinica diagnostico.
Estadificacion, Tratamiento médico y quirdrgico.

Neoplasias de las gldndulas traqueobronqmales. Patologia y clastﬁcacmn Clinica y diagnéstico.
Estadificacion. Tratamiento médico y quirdrgico.

Neoplasias linfo-reticulares y leucemias: Patologia y clasificacion. Climca y diagndstico. Estadificacion.
Tratamiento médico, complicaciones. Prondstico.

Tumores de los tefidos blandos, los huesos y el cartt’lago Patologia y clasificacion.
Estadificacion. Tratamiento médico, radiante y quirGrgico. Pronéstico,

Tumores diversos de histogénesis incierta. Anatomia patoldgica. Diagnéstico. Terapéfica.

inica y diagndstico.
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Tumores de naturaleza no neopldsica: Diagnéstico. Diagnésticos dlferenc:ales Tratamiento médico y

quiriirgico, ,

Tumores secundarios de los pulmones y la trdquea. Etiologia. Diagndstico. Tratamiento,
Nodulo solitario: Etiologias. Diagndstico. Diagnésticos diferenciales. Al]goritmo de manejo y tratamiento.

Metodologia de ensejianza ]
La metodologia que se aplica para lograr los objetivos mencionados Iserd comin en la consideracion y
andlisis de todas las patologias. La caracteristica metodolégica del terder afio de la carrera serd, en primer

lugar una revision etio y fisiopatologica de cada enfermedad con sus n {amfestat:iones clinicas. Evaluacion
de severidad y tratamientos por unidad tematica realizada en clases tedricas.

El alumno tendra participacidn, con la orientacion del docente, en dteneos clinicos, discutiendo casos
reales, o hipotéticos con el enfoque de “resolucion de problemas”, para abordar sistematizadamente el
desafio de diagnéstico probable y conductas diagnésticas y terapéuticas.

Se incluye en el desarrollo de los contenidos tedricos de la carrera un curso bianual tedrico.

Modalidad de evaluacion i

La evaluacién serd continua. En la actividad diaria con el pacleﬂtc se evalua la apitcacton de la
fismpatogema para explicar el sindrome clinico del paciente, diagndstico de enfermedad segiin progresiva
incorporacién de contenidos por unidad tematica. También se realiza una evaluacion actitudinal, sobre

conducta diagndstica y terapéutica a seguir, y la interaccion con el pacnente y familiares.
Se completa el portfolio. |

Al final del semestre se evalia con un examen escrito miltiple Choice. |

Bibliografia
s ATS/IDSA. Consenso Manejo de Neumonia aguda dé la Comunidad en Adultos |,
www IDSA 0rg.2007 f
o Barbé F, Pepin JL.Obstructive Sleep Apnoea ERS Monograph ; 2015

» Capro J.D, Karlinskyl, Glassroth J, KingT.E, Tratado de Neumonologla de Baun. 2007. Editorial
Marban. Madrid.

¢ FeldmanC, Pulmonary Complications of HIV . ERS Monograph 2014

o Fishman A. P, Elias J.A, y col. Symptoms and signs of resplrafory disease. 2008. Editorial Doyma.
Madrid. —4° edicion

» Flume PA, et al. Cysfic Fibrosis Guidelines Treatment of pulmonary exacerbations . Am J Respir
Crit Care Med 2009;180:802-808 f

¢ Galié N et al. ESC/ERS Guidelines for diagnosis and treatn‘lent of pulmonary hipertensiéon Eur
Heart J. 2016;37(1):67-119 '

s Guias GINA 2017. Glogal Strategy for Asthma . www. gmasthma org 2017

e Guias GOLD 2017 . Global Estrategy for Chromé Obstructive Pulmonary Disease
www.GoldCOPD.org.2017 L

¢ Luna C, Rizzo O, y col. Neumonia aguda de la comunidad . Guiia Préctica elaborada por un Comité
intersociedades , Revista Medicina 2003; (63) 4 :319-343 E

o MandellL, Anzueto A, Niederman M, Torres A. IDSA/ATS Guideliness for CAP in Adults .
Clinical Infectious diseases. 2007;44:527-872 !

o Montes de Oca AM, Lopez Varela MV , Schiavi E, Guia Latmoamerlcana de EPOC. Basada en
Evidencia . Arch Bronconeumol 2015; 51(8) 403-416 !

o Murray JF, Nadel JA. Texbookof respiratory medicine, 2010. Editorial Williams Lausback.
Saunders Company. Filadelfia. — 6° edicién

s Raghu G, Myers J et al. ATS/ERS JTS/ALAT. Guia Clinica Practica Ofici
ALAT. Am J Respir Crit Care Med 2015;192 (2):3-19

¢ Sanchez de Cos J. Normativas SEPAR sobre Cancer de Pulmon Arch Brongoneumol 2011;47(9)
454-465

e Selman M. Guia ALAT de Fibrosis Pulmonar 2015. [Publicacion
latinoamericana de Torax (ALAT) www.alat.org

de ATS, ERS, JRS.
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* Sociedad argentina de Pediatria. Guia de Diagnéstico y Tratamiento de pacientes con Fibrosis
Quistica. Arch Argent Pediatr 2008;(supl) 106 (5):e01-52

FORMACION PRACTICA IT

Objetivos
¢ Diagnosticar la enfermedad respiratoria de cada paciente,

e Desarrollar habilidades para la utilizacién de métodos complementarios de diagnéstico apropiados
segun la patologia.

e Categorizar la enfermedad segin severidad y decidir lal conducta terapéutica y preventiva
correspondiente

Contenidos

Se integran contenidos de cada unidad de médulo tedrico y de las rotac:ones de tercer afio aplicandose en
las actividades pricticas asistenciales previstas.

Metodologia de la ensefianza

Para alcanzar estos objetivos se realizaran las siguientes actividades:
e Atencién y/o visitas a los pacientes internados, en sala de emdrgencia y Terapia Intensiva.
e Atencidn de pacierfles ambulatorios en consultorio externo. |
¢ Discusion de casos clinicos.
®

Planteo de la metodologia dlagnéstlca evaluando el i:ontexto cinico de cada paciente
individualmente, considerando los riesgos y la relacion casto-beneficio de los procedimientos
diagnosticos y/o terapéuticos. '
Interpretacion de los resultados de los estudios complementarios
Toma de decisiones terapéuticas. {
Monitoreo de la respuesta terapéutica.
Medidas de prevencion cuando la patologia lo requiera. : |
Interaccién con especialidades afines, en la interconsultas que se realicen
Rotaciones programadas para tercer afio: Infectologia, Cardlalogia, Tuberculosis y Rehabilitacion
respiratoria. l
° Adquxsncion de destrezas en técnicas diagnosticas tales como:,
- puncién pleural: [0 punciones pleurales.
-Entrenamiento en broncofibroscopia, se realizan 3 a 5 semane#les.
-15 intubaciones oro traqueales |
-50 VNI Asistencia Ventilatoria No Invasiva
-20 polisomnografias/poligrafias |
-10 sesiones de rehabilitacion respiratoria
-50 Espirometria
-25 tomografias
e Guardias 2 semanales de 12 hs. cada una
Todas las actividades seréan supervisadas por el docente.

Modalidad de Evaluacion
La evaluacion es continua durante las actividades, en revista de sala y en otras dreas de atencién de
pacientes. También se examina en destreza y habilidades adquiridas tales como la realizacion de punciones
pleurales, la estadificacién de severidad de las enfermedades y las mélcaclonas terapéuticas. Cada rotacion

tiene una evaluacion individual. Las guardias son evaluadas semestral?nente a través de informes del jefe de
guardia.

Se completa el portfolio.

Bibliografia b
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Se consultard bibliografia presentada en el mddulo tedrico de tercer afio, segtin la casuistica que se aborde
en la actividad préctica y en las rotaciones.

* ROTACIONES DE TERCER ANO:

ROTACION: CARDIOLOGIA
|
|
Objetivos |
e Conocer e interpr etal s:gnos y sintomas de sindromes de patologlas cardiovasculares que pueden
ser causa o consecuencia de enfermedades respiratorias. [
e Conocer ¢ interpretar métodos diagnésticos no invasivos e Fmvaswos y su indicacion y relacién
costo/beneficio. i
Contenidos i
Insuficiencia Cardiaca |
Enfermedad Coronaria
Hipertensién Pulmonar
Enfermedades Valvulares
Ecocardiograma
Cateterismo izquierdo y Derecho

Metodologia de la ensefianza
Revistas de sala on unidad coronaria, fundamentacién tedrica de los métodos complementarios
diagndsticos, su interpretacion y aplicacion clinica. Esto se realizard segun la casuistica de los pacientes y
en las salas de estudios especializados como ecocardiografia y hemodmamm

Todas las actividades serdn supervisadas por el docente.

Modalidad de evaluacion

Se presenta un caso clinico en el que el alumno tendra que integrar los conceptos tedricos para efectuar el .

diagnéstico clinico, el andlisis de estudios complementarios, el diagnostlco definitivo y la conducta
terapéutica. i

Bibliografia

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

» Fishman A. P, Elias J.A, y col.Symptoms and signs of respnlatory disease. 2008. Editorial Doyma
Madrid. -- 4° edicion

Mann DL. Brandwald Tratado de Cardiologfa. 10ma Edlcloh Editorial Elselvier Espafia

e  Murray JF, Nadel JA. Texbookof respiratory medicine. EZOIO. Editorial Williams Lausback.
Saunders Company. Filadelfia. — 6° edicion ;
|

ROTACION: INFECTOLOGIA

Objetivos

e Conocer manejo de pacientes inmunodeprimidos por dlstmta‘s causas, especialmente trasplantados -
y con SIDA.

|
|

Contenidos
Sida y pulmén.
Infecciones bacterianas, virales, parasitarias, micoticas en huéspedes mmunodeprlmldos
Metodologia diagndstica, %




Tratamientos especificos,

Normativas de control de infecciones intrahospitalarias. -
Medidas de prevencion de infecciones. i
|
Metodologia de la ensefianza i
Revista de sala en internado, unidades de cuidados criticos y de trasplante Medidas de aislamiento y
formas de prevencion de infecciones intrahospitalarias, segin protocolos.
Revisiones bibliograficas, indicacién de metodologia diagnostica seéun gufas internacionales y pautas de

tratamiento, aplicadas en los pacientes asistidos. Discusion de casbs en las que el alumno participard
activamente.

Todas las actividades serdn supervisadas por el docente. g

Modalidad de evaluacion

Examen escrito sobre infecciones en pacientes inmunodeprimidos y‘/o con sida en el que se valorara el

diagndstico y tratamiento. i

f
Bibliografia |

* Capro J1.D, KarlinskyJ, Glassroth J, KingT.E, Tratado de Neumonologfa de Baun. 2007. Editorial
Marba .Madrid.

e Fishman A. P, Elias J.A, y col. Symptoms and signs of resplratory disease. 2008. Editorial Doyma
Madrid

¢ Murray JF, Nadel JA. Texbookof respiratory medicine. ?010 Editorial Williams Lausback.
Saunders Company. Filadelfia.

ROTACION: TUBERCULOSIS

Objetivos
e Manejo de pacientes con Tuberculosis simples y complejas.

Contenidos

Bacteriologia de la Tuberculosis. Manejo clinico. Tratamientos. Toxicidad medicamentosa. Denuncia de
casos y control de focos

Metodologia de la ensefianza .
Revista de sala con participacion activa del alumno, pasantia en laboratorio de bacteriologia especializado

en tuberculosis, blisqueda bibliografica sobre nuevos métodos diagndsticos: Indicacién y monitoreo del
tratamiento.

Todas las actividades seran supervisadas por el docente.

Modalidad de evaluacion
Examen escrito sobre los contenidos de esta rotacion,

Bibliografia
e Brian M, Gaitan C, Sdenz C. Consenso argentino de Tubewulosm AAMR. www AAMR org.ar
/recursos educativos/consensos/consenso_tbc_aamr

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

e Escribano P. M. y cols. Medicina respiratoria. Sociedad espaﬁola de Neumonologia y cirugia
toracica. 2007,

¢ Fishman A. P, Elias J.A, y col.Symptoms and signos of respiratory disease. 20088, Editorial Doyma
.Madrid. — 4° ed:mon

e Murray JF, Nadel JA. Texbookof respiratory medicine. ?010. Editorial pVilliams Lausback.
Saunders Company. Filadelfia. — 6° edicion z s
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ROTACION: REHABILITACION RESPIRATORIA

Objetivos
¢ Conocer beneficios y técnicas de la rehabilitacion resptratorla
» Reconocer el trabajo multidisciplinario para el tratamiento de patologias respiratorias.

Contenidos

Evaluacion del paciente para rehabilitacién cardio-pulmonar, Fundamentos d¢ la rehabilitacién. Evaluacién
de resultados. Educaci6n al paciente. Técnicas de rehabilitacién en enfermedades respiratorias. Formas de

monitoreo. Medicion de resultados. Control de riesgo y complicaciones. Aplicacién de cuestionarios de
calidad de vida

Metodologia de la ensefianza

El alumno asistird a las sesiones de rehabilitacién donde realizaré evaluacién del paciente, aplicara
cuestionario de calidad de vida y acompafiara al fisioterapeuta en las I{ecnicas de rehabilitacién.
Todas las actividades serdn supervisadas por el docente.

Modalidad de evaluacién
Examen escrito sobre contenidos de la unidad. !

Bibliografia

e Casaburi R., Petty T. L. Principles and Practice of Pulmonary Rehabilitation. 2002. Editorial W.B. -

Saunders Company. Filadelfia.

_ ¢ Capro 1D, KarlinskylJ, Glassroth J, KingT.E, Tratado de Neumonologia de Baun. 2007. Editorial
Marban .Madrid.

e Escribano P. M. y cols. Medicina respiratoria. 2007, Edltorlai Sociedad espaifiola de Neumonologfa
y cirugia torécica.

» Fishman A. P, Elias J.A, y col.Symptoms and signos of respmatory dlsease 2008. Editorial Doyma.
Madrid. — 4° edicion

e Murray JF, Nadel JA. Texbookof respiratory medicine. 2010. Editorial Williams Lausback.
Saunders Company. T'iladelfia. — 6° edicion i

I
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CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA II

Fundamentacion:

La asamblea mundial de ia Salud de 1988, reconocié el papel esencuﬂ que la ‘epidemiologia y la estadistica -

desempefian en la estrategiy mundial de salud para todos. Este reconoclmlento incluye ademds la necesidad
de utilizar la estadistica como una herramienta bésica para preparar, actualizar, seguir y valorar las
actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico o epxdemxoléglc(b Por lo tanto para que una
investigacion clinica o epidemioldgica se lleve a cabo bajo las normas del método cientifico es necesario la
aplicacion de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusnones vélidas. En funcién de esto es
fundamental que los profesionales médicos que realizan actmdatles de investigacién incorporen los
conocimientos bésicos de la estadistica inferencial, de manera de d;lseﬁar con solidez la metodologia de
analisis de sus datos y la posterior comprobacién de las hipdtesis prop:iuestas en sus investigacifnes.
Objetivos: |
e Adquirit la capacidad de analizar con juicio critico las Jruebas de hipdtesis estpdisticas mas
frecuentes utilizadas en los estudios clinicos y epidemiolégicoé.
e Conocer e interpretar las pruebas de significacion.

-




» Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de mveétlgaclén de la especialidad de lc;s :
participantes. '

Contenidos:

La estadistica y ¢l mdétodo cientifico: Variables: identiﬁcaciénll y definiciones. Hipétesis. Disefio
metodoldgico: objetivos, poblaciéon y muestra, técnicas e instrlimentos de recoleccion de datos.
Presentacion, anélisis e interpretacién de los datos. Abordaje de un andlisis estadistico descriptivo e
inferencial. =

Prueba de hipotesis: Hipétesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de hipétesis. Errores.
Relacién entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hipétesis., Estimacién de punto y de intervalos
de pardmetros poblacionales y de proporciones. Intervalos de Conﬁanza Tipos de errores. Aplicaciones a
investigaciones experimentales, clinicas y epidemiologicas. i

Introduccion al Andlisis de la Varianza y al Anilisis de Regresién Lineal: Método de los minimos
cuadrados. Residuales. Los supuestos del andlisis de regresion. Prueba de hipétesis. Analisis de correlacion
lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.

Anglisis de Datos Categdricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de hipétesis. Riesgo
relativo y Odds Ratio. Aplicacién de datos categoricos a los Indlcadores Epidemiologicos y de Medicina
Basada en la Evidencia @

Introduccion a la Regresion Logistica y Analisis Multivariado

Construccién de un informe final: planteo de la investigacion y disefié metodolégico.

i
i
1

Metodologia de enseitanza:

Clases Expositivas y participativas con discusion de Ejercicios Préctlcds Analisis de disefios estadisticos.
Trabajos individuales en base a la revisién de las propuestas de mvcstlgaclon de los participantes.

Modalidad de evaluacion:,

La nota final se obtendr valotando la presentacién del disefio estadistleo del trabajo de investigacion de
cada participante.

Bibliografia: i

e Caceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de la Salud”. Ediciones Diaz Santos.
Espaiia. 2007.

e Kuehl, R O. “Disefio de Experimentos. Principios estad!sricos para el disefio y andlisis de
investigaciones™. tid. Thomson Learning. México. 2003.
¢  McCullagh, P; Neiller, J A. “Generalized Linear Models”. Ed. Chanman and Hall. 2da. Edicion.
London. 1989.
e Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
“Aspectos Metodoligicos, Eticos y Prdcticos en Ciencias de la Salud”. Publicacion Cientifica N°
550, Washington D.C. 1994,

%
CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVES;TI ACION 11

Fundamentacion:
La prioridad de estimular la investigacién en el campo de la Salud, exx«gen que el profesiopal que se forma
y el que trabaja en instituciones educativas del drea y servicios del sectdr salud, incorporefi la investigacion
como una actividad permanente en su &mbito de trabajo.
Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta invstigacion, y para
lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacion en Ciencias def la Salud utiliza
diversos disefios aplicados al estudio de problemas de laboratorio, dei la practica clinic§lo del estudio de
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poblaciones. Sea cual-fuere el caracter del estudio, tanto el disefio metodolégico como la aplicacién de
técnicas adecuadas para el andlisis de los datos determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias
cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en la metodologia, el disefio y anélisis para
los profesionales que se inician en la investigacion en las especialidades médicas.

Objetivos:
e Asumir la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el 4rea de Salud.
e Adquirir herramientas para la elaboracién de una publicacién cientifica.

¢ Identificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodoldgica cuantitativa o
cualitativa.

5 as o A8 s w ' . ' r . ! T .
o Aplicar el disefio metodoldgico para la investigacion clinica o epidemiolégica que haya seleccionado
en su especialidad

Contenidos:
Eleccién del disefio de investigacién a seguir: Establecer las pautas de accién. Llevarlas a cabo
acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos. Contrastar la hipdtesis.
Comunicar los resultados. Paradigmas de la investigacién en salud. Introduccién a los disefios
cualitativos. Abordaje metodologico desde la perspectiva de la complementariedad cuantitativa-
cualitativa.

Tipos de diseiios de investigacion clinica: Disefios observacionales: descriptivos y analiticos,

“serie de casos”, Disefiog analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes. Disefios prospectivos y
retrospectivos

Disefios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las
intervenciones operativas

Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios cuasi
experimentales): fundamentos y aplicacion.

Disefios de investigacién epidemiolégica: observacionales y experimentales, descriptivos y
analiticos de observacién, epidemiologia de campo. Estudios en sﬁuaclones de brote. Disefios para
estimacion de efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sisteméticos. Sesgo de seleccién, Sesgo de
medicion o informacion, sesgo por variables confusoras o fenémeno de confusién.

Metodologia de la Enseiianza: ‘
La clase se desarrolla a través de exposicién dialogada, de organizadores previos y discusién de
Ejercicios Practicos. Se efectfian instancias individuales, con revisién critica de su propia
propuesta de investigacion para la especialidad.

o]
Modalidad de Evaluaeion: ,
En Metodologia de Investigacion I se evaluara la presentacion d¢ la propuesta de investigacion de
la especialidad de los participantes.

Bibliografia:
« Gregg, M. “Epidemiologia de campo”. 2" Edicién. Oxford University Press. New York; 2002,

« Pita Fernandez S. “Tipos de estudio clinico eptdemwlégwo” Tratado def| Epidemiologia y
Clinica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001,

ol e
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« Pita Fernandez, S. "Estudios experimentales en la prdctica clmzca ”, Investigacion terapeuhca
Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia. Elementos para su desarrollo y
aplicacion en Atencion Primaria. Madrid: Jarpyo Editores; 2001,

o Schoenbach, V J. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en
evolucién”. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North Carolina
at Chapel Hill; 2000.

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

» Vazquez Navarrete, M L. “Introduccion a la investigacién aplicada a la salud” ESP. Chile y -

Consorci Hospitalari de Catalunya. 2005.

o)

CUARTO ANO

NEUMONOLOGIA I1i:

Objetivos
o Describir la fisiopatogenia y etiologia de la insuficiencia respiratoria.
¢ Reconocer el abogdaje terapéutico.
¢ Describir la etio y fisiopatogenia de las enfermedades de: la caja tordcica y mediastino.

e Reconocer el tratamiento, diagndstico y conducta terapéutica de las enfermedades de caja
toracica y mediastino.

Contenidos .

Unidad 1: Insuficiencia respiratoria, hipoxémica —hipercapnica.

Ventilacién Mecdnica Diagnéstico, indicaciones, modalidades: del tratamiento. Complicaciones.
Conocimiento de respiradores y su manejo: aspectos técnicos. Usos. Modalidades ventilatorias.
Intubacion endo-traqueal: Indicaciones. Técnica, Complicaciones. Controles.

Oxigenoterapia, sus indicaciones, forma de administrar oxigeno, fuentes disponibles, guias
internacionales.

Disturbios respiratorios durante el suefio: Clinica. Reconocimiento. Diagnéstico. Asistencia y
participacién en los informes de al menos 10 polisomnografias

Diagnésticos diferenciales. Polisomnografia. aspectos técnicos e indicaciones.

Manejo conservadot, CPAP (Presién positiva continua en 'las vias respiratorias). Cirugfas,
dispositivos bucales.

Asistencia  Ventilutori@ No Invasiva (VNI): Indicaciones. Niveles de evidencia;
Contraindicaciones. Aspectos técnicos. Procedimientos, Monitoreo. Complicaciones. Resultados.

Criterios de desconexién del respirador. Indicaciones. Modalidades. Monitoreo. Resultados,

Complicaciones.
Tratamiento no farmacoldgico del paciente insuficiente respiratorio cronico terminal.
Rehabilitacion fisica (asistira al menos a 40 sesiones de rehabilitacién respiratoria).

Unidad 2: Enfermedades de la pared tordcica
Anormalidades de posmon y movimiento de diafragma: Tumores del diafragma.

Parédlisis diafragmatica$, tratamiento médico, aparatos utilizados, tharcapasos seleccion,
ventilacién no invasiva,
Hernias diafragmdticas, absceso subfiénico, tumores de diafragma: Diagnfistico.
Clinica y consecuencias. Manejo conservador y quirtrgico.

20 R
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Anormalidades de costillas, de esterndn, de la cintura escapular, de la columna vertebral: pec

escavatum, manifestaciones clinicas, indicaciones quirtrgicas, tipos de cirugia. Pectum carmatum,
técnicas quirtrgicas. Deformidades asimétricas de las costillas.

Tumores de la pared fordcica: Presentacion clinica. Tratamiento ‘quirargico.

Unidad 3: Enfermedades de la Pleura

Derrame pleural: Fisiopatologia. Deteccién del derrame pleural. Clinica y pruebas de laboratorio
utiles en el diagnéstico diferencial. Etiologia. Pleuroscopia. Toracotomia.

Toracocentesis. Radioterapia. Cirugia de la pleura.

Empiema: Patogénesis. Presentacién clinica del empiema postneumodnico. Diagnéstico de
empiema. Manejo. Limpiema agudo y cronico. Empiema postneumonectomia.

Quilotérax: etiologia y fisiopatologia. Diagnostico. Manejo conservador. Manejo quirtirgico
Neumotdrax espontdneo: Fisiologia y dindmica. Presentaci6n clinica y radiologia.

Neumotérax espontaneos primarios y secundarios: Complicacioties. Tratamiento y manejo.
Neumotorax iatrogénicos.

Fibrosis pleural Etiologia. Complicaciones. Técnicas de debridacién de la pleura.

Tumores de lu pleura: Benignos y malignos.

Mesotelioma. Estadificacion. Sintomas. Diagn6stico. Manejo.

Tumores metastdsicos de la pleura.

Unidad 4: Enfermedades del mediastino

Mediastinitis. Generalidades. Etiologia. Tratamiento médico y quirtirgico.

Neumomediastino: Etiologia. Manejo médico quirargico.

Hemorragia mediasiinica: Etiologia. Complicaciones. Manejo conservador y quittirgico

Masas mediastinales. Sintomas, Diagnéstico. Diagndsticos diferenciales: neurosarcomas,
ganglioneuromas, ganglioneuroblastomas, neuroblastomas, paragangliomas. Timomas. Tumores
de células germinales, benignos y malignos.

Linfomas. Carcinomas. Quistes.

Unidad 5: Cirugia de Térax

Broncofibroscopia - Indicaciones y contraindicaciones de Broncofibroscopia.

Punciones transtordcicas. Toracocentesis. Drenaje pleural. Traqueotomia.

Manejo neumonolog,u,o del traumatismo de torax.

Indicaciones quirargicas de patologlas respiratorias,

Manejo del pre y postoper atorio. Evaluaci6n preoperatoria.

Indicacion de transplante Ja quién, cudndo, como? Rechazo e inmunosupresién. Candidatos a
cirugia de reduccién volumétrica. Manejo y complicaciones. Relacion Costo/beneficio.

Metodologia de la cnsefianza
Clases te6ricas en las que se desarrollan los contenidos de cada unidad. Ateneos bibliograficos,

busqueda y discusién de casos clinicos. Se desarrollan los coritenidos tedricos del curso bianual
tedrico de Neumonologia.

Modalidad de evaluacion

Se evaltia dicho médulo diariamente a través de las formas en las que los cursantes asisten a los
pacientes, en salas de internacion, salas de emergencias, visita ambulatgfia, interactuando
colegiadamente con docentes y alumnos de otras especialidades afines.

Se har4n dos evaluaciones semestrales sobre los contenidos de 1as unidades.

Bibliografia o

39

“w

e




w
@ il o e
oy

Benzo R. M., Guillén R.V. Tratado de trasplante de 6rganos. Trasplante pulmonar. 2009.
Capro 1.D, Karlinskyl, Glassroth J, KingT.E, Tratado de Neumonologia de Baun. 2007.
Editorial Marban .Madrid.
Diez AR, Abbona H, Ferrero G, y col. Consenso argentino de ventilacién no invasiva.
Medicina. 2005; 65; 437-457.
Escribano P. M.,y cols. Medicina Respiratoria. 2007. Editorial Sociedad espafiola de
Neumonologia y Cirugia Torécica.
Fishman A. P, Elfas J.A, y col. Symptoms and signs of respiratory disease. 2008. Editorial
Doyma .Madrid. —4° edicién
Gallardo Romero J y col. Ventilacién No Invasiva . Arch Bronconeumo! 2010:46
(suppl)6:514-521
Luna C. Péllizas F, Neumonologia critica. 2001. Editorial Medical Books. Buenos Aires.
Murray JF, Nadel JA. Texbookof respiratory medicine. 2010, Editorial Williams
Lausback. Saunders Company. Filadelfia. — 6° edicion
Sabiston DR, Spencer F.C. Surgery of the chest. 2005. Editorial W.B.Company Filadelfia.
Simons A. Practical handbook of Non Invasive Ventilation . ERS Monograph . 2015

FORMACION PRACTICA III

Objetivos
e Aplicar oxigenoterapia, ventilacion mecénica invasiva y no invasiva,
o Diagnosticary tratar enfermedades como cancer de pulmoén y traumatismo de torax.
e Realizar broncofibroscopia y puncién pleural.
e Realizar estudios y tratamientos de patologias respiratorias del suefio.
e Realizar la evaluacién de riesgo quirtirgico.
Contenidos

Se integran contenidos de cada unidad de modulo tedrico y de las rotaciones de cuarto afio
aplicindose en las actividades practicas asistenciales previstas.

Metodologia de la ¢nsefianza
Para alcanzar los objetivos de Formacion Practica I, se efectuara;

Aplicacion de técnicas no invasivas de ventilacién en salas comunes y emergencia. Deberd
realizar al menos 50 ventilaciones no invasivas.

Rotacion en UTI para manejo de la ventilacion invasiva y su monitoreo. Manejo de
traqueotomia — 10 procedimientos de aplicar y “setear” ventilacién mecénica invasiva y no
invasiva |

Rotacion en Cirugia de Térax y Trasplante donde se hard entrenamiento de evaluacién pre
quirGirgica y métodos diagndsticos como broncofibroscopia y puncién pleural.

Rotacién en Medicina del Suefio para andlisis e interpretacién de Polisomnografia. Un.
minimo de 20 polisomnografias/poligrafias por afio.

50 Espirometria

25 tomografias

10 sesiones de rehabilitacién respiratoria

Revista de sala con integracién de contenidos tedricos de cuarto afio y/gntrenamiento en las
rotaciones correspondientes.

i
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i
¢ Guardias 2 semanales de 12 hs. cada una, superv1sadas por un médico neumondlogo del
plantel docente,

e Reuniones del comité de oncologia y de transplante con la participacioén activa de los
educandos.

e Visitas diarias a pacientes en el internado y consultas amb‘ulatorias en sala de Emergencia

y en UT]I, aplicando los conceptos tedricos que serdn utllizados para diagnostico, eleccion
de métodos diagmésticos y conducta terapéutica.

Todas las actividades seran supervisadas por el docente,

Modalidad de evaluacion |
Se completa el portfolio i

Bibliografia ,

Se consultard bibliografia presentada en el médulo teérico de cyarto afio, segiin la casuistica que
se aborde en la actividad prictica y en las rotaciones.

e ROTACIONES DE CUARTO ANO:

ROTACION: CIRUGIA DE TORAX Y TRASPLANTE

Objetivos
* Profundizar en el gonocimiento de patologia pleuro-pulmonar quirtrgica.
¢ Adquirir destreza en broncofibroscopia y puncion pleural.
e Prepararse en trasplante pulmonar: manejo de pacientes ¢ inmunosupresion.

1

Contenidos
Patologia benigna y maligna pleuro-pulmonar con indicacion hulrurglca Evaluacion de rlesgo
guirtirgico. Mangjo del peri operatorio. Drenaje de neumotorax. ’l"raqueotomia Indicacion, manejo

y complicaciones. Seleccion de pacientes para trasplante pulmonar Manejo peri operatorio.
Inmunosupresion y comphcacmnes

Metodologia dc la ensefianza
Revista de sala de cirugfa de térax, asistencia en sala de broncofibroscopia con participacion
activa del alumno, realizacion de punciones pleurales con supervision del docente. '

Participacion activa en ateneo de trasplante y durante las evaluaciones de los pacientes, previasy
durante el trasplante pulmonar.
Todas las actividades serdn supervisadas por el docente.

Modalidad de evaluacién
Examen escrilo sobre contenidos tedricos y evaluacion, durante la practica de una
broncofibroscopia y una puncion pleural.

Bibliografia
o Escribano P. M. y cols. Medicina respiratoria. 2007. Editorial SEPAR y Cirugia tordcica.

e Murray I.F, Nadel J.A. Textbook of respiratory medlcme 2010. Editrial Wllhams

Lausback. Saunders Company. Filadelfia. — 6° edicion

(0]
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o Sabiston D.R. Spencer F.C. Surgery of the Chest. 2005. Editorial Marban. Madrid

ROTACION: MEDICINA DEL SUENO

Objetivos

¢ Adquirir conocimientos sobre patologia respiratoria en el suefio y sus tratamientos.

o Adquirir habilidades y destrezas en Polisomnografia y ventilacién no invasiva como modo
terapéutico.

Contenidos

Bases fisiologicas y fisiopatologicas de la respiracién durante el suefio. Polisomnografia, su
técnica e interpretacion. Patologias ventilatorias durante el suefio, sus asociaciones con otras
enfermedades. Formas de tratamiento. Ventilacién no invasiva aplicada

Metodologia de¢ la ensefanza

Asistir a la realizacién de polisomnografias, analizar e interpretar los estudios junto con el
docente. Manejo terapéutico con CPAP (Presion positiva continua en las vias respiratorias).
Aplicar un minimo de 10

Todas las actividades seran supervisadas por el docente.

Modalidad de evaluacion
La evaluacion consiste en el andlisis e interpretacion de una polisomnografias.

Bibliografia
e Barbé F, Pepin JL.Obstructive Sleep Apnoea ERS Monograph . 2015
e Capro J.D, KarlinskyJ, Glassroth J, KingT.E, Tratado de Neumonologia de Baun. 2007.
Editorial Marban .Madrid.
e Diez AR, Abbona H, Ferrero G, y col. Consenso argentino de ventilacion no invasiva.
Medicina (Buenos Aires) 2005; 65: 437-457.

e Escribano P. M. y cols. Medicina respiratoria. 2007’ Editorial Sociedad espafiola de
Neumonologia y cirugfa toracica.

o Fishman A. P, Elias J.A, y col. Symptoms and sighos of respiratory disease. 2008.
Editorial Doyma .Madrid. — 4° edicién

¢ Murray JF, Nadel JA. Texbookof respiratory medicine. 2010. Editorial Williams
Lausback. Saunders Company. Filadelfia. — 6° edicion

ROTACION: TERAPIA INTENSIVA

Q

Objetivos
¢ Manejar ¢l paciente critico neumonoldgico.
e Adquirir destrezas y habilidades en asistencia ventilatoria mecéanica.

Contenidos

Fundamentos fisiologicos de la ventilacion mecanica. Practica de intubacion. Mfjdos ventilatorios.
Técnicas de destete. Monitoreo de variables respiratorias. Monitoreo hemfdindmico en los
pacientes criticos respiratorios. Manejo de post-operatorio de cirugia de TPrax y trasplante

pulmonar
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Metodologia de la enseiianza l

Asistencia a clases teéricas para todos los alumnos de la especializacion que asisten a Terapia
Intensiva. Revista de¢ sgla y discusién de casos. Procedimlentos de intubacién y aplicacién y

manejo de ventilacion invasiva. (Minimo de 10 procedimientosl) Monitoreo y destete en pacientes
ventilados.

Todas las actividades seran supervisadas por el docente.

i
Modalidad de evaluacién 1
Examen escrito sobre contenidos de la rotacidn. |
i

Bibliografia e
o Camera M, Gonzalez F, Bernaldo de Quirds, C. Alonzo Asistencia Respiratoria .
Mecénica.2005. Editorial Sociedad Argentina de Medicina.

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

e Diez AR, Abbona H, Ferrero G, y col. Consenso argentmo de ventilacién no invasiva.
Medicina (Buenos Aires) 2005; 65: 437-457. :

o Escribano P. M. y cols. Medicina respiratoria.2007 Edltonal Sociedad espafiola de
Neumonologia y cirugia tordcica.

e Fishman A. P, Elias J.A, y col.Symptoms and signos of resplratory disease. 2008. Editorial
Doyma. Barcelona - 4° edicién
e Luna C., Pallizas I'. Neumonologia Critica .2001 Echtorlal MedicalBooks. Buenos Aires.

Murray J[ Nadel JA. Texbookof respiratory medicine. 2010 Editorial Williams Lausback.
Saunders Company. Filadelfia, — 6° edicion

o Simons A. Practical handbook of Non Invasive VentilatiL:m. ERS Monograph. 2015
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