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La residencia de Neumonologia basica, tiene una duracion de cua-
tro afios correspondiendo el primero a la formacién basica en clinica
médica y los tres restantes a neumonologia

PERFI L PROFESI ONAL

El médico egresado de la Residencia post-.basica de neumonologia
sera un médico especializado, capaz de dar respuesta a las proble-
maticas derivadas de las afecciones respiratorias de mediana y alta
complejidad, y particularmente frente a aquellas detectadas como
prevalentes en el contexto donde se realiza su practica profesional;
analizar y elaborar estrategias para la presentacion, asistencia y re-
habilitacion acordes con las necesidades de la poblacion, y de ac-
tualizar permanentemente sus competencias profesionales, segun
los avances cientificos y técnicos.

OBJETI VO GENERAL

Formar neumondlogos de excelencia, conforme al perfil explicitado,
capacitados para dar respuesta a demandas de la poblacién desti-
nataria del sistema de Salud de la Provincia de Buenos Aires

OGBJETI VOS5 ESPEC FI COS

O -Conocer las causas que producen las enfermedades respi-
ratorias, su cuadro clinico, técnicas de tratamiento y preven-
cion de las mismas.

O -Efectuar intervenciones diagndstica y terapéuticas correctas.

O -Indicar, interpretar y comprender los estudios complementa-
rios inherentes al estudio de la patologia respiratoria.

O -Realizar practicas especificas tales como : Examenes fun-
cionales, endoscopia, punciones, rehabilitacién respiratoria,
otras.

o -Conocer la epidemiologia de la TBC, micosis
broncopulmonares y las neumonias agudas y promover las
medidas de control pertinentes.

O -Desarrollar actividades de Investigacion vinculadas con la me-

dicina respiratoria.

-Disefiar e implementar actividades de prevencion.

-Participar en el equipo Interdisciplinario de Salud.

O -Adquirir herramientas conceptuales orientadas a desarrollar
una vision critica y racional de la Salud Publica.

oo




EXPECTATIVAS CE LOGRO ANUALES:

Priner afio:

Al concluir el primer afio de clinica médica los residentes estaran
capacitados para:

O
O

Realizar un correcto examen del paciente

Reconocer los signos con los que se manifiestan las pato-
logias mas frecuentes

Confeccionar historia clinica completa

Conacer e indicar las conductas terapéuticas clinicas mas
apropiadas

Conocer e indicar estrategias preventivas referidas a las
patologias prevalentes

Conacer y aplicar criterios de derivacion e internacién

Segundo afo:

Al concluir el segundo afio de formacion el residente estara capa-
citado para:

O

Ooooao

a

Sostener una correcta relacion medico-paciente y con el
conjunto de los integrantes del equipo de salud , conforme
a los preceptos que enmarcan la ética profesional.
Asistir a pacientes con patologia Agudo y crénica (Asma,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, Neumotorax,
Hemoptosis, Infecciones pulmonares tuberculosas y no
tuberculosas, Neumonias extrahospitalarias e
intrahospitalarias, otras)
Resolver las patologias agudas en Guardia Externa.
Indicar e interpretar la Radiologia convencional.
Interpretar los distintos acidos base.
Realizar resucitacion cardiopulmonar( Intubacion orotraqueal
0 nasotraqueal, ventilacion con ambdu, cardioversién
farmacoldgica o eléctrica, etc.)
Colocar via centralpor puncién o canalizacion.
Indicar y EFECTUAR:
-Puncién arterial percutanea para la toma de mues-
tra.
-Puncién y biopsia pleural.
-Tomas de muestras para bacteriologia y
anatomopatologia.
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Tercer afio:

Al concluir el Tercer afio de formacién el residente estara capacitado
para:

o -Realizar algoritmo de diagnéstico y tratamiento de las enfer-
medades agudas y cronicas.

o -Conocer y aplicar indicaciones y resultados de Consensos
Nacionales e Internacionales de EPOC y enfermedades respi-
ratorias.

o -Resolver:

-Intersticiopatias ( de causa conocida o desconocida)
-Patologias laborales y/o ambientales que desarrollan en-
fermedades respiratoiras (tabaquismo)
-Patologia pleural
-Patologia del mediastino
o -InterpretarTAC:
-De térax.
-De Resonancia Magnética Nuclear de térax.
-De Angiografia pulmonar.

O -Realizar:evaluacion pre-operatoria y riesgo quirargico respi-
ratorio.

o -Efectuar pruebas de provocacion bronquial, ejercicio, deter-
minacion de incapacidad, otras.

g -Analizar la situacién local de la Salud.

O -Analisis y procedimientos epidemioldgicos. Definicion de
prioridades.¢;,Qué hace el residente con esto?

Quarto ario:

Al concluir el cuarto afio de formacion el residente estara capacitado

para:
o Resolver:
-Insuficiencia Respiratoria Aguda y Crénica regulariza-
da.
-Cuidado del paciente en Terapia Intensiva (cuidado de
la via aerea)

o Indicary ejecutar Asistencia Respiratoria Mecanica Invasiva.
o Indicar Asistencia Respiratoria Mecanica No Invasiva (CPAP -
BIPAP - PRESION DE SOPORTE; ETC.)
o Realizar:
-Fibroscopia: Indicaciones, técnicas: cepillo encapsulado,




-BAL.
-Biopsia Transbronquial,
-Puncion Transcarinal.
-Colocacion de Stent, otros.
o Aplicar Laser en la via aerea
o Conocer las patologias cardioldgicas con repercucion res-
piratoria.
o Indicary ejecutar rehabilitacién respiratoria.
o Manejo de las enfermedades respiratorias asociadas a otras
patologias.

ACTI VI DADES

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal, que en
los procesos de apropiacién y produccién, el conocimiento no
resulte fragmentado y se fortalezca la relacion dialéctica entre
teoria y préactica, durante el periodo de formacion de cuatro afios.
En la organizacion de las actividades se recomienda tener en
cuenta la inclusién gradual del residente a las mismas (observa-
cion, colaboracion, asistencia asistida). So6lo a fines didacticos
las clasificaremos en:

Actividad asistencial tedrico-practica

La misma se efectivizara de lunes a sdbado de 8 a 12 hs. En las
salas y consultorios externos de las distintas unidades
asistenciales, bajo supervision y responsabilidad de un médico
de planta o Jefe de Sala el que actuara como instructor natural
durante este horario. Los residentes tendran a su cargo la aten-
cion de pacientes en numero a determinar, proporcional a las po-
sibilidades del servicio. El objetivo particular de esta actividad es
la afirmacion de la relacién médico-paciente y el perfeccionamiento
de la técnica de conduccién de la historia clinica. Sera también
responsabilidad del residente efectuar los procedimientos diag-
nosticos que estén a su alcance. El residente participara activa-
mente en todas las reuniones cientificas del servicio o sala. En
los consultorios externos actuara también supervisado por un mé-
dico de planta.

Quar di as:

La actividad asistencial se complementara con guardias sema-
nales durante todo el periodo de formacion, no pudiendo exceder
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las ocho guardias mensuales. El objetivo es posibilitar el adecuado
aprendizaje de la asistencia del paciente agudo. En todas las activi-
dades de guardia sera guiado y supervisado por el médico de guar-
dia respectivo, tendiéndose a formar un equipo con afinidades y ob-
jetivos para la correcta asistencia del paciente.

Actividad acadénica y telrico-practica

De lunes a viernes de 13 a 17 hs. Se desarrollaran clases teéricas,
ateneos y discusion de casos clinicos, actualizaciones bibliografi-
cas, cursos, jornadas V talleres. El objetivo particular es desarrollar
el habito de estudio y la actualizacién permanente respecto de los
avances cientificos en el area.

Actividades de investigaci on:

En forma continua y adecuada a los objetivos de la residencia se
promoveran actividades de investigacion sobre temas relacionados
con la problematica de la unidad asistencial donde se desarrolla la
actividad de la residencia y con el aval del servicio de docencia e
investigacion y del comité de ética.

El Instructor, en consenso con los jefes de cada area, podra orientar
respecto de los temas de investigacion pertinentes y guiar el proce-
so a desarrollar por el residente a los efectos de ser presentados
en distintas actividades cientificas y/o publiados en los medios cien-
tificos que correspondan.

Cont eni dos

Los contenidos se han organizado en Mdédulos y estan agrupados
en bloques.

B oque: Formaci 6n Basica en dinica Mdica

-Médulo: Patologia Cardiovascular

-Médulo: Patologia Hematolégica

-Médulo: Patologia Gastrointestinal

-Médulo: Patologias de la Mujer

-Médulo: Patologia Reumatologica

-Médulo: Patologia Renal y de vias urinarias
-Médulo: Patologia Neurolégica

-Médulo: Patologia Endocrinolégica y Metabélica
-Médulo: Patologia de urgencia




-Mdodulo: Paciente HIV
-Médulo: Patologias Respiratorias

Bl oque: Formaci 6n Académ ca,
Neurnpnol ogi a

tedrico practica en

-Médulo
-Médulo
-Médulo
-Médulo
-Médulo
-Médulo
-Médulo
-Médulo
-Médulo
-Médulo

: Introduccién a la fisiologia respiratoria.

: Anatomia radioldgica y elementos de radiologia.
. Infecciones pulmonares no tuberculosas.

: Tuberculosis.

: Enfermedades obstructivas.

: Tumores Pulmonares.

: Patologia pleural.

: Alteraciones de la circulacién pulmonar.

: Alteraciones del intersticio.

: Eosinofilias pulmonares.

-Médulo
-Médulo
-Médulo
-Médulo
-Médulo
-Médulo

: Enfermedades pulmonares linfocitarias infiltrativas.
: Vasculitis pulmonar.

: Sindrome de hemorragia pulmonar.

: Patologias de mediatismo.

: Patologia de la pared toracica y diafragma.

. Insuficiencia respiratoria.

Boque : Préactica Profesional Especifica
-Médulo: Practicas Especificas
B ogue : Salud Riblica
-Médulo: Sistema de salud, politicas y estrategias.
-Médulo: Redes y centros de atencién.
-Modulo: Planificacion local de la salud
Boque : Boética
-Mo6dulo: Etica teérica y bioética.
B ogue : Metodol ogia de |a Investigaci 6n
-Médulo: Introduccién a la metodologia cientifica

-Médulo: Aplicacién de la metodologia cientifica al campo
especifico.
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Bl oque : Formaci 6n Conpl enentari a

-Médulo: Idiomas
-Médulo: Informatica
-Médulo: Cursos opcionales

DESARROLLO DE LOS CONTENI DOS

BLOQUE: FORMACI ON BASI CA EN CLI NI CA MEDI CA

Dado que los contenidos en el campo de la clinica médica se abor-
dan en funcién de las patologias prevalentes, en un proceso de com-
plejidad creciente , se especificaran los nlcleos teméaticos de cada
maédulo

Mbdul o: Pat ol ogi a Gardi ovascul ar

OooooOooooan

HTA.

Enfermedad Coronaria

Insuficiencia Cardiaca

Arritmias

Arteriopatia Periférica

Problemas venosos de miembros inferiores
Valvulopatias

Electrocardiograma

Mbdul o: Pat ol ogi a Hemat ol 4gi ca

oooOoooao

O

Anemias

Eritrocitosis

Parpuras

Anticuagulacién oral y sus problemas

Concepto de sindromes linfoproliferativos

Sindromes Mieloproliferativos y linfoproliferativas con expresion
leucémica

Gamapatias Monoclonales

Mbdul o: Patol ogia Gastrointesti nal

O
O
O
O

Abdomen Agudo

Dispepsia, Ulcera gastroduodenal y reflujo gastroesofagico
Constipacion

Diarrea Aguda y Cronica
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Disfagia

Ictericia

Hepatitis Virales

Cirrosis

Peritonitis Bacteriana Espontanea. Vs. Peritonitis Bacteriana
Secundaria

Litiasis Biliar

Enfermedades Inflamatorias Intestinales
Enfermedad Diverticular

Hemorragia Digestiva

El Paciente con Hipo

Mbdul o: Patol ogias de |a Mj er

OooooOoooao

Trastorno del ciclo menstrual

Mujer con flujo vaginal (vaginitis)

Manejo de la paciente con infeccién por HPV
Dolor pelviano Agudo

Rastreo del Ca. De cuello y Ca. De mama
Terapia de Reemplazo Hormonal
Osteoporosis

Mbdul o: Pat ol ogia Reunat ol 6gi ca

OoOooo0ooOoooao

Monoartritis Aguda

Artritis Reumatoidea

Espondiloartropatias Seronegativas

El paciente con dolor lumbar

El paciente con cervicobraquialgia

Esclerosis Sistémica

Lupus Erimatoso Sistémico

Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo

Tablas de orientacién diagndstica de Reumatologia

Mbdul o: Patologia Renal y de vias urinarias

o [ o o o |

El paciente con nefrotoxicidad por drogas

Protenuria y Hematuria

Enfoque del paciente con Enfermedad Glomerular

El Paciente con edemas y la indicacién de diuréticos
El Paciente anciano con alteracion de la funcion renal
Paciente con litiasis urinaria

Paciente con Nefropatia DBT
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Paciente con Sindrome Hepatorrenal
Incontinencia Urinaria

Mbdul o: Pat ol ogi a Neur ol 6gi ca

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

-Alteracion de la conciencia
-Hipertensién endocraneana
-Paciente con compresidon medular
‘Neuropatias Periféricas

-Meningitis

-Enfermedad Cerebrovascular
-Enfermedad de Parkinson
-Epilepsia

-Demencias

-El paciente con cefalea

Mbdul o: Pat ol ogi a Endocri nol 6gi ca y Metabdlica

O
O
O
O
O

Problemas Tiroideos
Ginecomastia
Hirsutismo
Dislipemias
Diabetes Mellitus

Médulo: Patologia de urgencia

o [ I I o I I o o o [ o o o

Reanimacién cardiopulmonar
Cetoacidosis diabética
Edema agudo de pulmén
Crisis asmatica
Crisis-emergencia HTA
Hemorragia digestiva

EPOC reagudizado
Neutropénico febril

Abdomen agudo

Coma hipotiroideo

IRA didlisis de urgencia
Infarto agudo de miocardio
Insuficiencia. Suprarrenal aguda

Modul o: Paciente HV

O

Paciente con primoinfeccion por el virus de la inmunodeficiencia




O
O
O

humana

Enfermedades oportunistas en el paciente HIV
Vacunacion indicada en el paciente de HIV
Tratamiento

Mbdul o: Patol ogias Respiratorias

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Fisiopatologia Respiratoria
Insuficiencia Respiratoria

Tos

Disnea

Hemoptisis

TBC

Neumonias

Enfermedades intersticiales
Patologia pulmonar obstructiva
Asma

TEP

Enfermedades Tumorales
Nédulo solitario de pulmén
Enfermedades de la pleura
Perioperatorio de cirugia de torax
Radiologia Toracica

-Supresion del tabaco

-Factores ambientales y laborales

BLOQUE: FORMACI ON ACADEM CA, TEORI CO PRACII-
CA EN NEUMONOLCG A.

Mbdul o: Introduccién a la fisiologia respiratoria

OoooooOooooan

m |

Introduccidn a la respirologia.

Ambiente respiratorio.

Gases en la via respiratoria.

Funcion Ventilatoria de los pulmones.

Evaluacién del paciente con disfuncidn respiratoria.
Evaluacién de laboratorio de la funcién ventilatoria.
Control nervioso central y control reflejo de la respiracion.
Funcion Respiratoria de los pulmones.

Valoracion de los componentes individuales del sistema de
intercambio de gases.

Ventilacion y Perfusiéon. Relacion V/Q.

Fisiologia de la circulacién pulmonar.
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Transporte de O2 a los tejidos.

Transporte de CO2 de los tejidos.

Fisiologia del equilibrio acido-base. Fisiopatologia. Mecanismos
de compensacion. Limites.

Transtornos respiratorios: acidosis y alcalosis.

Transtorrnos metabdlicos: acidosis y alcolosis.

Transtornos mixtos. Lectura de monogramas.

Mbdul o: Anatomia radiol 6gica y el enentos de radiol ogi a

O

Anatomia del pulmén: Segmentacién broncopulmonar. Varian-
tes. Anatomia vascular. Anatomia de las cisuras. Anatomia del
diafragma y mediatisno. Correlacion radioldgica.
La radiologia de térax normal. Variantes. Frente, perfil y obli-
cuas. Radiologias en inspiracién y espiracién. Decubitos late-
rales.
Lesiones elementales:

Aumento de la densidad radioldgica.

Lesiones de hiperclaridad.

Pleura.

Pérdida de volumen. Atelectasias.
Otros métodos de diagnéstico por imagenes.
Broncografia, angiografia, ecografia, tomografia lineal y com-
putada.

Mbdul o: | nf ecci ones pul nonares no tuber cul osas

Oooooano a

Ooooano

[ |

Mecanismos defensivos del pulmén normal ante las infeccio-
nes bacterianas, virales, etc.

Infecciones bacterianas.

Neumonias intrahospitalarias.

Neumonias extrahospitalarias.

Neumonias por aspiracion.

Métodos de diagndstico: esputo, puncién transtraqueal, pun-
cion del bloque.

Tratamiento.

Infecciones por Micoplasma, rickettsias, virus.

Tratamiento.

Infecciones pulmonares en el huésped inmunocomprometido:
Aplasia medular, transplantes de érganos, inmunosupresores.
Enfoque diagnéstico y tratamiento.

Profilaxis de las infecciones pulmonares en el
inmunocomprometido.




Modul
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Modul

O

Diagnéstico diferencial con otras causas de infiltrado
pulmonar en el huesped inmunocomprometido.
Farmacologia de los antibioticos.

Micosis broncopulmonares: hongos patégenos, hongos
oportunistas.

Enfoque del diagnéstico en micologia.

0: Tubercul osi s

-Microbiologia. Patogenia. Inmunologia. Conceptos de hiper-
sensibilidad y resistencia. Poblaciones bacterianas.
-TBC pulmonar primaria, extraprimaria y hematégena.
-TBC extrapulmonatr.

-Métodos de diagnéstico en Tuberculosis.
-Tratamiento de la Tuberculosis.

-Farmacologia de los tuberculosos.

-Quimioprofilaxis

-Epidemiologia de la tuberculosis.

-Programas de control.

-Reaccion de Mantoux.

-Vacunacion BCG.

0. Enfernedades obstructivas

Hipoventilacion pulmonar.

Apnea del suefio y trastornos asociados.
Bronquitis cronica. Enfisema.
Descompensacion aguda del EPOC.
Asma. Fisiopatologia. Clinica.
Tratamiento de asma aguda
Tratamiento del asma a largo plazo.
Farmacologia de los broncodilatadores.
Papel del alergista en el asma.
Consecuencias cardiovasculares de las enfermedades
obstructivas.

Hipertension pulmonar. Cor pulmonar.
Principios de manejo y seguimiento.
Interrelacion con el cardidlogo.

0. Tunores pul monar es

-Noeplasias malignas: Clasificacién histopatolégica. Clasi-
ficacion radioldgica.
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Epidemiologia.

Prevalencia. Papel del tabaquismo y otros contaminantes.
Tumores pulmonares no células pequefias.

Enfoque diagnéstico.

Estadificacion.

Tratamiento.

Tumores pulmonares benignos. Clasificacién. Diagnéstico. Tra-
tamiento.

Nédulo pulmonar solitario. Enfoque diagndstico.

Tratamiento del dolor en el cancer: tipos de dolor.
Tratamiento convencional, métodos anestésicos y
neuroquirdrgicos.

Farmacologia de los analgésicos.

0. Patologia pleural

Anatomia. Fisiologia. Radiologia. Ecografia. TAC del espacio
pleural.

Patologia infecciosa:TBC, empiema.

Compromiso pleural en las enfermedades sistémicas:
Colagenopatia, enfermedades hematolégicas, etc.

Tumores pleurales.

Neumotoérax. Hemotorax.

Métodos de diagndstico en las enfermedades pleurales.
Examen fisico-quimico, citolégico y bacteriologico del liquido
de puncioén.

Trasudados. Exudados. Diagnéstico diferencial.

La biopsia pleural: instrumental, técnicas.

Mbdul o: Al teraciones de la circul aci 6n pul nonar

O

oo

-Tromboembolismo pulmonar. Fisiologia. Manifestaciones cli-
nicas y de laboratorio. Enfoque diagnéstico. Profilaxis y trata-
miento.

-Enfoque del paciente con tromboembolismo recidivante.
-Hipertension pulmonar: primaria y secundaria.
-Enfermedad pulmonar venooclusiva. HP plexogénica,
tromboembodlica, asociada a vasculitis. Hipertrofia medial pri-
maria.

-Enfoque diagndéstico. Hemodinamia pulmonar.

-Evaluacién del papel de los vasodilatadores y oxigenoterapia
en la Hipertension pulmonar.




Mbdul o: Alteraciones del intersticio
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Sindrome de infiltrados intersticiales bilaterales.
Reconocimiento clinico, Rx, prueba funcional respiratoria.
Papel de la biopsia pulmonar, centellograma con galio, BAL.
Enfermedades intersticiales de causa conocida.
Infecciosas

Inhalatorias.

Polvos inorganicos: las neumoconiosis.

Polvos organicos: Neumonitis alérgicas

Drogas

Venenos

Radiacion

Neoplasias

Metabdlicas. Uremia. Hipercalcemia.

Enfermedades cardiovasculares.

Enfermedades intersticiales de causa desconocida.
Sistémicas con compromiso pulmonar.

Sarcoidosis.

Enfermedades vasculares del colageno: LES.AR.PM-DM.
Sjogren. Enfermedad mixta del tejido conectivo.
Histiocitosis X.

Enfermedades intersticiales de causa desconocida con
compromiso pulmonar.

NIU.NID.NIL.NIG.

Miscelaneas.

Congénitas: Von Reckilnghausen. Esclerosis tuberculosa.
Tseaurismosis.

0. Eosiosinofilias pul nonares

-Estructura y funcion de los eosinéfilos. Importancia del
eosindfilo en la enfermedad. Efectos beneficiosos y noci-
VOS.

-Neumopatia con infiltracion de eosindfilos:

Aspergilosis broncopulmonar alérgica.

Neumonitis eosinofilica cronica.

Reaccion a medicamentos.

Churg-Strauss.

Parasitosis.

Sindrome de Loeffler.
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Mbdul o: Enfernedades pul nonares linfocitarias infiltrativas
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Modul

Modul

Modul
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Modul

Neumonia intrsticial linfocitaria.
Linfadenopatia inmumoblastica.
Granulomatosis linfomatoidea.
Granulomatosis y angeitis linfocitica benigna.
Neumonia intersticial de células plasmaticas.
Seudolinfoma.

Linfoma: Hodgkin. No Hodgkin.

Diagnéstico diferencial. Tratamiento.

0. Vasculitis pul nonar

-Vasculitis granulomatosa: Wegener y variantes. Churg-
Strauss. Otras.

-Vasculitis leucocitoclasticas: Vasculitis de hipersensibilidad,
de las enfermedades del tejido conectivo.

-Vasculitis asociadas a aneurismas de la arteria pulmonar: en-
fermedad se Becet. Sindrome de Juges-Stovin.

0. Sindrone de henorragi a pul nonar

Hemosiderosis pulmonar idiopatica. Sindrome de Goodpasture.
Vasculitis asociada a hemorragia. Diagnéstico
diferencial. Tratamiento.

0. Patologias de nediatisno

Anatomia. Radiologia. Tomografia lineal y computada.
Patologia tumoral del mediatismo.

Enfoque diagndstico de los tumores mediastinales.
Patologia infecciosa del mediatismo.

Enfisema mediastinal y subcutaneo.

0. Patologia de la pared toracica y di af ragna

-Anatomia. Funcionamiento coordinado de la pared toracica y
diafragma. Radiologia.

-Semiologia: signos de fatiga muscular. Método de medicion
objetiva.

-Insuficiencia respiratoria por alteraciones mecanicas y
neuromusculares del torax.

-Traumatismos del térax. Enfoque del paciente traumatizado.




Mbdul o: Insuficiencia respiratoria

O -Insuficiencia respiratoria. Definicion.

O -Insuficiencia respiratoria aguda y crénica reagudizada.

O -Fisiologia del oxigeno desde el aire hasta la célula y del
CO2 de la célula al aire.

O -Tipos de insuficiencia respiratoria

O -Hipoventilacién alveolar pura.

O -Hipoxia con hiperventilacion.

O -Hipoventilacién con gradiente A-a aumentado.

O -Patologia de cada grupo.

O -Interpretacion de nomograma.

O -Tratamiento. Indicaciones de ventilacibn mecanica y
parametros de destete.

O -Respiradores: tipos y principios de su manejo.

O -Complicaciones de la ventilacibn mecanica ( Barotrauma,

infeccién, hemorragia,etc.)
O -Prevencion. Diagnéstico. Manejo.

BLOQUE: PRACTI CAS PROFESI ONAL ESPEC FI CA
Mbdul o: Practicas Especificas

O -Realizacion e interpretacion de las distintas técnicas de
evaluacién neumofisiolégicas( curvas volumen-tiempo, flu-
jo-volumen, medicién de volimenes y capacidades, test de
esfuerzo, test de provocacion, consumo de O2, determina-
cion de grado de incapacidad, etc.)

o -Toma de muestras : Lavado, cepillado, biopsia bronquial

pulmonartransbronquial, lavado bronquiolo-alveolar, otras

-Broncografia.Indicaciones, procedimiento, etc.

-Canalizacién venosa, tragueostomia.

O -Puncién arterial, puncion biopsia, pleuroscopia, puncion
transcricotiroidea, puncion pulmonar transparietal,
broncoscopia Fibrobronscopia.

oo

BLOQUE: SA.UD PUBLI CA
Mbdul 0: S stena de salud, politicas y estrategias.

El sistema de salud: Caracterizacién general. Modelos de aten-
cion de la salud. Publico, seguridad social y privado. Politicas
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sociales y de salud. Economia y mercado de salud. Atencion prima-
ria de la salud.

Mbdul 0: Redes y centros de sal ud.

Redes y servicios. El hospital puablico. Centros de atencion. Recur-
sos humanos. El equipo de salud: Caracterizacion y propuestas de
trabajo. Capacitacién como estrategia de cambio.

Mbdul o: A anificaci6n local de | a sal ud

Andlisis de la situacién local de la salud. Analisis y procedimientos
epidemioldgicos. Evaluacion de los principales problemas de salud
de la poblacién y del sistema de atencidn local. Definicién de priori-
dades. Métodos de programacién. Atencion de la salud en el primer
nivel de atencion.

BLOQUE: BICETICA
Midul o: Bica tedrica y bioética

o -Etica tedricay bioética. Origenes de la ética dentro de la his-
toria de la filosofia. El nacimiento de la bioética y su estado
actual. Comités de ética institucional.

O -Relacion médico — paciente - familia dentro de los conceptos
éticos. Estilos y conceptos actuales.

o -Derechos del paciente. Historia. De Nuremberg a la actuali-
dad.

o -Consentimiento informado. Fundamentos éticos y aplicacion
formal

O -Toma decisiones terapéuticas. La autonomia en la bioética.
El lugar de la familia. Decidir por otros.

o -Confidencialidad y secreto médico.

o -La ética en el ejercicio de la vida profesional. Relaciones con
pacientes, familias, otros profesionales e instituciones. Algu-
nos codigos deontoldgicos.

BLOQUE: METODOLOG A DE LA | NVESTI GACI ON
Mbdul o: Introduccién a la netodol ogia cientifica

O Bioestadistica aplicada. Estudios de investigacion Retrospec-
tivos (o de casos o control), Estudios prospectivos (o de




cohortes). Ensayos clinicos controlados.

O -Concepto de universo. Tamafio de la muestra. Definicion
de hipotesis (nula y alternativas) Errores de tipo alfa y beta.
Variables de estudio. COmo seleccionarlas.

O -Estadistica descriptiva: recoleccion, clasificacion, represen-
tacion y resumen de datos) Estadistica analitica.

o -Pruebas de significacion. Conceptos. Las mas usuales.
Indicaciones y errores en su aplicaciéon. Nivel de significa-
cién. Intervalos de confianza.

o -Eleccion de modelos experimentales de acuerdo con los
propésitos de alguna investigacion. Aleatoriedad.

Mbdul o: Aplicacién de |la netodol ogia cientifica al canpo
especi fi co.

o -Estructuray redaccion de un trabajo cientifico. Conceptos
y estructura de editorial, ensayo, gacetilla, monografia, tra-
bajo cientifico y tesis. Reglamentos de publicacién. Con-
cepto de resimenes estructurados.

o -Concepto de Protocolo de investigacion y desarrollo de uno
basico. Sus componentes e importancia de cada item.

o -Proyecto de Investigacion: Elaboracion de un disefio basi-
co

O -Andlisis y critica de publicaciones médicas.

o -Ejemplos y lecciones extraidas de publicaciones.

O -Presentacion y analisis critico de protocolo de investiga-
cion.

BLOQUE: FORMACI ON COMPLEMENTARI A
Mbdul o: | dionma |nglés

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modali-
dad del curso de idiomas. Al terminar la residencia los educandos
seran capaces de interpretar un texto referido a temas de las es-
pecialidad en idioma inglés. Sera optativo para aquellos residen-
tes que acrediten conocimientos previos.

Mbdul o: I nforndti ca
Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modali-

dad del curso de informatica. Al concluir la residencia los
educandos seran capaces de utilizar el procesador de textos, base
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de datos y acceder a bibliografia por este medio, por je: Internet.
Sera optativo para aquellos residentes que acrediten conocimientos
previos.

Mbdul o: Qursos opci onal es

Cada unidad de residencia planificara la concurrencia a cursos ofre-
cidos por diferentes instituciones reconocidas, teniendo en cuenta
la calidad de la oferta educativa, la posibilidad de ampliar la forma-
cion en funcién del perfil profesional, y los intereses del médico resi-
dente.
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