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Resoluciéon H. Consejo Directivo

Numero: RHCD-2025-659-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Martes 19 de Agosto de 2025

Referencia: EX-2025-00042768 Modificaciones Plan de estudios Neumonologia

VISTO:

- La RHCS N° 1664/17 y RHCD N° 2081/17 que aprueban el Plan de estudios de la Carrera de
Especializacién en Neumonologia;

CONSIDERANDO:
- Que con motivo de encontrarse en Convocatoria de CONEAU la carrera mencionada, resulta
necesario atender actualizaciones y resoluciones Ministeriales vigentes, aplicables a la

Especializacion;

- Que cuenta con el visto bueno de la Secretaria de Posgrado, Consejo Asesor de Posgrado (CAP)
de la UNC;

- Que el Sr. Secretario de Graduados en Ciencias de la Salud ha dado su visto bueno;

- Lo aconsejado por la Comisién de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesioén del dia 31 de julio de 2025;

Por ello;
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art. 1° Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Especializacion en
Neumonologia, cuyo programa actualizado se adjunta al presente como archivo embebido.

Art. 2° Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para el
tratamiento y aprobacion de los cambios introducidos al Plan de estudios de la Carrera de
Especializacién en Neumonologia.

DADA LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, A LOS TREINTA Y UN DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL
VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
NEUMONOLOGIA

Denominacion de la Carrera: Especializacion en Neumonologia

Titulo que otorga: Especialista en Neumonologia

Modalidad de dictado: presencial

Estructura del plan de estudios: estructurado

Duracion: 4 afios. Carga horaria tetrica: 1.820. Carga horaria practica: 7.228. Carga
horaria total: 9.048

Fundamentacidn

La Neumonologia es una de las especialidades que adquirié identidad propia en la
segunda mitad del siglo pasado, y a cobrado mayor relevancia desde entonces a la
actualidad. En efecto, su campo de estudio e intervencién, se plantea en torno a numerosas
afecciones, la mayoria de etiologia desconocida, que tienen como nexo el compromiso de las
estructuras del aparato respiratorio. Este amplio espectro de patologias tiene una elevada
incidencia en la poblacion y puede ser causa de deterioro de la salud a cualquier edad de la
vida.

El caracter esencialmente crénico de la mayoria de las enfermedades respiratorias, la disnea
y la incapacidad funcional, le confiere enorme importancia en la calidad de vida del paciente
con impacto desde el punto de vista social y econémico.

Importantes estudios epidemioldégicos multinacionales han puesto en evidencia que las
enfermedades respiratorias constituyen una de las principales causas de morbimortalidad, de
invalidez, de pérdida laboral, de mayor frecuencia en consultas ambulatorias, atencion en
salas de urgencias, medicina general y de hospitalizaciones.

Para abarcar el amplio espectro de las enfermedades respiratorias, la Neumonologia se
apoya en el conocimiento de otras areas como la Biologia Molecular, Biofisica, Epidemiologia,
Salud Publica y un trabajo multidisciplinario con otras especialidades clinicas como
Infectologia, Cardiologia, Terapia Intensiva y Reumatologia, entre otros.

Enfermedades como la EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva crénica), el cancer
de pulmon, las enfermedades laborales que se asocian a exposicion a tdéxicos 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, laboral y social.

El reconocimiento de pacientes inmunocomprometidos, del SIDA, el incremento de la
incidencia de la tuberculosis, el cancer de pulmédn, los avances en enfermedades vasculares
como la hipertensién pulmonar obligan a ampliar, profundizar conocimientos, desarrollar
destrezas y habilidades en métodos diagnosticos invasivos y no invasivos y tratamientos
complejos.
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El avance tecnolégico ha dado impulso al manejo de la insuficiencia respiratoria
cronica. La oxigenoterapia crénica y la asistencia ventilatoria domiciliaria constituyen un
capitulo particular de la especialidad en el que deben ser entrenados los residentes.

A esto se ha sumado la aplicacién de nuevas técnicas ventilatorias no invasivas como
la Oxigenoterapia de alto flujo con canula nasal para el tratamiento de insuficiencia
respiratoria aguda hipoxémica.

Ante la refractariedad terapéutica de un grupo de enfermedades con insuficiencia
respiratoria terminal surge el trasplante de pulmén, que representa un nuevo desafio para
una indicacion precisa y oportuna.

La especialidad se ha ido modificando y enriqueciendo a través del tiempo.

En relacién a la Tuberculosis la Neumonologia tiene antecedentes importantes que
la definieron como una especialidad. En nuestro pais y en Cérdoba particularmente, se
reconoce a la Escuela de Tisioneumonologia encabezada por el Dr. Gumersindo Sayago y
sus continuadores Dr. Antonio Pérez y Dr. Tomas Villafafie Lastra, que sentaron las bases de
la especialidad. Fundaron la Sociedad de Tisiologia y Enfermedades del térax, con mas de
cincuenta afios de trayectoria, brindando educacién continuada a especialistas y médicos
clinicos. Hasta la década del 50, la Tisioneumonologia era una subespecialidad clinico
quirargica que concluy6 con el tratamiento quimioterapico especifico. Actualmente, por el
SIDA sumado a otros factores sociales y econémicos, se ha producido un recrudecimiento de
la tuberculosis, con manifestaciones mas agresivas y multirresistentes generando nuevos
desafios para los profesionales y la salud publica.

Con el desarrollo tecnolégico y de la investigacion se abrié un abanico de otras
patologias del aparato respiratorio y de esta manera, surge la carrera de especialista en
Neumonologia cuyo campo de accion ha ido creciendo significativamente requiriendo un
entrenamiento especifico y dedicacion exclusiva.

En relacién al cancer de pulmén, que tiene elevada incidencia y mortalidad, con el
desarrollo de drogas antineoplasicas y esquemas de neoadyuvancia, ya en la década del
ochenta, se ha mejorado el control y la sobrevida, sumando actualmente los aportes de la
genética, screening en fumadores de riesgo y los nuevos estudios diagnésticos.

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

Con respecto a la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) el
documento GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) ofrecio nuevas
estrategias para diagnostico, tratamiento y prevencion de la EPOC y dio impulso a un nuevo
abordaje de esta enfermedad.
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Las campafas anti-tabaquicas y el desarrollo de nuevas terapias de cesacion
tabaquica impactaron en la prevencion y control de enfermedades respiratorias, obligando al
neumonologo a comprometerse en el manejo de la adiccién tabaquica

Otro aspecto que amplifica el campo de la Neumonologia es el mayor conocimiento
sobre las patologias durante el suefio. Se implementa el estudio de los disturbios del suefio
con la Polisomnografia y Poligrafia nocturna que permiten un tratamiento eficaz de las Apneas
Obstructivas del Suefio (AOS) con métodos no invasivos como la Presion Positiva Continua
en la Via Aérea (CPAP).

A pesar de los avances en el diagndstico y manejo de patologias como la EPOC,
Fibrosis Pulmonar, la Hipertension Pulmonar y la Fibrosis Quistica, éstas pueden progresar
a insuficiencia respiratoria invalidante. En este escenario surge la opcion del trasplante de
pulmén que representa uno de los mayores desafios de esta especialidad, requiriendo un
trabajo coordinado multidisciplinario y una medicina de alta complejidad, como la Oxigenacion
por Membrana Extracorp6rea (ECMO)

Ha tenido un particular impacto en la morbimortalidad durante la pandemia de COVID-
19, desde el punto de vista asistencial. La aplicacion de métodos de diagndstico, aplicacion
de terapias no invasivas y aprendizajes de prevencion de la enfermedad, desde lo conductual
hasta el plan de vacunacion, por lo que consideramos que esta patologia debe estar incluida
en el plan de estudio de Neumonologia. Se fundamenta esta incorporacion ya que se trata de
una nueva patologia respiratoria, con una amplia variedad de manifestaciones clinicas,
imagenoldgicas y con complicaciones multisistémicas. Esto requiere una correcta
interpretacion de las pruebas diagnésticas, incorporacién de medidas de prevencion para el
personal de salud y el paciente que son aspectos claves que deben ser incluidos en la
formacion de los neumélogos para enfrentar éste y otros desafios futuros.

La complejidad de la especialidad requiere también de los aportes de la Bioética y las
Ciencias Sociales. El posgrado en Neumonologia fundamentado en la medicina basada en la
evidencia y en principios éticos y humanistas, debe desarrollarse articulado con un proyecto
institucional.

La salud respiratoria es esencial para mantener una buena calidad de vida, lo que
genera per se una demanda de profesionales formados en esta disciplina. Por este motivo,
la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC fomenta la formacion de profesionales en esta
disciplina para contribuir a las necesidades de la region. Es asi que, en el periodo 2023-2025
hubo cinco (5) profesionales egresados de nuestra Casa de Estudios.

Objetivos de la Carrera

- Desarrollar competencias para la interpretacion integral de los hallazgos semioldgicos,
promoviendo una utilizacion racional y critica de las tecnologias diagndsticas actuales
y futuras en el abordaje del paciente respiratorio.
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- Formar profesionales con sélidos conocimientos en terapéutica neumonoldgica,
orientados a preservar o restituir la funcionalidad respiratoria del paciente, facilitando
su reinsercion activa en el entorno social y familiar.

- Capacitar en la identificacion, abordaje y tratamiento de enfermedades respiratorias
relacionadas con adicciones y condicionamientos sociales y familiares, incorporando
una perspectiva integral que contemple los determinantes sociales de la salud.

- Fomentar una mirada critica sobre los factores socioculturales y ambientales
implicados en las enfermedades respiratorias, promoviendo la reflexion ética y la
comprension contextual de las préacticas clinicas.

- Promover la integracion transversal del conocimiento de disciplinas médicas afines
como base del enfoque interdisciplinario propio de la Neumonologia.

- Fortalecer la capacidad para desarrollar y aplicar investigacion clinica y
epidemioldgica, basada en los principios de la medicina basada en la evidencia, con
compromiso ético y responsabilidad social.

- Impulsar el compromiso activo de los especialistas con la promocién de la salud y la
prevencién de enfermedades respiratorias, mediante estrategias comunitarias,
educativas y sanitarias acordes al contexto nacional y regional.

- Estimular el juicio clinico auténomo, el pensamiento critico y el trabajo colaborativo,
favoreciendo la participacion activa en equipos de salud interdisciplinarios y el
liderazgo en espacios de atencion e investigacion.

Perfil del egresado

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

- Reconocer las estructuras del aparato respiratorio (anatomia, histologia, ultra
estructura, fisiologia, biodinamica) en sus aspectos normales y patologicos.

- Analizar la relacién entre enfermedades neumonoldgicas y medio ambiente mediante el
estudio de los factores epidemioldgicos.

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

- Reconocer y definir los factores etiolégicos y mecanismos etiopatogénicos de las
enfermedades neumonoldgicas.

- Desempefiarse de manera colaborativa e interdisciplinaria, integrando equipos de salud
en dmbitos hospitalarios, ambulatorios, comunitarios y de alta complejidad, con actitud
reflexiva, empética y responsable.

- Participar activamente en programas de promocion de la salud respiratoria y prevencion
de enfermedades pulmonares, desde una perspectiva de salud publica, equidad y
compromiso social.

- Desarrollar e implementar proyectos de investigacion con rigurosidad metodolégica y
sentido ético, contribuyendo a la produccion y aplicaciéon de nuevos conocimientos en el
campo de la Neumonologia.
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- Ejercer la practica profesional con autonomia critica, actualizacion permanente y
conciencia bioética, reconociendo la dignidad del paciente como eje central del acto
médico.

Requisitos de Ingreso

Las condiciones y mecanismos de admision estan especificados en el Reglamento vigente
para las Carreras de Especializacion de la FCM — UNC.

- Titulo habilitante de Médico expedido por Universidad Argentina reconocida por el
Ministerio de Educacién de la Nacion o Universidad extranjera (de paises que tengan
convenio con la Republica Argentina), para lo cual deberé 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 correspondiente, ni sanciones
universitarias en la Universidad de origen.

- Seguros de mala praxis (segun corresponda) y de accidentes personales de trabajo al
dia.

- Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetdnica, de Hepatitis B
(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro.

- Conocer y aceptar el Reglamento vigente para las Carreras de Especializacion de la
FCM — UNC.

Sistema de Evaluacién

La evaluacién y acreditacién del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y
valoracion del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas durante la
formacion.

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para esta carrera de
Especializacién un sistema de evaluacién articulado y estructurado de la siguiente manera:
evaluacion parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar de forma
sisteméatica el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido en los
Planes de estudio correspondientes.

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

En esta Especializacion seran tedricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro
de esta evaluacion se efectuara a través del portfolio que, como instrumento de evaluacion,
permite el registro sistemético 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 formacion de los estudiantes.
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Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el
Programa de formacion forman parte de la evaluacién parcial y se implementaran en fecha a
decidir por el director de Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizardn de manera unificada con todos los Centros
Formadores, con periodicidad anual, durante el dltimo mes del afo lectivo, y seran
fiscalizadas por la SGCS- FCM-UNC.

En esta Especializacion seran tedricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad
oral y escrita. Si la evaluacion teérica es escrita, constara 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 evaluacion practica de competencias valorara el desempefio anual del estudiante.

En la evaluacion 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
formacion, seguin Reglamento vigente para las Carreras de Especializaciéon de la FCM — UNC
que establece que “En el curso de la Carrera de Especializacion, el estudiante debera efectuar
un Trabajo Cientifico individual, dirigido por docentes del Centro Formador, que formara parte
de la evaluacion final integradora, cuyos avances se evaluaran anualmente”.

Si un estudiante reprueba la evaluacion promocional (tedrica o practica), tendréa derecho a 2
(dos) instancias de recuperacion, previa autorizacion del Consejo Académico de la
especializacion. Estas instancias deberan realizarse dentro de los 3 (tres) meses siguientes
al examen promocional, con un intervalo minimo de un mes entre cada una. Transcurrido este
plazo, las reiteradas reprobaciones seran causal de exclusion de la carrera.

Evaluacién final integradora: Se realizara al finalizar el Gltimo afio, permitird valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado
En esta Especialidad asistencial esta instancia comprendera:

- Examen teodrico-practico: La totalidad de los Centros Formadores que integran el
Consejo Académico de la especializacion consensuardn las competencias que
formaran parte de la Evaluacion final Integradora, a partir de la observacion y analisis
de casos clinicos adecuados a las exigencias tedricas y practicas de la
especializacion.

Si el examen tedrico-practico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la SGCS-
FCM la posibilidad de 2 (dos) instancias recuperatorias; de ser considerada esta
solicitud, se fijara un plazo maximo de hasta dos afios.

- Trabajo Final Integrador: El Trabajo Cientifico, de caracter integrador, es parte de la
Evaluacion final Integradora y sera evaluado, luego de haber aprobado el examen
tedrico-practico, por el Director del Centro Formador y miembros del Consejo
Académico de la Especializacion.

Su aprobacion dara lugar a la obtencion del Titulo de Especialista.
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Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los
Directores de los Centros Formadores. La eleccion de las Sedes quedard a criterio del
Consejo Académico de la Especializacion. La SGCS-FCM fijara el cronograma de los
examenes Y los fiscalizard mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la
normativa vigente y registrara los resultados finales en el Sistema Informatico Universitario
SIU GUARANI.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota
minima de aprobacion.

Sequimiento Curricular

La SGCS arbitrara los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad de la
formacion propuesta. Se realizard en conjunto con el Consejo Académico de la
especializacion y los Centros Formadores, quiénes deberdn enviar periddicamente
informacion. Este seguimiento supondra:

a. Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura curricular
propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Sera realizada por el Consejo
Académico de cada especializacién a partir de los informes que elaboren los docentes de la
carrera sobre la labor realizada en el dictado de los contenidos teéricos y las actividades
practicas. Cada Consejo debera elevar un informe escrito a la SGCS anualmente.

b.  Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se realizan
encuestas anonimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la carrera anualmente.
Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: valoracién del proyecto educativo (en
cuanto si el desarrollo de las actividades fueron adecuadas al proyecto educativo propuesto,
la carga horaria fue apropiada a fin de alcanzar los lineamientos propuestos), valoracion del
docente (en cuanto a experticia y exposicion ordenada y clara, planificacion y desarrollo de
la actividad, bibliografia propuesta) valoracién de la interaccion docente-discente (en cuanto
si el docente favoreci6 la participacion y la discusion entre los estudiantes y fue respetuoso
de los juicios y opiniones de los demas), grado de satisfaccion con el clima y las relaciones
interpersonales (en cuanto si las relaciones con los comparieros y profesores fueron abiertas
y constructivas), uso de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el material
complementario, bibliografia, fue suficiente, si el uso del aula virtual fue adecuado)
y valoracion global (grado de satisfaccion respecto a la participacion en la carrera);
aspectos que se cuantifican a través de una escala de Likert.

c. Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, al realizar
el tramite administrativo para obtener el Titulo deben completar digitalmente la encuesta
SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2 afos, se valorard la insercién laboral
de los graduados, relacién con la universidad, e interés por la formacion permanente a
través de encuestas desde la SGCS.
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Cuadro carga horaria
: Régimen de Cargg Cargg Cargg
Asignatura horaria horaria horaria
cursado L . L.
Teorica Practica total
Introduccién a la Clinica
Médica y la Anual 420 - 420
1° | Neumonologia
ANO
Formacién Practica en Anual 900
Clinica Médica i 1692
Guardias Anual 792
TOTAL 420 1692 2112
Neumonologia | Anual 420 420
Formacién Practica | Anual 800
Guardias Anual 792
Rotaciéon en
Microbiologia e Mensual 80
Inmunologla de i 1832
20 Laboratorio Central
ANO y )
Rotacién en Laboratorio Mensual 80
de funcién pulmonar
Rotacion en Diagndéstico Mensual 80
por Imagenes
Curso Complementario:
Busqueda bibliografica y Semanal 20 - 20
de informacion médica
TOTAL 440 1832 2272
| | Neumonologia | Anual 420 - 420
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Formacion Practica I Anual 720
Guardias Anual 792
Rotacion en Cardiologia Mensual 80
Rotacién en Infectologia Mensual i 80 1832
Rotacion en Mensual 80
Tuberculosis
30

ANO | Rotacion en Mensual 80
Rehabilitacion
Respiratoria
C.urso C/:ornplementarlo: Semanal 20 i 20
Bioestadistica |
Curso Complementario:
Metodologia de la Semanal 20 - 20
Investigacion |
Curso .Com,plementarlo: Semanal 20 i 20
Epidemiologia
TOTAL 480 1832 2312
Neumonologia Ill Anual 420 - 420
Formacion Practica Il Anual 600
Guardias Anual 792
Rotacién en Cirugia de Bimestral 160

o Torax y Trasplante i 1872

ANO | Rotacién en Medicina Bimestral 160
del Suefio
Rotacion en Terapia Bimestral 160
Intensiva
C.urso (,Zornplementarlo: Semanal 20 i 20
Bioestadistica Il
Curso Complementario:
Metodologia de la Semanal 20 - 20
Investigacion Il
C.ur,sc.) Complementarl?: Semanal 20 i 20
Bioética y Deontologia
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para profesionales de la

salud

Trabajo Final Integrador - - - -

TOTAL - 480 1872 2352
CARGA HORARIA TOTAL 1.820 7.228 9.048

Guardias: Las horas correspondientes a las actividades de Guardias se incluyen en la carga horaria
practica total y seran de 6 guardias mensuales de 12 h, 792 horas por afio.

Total, carga horaria tedrica: 1.820
Total, carga horaria practica: 7.228
Total, carga horaria: 9.048

Organizacion del Plan de Estudios

La seleccion de contenidos y la organizacion del plan de estudios de la Carrera de
Especializacibn en Neumonologia responden a una progresién pedagogica estructurada
desde tematicas de menor a mayor complejidad. El disefio curricular contempla una
secuencia coherente y gradual de adquisicion de conocimientos teédricos, habilidades
practicas, procedimientos diagndsticos y terapéuticos, conforme a la complejidad creciente
de las distintas patologias respiratorias. La carrera cuenta con una carga horaria total de
9.048 horas, distribuidas en 1.820 horas teéricas y 7.228 horas practicas, e incluye la
elaboracion y aprobacion de un Trabajo Final Integrador.

Cada afio de cursado consta de una asignatura Teorica, una Formacion Practica y una serie
de cursos complementarios que tienen el objetivo de apoyar el desarrollo del Trabajo Final
Integrador.

Fundamentacién del modelo de ensefianza:

o Concepcion activa del aprendizaje: en la medida que el cursante es protagonista
en la resolucion de problemas clinicos-neumonoldgicos, en la ejecucién de
procedimientos, técnicas y practicas propias de la disciplina.

o Rol de los docentes formadores: se orienta hacia la supervision permanente, tanto
en el desarrollo e interpretacion de las clases teéricas como en la ejecucion de las
practicas, organizandose la tarea asistencial y cientifica en etapas de responsabilidad
creciente.

o Herramientas de aprendizaje:

Los casos clinicos que se presentan en los centros asistenciales de formacion, ya sea
en consultorio externo o en salas de internacién, le permiten al estudiante transferir los
conocimientos teoricos a la practica a través de estrategias como la discusion clinica, los
ateneos, la revista de sala y rotaciones. Se busca que el caso clinico de la vida real de los
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pacientes represente una forma de analizar y evaluar los resultados de las intervenciones
realizadas en la especialidad.

Adquisicién gradual de responsabilidades para diagnosticar, tratar y valorar a los
pacientes a medida que va aprendiendo los conceptos tedricos transmitidos en las clases, los
ateneos bibliogréaficos, las reuniones de casuisticas y las actividades compartidas con otras
especialidades afines.

Es asi que va incorporando en forma holistica el hacer de la especialidad a través de
las actividades educativas, asistenciales y de investigacion.

Actividades de investigacion: implicaran que los estudiantes participen en
sociedades cientificas y congresos de la especialidad.

Actividades y entrenamiento procedimentales: se ensefia en los é&mbitos
asistenciales: salas de internados, consultorio externo, rehabilitacion respiratoria y en el
laboratorio de suefio, entrenando al residente en la realizacion de métodos de diagndsticos
complementarios invasivos y no invasivos. También se proponen rotaciones a servicios afines
para amplificar la cobertura del entrenamiento tedrico-practico.

A continuacion, se detallan las distintas actividades que se realizan en la carrera para la
ensefianza y aprendizaje de las asignaturas de la Especialidad en Neumonologia:

Actividades tedricas
- Clases.
- Ateneos.
- Reuvision bibliogréfica.

Actividades asistenciales supervisadas por docentes responsables
- Reuvista de sala en Internado. Confeccién de historia clinica. Atencidon del paciente y
tratamiento.
- Consultorio externo.
El estudiante debera realizar 6 guardias mensuales de 12 h cada una.
- Practicas complementarias.
- Rotaciones organizadas para cada afo de la Carrera.

Cantidad de procedimientos /habilidades a adquirir en la practica en cada afio de la
carrera

- Adquisicion de destrezas en técnicas diagndsticas tales como puncion pleural
y que, durante los 3 afilos de Neumologia, debera haber realizado al menos 40
intervenciones.

- Entrenamiento en Broncofibroscopia, se realizan 3 a 5 semanales, debera
haber realizado alrededor de 120 por afio supervisadas.

- Intubacién endotraqueal: Indicaciones. Técnicas. Complicaciones. Controles.
Debera realizar 50 intubaciones endotraqueales entre Neumonologia I, 11 y III.
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- Aplicar ventilacibn mecéanica invasiva y no invasiva supervisadas (VNI).
Deber4 realizar al menos 100 VNI en los 3 afios de Neumologia.

- Disturbios respiratorios durante el suefio: Clinica. Reconocimiento.
Diagndstico. Asistencia y participacion en los informes, con un minimo de 40
polisomnografias.

- Rehabilitacién Respiratoria: asistira al menos a 40 sesiones de rehabilitacién
respiratoria

- Enlos 3 afios de Neumonologia (I, Il 'y 11I) deber& informar un minimo de 200
Espirometrias, 100 Test de la Marcha, 100 mediciones de voliumenes
pulmonares y DLCO.

- Informar en forma supervisada 200 radiografias y 200 tomografias durante los
3 afios de Neumonologia.

Tabla de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes

1° ANO
Procedimientos Observador Ejecutor con Ejecutor con N°
supervision supervision total
directa diferida
Confeccion de historia clinica y
otros registros , certlflcadps, 3 20 50 130 200
resumen HC, informe derivacion
etc.
Extraccién de sangre
arterial/venosa 10 10 30 50
Canalizaciones venosas
periféricas 2 3 5 10
Oximetria de pulso 5 5 20 30
Vias venosas centrales 10 2 - 12
Colocacion de sonda 7 3 5 12
nasogastrica
Colocacion de sonda vesical 7 3 2 12
ECG: |nd|c§mon, realizacion e 10 30 60 100
interpretacion
Rx térax abdomen: indicacion, 10 30 60 100
interpretacion 5 5 10 20
TAC cerebro, térax, abdomen,
pelvis: indicacion e 5 5 10 20
interpretacion
RMN de cgfebro indicacion e 3 5 5 7
interpretacion
Puncién Lumbar: indicacion
realizacion e interpretacion 4 - - 4
Paracentesis: indicacion
AR . 10 - - 10
realizacion interpretacion
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Toracentesis: indicaciéon
AR i 10 - - 10
realizacion interpretacién
Fondo de Ojo 3 2 - 5
Curacion de heridas traumaticas
y ulceras por decubito 2 2 2 6
RCP basica 3 2 _ 5
RCP avanzada 3 2 ; 5
Intubacién orotraqueal 5 _ _ 5
Manejo de via respiratoria no 1 1
invasivo e invasivo. ) )
2° ANO
Ejecutor con Ejecutor con
Procedimientos Observador supervision supervision N° Total
directa diferida

. . 2
Bacteriologia de Esputo 8 - 10
Puncién Pleural 10 - - 10
Broncofibroscopia 120 - - 120
Intubacion Endotraqueal 10 - - 10
Espirometria 25 25 - 50
Test Marcha 15 10 - 25
DLCO 4 1 - 5
Volumenes pulmonares 20 5 - 25
Radiografias 30 20 - 50
Tomografias de Térax 20 5 - 25

3° ANO
Ejecutor con Ejecutor con
Procedimientos Observador supervision supervision N° Total
directa diferida

Puncién Pleural - 10 - 10
Broncofibroscopia 60 60 - 120
Intubacién Endotraqueal 10 5 - 15
Espirometria - 100 - 100
Test Marcha 5 15 - 25
DLCO - 25 - 25
Volumenes pulmonares - 25 - 25
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Radiografias - 70 - 70
Tomografias de Térax - 75 - 75
Rehabilitacion 40 - - 40
VNI 50 50 - 100

4° ANO
Ejecutor con Ejecutor con
Procedimientos Observador supervision supervision N° Total
directa diferida
Puncién Pleural - 20 - 20
Broncofibroscopia - 120 - 120
Intubation Endotraqueal - 25 - 25
Espirometria - 100 - 100
Test Marcha - 25 - 25
DLCO - 25 - 25
Volumenes pulmonares - 25 - 25
Radiografias - 80 - 80
Tomografias de Térax - 100 - 100
VNI - 100 - 100
Ventilacion Invasiva 5 5 - 10
Polisomnografia 20 20 - 40

ASIGNATURAS

PRIMER ANO

Introduccion ala Clinica Médica vy la Neumonologia

Objetivos

- Conocer los principios generales de la Clinica Médica: epidemiologia, etiologia,
fisiopatogenia y manifestaciones de las enfermedades clinicas prevalentes para
abordarlas de manera integral.

- Actualizar los conocimientos tedricos y practicos en una era en que la investigacion
cientifica determina cambios permanentes y continuos en las concepciones basicas y
clinicas relacionadas con las diferentes areas.
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- Utilizar el pensamiento critico y el razonamiento clinico a fin de reconocer, identificar,
distinguir y describir los sintomas y signos hallados en el paciente con un enfoque integral
y humanista.

- lIdentificar los métodos de prevencion y tratamiento relacionados con las patologias
clinicas prevalentes.

- Seleccionar los métodos complementarios de diagndstico para obtener datos que
permitan la confirmacion o reformulacién de la hipotesis inicial.

- Inferir un diagnostico sindrémico inicial a partir del analisis e interpretacion de los datos
obtenidos.

- Planificar estrategias de prevencion y terapéuticas mas convenientes en cada caso.

- Recurrir al soporte de la inteligencia artificial para mejorar la atenciéon de pacientes en
particular, en la aplicacién de algoritmos diagnésticos y seleccién terapéutica.

- Reconocer la importancia del Trabajo interdisciplinario basado en la concepcion de un
equipo integrado como nucleo fundamental para la resolucién de los problemas de salud
individual y colectiva.

- Fortalecer los principios rectores de la Etica Médica en todos los actos relacionados con
el ejercicio profesional y la concepcion integral humanista de la medicina.

Contenidos

Para la seleccion y organizacion de los contenidos se tuvo en cuenta la relacién entre la teoria
y la practica, utilizando la técnica de la asimilacion basada en el andamiaje de conocimientos.
Se consideré ademas la mayor incidencia de las diferentes patologias en la practica médica
y su relacion con distintas especialidades clinicas.

Modulo Introductorio v de Etica

- Introduccion a la Medicina Interna
- Deberes del Médico. Responsabilidad Médico Legal
- Derechos del Paciente. Bioética

Moddulo de Clinica Cardioldgica

- Insuficiencia Cardiaca

- Cardiopatia Isquémica

- Miocardiopatia Chagasica

- Hipertension Arterial

- Valvulopatias Mitral y Adrtica

- Métodos Complementarios de Diagnosticos

Moédulo de Infectologia

- Enfoque del Paciente Neutropénico Febril
- T.B.C formas de presentacion y tratamiento
- Neumonias Intra y Extra hospitalarias
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- Antibioticoterapia

- Sindrome Febril Prolongado y Fiebre de origen desconocido. Manejo del Paciente séptico.

Moédulo de Gastroenterologia

- Sindrome Ascitico Edematoso. Cirrosis hepética.

- Sindrome de Reflujo Gastroesofagico

- Ulcera péptica
- Hepatitis
- Diarrea aguda y crénica

- Cancer de colon y de estbmago
- Métodos complementarios de diagndéstico

Moédulo de Nefrologia y Medio Interno

- Paciente con Insuficiencia Renal Aguda y Croénica

- Sindrome Nefritico y Nefrético

- Rol del Internista en el paciente con Dialisis
- Nefropatias Tubulo intersticiales. Infeccion urinaria

- Métodos Complementarios de diagndstico.

Moédulo de Dermatologia

- Manifestaciones dérmicas de Enfermedades Sistémicas
- Manifestaciones sistémicas de Enfermedades Dérmicas

- Cancer de Piel

Moédulo de Endocrinologia

- Diabetes

- Hipertiroidismo. Hipotiroidismo

- Insuficiencia Suprarrenal

Médulo de Oncohematologia

- Anemias. Uso racional de la sangre. Coagulopatias

- Puesta al dia de la Oncologia Actual
- Complicaciones de la Terapia Oncoldgica

- Sindromes Paraneoplasicos

- Cancer de origen desconocido. Incidencia de Cancer. Deteccién precoz

Moédulo de Clinica Neumonoldgica

- Manejo Clinico del paciente hipdxico
- Insuficiencia Respiratoria aguda y cronica
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- Cancer de Pulmén
- TBC. EPOCy Asma
- Métodos complementarios de diagndéstico

Médulo de Reumatologia

- Semiologia reumatolégica

- Enfoque clinico del paciente con monoartropatia

- Enfoque clinico del paciente con poliartropatia

- Interpretacion del laboratorio en Reumatologia- Radiologia
- Osteoporosis

- Osteomalacia

- Métodos complementarios de Diagnéstico

Moédulo de Clinica Neurolégica

- 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

Metodologia de Ensefianza

Se realizara con un criterio constructivo del proceso de ensefianza-aprendizaje que considera
al alumno como responsable de edificar su aprendizaje y al profesor como quien guia y orienta
para que esto suceda.

Consiste en la adquisicion de conceptos, principios o contenidos a través de un método de
basqueda activa, y el desarrollo de competencias que le permitan adquirir un aprendizaje
significativo asociando la informaciébn nueva con la que ya posee; reajustando y
reconstruyendo nuevas conceptualizaciones. En los primeros 6 meses de cursado el o la
estudiante adquiere entrenamiento en Clinica Médica y en los ultimos seis meses participa
en las actividades programadas en la Carrera de la Especialidad como Ateneos, andlisis de
casos, reuniones bibliograficas etc.

Actividades de Aprendizaje

- Analisis de casos.

- Aprendizaje basado en problemas.

- Preguntas reflexivas orientadas al analisis y comprension de los contenidos.

- Preguntas orientadas a la recuperacion de informacion.

- Lectura critica de articulos cientificos.

- Demostraciones y Simulaciones: escénicas (para el desarrollo de habilidades
comunicativas, toma de decisiones y negociacion) y con instrumental para
desarrollar procedimientos, toma de decisiones y plan de accion.
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Modalidad de Evaluacion

Se evaluard a través de examen escrito, de opciones multiples.
Se calificar4 con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota
minima de aprobacién.

Bibliografia

1.

Farreras Rozman. Medicina Interna Ciril Rozman Borstnar & Francesc Cardellach -
19 Ed. Elsevier, 2020

Goldman-Cecil. Tratado de medicina interna Ed.26 Elsevier, 2021

Ciril Rozman Borstnar, Francesc Cardellach Lopez. Farreras-Rozman: Medicina
Interna. 18° edicion. Elsevier, 2016. Madrid.

Dennis Kasper, Anthony Fauci, Stephen Hauser, Dan Longo, J. Larry Jameson,
Joseph Loscalzo. Harrison. Principios de Medicina Interna. 20° edicion. Mc Graw-
Hill, 2019. Madrid.

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires.
Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 3° edicién. Médica Panamericana, 2016.
Buenos Aires.

Maxine A. Papadakis, Stephen J. McPhee, Michael W. Rabow. Current Medical
Diagnosis and Treatment.56° edicion. McGraw-Hill Education Medical. 2016.

Laso Guzman Javier. Diagnéstico diferencial en medicina interna. 4° edition.
Elsevier. 2018. Madrid.

Webgrafia

. UpToDate

Enlace https://www.uptodate.com

. Medscape

Enlace https://www.medscape.com

. PubMed

Enlace https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov

. BMJ Best Practice

Enlace https://bestpractice.bmj.com

. Clinical Key

Enlace https://www.clinicalkey.com

. Cochrane Library

Enlace https://www.cochranelibrary.com

. American College of Physicians (ACP)

Enlace https://www.acponline.org

. The Lancet

Enlace https://www.thelancet.com

. World Health Organization (WHO)

Enlace https://www.who.int

10. MedlinePlus
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Enlace https://medlineplus.gov

Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)

Enlace https://www.insp.mx

Sistema de Informacién en Salud (SIS) - México
Enlace https://www.gob.mx/salud

SOMIM (Sociedad Mexicana de Medicina Interna)
Enlace https://somim.org.mx

Cleveland Clinic

Enlace https://my.clevelandclinic.org

Redalyc (Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe)
Enlace https://www.redalyc.org

European Society of Internal Medicine (ESIM)
Enlace https://www.esim.eu

American Medical Association (AMA)

Enlace https://www.ama-assn.org

Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)
Enlace https://www.semi.org

International Society of Internal Medicine (ISIM)
Enlace https://www.isim.org

British Society of Internal Medicine (BSIM)

Enlace https://www.bsim.org.uk

Sociedad Argentina de Medicina (SAM)

Enlace https://www.sam.org.ar

Federacién Latinoamericana de Sociedades de Medicina Interna (FLAMI)
Enlace https://www.flamimedicina.org

American Heart Association (AHA)

Enlace https://www.heart.org

Sociedad Chilena de Medicina Interna (SCHMI)
Enlace https://www.schmi.cl

Sociedad Mexicana de Medicina Interna (SOMIM)
Enlace https://somim.org.mx

Formacién Practica en Clinica Médica

Objetivos

Al finalizar el afio el alumno, deber& ser capaz de:

Reconocer los problemas médicos clinicos més frecuentes en las respectivas areas en
relacion con la futura especialidad

Analizar y discutir casos clinicos de la practica ambulatoria y de internacion.

Adquirir los conocimientos sobre el manejo de las enfermedades tratadas en la guardia.
Utilizar racionalmente los métodos complementarios de diagndstico.

Realizar correctamente la historia clinica de los pacientes

Realizar la derivacion oportuna de enfermos que requieran cuidados intensivos.
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- Mantener una conducta profesional en el abordaje de las diferentes situaciones.

Contenidos

Se integran contenidos de cada asignatura de la formacion teoérica, aplicAndose en las
actividades précticas asistenciales previstas.

Metodologia de Ensefianza

Tedrico — Préacticas:

- Ateneos de Médicos.

- Ateneos Bibliogréficos.

- Reuniones anatomoclinicas.

- Taller de Razonamiento Clinico.

- Revistas de sala del Servicio de Clinica Médica.

- Casos, problemas. Aprendizaje basado en problemas.

- Cambio o pase de Guardia con revision de casos clinicos de pacientes internados: se
realizara diariamente.

Tabla de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes

1° ANO
Procedimientos Observador Ejecutor con Ejecutor con supervision N°
supervision diferida total
directa
Confeccion de historia
clinica y otros
registros , 20 50 130 200
certificados, resumen
HC, informe
derivacion etc.
Extraccion de sangre
arterial/venosa 10 10 30 50
Canalizaciones
venosas periféricas 2 3 5 10
Oximetria de pulso
P 5 5 20 30
Vias venosas
centrales 10 2 B 12
Colocacién de sonda
nasogastrica 7 3 2 12
Colocacién de sonda
vesical 7 3 2 12
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ECG: indicacion,

_realizacién_g: 10 30 60 100
interpretacion

Rx térax abdomen:

indicacion, 10 30 60 100
interpretacion 5 5 10 20
TAC cerebro, torax,

gbdomgln, pelvis: 5 5 10 20
indicacién e

interpretacion

RMN de cerebro
!ndlcamon fe, 3 2 2 7
interpretacion

Puncién Lumbar:
indicacion realizacion 4

- e - - 4
e interpretacion
Paracentesis:
!ndlcauon _rgahzaaon 10 } . 10
interpretacion
Toracentesis:
!ndlcacmn _r,eallzacmn 10 _ - 10
interpretacion
Fondo de Ojo 3 2 5

Curacion de heridas
traumaticas y ulceras 2 5 2 6
por decubito

RCP basica 3 2

- 5
RCP avanzada 3 2 ; 5
Intubacion orotraqueal
q 5 - - 5
Manejo de via
respiratoria no 1 ) ) 1

invasivo e invasivo.

Ambitos de Préactica

Atencion de Pacientes Internados (supervisado). Evolucion y Seguimiento de los pacientes.
Atencion de Consultorios Externos. Guardias Supervisadas.
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Modalidad de Evaluacion

Evaluacioén formativa: Se evaluaran procesos de aprendizaje como también las practicas de
ensefianza. En esta instancia la evaluacion de proceso se realizara en cada actividad prevista
por medio de interrogatorio, observacion de la semiologia y habilidades como: presentacion
de situaciones clinicas concretas y modo de resolucion, producto de la confeccién de la
historia clinica; desenvolvimiento y comprension frente a estudios complementarios; actitudes
y valores frente al paciente en su entorno de salud y familiar.

En esta instancia evaluativa se utilizard como instrumento de evaluacion y registro de las
observaciones realizadas una lista de cotejo.

Criterios de evaluacion:

Se tendran en cuenta en la presentacién oral:

Claridad conceptual

La profundidad de los conocimientos y la capacidad de transferencia de los mismos
Las diferentes situaciones clinicas.

La pertinencia en las exposiciones.

Coherencia légica en la solicitud de estudios complementarios.

Destreza en las actividades practicas. (Portfolio)

Actitud y valores frente al paciente y la familia segun cada patologia.

Se completa el portfolio, 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 formacion
y el seguimiento periddico de dicho registro a cargo del responsable, quien efectuara las
sugerencias que considere oportuno en relacion a la trayectoria formativa.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota
minima de aprobacion.

Bibliografia

1.

Farreras Rozman. Medicina Interna Ciril Rozman Borstnar & Francesc Cardellach -
19 Ed. Elsevier, 2020.

Goldman-Cecil. Tratado de medicina interna Ed.26 Elsevier, 2021.

Ciril Rozman Borstnar, Francesc Cardellach Lopez. Farreras-Rozman: Medicina
Interna. 18° edicién. Elsevier, 2016. Madrid.

Dennis Kasper, Anthony Fauci, Stephen Hauser, Dan Longo, J. Larry Jameson,
Joseph Loscalzo. Harrison. Principios de Medicina Interna. 20° edicion. Mc Graw-
Hill, 2019. Madrid.

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires.
Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 3° edicién. Médica Panamericana, 2016.
Buenos Aires.

Maxine A. Papadakis, Stephen J. McPhee, Michael W. Rabow. Current Medical
Diagnosis and Treatment.56° edicion. McGraw-Hill Education Medical. 2016.
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7. Laso Guzman Javier. Diagnostico diferencial en Medicina Interna. 4° edition.
Elsevier. 2018. Madrid.

SEGUNDO ANO

Neumonologia |

Objetivos

Conocer los fundamentos embrioldgicos del desarrollo del sistema respiratorio y su
relacion con otros sistemas, y la asociaciébn de patologias extra pulmonares con
repercusién pulmonar

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

Reconaocer los principales sindromes respiratorios

Identificar las patologias respiratorias prevalentes, su epidemiologia, etiologia y
fisiopatogenia y manifestaciones clinicas de las mismas, para abordarlas de manera
integral

Reconocer las patologias que se pueden abordar y tratar en sus areas de influencia y la
derivacién oportuna a centros de mayor complejidad segun el caso

Adquirir la metodologia de la investigacién cientifica para su aplicacion 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 procesamiento y presentacion
de la informacion de los casos clinicos

Contenidos

Unidad 1: Areas Basicas de Medicina aplicadas a la Neumonologia.

Embriologia: El desarrollo y maduracién del aparato respiratorio. Patologias Congénitas del
aparato respiratorio Anatomia funcional del aparato respiratorio: via aérea superior, arbol
bronquial, pulmones, mediastino y caja toracica.

Fisiologia del aparato respiratorio: Ventilacién, difusion, intercambio gaseoso, mecanica
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 diagnostico. Abordaje y decisiones terapéuticas
Tos: Interrogatorio. Causas. Metodologia del diagnostico etioldgico. Manejo clinico y
Terapéutica

Dolor toracico: Antecedentes. Abordaje semioldgico y diagnoéstico, terapéutica médica,
alternativas antialgicas especificas.
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Anamnesis: Sistematica del interrogatorio neumonolégicos, orientado al sintoma guion de la
consulta y a lo general que complemente el diagnostico de la patologia. Enfatizar en la
importancia del interrogatorio para abordar al diagnéstico correcto.

Semiologia. Observacién constitucional del paciente. Signos Vvitales. Dinamica
Respiratoria. Palpacion. Percusion. Auscultacion. 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 aplicacion e
interpretacion sera realizada frente a cada caso clinico.

Diagndstico por imagenes: Rx de térax normal y patoldgica.

Angiografia: indicaciones, metodologia de técnicas diagndsticas y terapéuticas.

Pruebas funcionales: Aplicacion y Metodologia. Espirometria, medicion de volumenes y
capacidades. Difusion Co. Estudio de fuerza muscular y test de marcha.

polisomnografia: Fundamentos del método. Indicaciones.

Laboratorio clinico, inmunolégica y bacteriolégico. Citoldégico e inmunolégico Generalidades
analisis de esputo. Pruebas moleculares rapidas en TBC. Laboratorio inmunoldgico
en enfermedades autoinmunes.

Examenes de liquido pleural: fisico quimico, bacteriolégico, citolégico e inmunoldgico.
Gases arteriales estado acido-base. Indicaciones e interpretacion de los resultados.
Pruebas cutaneas de hipersensibilidad para los alérgenos: Técnica, lectura de resultados e
interpretacion.

Unidad 4: Semiologiay principales sindromes Inmunoldgicos.

Examen Fisico.

Disnea: presentaciones clinicas, correlacion fisiologica de la disnea, disnea de las
enfermedades pulmonares crénicas, disnea de las enfermedades cardiacas, disnea en
anemias, miscelaneas.

Patrones respiratorios anormales: respiracion de Cheyne-Stoke, Kussmaul, otras.

Tos crénica;: mecanismos, causas.

Hemoptisis: cuantificacion, causas, abordajes diagndésticos-terapéuticos.

Dolor toracico: dolor pleuritico, dolor pulmonar, dolor de la caja toracica, dolor cardiaco,
miscelaneas.

Cianosis: identificacion, causas, abordaje clinico-terapéutico.

Metodologia de Ensefianza

Clases tedricas, ateneos bibliograficos, resolucion de problemas, estudios de casos,
prestaciones clinicas, ensefianza con audiovisuales, estudio de historias clinicas. Contenidos
organizados en un esquema diario y semanal. Se razonara sobre la estrategia terapéutica
mas eficaz. Se estimulara a fundamentar diagndsticos y decisiones confrontando con
revisiones bibliogréficas sobre el paciente en estudio o el caso problema.
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Modalidad de Evaluacion

De cada unidad se hara una evaluacién parcial que consistira en el analisis de un caso
problema. Se aprueba con 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

1.
2.
3.

© N O

10.

11.

Murray and Nadel's Textbook of Respiratory Medicine Boo. 7th Edition, 2022.
Harrison's Pulmonary and critical care medicine. Joseph Loscalzo. 3rd Edition, 2017.
ERS / Handbook. Respiratory Medicine. Paolo Palange, Gernot Rohde. 3rd Edition,
2019

Oxford Handbook of Respiratory Medicine. Stephen Chapman, Grace Robinson, John
Stradling, Sophie West, John Wrightson. 4th Edition, 2021.

Narbaitz MU. Embriologia. 2000. Editorial Panamericana. Barcelona, Buenos Aires.
Ruppel's Manual of Pulmonary Function Testing. Carl D Mottram.12th Edition, 2022
West's Respiratory Physiology. John B West, Andrew M Luks. 11th Edition, 2020.
West's Pulmonary Pathophysiology: The Essentials. John B West, Andrew M Luks.
10th Edition, 2021.

ERJ 2019; 53(5): 1801218.Graham BL, Steenbruggen |, Miller MR, et al. American
Thoracic Society/European Respiratory Society Task Force Standardisation of
Spirometry. DOI: 10.1183/13993003.01218-2018

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

Gerard J. Tortora, Berdell R. Funke y Christine L. Case "Microbiology: An
Introduction”.2018. 13 Edicion Editorial Pearson. ISBN-10 0134605187

Formacién Préactica |

Objetivos

Elaborar a partir de una historia clinica un diagnéstico sindrémico, diagnéstico principal y
diagnosticos diferenciales.

Decidir conductas iniciales en la atencion de un paciente tales como la metodologia
diagnostica y el esquema terapéutico a seguir.

Aplicar los conocimientos adquiridos en las rotaciones de Laboratorio de funcién pulmonar,
Radiologia y de Microbiologia e Inmunologia en el contexto de la historia clinica.

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 Ensefianza

Elaboracién de historia clinica, presentacion y analisis con las correcciones sugeridas por el
docente instructor
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Revistas de sala con la participacion del alumno en el analisis de la situacion clinica del
paciente, Lectura e interpretacion de métodos complementarios.

Presentacion de casos problema y aplicacion de conceptos, destrezas y habilidades
adquiridas en las rotaciones.

Actividades Précticas:

- Analizar, interpretar y jerarquizar los datos obtenidos del examen clinico para inferir un
diagnostico sindrémico inicial.

- Formular un diagnéstico presuntivo y diferencial basado en la evidencia clinica existente

- Establecer una eficaz comunicacion con el paciente y su familia que posibilite la obtencion
de la informacion necesaria para un adecuado diagnéstico que permita su orientacién y
acompafiamiento durante el tratamiento.

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

- Seleccionar e indiciar los métodos complementarios de diagnéstico para obtener datos que
permitan la confirmacién o reformulacién de la hipétesis inicial.

- Indicar un enfoque terapéutico general adecuado para un paciente, su familia y situacion
social, en el marco de las patologias prevalentes.

- Analizar la relacion costo/beneficio de los tratamientos indicados.

- Adquirir destrezas y habilidades relacionadas a los objetivos de segundo afio, para lo cual
deberé realizar un minimo de: Ver Tabla de Procedimientos/Habilidades.

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

Tabla de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes

2° ANO
Ejecutor con Eiecutor con
Procedimientos Observador supervision ) o N° Total
. supervision diferida
directa
Bacteriologia de 8 2 i 10
Esputo
Puncion Pleural 10 - - 10
Broncofibroscopia 120 - - 120
I —
ntubacion 10 ) i 10
Endotraqueal
Espirometria 25 25 - 50
Test Marcha 15 10 - 25
DLCO 4 1 - 5
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Volumenes

20 5 - 25

pulmonares
Radiografias 30 20 - 50
Tomografias de

omog 20 5 i 25
Torax

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
clinica, diagnésticos presuntivos e interpretacion estudios complementarios.

Una evaluacion final integradora a través de la elaboraciéon de una historia clinica, con
diagnosticos sindrémicos; la indicacion justificada e interpretacion de estudios
complementarios

Se completa el portfolio. Se aprueba con 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

1. Murray and Nadel's Textbook of Respiratory Medicine Boo. 7th Edition, 2022.

2. Harrison's Pulmonary and critical care medicine. Joseph Loscalzo. 3rd Edition, 2017.

3. ERS / Handbook. Respiratory Medicine. Paolo Palange, Gernot Rohde. 3rd Edition,
2019

4. Oxford Handbook of Respiratory Medicine. Stephen Chapman, Grace Robinson, John

Stradling, Sophie West, John Wrightson. 4th Edition, 2021.

Narbaitz MU. Embriologia. 2000. Editorial Panamericana. Barcelona, Buenos Aires.

Ruppel's Manual of Pulmonary Function Testing. Carl D Mottram.12th Edition, 2022

West's Respiratory Physiology. John B West, Andrew M Luks. 11th Edition, 2020.

West's Pulmonary Pathophysiology: The Essentials. John B West, Andrew M Luks.

10th Edition, 2021.

9. ERJ 2019; 53(5): 1801218.Graham BL, Steenbruggen I, Miller MR, et al. American
Thoracic Society/European Respiratory Society Task Force Standardisation of
Spirometry. DOI: 10.1183/13993003.01218-2018

10. Fraser RG, Peter Paré JA. Diagnostico de las enfermedades del térax. 3er Edicion.
2007. Editorial Panamericana. Barcelona, Buenos Aires.

11. Gerard J. Tortora, Berdell R. Funke y Christine L. Case "Microbiology: An
Introduction”.2018. 13 Edicion Editorial Pearson. ISBN-10 es 0134605187.

© N 0

Rotacion en Microbiologia e Inmunologia de Laboratorio Central

Objetivos

- Analizar e interpretar bacteriologia de esputo y lavado bronco alveolar con técnicas
especificas para diagnostico de tuberculosis, micosis y enfermedades bacterianas

- Analizar e interpretar test inmunoldgicos aplicado a la practica neumonoldgicas,
especialmente al caso de enfermedades autoinmunes
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Contenidos

Fundamentos de técnicas inmunoldgicas y conocimientos de su técnica. Valores predictivos,
sensibilidad y especificidad de los métodos. Lectura e interpretacion de examenes directos y
cultivos de esputo y lavado broncoalveolar liquido pleural y otros.

Metodologia de Ensefianza

Revision tedrico-practica de los métodos empleados en laboratorio de inmunologia.
Aplicacion en enfermedades autoinmunes, infecciosas y otras. Observar técnicas de
coloracién, cultivo y antibiogramas en los examenes bacteriol6gicos de esputo especialmente
Zihel Nielsbn y cultivos para TBC. Tipificacion en tipicas y atipicas y antibiograma en TBC.
Todas las actividades seran supervisadas por el docente del servicio.

Tabla de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes

Eiecutor con Ejecutor con N°
Procedimientos Observador jecutor cc supervision
supervision directa diferida Total
Bacteriologia 3 5
de Esputo 10
Inmuno-
histoquimica 8 - - 8

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion consistird en un examen bacteriolégico e interpretacion de por lo menos 2
muestras de esputo y por lo menos 2 examenes para anticuerpos antinucleares y su patron.
Se aprueba con 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

1. Murray and Nadel's Textbook of Respiratory Medicine Boo. 7th Edition, 2022.

2. Harrison's Pulmonary and critical care medicine. Joseph Loscalzo. 3rd Edition, 2017.

3. ERS / Handbook. Respiratory Medicine. Paolo Palange, Gernot Rohde. 3rd Edition,
2019

4. Oxford Handbook of Respiratory Medicine. Stephen Chapman, Grace Robinson, John
Stradling, Sophie West, John Wrightson. 4th Edition, 2021.

5. Gerard J. Tortora, Berdell R. Funke y Christine L. Case "Microbiology: An
Introduction”.2018. 13 Edicion Editorial Pearson. ISBN-10 es 0134605187.

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

7. Pennington E. D. Respiratory infections. 2008. Editorial Ravens Press. USA.
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Rotacion en Laboratorio de Funcién Pulmonar

Objetivos

- Correlacionar la investigacion funcional respiratoria con la clinica neumonolégicas.
- Discernir especificidad, sensibilidad y valores predictivos de cada test funcional.

Contenidos

Espirometria estandar de calidad, técnica e interpretacion. Volimenes estaticos:
Fundamentos fisiologicos. Detalle de los diferentes volimenes. Identificacién de los mismos
en la semiologia, las pruebas funcionales y la intervencién terapéutica. Test dinamicos:
Fundamentos fisioldgicos. Identificacién de los mismos. Interpretacion en el abordaje de los
mismos Y la intervencion terapéutica.

Estudio de Difusiébn de Monéxido de Carbono Técnica e interpretacion.

Test de la caminata 6" Fundamentos. Técnica estandarizada. Lectura e interpretacion.
Alcances diagnosticos y de seguimiento en las patologias respiratorias.

Test de ejercicio: Fundamentos fisiolégicos. Diferentes métodos. Indicaciones. Aplicabilidad.
Interpretacion.

Valoracibn muscular: Fundamentos fisioldgicos. Indicaciones. Técnicas. Aparatologia
necesaria. Interpretacion de los resultados

Evaluacién pre-quirdrgica toracica general-trasplantes: Metodologia del diagnéstico de riesgo
quirargico. Categorias de riesgos. Prescripciéon y contraindicacion de técnicas quirdrgicas.
Abordaje en la preparacion de un paciente candidato a cirugia. Método de mantenimiento en
lista de espera de un paciente candidato a trasplante.

Metodologia de Ensefianza

Se revisan bases tedricas de fisiologia pulmonar y del ejercicio.

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

Una vez por semana se efectuara una integracion de estudios realizados con el diagnéstico
clinico e imagenolégico de un caso clinico.

Todas las actividades serdn supervisadas por el docente del servicio.

Tabla de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes

Ejecutor con Ejecutor con N°
Procedimientos Observador S supervision
supervision directa diferida Total
Espirometria 25 25 - 50
Test Marcha 15 10 - 25
DLCO 4 1 - 5
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Volumenes
20 5 - 25
pulmonares
Presiones
inspiratorias
piratoriz 15 25 - 35
y esplratorlas
maximas

Modalidad de Evaluacion

Se evallan informes e interpretacion de: espirometrias, mediciéon de volimenes, test de
marcha y DLCO (Difusibn de monéxido de carbono) de 3 pacientes, integrandose al
diagnéstico clinico de cada uno y fundamentandose desde la fisiologia respiratoria. Se
aprueba con 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

1.
2.
3.

10.

Murray and Nadel's Textbook of Respiratory Medicine Boo. 7th Edition, 2022.
Harrison's Pulmonary and critical care medicine. Joseph Loscalzo. 3rd Edition, 2017.
ERS / Handbook. Respiratory Medicine. Paolo Palange, Gernot Rohde. 3rd Edition,
2019

Oxford Handbook of Respiratory Medicine. Stephen Chapman, Grace Robinson, John
Stradling, Sophie West, John Wrightson. 4th Edition, 2021.

Ruppel's Manual of Pulmonary Function Testing. Carl D Mottram.12th Edition, 2022
West's Respiratory Physiology. John B West, Andrew M Luks. 11th Edition, 2020.
West's Pulmonary Pathophysiology: The Essentials. John B West, Andrew M Luks.
10th Edition, 2021.

ERJ 2019; 53(5): 1801218.Graham BL, Steenbruggen I, Miller MR, et al. American
Thoracic Society/European Respiratory Society Task Force Standardisation of
Spirometry. DOI: 10.1183/13993003.01218-2018

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 pruebas de funcién
pulmonar

de la Fisiologia a la practica. 2007. Editorial Prous Science. Barcelona.

Rotacion en Diagndstico por Imagenes

Objetivos

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

- Optimizar la correlacion entre diagndstico clinico y metodologia de diagndstico por
imagenes.
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Contenidos

Radiografia y tomografia computada de térax normal.

Patrones radiolégicos y tomograficos y su correlacion anatomopatoldgica y clinica.
Tomografia de alta resolucion con contraste, helicoidal.

Ecografia y su aplicacion en térax. Resonancia magnética de Térax. Centellografia pulmonar.

Metodologia de Ensefianza

Se revisan conceptos a partir de radiografias y tomografias de térax normales. Asistencia a
la realizacién de algunos estudios; en el caso de tomografias, se propone el aprendizaje para
la reconstruccién de imagenes del térax, medicion de tamafio y densidad de las imagenes
halladas. Informe de los estudios y su interpretacion con la asistencia del docente instructor
diariamente. Participacion en la lectura, interpretacion de imagenes y discusion en ateneos
radiolégicos. Todas las actividades seran supervisadas por el docente del servicio.

Tabla de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes

Ejecutor con Ejecutor con Ne

Procedimientos Observador supervision supervision -

) NN otal
directa diferida

Rx Torax 30 20 30 80
TC de torax 20 5 30 55
Centelleograma V/Q 10 5 5 20
Puncién pleural 10 - - 10

Modalidad de Evaluacion

Se propone una evaluacién que consiste en:

- Analizar e interpretar 5 radiografias de térax y 3 tomografias computadas.

- Realizar diagnosticos probables y diferenciales.

Se aprueba con 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

1. Murray and Nadel's Textbook of Respiratory Medicine Boo. 7th Edition, 2022.

2. Harrison's Pulmonary and critical care medicine. Joseph Loscalzo. 3rd Edition, 2017.

3. Radiology 2024: 310(2):232558

imagen tordcica

Alexander A. Bankier, Heber MacMahon, Thomas
Colby, Pierre Alain Gevenois, Jin Mo Goo, Ann N.C. Leung, David A. Lynch, Cornelia
M. Schaefer-Prokop, Noriyuki Tomiyama, William D. Travis, Johny A. Verschakelen,
Charles S. White, David P. Nadich Sociedad Fleischner: Glosario de términos para la
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https://doi.org/10.1148/radiol.23255

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

0. Rev. chil. enferm. respir. 2019:35, 268-274 Tomografia computada de alta resolucién
en el diagnostico de la fibrosis pulmonar
idiopatica http://dx.doi.org/10.4067/S0717-73482019000400268.

Curso Complementario: Busqueda Bibliograficay de Informacion Biomédica

Fundamentacién

En las Ultimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y
tecnoldgicos, como consecuencia la informacién biomédica, ha tenido un crecimiento
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 global, pero las decisiones se
toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, econémica y cultural son,
en parte, determinantes del proceso de toma de decisiones.

La situacién es mas compleja aln si tenemos en cuenta que no todo lo 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 blsqueda
definida.

Objetivos

- Conocer la magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y desventajas.

- Adquirir destrezas en la buasqueda de informaciébn en diferentes bases de
datos biomédicas.

- Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.

Contenidos

Unidad 1: Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud de la informacion. Fuentes y
Organizaciéon de la informacion. Niveles de evidencia. Grados de recomendacion.
Formulacion de preguntas. Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

Unidad 2: Biblioteca virtual de salud. Redes que constituyen la biblioteca de Latinoamérica y
el Caribe. Busquedas via DeCS.
Revisiones sisteméticas. Base de datos Cochrane.

Unidad 3: Guias de Practica Clinica. Busqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN
Boletines de informacion terapéutica.
Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Revistas de acceso libre (open acces).

Unidad 4: Medline: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Busqueda Basica. Medline:
Blsqueda intermedia. Clinical Queries

32



https://doi.org/10.1148/radiol.23255

http://dx.doi.org/10.4067/S0717-73482019000400268



5{' FC fi—‘\ UNC Universidad
71, Facultad de @ Nacional
"&b Ciencias Médicas de Cérdoba 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Citas bibliogréficas a partir de las normas Vancouver.

Metodologia de Ensefianza

Planteo tedrico: Conceptos en relacion a informacién biomédica, “infoxicacion”, formulacion
de preguntas de busqueda de informacién (PICO) e identificacion de descriptores en
DeCS/MeSH.

Actividades de aula virtual: Lecturas de material bibliografico y uso de los videos tutoriales
para la busqueda de informacion en Internet, utilizando meta buscadores y bases de datos.
Identificacion de titulos significativos, valoracion de descriptores de los mismos.

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

Modalidad de Evaluacion

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 busqueda bibliografica en meta
buscadores, boletines, blogs y bases de datos, describiendo la sistematica para refinar la
busqueda, luego seleccionar hasta 5 citas bibliograficas y referenciarlas a partir de las normas
Vancouver.

Bibliografia

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

2. Aleixandre-Benavent R, Gonzalez Alcaide G, Gonzalez de Dios J, Alonso-Arroyo
A. “Fuentes de informacion bibliografica (I). Fundamentos para la realizacién de
basquedas bibliograficas”. Acta Pediatr Esp. 2011; 69(3): 131-136

3. Boletin Infac. “FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS.
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA". 2011. VOLUMEN
19, N° 6. http://www.osakidetza.euskadi.net/cevime/es

4. Borges F. “El estudiante de entornos virtuales. Una primera aproximacion”. Digithum.
N.o 9. UOC. 2007. Disponible en: http://www.uoc.edu/digithum/9/dt/esp/borges.pdf.
ISSN 1575-2275

5. DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised evidence” fine-
tuning the 5S model into a 6S model. ACP Journal Club 151(3):2-3. 2009.

6. Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. “Revision sistemética y metandlisis (1):
conceptos basicos”. Evid Pediatr. 3: 107.2007.

7. Gonzélez de Dios, J; Bufuel Alvarez, JC “Busqueda eficiente de las mejores
pruebas cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacion primaria y
secundaria”. Evid Pediatr. 2: 12. 2006.

8. Martin Mufioz, P; Ruiz Canela, J. “Guias de practica clinica (I): conceptos basicos”.
Evid Pediatr.; 4: 61. 2008.

9. McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. “Evidence-Based Medicine and
the Practicing Clinician” J Gen Intern Med. April; 14(4): 236—242. 1999.
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10. Rada, G; Letelier, LM. ¢ Podemos mantenernos actualizados en medicina en el siglo
XXI?: Revista Méd Chile 137: 701-708. 2009.

11. Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. “Effect of problem-based self-direct
undergraduate education on life-long learning”. CMAJ. 148(6):969

TERCER ANO

Neumonologia ll

Objetivos

Profundizar el estudio de las enfermedades respiratorias prevalentes y con elevada
morbimortalidad.

Reconocer y aplicar las conductas preventivas en las enfermedades respiratorias.
Identificar la secuencia, utilidad y factibilidad de los diferentes métodos diagndésticos.
Identificar las recomendaciones para las patologias respiratorias en las guias
internacionales.

Diagnosticar y categorizar la patologia respiratoria seguin 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 cronica (EPOC). Generalidades. Etiologia. Epidemiologia.
Fisiopatogenia. Curso clinico y manejo. Exacerbacién de la EPOC. Complicaciones de la
EPOC.

Cigarrillo y enfermedad. Técnicas de abandono del habito. Prevencion. Guias nacionales e
internacionales.

Asma bronquial: Biologia e inmunologia del asma. Epidemiologia. Diferentes formas de
presentacion del asma. Asma de dificil manejo. Exacerbacion del asma. Manejo del asma.
Guias nacionales e internacionales.

Otras patologias obstructivas: Obstruccién de la via aérea superior. Bronquiectasias. Fibrosis
quistica. Bronquiolitis.

Unidad 2: Enfermedades intersticiales e inflamatorias del pulmon

Generalidades, clasificacion histolégica y caracteristicas clinicas.

Fibrosis pulmonar idiopética: Epidemiologia. Fisiopatogenia. Etiologia. Diagndstico vy
tratamiento. Nuevos enfoques terapéuticos.

Manifestaciones pulmonares de las enfermedades del colageno: a nivel pulmonar, pleural y
de la via aérea.

Neumonitis por hipersensibilidad. Generalidades. Epidemiologia. Fisiopatogenia. Etiologia.
Diagnastico y tratamiento.
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Neumonitis actinica: Aspectos generales. Sintomatologia. Diagndstico. Tratamiento.
Prevencion.

Enfermedades alveolares: Sindrome de hemorragia alveolar: Generalidades. Etiologia.
Fisiopatogenia. Diagndstico. Tratamiento.

Patologias por aspiracion: factores predisponentes. Diagndéstico. Manejo.

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

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

Enfermedad idiopatica del pulmon eosinofilico: Fisiopatogenia. Etiologia. Diferentes
manifestaciones. Clinica. Diagndstico. Tratamiento.

Hipersensibilidad broncopulmonar a los polvos organicos: Epidemiologia. Fisiopatogenia.
Etiologia. Clinica. Diagndstico. Tratamiento. Prevencion.

Enfermedades pulmonares de origen desconocido: Sarcoidosis. Neurofibromatosis.
Histiocitosis X. Microlitiasis alveolar.

Sindrome post Covid.

Unidad 3: Enfermedades infecciosas del aparato respiratorio

Neumonias por bacterias aerobias gram positivas y gram negativas: Epidemiologia. Grupos
de riesgo. Clasificacién de gravedad de la neumopatia. Criterios de manejo y tratamiento.
Prevencién. Vacunacion en grupos de riesgo.

Infecciones pulmonares por micobacterias tipicas y atipicas: Epidemiologia. Etiologia.
Fisiopatogenia. Clinica. Diagnostico. Tratamiento. Prevencion.

Infecciones pulmonares causadas por virus: Epidemiologia. Etiologia. Sintomas. Diagndstico.
Tratamientos. Vacunas preventivas. Infeccion por SARSCOV-2. Epidemiologia. Grupos de
riesgo. Clasificacion de gravedad de la neumopatia. Criterios de manejo y tratamiento.
Prevencién. Vacunacion en grupos de riesgo.

Tuberculosis pulmonar: Epidemiologia. Etiologia. Fisiopatogenia. Tratamiento. Prevencion.
Quimioprofilaxis. PPD. BCG. Situacién sanitaria del pais.

Infecciones micéticas del pulmédn. Zonas endémicas epidemiologia. Fisiopatogenia.
Diagnéstico. Tratamientos.

Infecciones pulmonares causadas por parasitos. 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
mas asociados. Clinica. Diagnéstico. Tratamiento. Medidas preventivas.

HIV y pulmén: Fundamentos inmunolégicos- infectologicos del SIDA. Patologias asociadas.
Diagnéstico. Tratamiento. Prevencion.

Unidad 4: Enfermedades Pulmonares Vasculares

Hipertension pulmonar y Corazén pulmonar. Generalidades. Epidemiologia. Fisiopatogenia.
Etiologia. Clinica. Diagnéstico. Tratamiento. Guias internacionales de diagndstico vy
tratamiento.
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Tromboembolismo pulmonar: Fisiopatogenia. Etiologia. Clinica. Tratamiento. Profilaxis.
Prevencién. Tratamiento quirdrgico.

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. Diagnostico. Manejo clinico. Aspectos legales. Control y
prevencion.

Neumoconiosis: generalidades. Epidemiologia. Fisiopatogenia. Etiologia. Diagnadstico.
Tratamiento, control y prevencién. Aspectos legales - laborales.

Neumonitis por hipersensibilidad: lIdentificacion  Etiologia. Fisiopatogenia. Diagndstico.
Tratamiento y prevencion.

Enfermedades laborales: Clasificacibn. Reconocimiento. Aspectos legales. Manejo
clinico/legal.

Toxicidad pulmonar asociada con agentes quimioterapéuticos: principales drogas neumo-
téxicas. Reconocimiento, diagnéstico. Tratamiento y prevencion.

Toxicidad pulmonar asociada con agentes no quimioterapéuticos: causantes etiolégicos.
Reconaocimiento. Diagnéstico. Tratamiento y prevencion.

Tabaquismo. Definicién, epidemiologia, Mecanismos de Adiccién. Impacto en la salud
individual y Social. Evaluacién del paciente. Abordaje terapéutico. Prevencion.

Unidad 6: Enfermedades neoplasicas del pulmén

Tamizaje de cancer de pulmén para diagndstico tempano nueva metodologia lung rads
Carcinoma del epitelio de las vias aéreas y alveolares: Epidemiologia, determinantes. Humo
de cigarrillo. Otros carcinégenos. Patologia y clasificacion. Clinica y diagnéstico.
Estadificacion. Tratamiento médico y quirargico.

Neoplasia de las células neuroendocrinas pulmonares: Patologia y clasificacion. Clinica
diagnéstica. Estadificacion. Tratamiento médico y quirargico.

Neoplasias de las glandulas traqueobronquiales: Patologia y clasificacion. Clinica y
diagnéstico. Estadificacion. Tratamiento médico y quirargico.

Neoplasias linfo-reticulares y leucemias: Patologia y clasificacion. Clinica y diagnostico.
Estadificacion. Tratamiento médico, complicaciones. Pronéstico.

Tumores de los tejidos blandos, los huesos y el cartilago: Patologia y clasificacion. Clinica
y diagndstico. Estadificacion. Tratamiento médico, radiante y quirurgico. Prondstico.
Tumores diversos de histogénesis incierta. Anatomia patolégica. Diagnéstico. Terapéutica.
Tumores de naturaleza no neoplasica: Diagnostico. Diagndésticos diferenciales. Tratamiento
médico y quirargico.

Tumores secundarios de los pulmones y la traquea. Etiologia. Diagnéstico. Tratamiento.
Nodulo solitario: Etiologias. Diagnostico. Diagnoésticos diferenciales. Algoritmo de manejo y
tratamiento.
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Metodologia de Ensefianza

La metodologia que se aplica para lograr los objetivos mencionados ser4d comun en la
consideracion y andlisis de todas las patologias. La caracteristica metodolégica del tercer
afio de la carrera serd, en primer lugar, una revisién etio y fisiopatolégica de cada enfermedad
con sus manifestaciones clinicas. Evaluacion de severidad y tratamientos por unidad teméatica
realizada en clases teoricas.

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

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion sera continua. En la actividad diaria con el paciente se evalla la aplicacion de
la fisiopatogenia para explicar el sindrome clinico del paciente, diagnéstico de enfermedad
segun progresiva incorporacion de contenidos por unidad tematica. También se realiza una
evaluacién actitudinal, sobre conducta diagndéstica y terapéutica a seguir, y la interaccién con
el paciente y familiares.

Se completa el portfolio.

Al final del semestre se evalla con un examen escrito multiple Choice.

Bibliografia

Unidad 1

1.Renaud Louis, Imran Satia, Inigo Ojanguren, Florence Schleich et al. European Respiratory
Society Guidelines for the Diagnosis of Asthma in Adults Eur Respir J 2022;60;2101585.

2. Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of Chronic Obstructive Lung
Disease https://goldcopd.org.2024

3.www.ginasthma.org 2024. GINA (Global Initiative for Asthma)

4.GEMA 5.2 Guia Espafiola para manejo del asthma.

5.www.gemasma.com

6. ERS guidelines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adultsand children. Eur
Respir J 2020; 55: 1901136.

Unidad 2

1. Raghu G, Remy-Jardin M, Richeldi L, et al. Idiopathic pulmonary fibrosis (an update) and
progressive pulmonary fibrosis in adults: an official ATS/ERS/JRS/ALAT clinical practice
guideline. Am J Respir Crit Care Med 2022; 205: e18—e47. doi:10.1164/rccm.202202-0399ST
2. Vincent Cottin, Fernando J. Martinez, Vanessa Smith,et al Multidisciplinary teams in the
clinical care of fibrotic interstitial lung disease: current perspectives. European Respiratory
Review 2022 31: 220003; DOI: 10.1183/16000617.0003-2022.

3. Raghu G, Remy-Jardin M, Myers JL. Diagnosis of Hypersensitivity Pneumonitis in Adults.
An Official ATS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline. Am J Respir Crit Care Med 2020; 202
(3):e36-e69.
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4. Elliott D Crouser, Lisa A Maier, Kevin C Wilson et al .Diagnhosis and Detection of
Sarcoidosis. An Official American Thoracic Society Clinical Practice Guideline.Am J Respir
Crit Care Med 2020; 201(8):e26-e51.

Unidad 3

1. Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired Pneumonia.

An Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic Society and Infectious
Diseases Society of America. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine.
Volume 200 Number 7 October 1 2019.

2. Community-acquired pneumonia. Seminar. The Lancet. Vol 398 September 4, 2021.

3. Bronchiectasis — A Clinical Review. N Engl J Med 2022; 387:533-45.

4. European Respiratory Society guidelines for the management of adult bronchiectasis.

Eur Respir J 2017; 50: 1700629

5. The Pathogenesis of Bronchiectasis. Clin Chest Med 43 (2022) 35-46

6. Radiology of Bronchiectasis. Clin Chest Med 43 (2022) 47-60

7. Antibiotic Management in Bronchiectasis. Clin Chest Med 43 (2022) 165-177

8. Migliori GB,Bothamley G, Duarte R, Rendon A. Tuberculosis. ERS/ Monogfaph.
Charlesworth Press, Wakefield.UK.2018

9. Simbolo NF, Gonzalez CD. Diagndstico de la tuberculosis. Estado actual del conocimiento.
Primera parte. Rev Am Med Resp 2022; 22:249-259.

10. Palmero D, Lagrutta L, Aidar O, Bartoletti B. Aspectos farmacoldgicos practicos de las
drogas para el tratamiento de la tuberculosis drogorresistente en adultos y nifios. Rev Am
Med Resp 2022; 2:180-185

11. Palmero DJ, Lagrutta L, Inwentarz S, Aidar O. Tratamiento de la tuberculosis
drogorresistente en adultos y nifios. Revision narrativa. Medicina 2022; 82:117-129

12. National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) and Royal College of General Practitioners (RCGP) COVID-19
rapid guideline: managing the longterm effects of COVID-19 2022. NICE, RCGP, and SIGN
13. Gomez C, Pefiuelas Rodriguez O, Torné M L, Egea SantaolallaC, et al. Arch
Bronconeumol2020; 56: 11-18.DOI: 10.1016/j.arbres.2020.03.005. Clinical Consensus
Recommendations Regarding Non-Invasive Respiratory Support in the Adult Patient with
Acute Respiratory Failure Secondary to SARS-CoV-2 infection

14. Long B, Carius BM, Chavez S, Liang SY, Brady WJ, Koyfman A, Gottlieb M. Clinical update
on COVID-19 for the emergency clinician: Presentation and evaluation. Am J Emerg Med.
2022; 54:46-57.DOI: 10.1016/j.ajem.2022.01.028.

15. Griesel M, Wagner C, Mikolajewska A, Stegemann M, Fichtner F, Metzendorf MI, Nair AA,
Daniel J, Fischer AL. Inhaled corticosteroids for the treatment of COVID-19.Cochrane
Database Syst Rev. 2022 Mar 9;3 (3):CD015125. doi: 10.1002/14651858.CD015125.

16. Grundeis F, Ansems K, Dahms K, Thieme V, Metzendorf MI, Skoetz N, Benstoem C,
Mikolajewska A, Griesel M, Fichtner F, Stegemann M .Remdesivir for the treatment of COVID-
17.Cochrane Database Syst Rev. 2023 Jan 25; 1(1):CD014962.
DOI:10.1002/14651858.CD014962.

17. World Health Organization WHO coronavirus 2019 (COVID-19) pandemic. Available at.
2021. https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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Unidad 4

1. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism
developed in collaboration with the European Respiratory Society (ERS): The Task Force for
the diagnosis and management of acute pulmonary embolism of the European Society of
Cardiology (ESC) EHJ 2020; 41: 543603, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz405

2. Humbert M, Kovacs G,Hoeper M, et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and
treatment of pulmonary hypertension. The ESC/ERS Scientific Document Group. ERJ 2022;
Aug 26; DOI: 10.1183/13993003.00879-2022

3. Naeije R, Richter M, Rubin L.The physiological basis of pulmonary arterial hypertension.
ERJ 2022; 59: 2102334; DOI: 10.1183/13993003.02334-2021

4. Klinger J., Elliot C G., et al Therapy for Pulmonary Arterial Hypertension in Adults: Update
of the CHEST Guideline and Expert Panel Report. Chest. 2019; 155(3):565-
586.D0I 10.1016/j.chest.2018.11.030

5. Ruopp N Cockrill B. JAMA. 2022; 27:1379-1391. DOI 10.1001/jama.2022.4402. Diagnosis
and Treatment of Pulmonary Arterial Hypertension: A Review.

6. Delcroix M, Torbicki A, Gopalan D, et al. Estatement on chronic thromboembolic pulmonary
hypertension. ERJ2021 57: 2002828; DOI: 10.1183/13993003.02828-2020

Unidad 5

1. U.S. Department of health and Human Services. Smoking Cessation: a report of the
Surgeon General Public Health Service. Office of the Surgeon General. 2020.

2. Frank T. Leone*, Yuqging Zhang*, Sarah Evers-Casey, et al. Initiating Pharmacologic
Treatment in Tobacco-Dependent Adults. An Official American Thoracic Society Clinical
Practice Guideline. Am J Respir Crit Care Med Vol 202, Iss 2, pp e5-e31, Jul 15, 2020.

3. Hanewinkel R, Niederberger K, Pedersen A, et al. E-cigarettes and nicotine abstinence: a
meta-analysis of randomised controlled trials. Eur Respir Rev 2022; 31: 210215 [DOI:
10.1183/16000617.0215-2021].

Unidad 6

1. Programa Nacional de Consensos Inter-Sociedades Programa Argentino de Consensos
de Enfermedades Oncoldgicas.

Consenso Nacional Intersociedades Sobre Carcinoma De Pulmoén Células No Pequefias
(CaPCNP) . RAMR. 2019 (19) Supl. 1. Consenso Oncologia.

2. Argentine consensus recommendations for lung cancer screening programmes:. a
RAND/UCLA-modified Delphi study. Boyeras |. Roberti J. et al.

BMJOPEN -2022-068271.

Formacién Practica ll

Objetivos

- Diagnosticar la enfermedad respiratoria de cada paciente.
- Desarrollar habilidades para la utilizacién de métodos complementarios de diagnostico
apropiado segun la patologia.
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- Categorizar la enfermedad segun severidad y decidir la conducta terapéutica y preventiva

correspondiente

Contenidos

Se integran contenidos de cada unidad de mddulo tedrico y de las rotaciones de tercer afio
aplicandose en las actividades practicas asistenciales previstas.

Metodologia de Ensefianza

Para alcanzar estos objetivos se realizaran las siguientes actividades:
- Atencion y/o visitas a los pacientes internados, en sala de emergencia y Terapia

Intensiva.

- Atencidn de pacientes ambulatorios en consultorio externo.
- Discusién de casos clinicos.
- Planteo de la metodologia diagndstica evaluando el contexto clinico de cada paciente
individualmente, considerando los riesgos y la relacion costo-beneficio de los
procedimientos diagndsticos 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.
- Interaccion con especialidades afines, en la interconsulta que se realicen

Tabla de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes.

Ejecutor con

Ejecutor con

Procedimientos Observador supervision N N° Total
. supervision diferida
directa
Puncion Pleural - 10 - 10
Broncofibroscopia 60 60 - 120
Intubacién
1 - 1

Endotraqueal 0 > >
Espirometria - 100 - 100
Test Marcha 5 15 - 25
DLCO - 25 - 25
Volimenes ) o5 ) o5
pulmonares

Radiografias - 70 - 70
Tomografias de ) 75 ) 75

Torax

40






p=

! UNC Universidad

Nacional

%" b Ciencias Médicas de Cérdoba 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Rehabilitacion 40 - - 40

VNI 50 50 - 100

Modalidad de Evaluacion

La evaluacién es continua durante las actividades, en revista de sala y en otras areas de
atencion de pacientes. También se examina en destreza y habilidades adquiridas tales como
la realizacion de punciones pleurales, la estadificacion de severidad de las enfermedades y
las indicaciones terapéuticas. Cada rotacién tiene una evaluacién individual. Las guardias son
evaluadas semestralmente a través de informes del jefe de guardia. Se completa el portfolio.
Se aprueba con nota minima de 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia
Se consultara bibliografia presentada en el modulo teérico de tercer afio, segun la casuistica
gue se aborde en la actividad practica y en las rotaciones.

Rotacion en Cardiologia

Objetivos

- Conocer e interpretar signos y sintomas de sindromes de patologias cardiovasculares
gue pueden ser causa o consecuencia de enfermedades respiratorias.

- Conocer e interpretar métodos diagndsticos no invasivos e invasivos y su indicaciéon y
relacion costo/beneficio.

Contenidos

Insuficiencia Cardiaca
Enfermedad Coronaria
Hipertension Pulmonar
Enfermedades Valvulares
Ecocardiograma

Cateterismo izquierdo y Derecho

Metodologia de Ensefianza

Revistas de sala en unidad coronaria, fundamentacion tedrica de los métodos
complementarios diagnésticos, su interpretacion y aplicacion clinica. Esto se realizara segun
la casuistica de los pacientes y en las salas de estudios especializados como ecocardiografia
y hemodinamia.

Todas las actividades serdn supervisadas por el docente
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Tabla de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes

Ejecutor con Ejecutor con
Procedimientos Observador supervision supervision N° Total
directa diferida
Ecocardiograma
g 10 : - 10

Doppler color
Presentaglc_)n de 5 5 5 15
casos clinicos

Modalidad de Evaluacion

Se presenta un caso clinico en el que el alumno tendra que integrar los conceptos teéricos
para efectuar el diagnéstico clinico, el analisis de estudios complementarios, el diagndstico
definitivo y la conducta terapéutica. Se aprueba con nota minima de 7 (siete) en una escala
de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

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

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

3. Mann DL. Brandwald Tratado de Cardiologia. 10ma Edicion 2022. Editorial Elselvier
Espafa

4. Murray JF, Nadel JA. Texbookof respiratory medicine. 2022 . Editorial Williams
Lausback. Saunders Company. Filadelfia. — 7ma edicién

Rotacion en Infectologia

Objetivos

- Abordar pacientes inmunodeprimidos por distintas causas, especialmente
trasplantados y con SIDA.

Contenidos

Sida y pulmon.

Infecciones bacterianas, virales, parasitarias, micoticas en huéspedes inmunodeprimidos
Metodologia diagnéstica.

Tratamientos especificos.

Normativas de control de infecciones intrahospitalarias.

Medidas de prevencion de infecciones.
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Metodologia de Ensefianza

Revista de sala en internado, unidades de cuidados criticos y de trasplante. Medidas de
aislamiento y formas de prevencién de infecciones intrahospitalarias, segun protocolos.
Revisiones bibliogréaficas, indicacién de metodologia diagnoéstica segun guias internacionales
y pautas de tratamiento, aplicadas en los pacientes asistidos. Discusion de casos en las que
el alumno participara activamente.

Todas las actividades serdn supervisadas por el docente.

Tabla de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes

Ejecutor con Ejecutor con
Procedimientos Observador supervision supervision N° Total
directa diferida

Presentacion de casos
clinicos con
indicaciones de 5 5 5 15
métodos diagndésticos
complementarios

Modalidad de Evaluacion

Examen escrito sobre infecciones en pacientes inmunodeprimidos y/o con sida en el que se
valorarda el diagnéstico y tratamiento. Se aprueba con nota minima de 7 (siete) en una escala
de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

1. Fernandez-Ruiz, M., Castoén, J. J., del Pozo, J. L., Carratala, J., Fortun, J., Salavert,
M., Torre-Cisneros, J., & Aguado, J. M. (2024). How can we optimize the diagnostic
and therapeutic approach of pneumonia? Expert opinion-based recommendations. In
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Sociedad Espanola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2024.06.003

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

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

4. Huang C, Wang Y, Li X. Clinical features of patients infected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan, China. Lancet. 2020 [Acceso 15 de enero de
2023];395(10223):497-506. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)30183-5

5. Renois F, Bouin A, Andreoletti L. Diagnosis of respiratory infections using the
FilmArray Respiratory Panel: impact on patient care and outcomes. J Clin Microbiol.
2020;58 (6):e 02052-19.
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Rotacion en Tuberculosis

Objetivos

- Abordar 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 Ensefianza

Revista de sala con participacion activa del alumno, pasantia en laboratorio de bacteriologia
especializado en tuberculosis, busqueda bibliografica sobre nuevos métodos diagndsticos.
Indicacién y monitoreo del tratamiento.

Tabla de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes

Ejecutor con

Ejecutor con

esputo para
Baar

Procedimientos Observador supervision supervision N° Total
directa diferida

Técnicay

coloracion de 5 5 i 15

Modalidad de Evaluacion

Examen escrito sobre los contenidos de esta rotacién. Se aprueba con nota minima de 7
(siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia.

1.

Palmero D, Lagrutta |, Aidar O. Aspectos farmacoldgicos practicos de las drogas para
el tratamiento de la tuberculosis drogorresistente en adultos y pediatria. Rev Am Med
Resp 2022;2: 180-185

Simboli NF, Gonzélez CD. Diagnéstico bacterioldgico de la tuberculosis. Estado actual
del conocimiento. Primera parte. Rev. Am Med Resp. 2022:249-259

Gonzalez CD, Frunhwald GE, Duré RM, Armitano R. Diagnéstico no bacteriolégico de
la tuberculosis. Indicadores de la respuesta inmune. Parte Il. Rev. Am Med Resp. 2022;
22: 343-353

Daley CL, laccarino JM, Lange C, et al. Treatment of nontuberculous mycobacterial
pulmonary disease: an official ATS/ERS/ESCMID/IDSA Clinical practice guideline. Eur
Respir J 2020; 56: 2000535 [https://doi.org/10.1183/13993003.00535-2020]

Palmero D, Lagrutta L, Inwentarz SJ. Tratamiento de la tuberculosis drogorresistente
en adultos y nifios. Revision narrativa. Medicina (Buenos Aires) 2022; 82:117-129
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6. Garcia Basteiro AL, Fusun 6ner E, Molebogeng XR. The Challenge of Tuberculosis in
the 21st Century. ERS Monograph. European Respiratory Society 2023. Page Bros
Group LTD, Norwich, UK.

7. Brian M, Gaitdn C, Saenz C. Consenso argentino de Tuberculosis AAMR.
www.AAMR.org.ar /recursos educativos/consensos/consenso_tbc_aamr

Rotacion en Rehabilitacion Respiratoria

Objetivos

- ldentificar beneficios y técnicas de la rehabilitacion respiratoria.
- Reconocer el trabajo multidisciplinario para el tratamiento de patologias respiratorias.

Contenidos

Evaluacién del paciente para rehabilitacion cardio-pulmonar. Fundamentos de la
rehabilitacion. Evaluacion de resultados. Educacion al paciente. Técnicas de rehabilitacion
en enfermedades respiratorias. Formas de monitoreo. Medicion de resultados. Control de
riesgo y complicaciones. Aplicacién de cuestionarios de calidad de vida

Metodologia de Ensefianza

El alumno asistird a las sesiones de rehabilitacion donde realizara evaluacién del paciente,
aplicara cuestionario de calidad de vida y acompafiara al fisioterapeuta en las técnicas de
rehabilitacién. Todas las actividades seran supervisadas por el docente.

Tabla de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes

Procedimientos Observador Ejecutor con Ejecutor con N° Total
supervision supervision
directa diferida
Técnicas de RR 8 5 - 13

Modalidad de Evaluacion

Examen escrito sobre contenidos de la unidad. Se aprueba con nota minima de 7 (siete) en
una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia.

1. Casaburi R., Petty T. L. Principles and Practice of Pulmonary Rehabilitation. 2002.
Editorial W.B. Saunders Company. Filadelfia.

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

3. Escribano P. M. y cols. Medicina respiratoria. 2007. Editorial Sociedad espafiola de
Neumonologia y cirugia toracica.
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4. Fishman A. P, Elias J.A, y col.Symptoms and signos of respiratory disease. 2008.
Editorial Doyma. Madrid. — 4° edicion

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

6. Organizacion Mundial de la Salud. Rehabilitaciébn respiratoria en pacientes con
COVID-19: guia provisional. Ginebra: OMS; 2020. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331073.

7. McCarthy B, Casey D, Devane D, Murphy K, Murphy E, Lacasse Y. Pulmonary
rehabilitation for chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane Database Syst
Rev. 2015; 2:CD003793.

8. Puhan MA, Gimeno-Santos E, Scharplatz M, Troosters T, Walters EH, Steurer J.
Pulmonary rehabilitation following exacerbations of chronic obstructive pulmonary
disease. Cochrane Database Syst Rev. 2016; 12:CD005305.

9. Hill CJ, Straus C, Guyatt G, Goldstein R, Lacasse Y. Rehabilitacion pulmonar para la
enfermedad pulmonar intersticial. Cochrane Database Syst Rev. 2020 ;(9):CD006322.

Curso Complementario: Bioestadistica |

Fundamentacidn

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al analisis de la informacion de
un determinado fenémeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por
esto es necesaria la herramienta l6gico-formal que da las técnicas estadisticas para poder
interpretar los datos. Asi los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la
estadistica como instrumento basico que le permita adquirir competencias minimas y
necesarias para poder analizar de forma critica la informacién estadistica, asi como realizar
e interpretar analisis estadisticos en diferentes estudios de investigacion.

Objetivos

- Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad profesional.

- Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso para poder trazar adecuadas
estrategias de investigacion en el area de la salud.

- Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en Ciencias de la
Salud.

Contenidos

Introduccioén: ¢Qué es la Estadistica? Su aplicacion al campo de la Salud. Definicion de
terminologia basica de Bioestadistica. Variabilidad Bioldgica.

Elementos de demografia: Poblacion, tipos, caracteres y piramides poblacionales.
Identificacion de variables: mensurables y categoricas.

Andlisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia
central: la media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersién: desviacion
media, error estdndar. Coeficiente de variacion; asimetria y apuntamiento. Medidas
descriptivas de variables categéricas.
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Representaciones graficas: Gréficos para variables mensurables y categoéricas;
ejemplificaciones practicas de representaciones estadisticas en salud.

Metodologia de Ensefianza

Clases expositivas y participativas con discusion de Ejercicios practicos. Realizacion de
Trabajos individuales. Lectura de articulos de investigacion en Ciencias de Salud en la que
se incluya informacion estadistica.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion consistira en el andlisis de una cita bibliografica donde debera fundamentar la
coherencia entre los objetivos y los disefios metodoldgicos y estadisticos propuestos por los
autores.

Bibliografia

- Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. EI Ateneo, Buenos Aires. Argentina.
1980.

- Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. EI Manual Moderno.
México. 1997.

- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz de
Santos. Espafa.1997.

- Norman, G R, Streiner, D L. “Bioestadistica’. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

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

- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau
Editorial Thomson. 2001.

Curso Complementario: Metodologia de la Investigacion |

Fundamentacidn

La investigacion cientifica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de formacién
asistencial, area basica y universitaria, ya que a través de ella se logra relacionar el proceso
ensefianza-aprendizaje en las innumerables areas de expertisse del campo de las ciencias
de la Salud. Pretende ofrecer los elementos fundamentales y las herramientas necesarias
para poder llevar a cabo una investigacion. Se describiran las tendencias metodoldgicas y se
estableceran las bases en las que se asienta la actividad investigadora.

La investigacion biomédica incluye los estudios médicos clinicos o epidemiol6gicos y de
comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al area basica. Es
un tipo de actividad disefiada para desarrollar o contribuir al conocimiento cientifico,
consistente en teorias, principios o relaciones y recoleccion de informacion sobre la que se
basan y que deben ser corroborados aplicando el método cientifico.

La investigacion en seres humanos puede emplear observacion o intervencion fisica, quimica
0 psicoldgica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que contengan
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informacion biomédica u otra informacion acerca de los individuos, quienes pueden o no ser
identificados a partir de los registros o de la informacion

El término «investigacion» se refiere a un tipo de actividad disefiada para desarrollar o
contribuir al conocimiento cientifico que pueda ser extrapolable a la poblacién con
caracteristicas similares y se acompafia por el adjetivo «biomédica» para indicar su relacion
con la salud. El progreso en la atencion médica y en la prevencion de enfermedades depende
de la comprensiébn de procesos fisiologicos y patoldégicos o de descubrimientos
epidemioldgicos y, en algin momento, requiere investigacion en seres humanos. La
investigacion en seres humanos incluye:

- Estudios de procesos fisioldgicos, bioquimicos o patoldgicos, o de la respuesta a una
intervencion especifica —fisica, quimica o psicolégica— en pacientes o personas sanas.

- Ensayos controlados de intervenciones diagndsticas, preventivas o terapéuticas en
grandes grupos de personas, disefiados para demostrar una respuesta especifica
generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variacién biolégica individual.

- Estudios disefiados para determinar las consecuencias de intervenciones preventivas
o terapéuticas especificas para individuos y comunidades.

- Estudios sobre el comportamiento humano relacionado con la salud en variadas
circunstancias y entornos.

- Estudios genéticos.

- Investigaciones sociales relacionadas con el campo de la salud.

El Curso ha sido programado en los colegas del area biomédica 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 raras excepciones-, hinguno
de ellos ha recibido formacién teérica o practica al respecto, los contenidos reducen al minimo
esencial los elementos tedricos de tipo filoséfico o epistemologico 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 cuales son y como se estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los
contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias con una recopilacion de tipo
monogréfico.

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

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio exclusivo
del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un
dispensario o0 en un consultorio, con la condicién de respetar normas que hacen mas
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ordenado vy fructifero el trabajo y a desarrollar el espiritu critico y mantener la actualizacion
adecuada de los conocimientos.

Objetivo general

- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar
trabajos cientificos.

Objetivos

- ldentificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

- Valorar su aplicacion tanto en el campo de la investigacion béasica o clinica como en la
actividad practica asistencial.

- Describir la estructura de un trabajo cientifico.

- Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacion breve y tesis doctoral.

- Interpretar el concepto de probabilidad.

- ldentificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

- Analizar la estructura y la elaboracién de proyectos de investigacion (Planteamiento del
problema. Hipotesis. Objetivos. Introduccion. Metodologia. Referencias bibliogréficas).

- Describir los diferentes tipos de disefios experimentales: investigacion clinico-quirdrgico,
investigacion en modelos sociales, disefios metodolégicos: simples, factoriales, de
funcion. Testigos (controles). Poblacion. Muestra.

- Analizar diferentes disefios experimentales y no experimentales: variables dependiente
e independiente, experimentos de campo, experimentos de laboratorio, disefios
longitudinales.

Contenidos:

Unidad I: Introduccién a la Metodologia Cientifica

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

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la busqueda de la verdad cientifica. Papel del
ensayo Yy error y del azar en la obtencién del conocimiento cientifico.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas
internacionales. Andlisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos
completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.

Unidad II: Disefios de Investigacion

Eleccién del disefio de investigacion.

Recoleccion y andlisis de datos

Introduccién a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad usados
en medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de posicion y de
dispersion. Concepto de probabilidad.

Caracteristicas de una muestra aleatoria

Disefios de investigacion clinica
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Unidad Ill: Representacién gréafica
Eleccion de distintos gréficos de acuerdo a los resultados a presentar segun las variables
seleccionadas.

Unidad IV: Redaccion Cientifica

Busqueda bibliogréafica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccion de una ficha bibliogréafica tipo. Tipos de
publicaciones cientificas. Pardmetros bibliométricos. Estructura de un trabajo cientifico.
Pautas para redactar un resumen cientifico.

Metodologia de Ensefianza:

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrénicas y asincronicas, en la
plataforma Moodle de la FCM con encuentros via Google Meet con los estudiantes.

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, entre otros. El
material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos completos
originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y de divulgacion médica
para incentivar el espiritu critico y de analisis de los diferentes tipos de presentaciéon del
material que presenta la bibliografia.

Modalidad de Evaluacion:

En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluacién por cada
uno de los cuatro moédulos en que organizado el desarrollo del curso. Se evaluara con una
escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

- Argimén, JM y Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica (5° Ed.).
2019. ISBN: 9788491130079

- Guia para uso de citas y bibliografia. http://www.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

- Hernandez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacion Cualitativa en
Salud Ill. Editorial Académica Espafiola. 2020. ISBN10 6200407363.

- Ochoa Sangrador, C. Disefio y andlisis en investigacion. 1° edicion. Editorial: IMC.
Espafia. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.

- Patricio Arévalo-Chavez, Jorge Cruz-Cardenas, Carlos Ramos Galarza y col.
Actualizacion en metodologia de la investigacion cientifica. Publisher: Universidad
Tecnol6gica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3

- Roger Ricardo Rios Ramirez. Metodologia para la investigacion y redaccion. Editorial:
Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13:; 978-84-17211-23-3, 2017

- Yercin Mamani Ortiz. Introduccion a la Metodologia de la Investigacion (1ra Ed.) Ed.
Centro de Estudios financieros, 2021. https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-
de-medicina/2009
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https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/2009
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- Laporte, Joan-Ramon. Principios  basicos de investigacion  clinica.
url: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/pmg20/chapter/introduction-and-
overview[acceso 27/9/2016

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

- Scaottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer's
handbook. Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. Texto

completo

Curso Complementario: Epidemilogia

Fundamentacién

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al
sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad
ya sea a nivel local o regional, como emergente de una situacién socioeconémica y cultural.
La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de
los estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de analisis de
informacion y la incorporaciéon de técnicas y herramientas para lograr un desempefio técnico
y cientifico cualificado.

Objetivos

- Conocer la metodologia epidemioldgica 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.

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

- Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histdricos y evolucién. Usos de la
epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la historia
natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencion y prevencion de las
enfermedades.

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo y
lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacion causal. Modelos causales. Causa
suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacion de los problemas de salud. Medicion en epidemiologia. Fuentes de datos.
Indicadores epidemioldgicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y
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tasas (generales, especificas, estandarizacion por los métodos directo e indirecto).
Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relacion entre incidencia
y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemiolégicos. Diseflos observacionales, experimental, prospectivo,
retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal. Estudio de
cohortes. Estudio caso-control.

Cuantificacién de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacién. Medidas de
efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible poblacional, riesgo
atribuible poblacional proporcional y fraccion prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, blsqueda y recoleccién de datos.
Andlisis e interpretacion de la informacién. Estudio de brote.

Metodologia de Ensefianza

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

Modalidad de Evaluacidn

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

Bibliografia

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

- Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencion
maternoinfantil”. Serie Paltex N°7. 2° edicién. OPS. 1999.

- Gordis, L. “Epidemiologia”. 3° edicién. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2005.

- Hernandez 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-Colombia. 2004.

- Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en
evolucion “. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North
Carolina at Chapel Hill; 2000.

- Series de Publicaciones de la Direccién de Estadistica e Informacion de Salud, del
Ministerio de Salud de la Nacién. Publicaciones periddicas.

- http://www.deis.gob.ar

- http://lwww.who.int/research/es/

- http://www.new.paho.org/arg/index.php
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CUARTO ANO

Neumonologia lll

Objetivos

- Describir la fisiopatogenia y etiologia de la insuficiencia respiratoria.

- Reconocer el abordaje terapéutico.

- Describir la etio y fisiopatogenia de las enfermedades de la caja toracica y mediastino.

- ldentificar el tratamiento, diagnostico y conducta terapéutica de las enfermedades de caja
toracica y mediastino.

Contenidos

Unidad 1: Insuficiencia respiratoria, hipoxemia — hipercapnia.

Ventilacibn Mecéanica Diagnostico, 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

Diagndsticos diferenciales. Polisomnografia: aspectos técnicos e indicaciones.

Manejo conservador, CPAP (Presion positiva continua en las vias respiratorias). Cirugias,
dispositivos bucales.

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

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

Terapias no invasivas en covid cafoy vno

Tratamiento no farmacoldgico del paciente insuficiente respiratorio crénico terminal.

Unidad 2: Enfermedades de la pared toracica.

Anormalidades de posicion y movimiento de diafragma: Tumores del diafragma.

Paralisis diafragmaticas, tratamiento médico, aparatos utilizados, marcapasos seleccion,
ventilacion no invasiva.

Hernias diafragmaticas, absceso subfrénico, tumores de diafragma: Diagndstico.

Clinica y consecuencias. Manejo conservador y quirdrgico.

Anormalidades de costillas, de esterndn, de la cintura escapular, de la columna vertebral:
pectum excavatum, manifestaciones clinicas, indicaciones quirdrgicas, tipos de cirugia.
Pectum carinatum, técnicas quirurgicas. Deformidades asimétricas de las costillas.

Tumores de la pared toracica: Presentacién clinica. Tratamiento quirdrgico.
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Unidad 3: Enfermedades de la Pleura.

Derrame pleural: Fisiopatologia. Deteccion del derrame pleural. Clinica y pruebas de
laboratorio ttiles en el diagnéstico diferencial. Etiologia. Pleuroscopia. Toracotomia.
Toracocentesis. Radioterapia. Cirugia de la pleura.

Empiema: Patogénesis. Presentacion clinica del empiema postneumonico. Diagnostico de
empiema. Manejo. Empiema agudo y crénico. Empiema postneumonectomia.

Quilotorax: etiologia y fisiopatologia. Diagndéstico. Manejo conservador. Manejo quirurgico
Neumotdrax espontaneo: Fisiologia y dinAmica. Presentacion clinica y radiologia.
Neumotérax espontaneos primarios y secundarios: Complicaciones. Tratamiento y manejo.
Neumotdrax iatrogénicos.

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

Tumores de la pleura: Benignos y malignos.

Mesotelioma. Estadificacion. Sintomas. Diagnéstico. Manejo.

Tumores metastasicos de la pleura.

Unidad 4: Enfermedades del mediastino.

Mediastinitis. Generalidades. Etiologia. Tratamiento médico y quirargico.

Neumomediastino: Etiologia. Manejo médico quirdrgico.

Hemorragia mediastinica: Etiologia. Complicaciones. Manejo conservador y quirdrgico
Masas mediastinales. Sintomas, Diagnéstico. Diagndsticos diferenciales: neurosarcomas,
ganglioneuromas, ganglio neuroblastomas, 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 transtoracicas. Toracocentesis. Drenaje pleural. Traqueotomia.

Manejo neumonoldgico del traumatismo de torax.

Indicaciones quirdrgicas de patologias respiratorias.

Manejo del pre y postoperatorio. Evaluacion preoperatoria.

Indicacion de transplante ¢ A quién, cuando, como? Rechazo e inmunosupresion. Candidatos
a cirugia de reduccién volumétrica. Manejo y complicaciones. Relacion Costo/beneficio.

Metodologia de Ensefianza

Clases tetricas en las que se desarrollan los contenidos de cada unidad. Ateneos
bibliograficos, busqueda y discusién de casos clinicos.

Modalidad de Evaluacion

Se evalua 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 ambulatoria,
interactuando colegiadamente con docentes y alumnos de otras especialidades afines.

Se haran dos evaluaciones semestrales sobre los contenidos de las unidades. Se aprueba
con con nota minima de 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).
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A

Bibliografia

-  RAMR - 2021 (21). 1. Guias Ventilacion Mecénica Domiciliaria VMD

- High-flow nasal cannula for acute hypoxemic respiratory failure in patients with
COVID-19: systematic reviews of effectiveness and its risks of aerosolization,
dispersion, and infection transmission Arnav Agarwal, MD. John Basmaji, MD. Fiona
Muttalib, MD. David Granton, MD. Dipayan Chaudhuri, MD. Devin Chetan, MD. Malini
Hu, BSc. Shannon M. Fernando, MD. Kimia Honarmand, MD. Can J Anesth/J Can
Anesth (2020) 67:1217-1248 https://doi.org/10.1007/s12630-020-01740-2

- High-flow nasal cannula oxygen therapy in idiopathic pulmonary fibrosis patients with
respiratory failure. Ji-Hoon Leel, Chae-Man Lim2, Younsuck Kohn, Sang-Bum
Hong?2, Jin-Woo Song2, Jin Won

- Fan E, Brodie D, Slutsky AS. Acute respiratory distress syndrome: advances in
diagnosis and treatment. JAMA. 2018; 319 (7):698-710.

- Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC). Recomendaciones para el manejo del sindrome de distrés respiratorio
agudo. Med Intensiva. 2017;41(4):261-272.

- Escribano P. M. y cols. Medicina respiratoria. 2007. Editorial SEPAR y Cirugia
toréacica.

- Sabiston D.R. Spencer F.C. Surgery of the Chest. 2005. Editorial Marban. Madrid.

- Villavicencio Romero ME, Plaza Vélez GG, Vera Sauhing CE. Cirugia de Toérax: De
la Teoria a la Ciencia. 1.2 ed. New Jersey: Mawil; 2019

- Sugarbaker DJ, editor. Cirugia del Térax. 1.2 ed. Buenos Aires: Editorial Médica
Panamericana; 2015.

- Broaddus, V. Courtney. Murray Y Nadel. Tratado de Medicina Respiratoria, 2 Vols.
Elsevier Health Sciences, 2023.

Formacién Préactica lll

Objetivos

- Aplicar oxigenoterapia, ventilacibn mecanica invasiva y no invasiva.

- Diagnosticar y tratar enfermedades como cancer de pulmoén y traumatismo de térax.
- Realizar broncofibroscopia y puncién pleural.

- Realizar estudios y tratamientos de patologias respiratorias del suefio.

- Realizar la evaluacion de riesgo quirargico.

Contenidos

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

Metodologia de Ensefianza

Para alcanzar los objetivos de Formacién Practica llI:
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Aplicacién de técnicas no invasivas de ventilacién en salas comunes y emergencia.
Rotacion en UTI para manejo de la ventilacién invasiva y su monitoreo. Manejo de
traqueotomia.

Rotacién en Cirugia de Tdérax y Trasplante donde se hara entrenamiento de evaluacion
pre quirargica y métodos diagnosticos como broncofibroscopia y puncion pleural.
Rotacion en Medicina del Suefio para andlisis e interpretacion de Polisomnografia.
Revista de sala con integracion de contenidos teéricos de cuarto afio y aplicacion de los
conocimientos de las rotaciones correspondientes al cuarto afo.

Reuniones del comité de oncologia y de trasplante con la participaciéon activa de los
educandos.

Visitas diarias a pacientes en el internado y consultas ambulatorias, en sala de
Emergencia y en UTI, aplicando los conceptos teéricos que seran utilizados para

diagnostico, eleccién de métodos diagndsticos y conducta terapéutica.

Tabla de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes.

Ejecutor con Ejecutor con
Procedimientos Observador supervision supervision N° total
directa diferida
Neumonologia lll - - - -
Puncién Pleural - 20 - 20
Broncofibroscopia - 120 - 120
Intubacion i o5 i o5
Endotraqueal
Espirometria - 100 - 100
Test Marcha - 25 - 25
DLCO - 25 - 25
Volumenes i o5 i o5
pulmonares
Radiografias - 80 - 80
T(?mograflas de i 100 i 100
Torax
VNI - 100 - 100
Ventilacion Invasiva 5 5 - 10
Polisomnografia 20 20 - 40
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Modalidad de Evaluacion

Se evaluaran la realizacion de actividades tedrico-practicas a través del Portfolio. Se aprueba
con nota minima de 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

Christie J.D. Et al. N England J MED 2024; 391: 1822-36 Lung Transplantation

DOI: 10.1056/NEJM ra 2401039

Escribano P. M. y cols. Medicina respiratoria. 2007. Editorial SEPAR y Cirugia
toracica.

Sabiston D.R. Spencer F.C. Surgery of the Chest. 2005. Editorial Marban. Madrid.
Escribano P. M. y cols. Medicina respiratoria. 2007. Editorial SEPAR y Cirugia
toracica.

Sabiston D.R. Spencer F.C. Surgery of the Chest. 2005. Editorial Marban. Madrid.
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Normativa sobre el
diagnostico y tratamiento del derrame pleural. Arch Bronconeumol. 2014; 50(6):235-
249.

Villavicencio Romero ME, Plaza Vélez GG, Vera Sauhing CE. Cirugia de Térax: De la
Teoria a la Ciencia. 1.2 ed. New Jersey: Mawil; 2019

Sugarbaker DJ, editor. Cirugia del Térax. 1.2 ed. Buenos Aires: Editorial Médica
Panamericana; 2015.

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

International consensus document on obstructive Sleep apnea. Archivos de
Bronconeumologia 2022;58: T52—-T68

Evaluation and Management of Obesity Hypoventilation Syndrome.An Official
American Thoracic Society Clinical Practice Guideline.Am J Respir C Care Medicine
2019;200:Aug 1

Nogueira, Facundo, et al. "Guias practicas de diagnostico y tratamiento del sindrome
de apneas e hipopneas obstructivas del suefio: Actualizacién 2019: Seccién Suefio,
Oxigenoterapia y Tratamientos Crénicos Domiciliarios. Asociacion Argentina de
Medicina Respiratoria." Revista americana de medicina respiratoria 19.1 (2019): 59-
90.

Trigo, JM Marin, and Santiago Carrizo. "Guias, recomendaciones y consensos en
apnea obstructiva del suefio.” Archivos de bronconeumologia: Organo oficial de la
Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica SEPAR y la Asociacion
Latinoamericana de Torax (ALAT) 58.1 (2022): 3-4.

RAMR - 2021 (21). 1. Guias Ventilacion Mecanica Domiciliaria VMD

High-flow nasal cannula for acute hypoxemic respiratory failure in patients with COVID-
19: systematic reviews of effectiveness and its risks of aerosolization, dispersion, and
infection transmission Arnav Agarwal, MD. John Basmaji, MD. Fiona Muttalib, MD.
David Granton, MD. Dipayan Chaudhuri, MD. Devin Chetan, MD. Malini Hu, BSc.
Shannon M. Fernando, MD . Kimia Honarmand, MD. Can J Anesth/J Can Anesth
(2020) 67:1217-1248 https://doi.org/10.1007/s12630-020-01740-2
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- High-flow nasal cannula oxygen therapy in idiopathic pulmonary fibrosis patients with
respiratory failure. Ji-Hoon Leel, Chae-Man Lim2, Younsuck Kohn, Sang-Bum Hong2,
Jin-Woo Song2, Jin Won

- Fan E, Brodie D, Slutsky AS. Acute respiratory distress syndrome: advances in
diagnosis and treatment. JAMA. 2018; 319 (7):698-710.

- Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC). Recomendaciones para el manejo del sindrome de distrés respiratorio
agudo. Med Intensiva. 2017; 41(4):261-272.

Rotacion en Cirugia de Torax y Trasplante

Objetivos

- Profundizar en el conocimiento de patologia pleuro-pulmonar quirdrgica.
- Adquirir destreza en broncofibroscopia y puncién pleural.
- Prepararse en trasplante pulmonar: manejo de pacientes e inmunosupresion.

Contenidos

Patologia benigna y maligna pleuro-pulmonar con indicacién quirdrgica. Evaluacion de riesgo
quirdrgico. Manejo del peri operatorio. Drenaje de nheumotérax. Tragueotomia. Indicacion,
manejo y complicaciones. Seleccion de pacientes para trasplante pulmonar. Manejo
perioperatorio. Inmunosupresién y complicaciones.

Metodologia de Ensefianza

Revista de sala de cirugia 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,
previas y durante el trasplante pulmonar.

Todas las actividades seran supervisadas por el docente.

Tabla de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes

Procedimientos Observador Ejecutor con Ejecutor con N° Total
supervision supervision
directa diferida
Asistencia a

procedimientos de
reseccion pulmonar

15 - 15
y otros
Control
posoperatorio de 10 - - 10

Cirugia toraxica
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Modalidad de Evaluacion

Examen escrito sobre contenidos teoricos y evaluacion durante la practica de una
broncofibroscopia y una puncion pleural. Se aprueba con nota minima de 7 (siete) en una
escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

- Christie J.D. Et al. N England J MED 2024; 391: 1822-36 Lung Transplantation

- DOI: 10.1056/NEJM ra 2401039

- Escribano P. M. y cols. Medicina respiratoria. 2007. Editorial SEPAR y Cirugia
toracica.

- Sabiston D.R. Spencer F.C. Surgery of the Chest. 2005. Editorial Marban. Madrid.

- Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Normativa sobre el
diagnostico y tratamiento del derrame pleural. Arch Bronconeumol. 2014;50(6):235-
249.

- Villavicencio Romero ME, Plaza Vélez GG, Vera Sauhing CE. Cirugia de Térax: De
la Teoria a la Ciencia. 1.2 ed. New Jersey: Mawil; 2019

- Sugarbaker DJ, editor. Cirugia del Térax. 1.2 ed. Buenos Aires: Editorial Médica
Panamericana; 2015.

Rotacidon en Medicina del Suefio

Objetivos

- Adquirir conocimientos sobre patologia respiratoria en el suefio y sus tratamientos.
- Adquirir habilidades y destrezas en Polisomnografia y ventilacion no invasiva como
modo terapéutico.

Contenidos

Bases fisioldgicas y fisiopatologicas de la respiracion 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 Ensefianza

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

Todas las actividades seran supervisadas por el docente.
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Tabla de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes

Ejecutor con Ejecutor con
Procedimientos Observador supervision supervision N° Total
directa diferida
. . 20 20 - 40
Polisomnografia
L, - - 10
Puncién Pleural 10

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion consiste en el andlisis e interpretacion de una polisomnografias. Se aprueba
con nota minima de 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

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

- International consensus document on obstructive Sleep apnea. Archivos de
Bronconeumologia 2022;58: T52-T68

- Evaluation and Management of Obesity Hypoventilation Syndrome.An Official American
Thoracic Society Clinical Practice Guideline.Am J Respir C Care Medicine 2019;200:Aug
1

- Nogueira, Facundo, et al. "Guias practicas de diagnéstico y tratamiento del sindrome de
apneas e hipopneas obstructivas del suefio: Actualizacion 2019: Seccién Suefio,
Oxigenoterapia y Tratamientos Crénicos Domiciliarios. Asociacion Argentina de Medicina
Respiratoria." Revista americana de medicina respiratoria 19.1 (2019): 59-90.

- Trigo, JM Marin, and Santiago Carrizo. "Guias, recomendaciones y consensos en apnea
obstructiva del suefio.” Archivos de bronconeumologia: Organo oficial de la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica SEPAR y la Asociacion Latinoamericana de
Térax (ALAT) 58.1 (2022): 3-4.

Rotacion en Terapia Intensiva

Objetivos

- Abordar al paciente critico neumonoldgico.
- Adquirir destrezas y habilidades en asistencia ventilatoria mecanica.

Contenidos

Fundamentos fisiologicos de la ventilacibn mecanica. Practica de intubacion. Modos
ventilatorios. Técnicas de destete. Monitoreo de variables respiratorias. Monitoreo
hemodinamico en los pacientes criticos respiratorios. Manejo de post-operatorio de cirugia
de Térax y trasplante pulmonar
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Metodologia de Ensefianza

Asistencia a clases teoricas para todos los alumnos de la especializacion que asisten a
Terapia Intensiva. Revista de sala y discusion de casos. Procedimientos de intubacién y
aplicacion y manejo de ventilacion invasiva. (Minimo de 10 procedimientos) Monitoreo y
destete en pacientes ventilados.

Todas las actividades seran supervisadas por el docente.

Tabla de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes

Procedimientos Observador Ejecutor con Ejecutor con N° Total
supervision supervision
directa diferida
Intubacién 10 10 i 20
Endotraqueal

Seteo y Monitoreo de
pacientes con ARM 15 15 - 30

Monitoreo de
pacientes con VNI

15 15 - 30

Puncién pleural

Modalidad de Evaluacidn

Examen escrito sobre contenidos de la rotacién. Se aprueba con nota minima de 7 (siete) en
una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

High-flow nasal cannula oxygen therapy in idiopathic pulmonary fibrosis patients with
respiratory failure. Ji-Hoon Leel, Chae-Man Lim2, Younsuck Kohn, Sang-Bum Hong2,
Jin-Woo Song2, Jin Won

RAMR — 2021 (21). 1. Guias Ventilacion Mecanica Domiciliaria VMD

High-flow nasal cannula for acute hypoxemic respiratory failure in patients with COVID-
19: systematic reviews of effectiveness and its risks of aerosolization, dispersion, and
infection transmission Arnav Agarwal, MD. John Basmaji, MD. Fiona Muttalib, MD. David
Granton, MD. Dipayan Chaudhuri, MD. Devin Chetan, MD. Malini Hu, BSc. Shannon M.
Fernando, MD. Kimia Honarmand, MD. Can J Anesth/J Can Anesth (2020) 67:1217—-
1248 https://doi.org/10.1007/s12630-020-01740-2

Fan E, Brodie D, Slutsky AS. Acute respiratory distress syndrome: advances in diagnosis
and treatment. JAMA. 2018; 319 (7):698-710.

Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC).
Recomendaciones para el manejo del sindrome de distrés respiratorio agudo. Med
Intensiva. 2017;41(4):261-272.
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Curso Complementario: Bioestadistica ll

Fundamentacion

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocio el papel esencial que la epidemiologia
y la estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos. Este
reconocimiento incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una herramienta
basica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su
enfoque sea clinico o epidemioldgico. Por lo tanto, para que una investigacion clinica o
epidemioldgica se lleve a cabo bajo las normas del método cientifico es necesario la
aplicacion de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones validas. En
funcién de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan actividades de
investigacion incorporen los conocimientos basicos de la estadistica inferencial, de manera
de disefar con solidez la metodologia de analisis de sus datos y la posterior comprobacion
de las hipétesis propuestas en sus investigaciones.

Objetivos

- Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico las pruebas de hipétesis estadisticas
mas frecuentes utilizadas en los estudios clinicos y epidemioldgicos.

- Conocer e interpretar las pruebas de significacion.

- Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de investigacion de la especialidad
de los patrticipantes.

Contenidos

La estadistica y el método cientifico: Variables: identificacion y definiciones. Hipétesis.
Disefio metodolégico: objetivos, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos. Presentacion, andlisis e interpretacion de los datos. Abordaje de un andlisis
estadistico descriptivo e inferencial.

Prueba de hipétesis: Hip6tesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de hipoétesis.
Errores. Relacion 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
epidemioldgicas.

Introduccién al Andlisis de la Varianza y al Analisis de Regresion Lineal: Método de los
minimos cuadrados. Residuales. Los supuestos del analisis de regresion. Prueba de
hipotesis. Andlisis de correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.
Andlisis de Datos Categoricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de
hipotesis. Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacion de datos categoricos a los Indicadores
Epidemioldgicos y de Medicina Basada en la Evidencia

Introduccion ala Regresion Logisticay Analisis Multivariado

Construccion de un informe final: planteo de la investigacion y disefio metodoldgico.
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Metodologia de Ensefianza

Clases Expositivas y participativas con discusion de Ejercicios Practicos. Andlisis de disefios
estadisticos. Trabajos individuales en base a la revision de las propuestas de investigacion
de los patrticipantes.

Modalidad de Evaluacidn

La nota final se obtendra valorando la presentacion del disefio estadistico del trabajo de
investigacion de cada participante.

Bibliografia

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

- Kuehl, R O. “Disefio de Experimentos. Principios estadisticos para el disefio y analisis de
investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 2003.

- McCullagh, P; Nelder, J A. “Generalized Linear Models”. Ed. Chanman and Hall. 2da.
Ediciéon. London. 1989.

- Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
“Aspectos Metodolégicos, Eticos y Practicos en Ciencias de la Salud”. Publicacion
Cientifica N° 550, Washington D.C. 1994.

Curso Complementario: Metodologia de la Investigacion |l

Fundamentacion

En la actualidad, es evidente para cualquier pais desarrollado que investigar es sinénimo de
bienestar y progreso, pero mas aun cuando se trata de investigacién biomédica donde el
conocimiento generado se traduce en una mejora sustancial en la salud y calidad de vida del
ciudadano. Las habilidades para poder cumplir este objetivo deben ser adquiridas por los
profesionales implicados en su formacién de grado y actualizadas a lo largo de toda su
actividad profesional.

El desarrollo de estas capacidades puede crear un nuevo horizonte en los Sistemas de Salud,
permitiendo la aplicacion de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos innovadores y
ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicacion de los profesionales es
consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de ellos, que poseen los
conocimientos cientificos, la toma de decisiones; con el objetivo final Unico de mejorar la
atencion de los pacientes, verdaderos protagonistas de cualquier Sistema de Salud.

La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud exige que el profesional
gue se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este sector,
incorporen la investigacion como una actividad permanente en su ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
investigacion, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacion
en Ciencias de la Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de
laboratorio, de la practica clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el caracter del
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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
analisis de trabajos cientificos para los profesionales que se inician en la investigacion en las
diferentes especialidades médicas.

Objetivo general
Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar trabajos
cientificos.

Objetivos especificos

- Reconocer la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el area de
Salud.

- ldentificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodoldgica
cuantitativa o cualitativa.

- Aplicar correctamente el disefio metodolégico para el tipo de investigacién que haya
seleccionado en su especialidad.

- Adquirir herramientas para la elaboracion de trabajos cientificos que puedan ser
presentados en eventos cientificos o publicados.

Contenidos

Unidad 1

Concepto de Investigacion en Medicina. El método cientifico. Paradigmas de la investigacion
en salud. Introduccion a los disefios cualitativos. Abordaje metodolégico desde la perspectiva
de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un proyecto de investigacion.

¢, Qué investigar? La pregunta de investigacion. Elementos para tener en cuenta al momento
de plantear un tema de investigacion. Presentacion del proyecto personal: Titulo, hipotesis y
objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar.

La Introduccién de un trabajo cientifico y como debe estructurarse. Incorporacion de citas
bibliogréaficas, distintos estilos.

Unidad 2

Disefio de investigacion. Tipos de disefios de investigacion clinica: disefios observacionales:
descriptivos y analiticos, “serie de casos”. Disefos analiticos: Transversal, Caso-control y
Cohortes. Diseflos 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 investigacion epidemiologica:
observacionales y experimentales, descriptivos y analiticos de observacion, epidemiologia de
campo. Estudios en situaciones de brote. Disefios para estimacion de efectividad de
intervenciones.

Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sisteméticos.

Cbomo se escribe el capitulo de Materiales y Métodos.
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Unidad 3:

Recoleccién de datos y andlisis de estos. Importancia y conveniencia de la aplicacién de un
andlisis estadistico de los datos. Aspectos metodolégicos de la representacion gréafica de los
resultados. Tipos de representacion grafica de acuerdo al tipo de variable y objetivos.
Unidad 4:

Validacion y explicacion de los resultados obtenidos. Como interpretar los resultados.
Importancia de la discusién. Elementos para tener en cuenta en la discusion que permitan
contrastar los resultados propios con la hip6tesis y con la bibliografia actualizada.
Presentacién del trabajo final.

Metodologia de Ensefianza

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrénicas y asincronicas, en la
plataforma Moodle de la FCM. Esta es una gran fortaleza de este curso ya que se desarrolla
a modo de taller en el que cada estudiante avanza a un ritmo propio, estudiando el material
tedrico y aplicandolo directamente sobre su propio trabajo de investigacion, en las tareas
requeridas.

Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada estudiante trabaja en
comunicacion constante con el profesor, a través del chat del aula virtual.

Los contenidos se brindan en clases grabadas por las profesoras, videos y documentos en
PDF que procuran ofrecer un sustento teérico sélido. Luego del desarrollo de una tematica
se plantea una tarea en la que el estudiante debe aplicar los contenidos explicados, en
algunas instancias haciendo analisis critico de trabajos cientificos publicados y otras
presentando los avances de su propio trabajo. También se incluye un cuestionario de Moodle
para valorar el area tematica relativa a la representaciéon de los resultados.

Las actividades sobre su propio trabajo son muy Utiles para que visualizar los aciertos de lo
gue han desarrollado y hacer una valoracion critica, detectando algunas debilidades. Esto les
permite realizar cambios 0 ajustes para introducir las mejoras correspondientes.

Otras veces, en el caso de estudiantes que cursan este taller mientras se encuentran al
comienzo de su trabajo de investigacion, las tareas les son de utilidad para dejar planteado
el camino a seguir.

Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer dia y 3 para el segundo. La
tarea de cada estudiante es corregida en forma individual y el feedback del profesor permite
gue el estudiante vaya realizando ajustes a lo largo del cursado.

Al finalizar se invita a los estudiantes a completar una encuesta de satisfacciéon anénima que
permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodologia y material que
dé respuesta real a lo que los estudiantes necesitan.

Modalidad de Evaluacion

Para poder realizar la evaluacion los estudiantes deben tener entregadas y corregidas las
7 tareas. La evaluacion consiste en el analisis de un resumen cientifico al cual ellos deben
colocar un titulo apropiado, identificar los objetivos, la hipotesis y las variables. Con los
resultados deben realizar tablas o figuras en las que demuestren que han comprendido lo
desarrollado en el curso y finalmente escribir la cita bibliogréfica de ese trabajo, con datos
gue se le brindan para que puedan completarla. Se evaluara con una escala humérica del
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UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Argimon, JM y Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica (5°
Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079.

- Bayarre Vea H, Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la investigacion
en Atencion Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002

- Giunta D. Bioestadistica Handbook Fundamentos Basicos. Merck S.A. CABA.
Argentina. 2018. ISBN 978-987-42-9266-7.

- Hernandez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacion Cualitativa
en Salud lll. Editorial Académica Espafiola. 2020. ISBN10 6200407363.

- Hernandez, RL. Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud. Editorial:
ECOE ediciones. 2da edicion. Colombia. 2017.

- Hulley, SV. Disefio de Investigaciones Clinicas. Editorial: Lippincott Williams and
Wilkins. Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861.

- Londoifio F, JL. Metodologia de la investigacion epidemioldgica (62 Ed.). Editorial:
Manual Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133.

- Lo6pez Moreno, W. La investigacion en las ciencias de la salud y la enfermeria
(Spanish edition). Edicion Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN: BO8VFXS8FH.

- Ochoa Sangrador, C. Disefio y analisis en investigacion. 1° edicién. Editorial: IMC.
Espafia. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.

Curso Complementario: Bioética y Deontologia para Profesionales de la Salud

Fundamentacidn

La ensefianza de la bioética traspasa la formacion profesional de la salud. En la capacitacion
de posgrado son tres los aspectos a desarrollar: la bioética desde la perspectiva de los
derechos humanos, la ética de las investigaciones en salud y la ética deontolégica en el
ejercicio profesional.

El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a valores,
normas Yy regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias basicas que permitan
ejercer con profesionalismo y respeto al paciente.

Objetivo general

- Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del
bioderecho, el desarrollo ético de las investigaciones y aspectos deontoldgicos de
la praxis profesional.

Objetivos especificos
- Reconocer a la bioética como disciplina dialégica necesaria para el ejercicio
profesional.
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Incorporar el modelo debate bioético para la resolucién de problemas en la practica
asistencial.

Comprender la relevancia de los aspectos éticos de las investigaciones en salud y
conocer la normativa ética y legal que las regula.

Analizar la estructura, finalidad y funcionamiento de los comités de ética
institucionales, de bioética o praxiolégicos y deontoldgicos.

Identificar potenciales conflictos de interés en la practica asistencial y neutralizar su
impacto.

Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad
profesional y su repercusion social.

Contenidos

Unidad 1. Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. EI comienzo de la vida.
Legislaciones vigentes. Decisiones al final de la vida. Voluntad anticipada: aspectos legales.
Cuidados paliativos. Comités de Bioética.

Unidad 2: La historia clinica: nuevos paradigmas. Relacién médico paciente. Consentimiento
informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las redes sociales y
medicina. La historia clinica en el paciente psiquiatrico.

Unidad 3: Fases de la investigacion biomédica. La investigacion epidemiolégica.
Farmacoecondémia e investigacion. Comités de ética de las investigaciones en salud.
Medicina personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.

Unidad 4: Deontologia médica. Comités deontoldgicos. Potenciales conflictos de interés en
la praxis profesional. El médico y la industria. EI médico como agente social. Trato digno del
paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.

Metodologia de Ensefianza

Las actividades de ensefianza se desarrollan de manera presencial mediada por tecnologia
(virtual sincrénica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades seran asincrénicas a través
de videos de caracter cognoscitivo (o leccion tematica).

Estrategias: Los estudiantes deberan visualizar los videos (leccion temética) disponibles con
una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondra de videos y
material de lectura obligatoria y opcional.

Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolveran en grupos, problemas
mediante la secuencia habitual para esta estrategia de ensefianza. El problema se
presentard en diferentes formatos segun el tema: articulos publicados, videos
documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan resultar adecuados para
presentar el problema.
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b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicard a un tema especifico del
desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la practica profesional. Este
proyecto serd parte de la evaluacion del curso, pero su desarrollo constituye una
estrategia de ensefianza a utilizar durante el curso de la asignatura. Se trabajara por
grupos.

Modalidad de Evaluacion

a. Inicial:

Se desarrollara una evaluacién diagnostica presencial a fin de identificar los conocimientos
de los estudiantes y de manera patrticular, las confusiones conceptuales que presentan con
relacion a los aspectos éticos del ejercicio profesional. Se evaluara con una escala numérica
del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

b. Durante el cursado:
Evaluacion formativa:

1. -Evaluacién formativa de la resolucién de problemas.

2. -ldentificacion de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de
aprendizaje sobre resolucién de proyectos.

c. Al finalizar el curso
Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completaran una evaluacion
estructurada sobre los aprendizajes logrados.

Material bibliografico sugerido

Boladeras M. Bioética: Definiciones, practicas y supuestos

antropoldgicos. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224.

Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clasicos. Ed.
Fondo de cultura Econémica de Argentina. Buenos Aires, 2008.

Tealdi JC y JA Mainetti Los comités hospitalarios de ética. Disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831

De la Rosa Rodriguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1): 47-
54

Diaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta
Bioethica 2002; VIII:09-19.

Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relacion médico paciente. En
Crouceiro Vidal A. Ed. Triacastela 1999. Espafia.

Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoria y practica. Med Clin
(Barc) 1993; 100 (17): 659-663.

Solinis G. ¢Por qué una bioética global? Disponible en:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.

Gomez Sanchez PI. Principios de Bioética Rev. Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 230-
233.

La declaracion de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolucion. Damian del
Percio en:
https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alias
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=82-pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas-
perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&ltemid=1145

- Pautas éticas para la investigacion para la investigacién relacionada con la salud
con seres humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-
EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf

- Declaracién de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. [acceso 22 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-
principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

- Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud publica. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34499/9789275319840-
spa.pdf?sequence=6&ua=1

- Vanoni S. La bioética aplicada al contexto de la practica médica asistencial
cotidiana. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-
7279447lang=es.

- Revision de la dltima actualizacion de la declaracion de Helsinki ¢ Qué principios
han sido modificados? Iciar Alfonso Farnds, Secretaria del Comité Etico de
Investigacion Clinica de Euskadi. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.institutoroche.es/legalactualidad/105/revision_de_la_ultima_actualiza
cion_de_la_declaracion_de_helsinki_que_principios_han_sido_modificados

- The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research. Belmont Report. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible
en: http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/ belmont.html
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