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RESIDENCIA DE NEUMONOLOGIA

Responsable de la Residencia: Dra Alejandra Gonzalez

Residencia médica
Modalidad articulada
Duracién total: 4 afos
Vigencia desde 2020

Datos Institucionales

Sede de la Residencia: Hospital Posadas. Provincia de Buenos Aires
Direccién: Illia y Marconi s/n (El Palomar) Provincia de Buenos Aires
Pagina web del Hospital : www.hospitalposadas.gov.ar

Coordinador de Docencia e Investigaciéon. Dr. Alan

BerducCorreo electrénico:

residencias@hospitalposadas.gob.ar

Servicio Sede: Seccion de Neumonologia.

Tel / fax: (011)4469-9200

Internos:

Neumonologia clinica 1620 -1623
Fisiopatologia y Laboratorio de Suefio: 1656 -
1626 Broncoscopia: 1717

Email: neumonologia@hospitalposadas.gov.ar
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FUNDAMENTACION

La residencia se realiza en el Hospital Nacional Profesor Dr. Alejandro Posadas que es una
institucion médico asistencial que desarrolla tareas de prevencién, tratamiento vy
rehabilitacidonde la salud, asi como actividades docentes y de investigacion.

Esta Institucidon, dependiente del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién, se encuentra
ubicada en el area oeste del conurbano bonaerense, en la localidad de El Palomar, partido de
Moron, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Sobre una extensidon de 22 hectareas tiene 56.000 m2 de superficie cubierta distribuidos en 7
pisos divididos en cuatro pabellones agrupados por sectores, AB y CD, unidos por un sector
central en el primer piso y la planta baja.

Las enfermedades neumonoldgicas son de alta prevalencia en el conjunto de la sociedad, esa
prevalencia se incrementa significativamente cuando el sector social involucrado tiene carencias
de diferente orden, como sucede en el area de influencia de nuestro hospital. A modo de
ejemplo en el total de la poblacion la prevalencia de asma es del orden del 8 al 12%, de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica es del 14% de los adultos fumadores, de la patologia
respiratoria vinculada al suefo es del 3% de la poblacion adulta. El cancer de pulmén es la
patologia neoplasica mas frecuente en los hombres y la incidencia esta en continuo aumento en
las mujeres. Todo esto significa que en el area de influencia del hospital hay por lo
menos

320.000 habitantes con asma, 200.000 con EPOC, 120.000 con sindrome de apneas/hipopneas

del suefio y a 80 pacientes se les hara diagndstico cada afio de cancer de pulmon.

Neumonologia comenzd su actividad asistencial, docente y de investigaciéon en el Hospital
Posadas en 1973. La residencia en Neumonologia comenzo su actividad en 1996.La Residencia
cuenta con: 1 residente de primer afio, 1 residente de segundo afio, 1 jefe de residentes,
alumnos del curso superior de la UBA, dos becarios que cumplen con el mismo régimen que los

residentes.

El servicio funciona como unidad académica de Neumonologia dependiente de la Universidad de
Buenos Aires y desde el afno 2002, como Hospital asociado a la Universidad de Buenos Aires
participando como centro de formacion de especialistas en Neumonologia. Es Sede del Curso

Superior de Neumonologia de la Universidad de Buenos Aires.

La actividad de la Residencia de Neumonologiase desarrolla en la atencién de pacientes
internados y atencién ambulatoria de consulta neumonoldgica general y en consultorios

especiales de Oncologia, Fibrosis pulmonar, Asma grave, Neuromusculares, Hipertension
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pulmonar, Fibrosis quistica. También hay disponible Fibrobroncoscopia flexible y rigida,
videobroncoscopio, EBUS; contamos con Guardia de Broncoscopia de urgencia las 24 horas.
Formacion en estudios funcionales respiratorios, ya que contamos con espirdmetros, medicion
de voliumenes y DLCO; formacion en patologia del suefio, disponemos de polisomnografia y
poligrafo. También Tomografo de alta definicion. Asi la formacion integral de un médico
neumondlogo con manejo de las diferentes sub-especialidades, permite satisfacer esta
demanda en diferentes centros asistenciales tanto del gran Buenos Aires como del interior del
pais.

La actividad académica desarrollada por los residentes incluye el curso de médico especialista
de UBA, presentacion de ateneos de casos clinico, bibliograficos, de imagenes, de oncologia-
cirugia y tareas de investigacion clinica. Curso de estadistica e Investigacion. Participacion en

los Congresos de la especialidad.

La actividad asistencial y académica se ve apoyada en nuestro Hospital porque es polivalente y
por la complejidad tanto de los servicios centrales del mismo como particularmente por la
complejidad de la tecnologia disponible en Neumonologia, ya que en este momento es la de
mavyor desarrollo en el pais.

El hecho de ser un hospital publico de acceso gratuito establece una relacion con la realidad
social y con la patologia prevalerte que permite una formacion polivalente y hace a nuestros

formados aptos para desenvolverse en cualquier ambito del pais.

Por lo ante expuesto queremos y podemos formar profesionales con criterios cientificos

actualizados y manejo completo de la tecnologia neumonoldgica.

1. PERFIL DEL EGRESADO

Con la intencién de lograr una formaciéon en medicina basada en la participacién activa en el
trabajo diario, nutrido de una formacion tedrica continua, se disefia un plan de residencia que
aspira a formar Neumondlogos que sean capaces de:

e Atender pacientes del area de influencia o aquellos derivados de otros centros para
solucionar los distintos problemas de la especialidad.

e Pensar con sentido epidemioldogico en funciéon de prevenir enfermedades, como la
transmision de infecciones como la tuberculosis, infecciones intranosocomiales y
enfermedades obstructivas relacionadas con el habito tabaquico.

¢ Manejar adecuadamente toda la tecnologia inherente a la especialidad.

e Hacer uso del método cientifico, basado en obtener mayor informacion de los datos

conocidos, la demostracidn racional de hipdtesis objetivas, con un espiritu critico.
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e Conocer la forma de presentacion de las enfermedades y manejar los métodos

diagnésticosadecuados.

e Establecer el dialogo con los pacientes y sus familiares, de manera de comunicarse

afectuosa y eficientemente, hecho fundamental en la actividad médica.

e Mantener una actitud alerta al dafio médico y critica hacia el error y mala practica.

e Demostrar interés por la investigacion.

e Mantener una actitud de busqueda del aprendizaje y compartir los conocimientos.

e Integrarse y formar parte de un equipo de trabajo, adaptandose al grupo.

PLAN DE ROTACIONES Y ESTRUCTURA DE LA RESIDENCIA

MES 1 |MES 2 MES 3 [MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 |MES 9 MES 10 |MES 11 [MES 12
1 SCM SCM SCM SCM SCM SCM SCM SCM SCM SCM SCM SCM
SCM2 SCM2 SCM2 SCM2 SCM2
2 SCM2 CAR CAR CAR TI TI TI
3 INT INT INT CE CE CE FSP FSP FSP BR BR BR
4 IMAG IMAG CE CE BI'Y BI'Y ELEC ELEC CE CE SUE SUE
EBUS EBUS

Referencias:

SCM: SERVICIO DE CLINICA MEDICA 1°ANO SCM2:
SERVICIO DE CLINICA MEDICA 2°ANOCAR:
CARDIOLOGIA

TI: TERAPIA INTENSIVA

INT: INTERNACION COMO CONSULTORFSP:
FISIOPATOLOGIA Y LABORATORIO PULMONAR

BR: BRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA

IMAG: IMAGENES

BI: BRONCOSCOPIA INTERVENCIONISTA

ELEC: ELECTIVA EN EL PAIS O EN EL
EXTERIORSUE: LABORATORIO DE SUENO

CE: CONSULTORIO EXTERNO CON SUPERVISION
DE MEDICO DE PLANTA

EBUS: ECOENDOSCOPIA TRAQUEOBRONQUIAL.
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OBJETIVOS

El sistema de Residencia en Neumonologia sigue un modelo de formacion que integra los
conocimientos que se van adquiriendo a partir de la participacion activa en los distintos
sectores del Servicio. Se organiza la formacién partiendo de lo general hacia areas particulares
y con integracion en los distintos grupos de trabajo. Este proceso debe ir acompafiado a lo
largo de los 4 afos, del desarrollo personal y profesional, a fin de brindar un servicio efectivo, y

lo mas humano posible a nuestra comunidad.

OBJETIVOS PARTICULARES

POR ANOPRIMER ANO

El residente de primer afio llega con un cimulo variable de conocimientos tedricos, un contacto
minimo con el paciente y una falta de percepcion de la enfermedad como un proceso en el
tiempo que afecta a todas las esferas de la vida del enfermo y su familia. La necesidad obvia es
enfrentarlo con las situaciones que la enfermedad provoca, habituandolo con apoyo total en
esta porcién de su entrenamiento, sin obligarlo, sino paulatinamente, a tomar decisiones sobre
el manejo de los pacientes.

e Confeccionar la historia clinica del paciente internado con técnica correcta y registro
claro, enforma completa incluyendo actualizaciones diarias.

e Afianzar conocimientos de Medicina Interna, enfocando el diagnostico diferencial y el
tratamientode enfermedades prevalentes.

e Confeccionar e interpretar planes de estudio apropiados, realizando su interpretacion.

e Realizar técnicas habituales e invasivas en los pacientes internados con supervision
incluyendo vias centrales, colocacion de sondas, punciones peritoneales, pleurales,
lumbares, arteriales, etc.

e Distinguir urgencias en pacientes internados y su manejo, entrenarse en RCP (rean
cardio —pulm. Avanzada

e Respetar normas de bioseguridad

e Obtener y trasmitir informacion al paciente y su familia sobre el proceso de
enfermedadrespetando los derechos de estos.

e Conocer y respetar principios éticos y derechos de los pacientes, demostrando actitud
de servicioy bienestar para el paciente y su familia.

¢ Tomar conocimiento de la legislacién actual.

e Aprender a actuar en concordancia con la organizacion sanitaria, contexto social
y valoresinstitucionales en beneficio de salud del paciente y la familia.

e Respetar la organizacién de la residencia y el servicio.

e Participar en actividades académicas con intervencién activa en temas de

enfermedadesprevalentes y actualizacién de conocimientos médicos.
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e Leer literatura médica en inglés

e Realizar guardias en el sector de internacién, distinguir y atender urgencias de
pacientesinternados. Y controlar evolucién de pacientes agudos.

e Participar de pases de guardia.

e Fortalecer el manejo de reanimacion cardio-pulmonar avanzada. Saber constatar

fallecimiento.

SEGUNDO ANO

Cumpliendo el afio de formacién y trabajo asistencial, el segundo ano estd planteado en lo

asistencial como de discusidon de pacientes con los distintos profesionales comprometidos en su
asistencia. Iniciard ademas tareas de consultorio externo comun y rotaciones por servicios de
otras especialidades. Ayudard, con la supervisién de un médico de planta, al residente de

primer afio y ampliard su formacién con participacion en distintos ambitos.

e Tener una vision integradora del paciente en patologias habituales, establecer planes
de estudiosy terapéutica racionales al ingreso, evolucion y alta con continuidad en la
atencion. Propone altas de la institucion.

e Elaborar correctamente epicrisis.

e Realizar indicaciones médicas.

e Realizar interconsultas.

e Orientar el diagndstico y tratamiento de patologias infrecuentes.

e Controlar y evaluar la realizacién de Historias Clinicas y actividades.

e Profundizar conocimientos en patologias no habituales.

¢ Interpretar estudios complementarios adecuadamente, participar en discusiones
diagndsticas yterapéuticas con médicos de planta o interconsultores.

e Realizar técnicas invasivas como punciones pleurales, peritoneales, intubacion oro-
traqueal, viascentrales etc. Manifestar una actitud docente con el residente de primer
afio y supervisar las actividades.

e Manejar situaciones de urgencia en pacientes internados y decidir derivaciones a
cuidadosintensivos y/o coronarios.

e Respetar, controlar y promover el cumplimiento de normas de bioseguridad.

e Realizar una comunicacion adecuada con el paciente y su familia y el quipo se salud.

e Aprender la comunicaciéon de malas noticias.

e Evaluar y procurar érganos, tejidos.

e Procurar autopsias cuando corresponde.
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Conocer y comunicar pautas del funcionamiento del servicio y de la residencia.

Desempeiiarse con fluidez en la relacion médico paciente y familia con
parametros éticos ylegales.

Actla en concordancia con la organizacién sanitaria, organiza continuidad en la atencién
Concurrir a reuniones cientificas.

Presentar trabajos en congresos.

Realizar docencia con residentes de primer afio y escuela de enfermeria y pregrado.
Realizar busquedas bibliograficas adecuadas.

Participar de actividades académicas de servicio.

Comenzar con el manejo de programas informaticos.

Realizar curso de investigacion y estadistica

Aprender a realizar examenes de salud

Incorporar nociones de epidemiologia.

Desarrollar actitud activa con cada paciente de promocion y prevencion en salud.

Tener responsabilidad en guardias de internacion y saber manejar las urgencias de
pacientes internados, incluyendo reanimacién cardiopulmonar avanzada, necesidad de
cuidados intensivoso coronarios.

Conocer criterios de internacién segun cuidados requeridos por el paciente.
Participar en la organizacion de pases de guardia con una sistematica adecuada.

Cumplir con las rotaciones en Unidad de Terapia Intensiva y Unidad Coronaria donde se
adquiereconocimientos y habilidades en ventilacion mecanica y ventilacidon no invasiva,
intubacién oro- traqueal, colocacién de marcapasos transitorios, monitoreo
hemodindmico, reanimacion cardiopulmonar avanzada, manejo del paciente critico.

(Ver rotaciones).

Rotaciones:

Rotacion por Terapia Intensiva

Objetivos y competencias a adquirir:

Familiarizarse con el manejo del paciente con patologia critica desde su admisién a la unidad

hasta elegreso de la misma.

Aprender las estrategias a implementar ante el paciente con shock, desde el punto de vista

diagndstico yterapéutico, incluyendo el monitoreo hemodinamico invasivo.

Conocer y saber aplicar técnicas de ventilacion invasiva y no invasiva en diferentes patologias

quecursan con insuficiencia respiratoria.

Profundizar el conocimiento de los scores mas utilizados para evaluar la gravedad vy el

pronosticode los pacientes criticos. Aplicarlos a situaciones concretas (por €j. neumonia grave,
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etc.).

Intensificar el aprendizaje y adquirir experiencia en ciertas actividades invasivas (intubacién
orotraqueal, colocacidn de vias centrales, etc.).

Adquirir solida formacién en el manejo de las complicaciones del medio interno,
particularmenteen alteraciones hidroelectroliticas y del estado acido-base.

Aprender las indicaciones de Nutricion Parenteral Total y el manejo de la misma.
Tareas a realizar para el cumplimiento de los objetivos:

e Se ocupa de atender entre 2 y 4 pacientes a cargo, bajo supervisiéon de médicos

experimentados.

e Se realizan las historias clinicas de los pacientes que se internan en su sector poniendo
énfasis enlos aspectos a destacar en pacientes criticos segun causa.

e Se incorpora protagdénicamente a las recorridas de sala, presentando a sus
pacientes einterviniendo activamente con preguntas e inquietudes en la discusion de las
conductas a adoptar.

e Presenta y presencia ateneos de casos clinicos de medicina critica

e Realiza una guardia semanal para adquirir experiencia en el manejo inicial del paciente
agudo que ingresa en terapia intensiva, adquiriendo idea de los criterios de internacion
en Cuidados Intensivos.

e Se discuten temas tedricos y algoritmos con médicos experimentados, buscando
fundamentacion bibliografica.

e Participa de discusién de casos donde se planteen cuestiones médico legales y éticas en

relacion con una eventual limitacion de recursos terapéuticos extraordinarios.

Rotacion por Cardiologia

Objetivos y competencias a adquirir:

e Familiarizarse con el manejo de los sindromes coronarios agudos tanto en los
aspectosdiagndsticos como terapéuticos.

e Aprender muy especialmente las conductas diagnodsticas y terapéuticas ante un
paciente coninfarto agudo de miocardio.

e Conocer el manejo de arritmias agudas y cronicas y bloqueos de la conduccién
auriculoventricular.

e Familiarizarse con la conducta diagnostica y terapéutica ante el paciente con
insuficiencia cardiacaaguda y cronica descompensada.

e Aprender las indicaciones de cinecoronariografia y estudio hemodinédmico cardioldgico.

e Adquirir conocimientos sobre indicaciones quirlirgicas de valvulopatias mas frecuentes.
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e Conocer los fundamentos de la interpretacidon de estudios cardioldgicos especificos

(ecocardiograma, monitoreo ambulatorio continuo, cardioresonancia, etc.).

e Saber diagnosticar el Sindrome de Taponamiento cardiaco y conocer su tratamiento.

e Tareas a desarrollar para el cumplimiento de los objetivos:

e En Unidad Coronaria atiende a 2 pacientes bajo supervision de un médico de planta.

e Se realizan las historias clinicas de los pacientes que se internen en su sector,
orientadas a la patologia aguda cardioldgica.

e Se incorpora a las recorridas de la sala de Unidad Coronaria, presentando a sus
pacientes, interpretando con la tutoria correspondiente los electrocardiogramas y otros
estudios desde el ingreso y analizando criticamente las conductas adoptadas.

e Se incorpora con los médicos cardidlogos en las recorridas de sala de internacién

general de los pacientes con patologia cardioldgica.

e Se presentan y participa en ateneos de casos clinicos cardiolégicos.

e Se realiza una guardia semanal para adquirir experiencia en el manejo inicial del
paciente en dolorprecordial agudo, insuficiencia cardiaca aguda o arritmias que consulta
a la guardia o es internadoen Unidad Coronaria.

e Se adquiere experiencia en realizacion de cardioversion eléctrica y farmacoldgica e
indicaciones de las mismas.

e Se profundizan conocimientos y practicas de reanimacion cardiopulmonar.

e Se participa de la discusién de temas tedricos con fundamentacién de lectura ad hoc.

TERCER ANO

Objetivos y competencias a adquirir:

e Aplicar y profundizar conocimientos tedricos y practicos en la patologia general y
especifica demayor prevalencia como la patologia obstructiva (asma y EPOC) e infecciones
respiratorias

e Aprender la interpretacion de Radiologia

e Aprender el manejo de la patologia ambulatoria de Consultorios Externos, supervisado
por elmédico de planta

e Aprender el manejo de la patologia respiratoria en internacién, supervisado por el
médico deplanta

® Adquirir conocimientos y destrezas en endoscopia respiratoria.

® Adquirir conocimiento y destreza en la patologia pleural

e FEfectuar las diferentes practicas de Fisiopatologia y realizar su interpretacion
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e Aprender la presentacion de discusién de Ateneos
e Aprender el manejo de la patologia de urgencia: hemoptisis, cuerpo extrafio en la via
aérea, intubacion dificil, ventilacién no invasiva, etc

e Aprender lectura critica de bibliografia
Tareas a desarrollar para el cumplimiento de los objetivos:

e Rotacion por Consultorios Externos, atencion programada y atencidon de ADE (Atencion
de demanda espontanea) supervisado por el Medico de Planta

e Realizar las historias clinicas de los pacientes que se internan, se incorpora
protagénicamente a las recorridas de sala, presentando a los pacientes e interviniendo
activamente con preguntas e inquietudes en la discusidon de las conductas a adoptar. Se
responden las interconsultas

e Efectuar las diferentes practicas de Fisiopatologia y adquirir cocimientos
correspondientes a las practicas de: Espirometria, Volimenes pulmonares, Resistencia
de la via aérea y Difusién de mondxidode carbono.

e Realizar broncoscopiasdiagndsticas, al menos 30 fibrobroncoscopias diagnosticas por
mano propia. Participara en calidad de ayudante en todas las fibrobroncoscopias que
se realicen durante su rotacion.

e Aprender a realizar punciones y biopsias pleurales

e Presentar y participar en ateneos de casos clinicos. Se discuten temas tedricos y
algoritmos conmédicos experimentados, buscando fundamentacién bibliografica.

e Realizar una guardia semanal para adquirir experiencia en el manejo inicial de la

patologia deurgenciaque requiere broncoscopia
e Presentar y participar en ateneos bibliograficos

e Clases de radiologia

CUARTO ANO

Objetivos y competencias a adquirir:

e Perfeccionar el conocimiento en aéreas especificas como patologia del suefio y
ventilacion no invasiva, a través de rotaciones electivas por las subespecialidades.

e Adquirir experiencia en la atencion de patologias que requieran un seguimiento especial
a través de un consultorio especial: Tuberculosis, Asma grave, Neuromusculares,
Hipertensidon pulmonar, Fibrosis pulmonar, Cancer de pulmdn y consultorio de atencién
inmediata: CAI
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Interiorizarse en la confeccion de informes topograficos con los residentes de Imagenes
guiados por el radidlogo de planta, con el objetivo de lograr el entrenamiento para la
interpretacion de los diferentes patrones tomograficos, hecho indispensable en la
neumonologia actual.

Familiarizarse con la broncoscopia rigida en procedimientos endoscopicos de reseccion,
dilatacion de la via aérea, colocacion de stentstraqueobronquiales y extraccion de
cuerpo extrafio.

Participar en estudios y punciones mediastinales realizadas con Ecoendoscopia (EBUS)
tecnologia Unica en un medio publico, de gran importancia en la estatificaciéon del cancer
de pulmon.

Adquirir conocimientos en la investigacidon a través del programa IMI (iniciacion a la
metodologia de investigaciéon) guiado por tutores uno metodoldgico y otro temaético.
Curso de estadistica basica

Participar en otros protocolos de investigacion propios del servicio.

Tareas a desarrollar para el cumplimiento de los objetivos:

Rotaciones electivas por las subespecialidades.

Rotacion por consultorio de patologias especificas

Rotacién por imagenes para el aprendizaje de la interpretaciéon de imagenes en tomografia
Rotacion por suefio, aprender a leer 30 polisomnografias que incluyen todas las
posibilidades diagndsticas y analizar la concordancia con la lectura del experto. Leer

con el experto todas kas PSGque se realizan durante la rotacién

Rotacion por Broncoscopia rigida (extraccién de cuerpos extranos,
dilatacionesendobronquiales) y EBUS

Curso de bioestadisitca de Docencia e Investigacion, con la elaboracion de un

proyecto deinvestigacion.
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CONTENIDOS
CONTENIDOS PROPIOS DE NEUMONOLOGIA

3° afio de Residencia

PRACTICA NO INVASIVAS

Radiologia del térax normal. Técnicas correctas e incorrectas. Sus etapas. Segmentacion
broncopulmonar. Proyeccion de segmentos en la Rx de térax. Ejemplos. Imagenes patoldgicas
y seudopatologicas del torax.

Técnicas radioldgicas posicidnales: Rx en decubito lateral o mullerLofdtest, trendelemburg,
descentrada de vértices. Decubito dorsal técnicas con modicacion de radiacion: Rx penetrante.
Técnicas con maniobras respiratorias: Rx en espiracion. Rx con prueba de valsalva o muller.
Técnicas con medios de contraste.

Estudios Funcionales: Curva volumen-tiempo, curva flujo-volumen, mediacién del pico pluju
espiratorio, maxima ventilacién voluntaria. Prueba con broncodilatorios y de provocacién
Capacidad de difusién al CO, pletismografia corporal, técnicas de dilucién (N2) (Helio). Prueba
de ejercicio cardiopulmonar.

Test de marcha de 6’, asma inducida por ejercicio. Evaluacién funcional de los musculos

respiratorios, presiones maximas.

PRACTICAS INVASIVAS.

Indicaciones - Utilidad - Riesgos - Contraindicaciones - Complicaciones y su prevencién -
Elementos necesarios. Obtencion de muestras validas. Esputo inducido. Punciéon pleural
diagnostica, puncidon- biopsia pleural. Puncién pulmonar diagnostica. Intubacién traqueal.
Traqueotomia. ARM. Técnicas y equipamientos. Fibrobroncoscopia y Broncoscopia con tubo
abierto (en general) Fibrobroncoscopia. Biopsia con guia visual, biopsia transbronquial, puncion
transbronquial y/o transtraqueal. Lavado broncoalveolar (BAL), minibal, bal con cepillo
protegido. Gasometria arterial. Interpretacion.

Método diagnostico en tuberculosis método directo, cultivos, pruebas genéticas, pruebas

cutaneas.

ENFERMEDADES OBSTRUCTIVAS -INFECCIONES RESPIRATORIAS

Anatomia y funcién de la via aérea. Tabaquismo. Epidemiologia. Prevencion y casacién.
Trastornos respiratorios durante el suefio. Obstruccién respiratoria alta. Etiologia. Estudio
Funcional. Enfermedades de la traquea. Tragueotomia. Estenosis. Tumores traqueales. Stent.
Obstruccion Crénica al flujo aéreo.

Asma bronquial. Aspectos inmunoldgicos. Estudios y tratamientos del asmatico en intercrisis.
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Neumonia de la comunidad en adultos.Neumonia intrahospitalaria. El huésped comprometido.
Infecciones en el huésped con SIDA. Infecciones respiratorias graves. Resistencia a
antibidticos y otras drogas. El laboratorio bacteriolégico en infecciones respiratorias.
Bronquiectasias y supuraciones pulmonares. Criterios quirdrgicos.

Método diagnostico en tuberculosis método directo, cultivos, pruebas genéticas, pruebas

cutaneas.

4° afio de Residencia

ENFERMEDADES DEL INTERSTICIO PULMONAR, PATOLOGIA DE LA PLEURA Y CANCER DE
PULMON.

Evaluacion neumonoldgicaprequirdrgica. Complicaciones respiratorias postoperatorias.

Estudios funcionales en la patologia del intersticio. Anatomia patolégica y VATS en las
intersticiopatias.Diagndstico por imagenes del intersticio pulmonar normal y patoldgico.
Diagnsotico y tratamiento. Sarcoidosis. Vasculitis con compromiso pulmonar. Enfermedades
profesionales

Enfermedad de los musculos respiratorios. Paralisis diafragmatica. Compromiso respiratorio en
lamiastenia gravis.

Patologia de la pleura,Métodos diagnosticos en la patologia de la pleura.

Cancer de pulmon. Evaluacion y tratamiento quirdrgico. Cancer de pulmoén. Criterios actuales
en quimioterapia y radiaciones.

Patologia del mediastino.
MEDICINA CRITICA NEUMONOLOGICA. IMAGENES

Insuficiencia respiratoria. Fisiopatologia.Diagnodstico y causas de la insuficiencia
respiratoria.Pronostico. Reversibilidad. Poblacion de alto riesgo. Prevencion.

Asistencia respiratoria mecanica. Insuficiencia respiratoria crénica agudizada. Uso de VNI
(Ventilacion no invasiva)

Tromboembolismo pulmonar. Hipertension pulmonar, diagndstico y tratamiento

Insuficiencia respiratoria de causas neuromuscular.

Formas graves de asma.

Hemoptisis masiva.

Broncoscoscopiarigida,reseccion de tumores y colocacién de stents. Biopsia transbronquialde
Pulmén.

EBUS (eco-endoscopias endobronquiales.)

Polisomnografia, poligrafia

Angiogafia. Indicaciones y utilidad de la radioscopia. Técnicas con cortes anatomicos I:

Tomografia lineal, tomografia axial, computada de tdérax. Alta resolucion. Contraste Técnicas
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con cortes anatomicos II: Resonancia nuclear magnética. PET. Centellograma de ventilacién y
perfusion, ultrasonografia.

INFECCIONES PULMONARES

Tuberculosis,uevas técnicas diagnosticas. Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.
Tratamientos de la tuberculosis en adultos. DOTS. Asociacion con HIV. Formas
multirresistentes. Fracaso del tratamiento. Riesgo de abandono. Retratamiento.

Micosis pulmonares.

Compromiso pulmonar en enfermedades parasitarias y otros agentes.
CONTENIDOS TRANSVERSALES

BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD

— Analisis de situacion de salud. Dimension social: complejidad y estructura preexistente.
Dimension politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el abordaje de los problemas
de salud de la poblacién. Determinantes y condicionantes de salud en el proceso salud-
enfermedad-atencion- cuidado. Epidemiologia. La distribucion del poder en las intervenciones
en salud. Dimensidn epistemoldgica: concepciones y paradigmas relacionados a la salud.

- El sistema de salud. Loégicas institucionales y organizacionales del sistema. Su
dinamismo. El enfoque de calidad en la atencién. El rol del profesional como agente en la
transformacién y aplicacion de las politicas sanitarias.

- El profesional como gestor: el ciclo de la gestidon. Recursos, tiempo y oportunidad en la
atencién de calidad. Utilizacion de manuales de procedimientos, protocolos y guias.
Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.

- El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva
poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccidén de la equidad y del acceso
universal a la atencion. La responsabilidad y la accién profesional en la generacién y
participacion en redes de servicios, redes de atencion y de cuidado.

- Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética.
Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.

- Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional y

jurisdiccionalrelacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e Internacionales.

BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD
- Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y participacion
de los actoresen salud. Herramientas en participacién comunitaria. Analisis, priorizacion y

toma de decisiones.

- Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre ejercicio profesional,
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derechos delpaciente y del encuadre laboral.

— El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en losprocesos de atencién-cuidado.

- Comunicacién. Comunicacién institucional y con los pacientes como constitutiva de
las buenas practicas en salud. La comunicacidon como vinculo para las actividades de
prevencion, tratamientode enfermedades y promocion de salud. Comunicacion de noticias
dificiles.

— El trabajo con otros en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad,
interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de saberes para la
mejora de la atenciény la resolucion de conflictos.

- Aplicacién y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.
Condiciones y medioambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente para la
salud del paciente, del profesional y del equipo.

— El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales

del ejercicioprofesional.

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA
EDUCACIONPERMANENTE Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

- El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacion Permanente en
Servicio. Lainstitucidon sanitaria y los equipos de salud en la construccion de procesos de
educacion permanente en salud.

— La investigaciéon como fuente de aprendizaje y conocimiento. Ldgicas de
investigacion cientifica ysistematizacion de practicas. Investigacion clinica e investigacion
basica. Diferentes enfoques (Medicina Basada en la Evidencia, Investigacion en Sistemas y
Servicios de Salud, Investigacion Sanitaria Colectiva, etc.).

- El profesional como parte responsable en la construccion de informacion
epidemioldgica y de gestion de procesos salud-enfermedad-atencion. Sistemas y registros
de informacién sanitaria yepidemioldgica.

— BUsqueda y analisis de informacion cientifico-tecnoldgica. Redes y centros de
informacién ydocumentacion.

- Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacion
del servicio debuscadores y de traductores virtuales.

- Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y experiencias.
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2. CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES

1° afio: Actividad asistencial y académica de rotacidon obligatoria en el Servicio de Clinica
Médica. Asistencia obligatoria a los Ateneos del Servicio de Clinica Médica. La carga horaria y
las actividades asistenciales y académicas son aquellas establecidas por el programa de

Residencia deClinica Médica.

2° ano Actividad asistencial y académica de rotacién obligatoria en el Servicio de Clinica
Médica, Terapia Intensiva y Cardiologia. Asistencia obligatoria a los Ateneos del Servicio de
Clinica Médica, Terapia Intensiva y Cardiologia. La carga horaria y las actividades asistenciales y
académicas son aquellas establecidas por el programa de Residencia de Clinica Médica, Terapia

Intensiva y Cardiologia.

A partir de 3° afio

8 9 10 11 12 13 14 15 17
Test de marchaCAI
Consultorios Recorrida desala Respuesta de
Lunes
Interconsultas
Ateneo
ConsultoriosSala oncologia- Ateneo de ServicioCAI
Martes cirugiaAteneo
RadiOIC')giCO Refrigerioy
Ateneo descanso Test de marchaCAI
Miércoles |Consultorios Sala , Clases de Radiologia
clinico
Recorrida de sala Respuesta de
Jueves P Curso superior de la UBA
Consultorios Interconsultas
, Ateneo Bibliografico Consultorio de Residentes
Viernes
Consultorios Consultorio de Fibrosis
Actividades

ATENEO DE SERVICIO
Se discute un Caso Clinico a cargo de residentes,se discuten los diagndsticos sindromicos,

diagndsticos diferenciales y las conductas diagndsticas y terapéuticas. Se actualiza el tema.

ATENEO RADIOLOGICO
Se presentan los casos clinicos y se describen las imagenes (Radiografia y Tomografia). Se

describen patrones radioldgicos y se discuten diagndsticos diferenciales
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ATENEO BIBLIOGRAFICO:
Se prepara un articulo bibliografico de un tema neumonoldgico de interés, lo leen todos los

residentes, uno de ellos a cargo del analisis y discusion.

ATENEO ONCOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX
Se discuten en conjunto con los Oncdlogos y Cirujanos de Térax los pacientes con patologia

neoplasica

INVESTIGACION

Se realizan trabajos de investigacion, recoleccion de datos de historias clinicas. Casos clinicos de
interés para ser presentados y/o publicados en el Congreso o revistas

Trabajos de publicacion.

GUARDIAS Y ACTIVIDADES

DIARIAS

GUARDIAS EN LA SALA DE INTERNACION

Las guardias en los sectores de internacion estan estructuradas de la siguiente forma:
Primer Afo:

Se realizan segun el cronograma de la residencia de Clinica Medica

Segundo Afio:

Se realizan segun el cronograma de la residencia de Clinica Médica, Terapia Intensiva y
Cardiologia

Tercer Afo:

Se realizan 4 guardias mensuales de 12 hs. Su actividad se realiza en forma conjunta con el
meédico Neumondlogo de guardia.

Cuarto Afno:

Se realizan 4 guardias mensuales de 12 hs. Su actividad se realiza en forma conjunta con el

médico Neumonoldgo de guardia.
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RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Médicos de la Seccion de Neumonologia y Médicos de Seccidén de
Fisiopatologia. RECURSOS MATERIALES

El grado de complejidad esta entre los mas altos del pais.

a) Broncoscopia diagndstica e intervencionista con guardia activa 24 hs. Se incorpora
la eco- broncoscopia con el primer equipo del pais.

b) Laboratorio de funcién pulmonar en el que se estudia b1l) limitacion del flujo
aéreo, b2) difusion y volimenes b3) gases en sangre y oximetria b4) funcion de los musculos
respiratorios b5) control de la ventilacion b6) Determinacién de shuntintrapulmonar b7)

Consumo de oxigeno

c) Laboratorio de suefio. Equipos de polisomnografia y poligrafia
d) Equipo de Ventilaciéon no invasiva, para realizar VNI en la sala
e) Imagenes: Tomografia computada, resonancia, laboratorio general y de

bacteriologia de altacomplejidad.
e) Propios. Area de reunién de neumonologia: computadoras con acceso a internet, escaner e

impresora. Secretaria. Consultorio para pacientes que requieren atencion inmediata(CAI)
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MODALIDADES DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

EVALUACION INICIAL

Es de fundamental importancia realizar una evaluacién temprana de los residentes ingresantes.
Esta se llevara a cabo a los 3 meses de su ingreso y tendra el objetivo de detectar, ajustar y
prevenir situaciones de probable conflicto, permitiendo trabajar tempranamente en la
modificacion de actitudes. Esta evaluacidon sera “de proceso” y sera efectuada por el jefe de
Programa, los jefes de residentes y los médicos de planta que hayan participado en la
formacién del residente hasta ese momento. En los casos de otras especialidades que realizan
su primer ano en Clinica Médica se dara participacion a los Jefes de Programa
correspondientes. Los resultados se registraran en una grilla pre-disenada (podra ser la misma
usada para la evaluacion continua de los residentes de ler afio). Sera firmada por todos los
participantes.

Se tendran especialmente en cuenta conocimientos basicos, actitud hacia el estudio,
adquisicion de habilidades, datos, practicas y procedimientos, y muy particularmente la
relacién con el paciente y su familia, con los compafieros y demas colegas en el dmbito laboral.
Si no se alcanzan los objetivos deseados segln el programa, se notificard de la situacion al
residente en cuestién y a la Coordinacidon de Docencia. Esta notificacién debera incluir un plan
deactividades que tendran el fin de corregir los déficits detectados.

De acuerdo a esto, se realizard una nueva evaluacién a los 6 meses del ingreso para conocer si

se ha logrado alcanzar los objetivos deseados.

EVALUACION ANUAL:

Primer afio:

Se realizara en conjunto con Clinica médica participando el jefe de programa en la evaluacion.
Segundo afio:

Se realizara en conjunto con Clinica Médica participando el jefe de programa en la evaluacion.

Tercer aho y Cuarto afo:

Se realizard una evaluacion local tedrica, de comportamiento-actitudinales y una evaluacion de
habilidades a cargo del plantel de neumonologia.

Las rotaciones(Sala-Consultorios- Consultorios Especiales-Broncoscopia-Fisiopatologia-Suefio)
deberan ser evaluadas por el responsable de la especialidad al finalizar la misma

Presentacion de Ateneos Centrales: Bibliografico y Casos Clinicos.
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EVALUACIONES DEL SERVICIO

Consiste en evaluacion continua con resumen semestral de las areas de procedimientos y
comportamiento y actitudes que incluye:

Actualizacién, diagnésticos diferenciales y estrategias diagndstico-

terapéuticas. Discusion clinica, participacion, aportes, criterio, uso de

vocabulario técnico.

Relacion médico-paciente.

Adaptabilidad para el trabajo en equipo, relaciéon con sus

pares.Relacion con los superiores.

Responsabilidad con el paciente y con su tarea.

Asistencia y puntualidad.

Por tratarse de un modelo dindmico requiere la revision permanente de los métodos a
emplearen la ensefianza y en la evaluacion.

De la evaluacién de estas areas surge el concepto

general.Participacion en actividades docentes.

Interés por el incremento de sus propios conocimientos.

Adquisicion de habilidades manuales en las diferentes practicas neumonoldgicas.
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DESEMPENO

INSATISFACTORIO

SATISFACTORIO

MUY
SATISFACTORIO

OBSERVACIONES

RELACION MEDICO
PACIENTE

ESCUCHA AL
PACIENTE

INTERROGATORIO

ESTABLECE
RELACIONES
CORRECTAS

INTERROGA

SINTOMAS EN

RELACION AL
CUADRO

EXAMEN FISICO

LO RELIZA
SISTEMATICAY
CORRECTAMENTE

COMUNICA
DIAGNOSTICOS

RELACION CON SUS

PREDISPOSICION
AL TRABAJO

COLABORACION

PARES EN EMERGENCIAS
EMPATIA CON SUS
PARES
LLEGA A HORARIO
CUMPLE CON LA
ASISTENCIA

ASISTENCIA

COMUNICA SINO
PUEDE ASISTIR
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INSATISFACTORIO

SATISFACTORIO

MUY
SATISFACTORIO

OBSERVACIONES

ORGANIZACION

BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA

PRESENTACION
DE ATENEOS
PRESENTACION
GRAFICA
AJUSTE AL TIEMPO
EVALUA

PROCEDIMIENTOS

PREVIAMENTE EL
MATERIAL

MANEJA LA ASEPSIA

OBTIENE MUESTRA
UTIL

RESOLUCION DE
CASOS CLINICOS

RESUME EL CASO EN
FORMA ORDENADA

PLANTEA
DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALES

PROPONE
TRATAMIENTOS

PLANIFICA
SEGUIMIENTO
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REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

Puncidn/Biopsia pleural | Espirometrias | Polisomnografias | Broncoscopias
Apellido Nombre | 1 afio 1 afo 1 afo 1 afo

2 aho 2 afo 2 afio 2 afio

Supervisado Supervisado | Supervisado Supervisado
Apellido Nombre | 1 afio 1 afo 1 afo 1 ano

2 aho 2 afo 2 afio 2 afio

Supervisado Supervisado | Supervisado Supervisado

Firma del residente Firma del evaluador



