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1. Presentacion

1.1 Autoridades

Director: Dr. Alejandro Salvado

Coordinador Docente: Dr. Martin Bosio

Médicos del Servicio:
Dr. Eduardo Borsini
Dr. Artemio Garcia

Dr. Renzo Villagomez
Dra. Lorena Maldonado
Dra. Tamara Decima
Dr. Fernando Di Tullio
Dr. Jerénimo Campos
Dra. Josefina Pascua
Dr. Pablo Oyhamburu
Dra. Marcella Perri

1.2 Tipo de Programa:
Residencia posbasica

1.3 Requisitos:

o Titulo de médico expedido por Universidad Nacional, publica o privada
debidamente acreditada.

o Antecedentes de residencia previa completa en Clinica Médica o Terapia

Intensiva

Antecedentes curriculares de pre y postgrado

Entrevista personal

Adjudicar por concurso el cargo de Residente

Cumplir los requisitos documentales del Departamento de Recursos

Humanos

o Aprobar evaluacion del examen psicofisico

1.4 Vacantes:
1 anual

1.5 Duracion:
3 anos mas jefatura de residentes opcional
1.6 Caracteristicas del Servicio y la Residencia

El proyecto educativo de nuestra Residencia sigue los lineamientos basicos
enunciados por el Comité de Docencia e Investigacion
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Con la finalizacion de la residencia se expide el certificado de especialista en
Neumonologia otorgado por la Universidad de Buenos Aires.

Nuestra residencia cumple con los contenidos educacionales de la carrera de
Médico Especialista Universitario en Neumonologia de la UBA.

El ordenamiento del Servicio de Neumonologia responde a criterios jerarquicos,
participativos y profesionales. Las responsabilidades de las decisiones médicas
de toda indole se distribuyen en funcién de ese ordenamiento y en conformidad
con los supuestos del profesionalismo médico

La totalidad de médicos que conforman el Staff tienen incluido dentro de sus
actividades la tarea docente, la cual es un objetivo primario del servicio y esta
vinculado al trabajo diario.

Todos los programas docentes de la Residencia estan integrados al
funcionamiento del Servicio. En esta estructura jerarquica los residentes
reportan de manera inmediata al médico de planta. La supervision asistencial
inmediata, esta a cargo de los médicos del Staff

La dedicacién del trabajo de la residencia es de tiempo completo. Exige
cumplimiento de actividades asistenciales y académicas impuestas por el
Servicio de Neumonologia y el Comité de Docencia e Investigacion. Se tienen 3
semanas de vacaciones en verano y una en invierno.

Porcentaje de Distribucion de actividades que realiza el Residente:
a. Asistencial (40%)

b. Tedricas (20%)

c. Administrativa (10%)

d. Investigacién (20%)

e. Actividad quirurgica (10%)

Antigledad de la Residencia y numero de egresados: 14 residentes. Fecha de
inicio 2010.

Ultima actualizacion: 2026
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2. Fundamentacion

Desde la Direccion de la residencia del Hospital consideramos a la especialidad
Neumologia como la mas clinica de las especialidades, motivo por lo cual nos
parece fundamental una experiencia minima de formacién de 3 afos para
afrontar y asimilar la enorme cantidad de conocimientos que aporta la
especialidad.

La creacion de departamentos especializados dentro de la carrera- consultorios
especializados de enfermedad intersticial, suefo, hipertensién pulmonar para
dar algunos ejemplos-, muestran la gran diversidad de patologia asociada a
otras especialidades (cardiologia, neurologia, reumatologia) que fundamenta
los expresado anteriormente .

Se incorporan durante la residencia conocimientos basicos y de avanzada para
que el futuro especialista pueda ejercer su practica no solamente en hospitales
de alta complejidad sino también en cualquier lugar del territorio nacional.

Los contenidos educativos hacen hincapié en el costo efectividad de los
estudios y procedimientos, basando el modelo no solamente disefiado para la
alta complejidad sino para adaptarse a la salud publica.

2.1 Objetivos Primarios de la Residencia

Formar médicos en los diferentes componentes del desempefio (conocimiento,
habilidades manuales y cognitivas)

Enfatizar y trabajar una buena relacion médico paciente, médico-médico y
médico-Institucion

Favorecer el desarrollo del estilo personal dentro de las pautas del
profesionalismo médico

Desarrollo de un conocimiento continuo en el area asistencial (Internacion,
ambulatorio, guardia e internacion domiciliaria) y académica

Formacion de criterio clinico en los distintos escenarios clinicos (paciente
agudo, cronico, etc.)

Incorporar criterios de gestion y auditoria administrativa en la practica medica
Adquirir una sélida formacién en lectura critica y confeccion de trabajos

Adquirir herramientas éticas, formales y sélidas para la resolucién de dilemas
médicos

Desarrollar una actitud critica y reflexiva en los médicos que permita el
abordaje calificado de las problematicas del proceso salud-enfermedad, sin
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descontextualizar al individuo y / o la comunidad del momento histérico por el
cual atraviesa

Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en
las distintas areas y niveles, favoreciendo la capacidad de los profesionales en

formacion para utilizar adecuadamente los diferentes dispositivos y recursos
que el sistema de salud dispone

2.2 Objetivos Secundarios de la Residencia

Realizar un analisis critico de la organizacion sanitaria del pais y de los
posibles cambios o soluciones en su area de competencia.

Analizar el proceso salud-enfermedad dentro del contexto socioecondmico-
cultural del paciente.

Realizar una historia clinica y un examen fisico sistematizado que le permitan
la evaluacion integral del paciente.

Realizar un adecuado razonamiento diagndstico en base a fundamentos
fisiopatoldgicos.

Disefar un plan de estudios, seleccionar con criterio los examenes
complementarios e interpretar los resultados.

Realizar el tratamiento integral de las distintas patologias.
Analizar en forma continua la evolucion de los pacientes.
Evaluar a los pacientes en estado critico.

Resolver las situaciones habituales de emergencia.

Actuar como interconsultor en la resolucion de problemas relacionados con
otras especialidades.

Aplicar estrategias de prevencién en su labor diaria.

Seleccionar, analizar y evaluar la informacién bibliografica.
Desarrollar trabajos de investigacion clinica.

Programar actividades docentes y promover la educacion continua.

Aplicar valores éticos y humanitarios en el desarrollo de la actividad
profesional.
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3. Perfil del Egresado

e Como experto clinico: El egresado podra desempefarse como médico
especializado en la atencidn de las enfermedades respiratorias prevalentes y
el reconocimiento de las enfermedades huérfanas para su rapido diagnéstico.
Ejemplo: Asma, EPOC, apnea de sueiio como prevalentes y, HT pulmonar y
fibrosis pulmonar como enfermedades de menor prevalencia.

e Como comunicador: ElI egresado habra incorporado estrategias
comunicacionales para facilitar el vinculo en el binomio médico-paciente, asi
como compartir el plan de cuidado del mismo con la familia, y con sus
colegas.

e Como gestor/administrador: El egresado estara capacitado para ejecutar
sus tareas de forma efectiva, analizando la informacién médica de manera
critica, aplicando evidencia cientifica disponible en la atencién del paciente, y
asignando apropiadamente los recursos del sistema.

e Como promotor de la salud: El egresado sabra usar sus conocimientos
para el bienestar de sus pacientes y la comunidad, por medio de actividades
de promocion y prevencion de la salud.

e Como aprendiz auténomo: El egresado reconocera la necesidad continua
del aprendizaje continuo, lo cual redundara en una mejora de su calidad
profesional, permitiendo generar permanentemente nuevos conocimientos y
practicas médicas.

e Como colaborador: El egresado habra aprendido a participar de manera
efectiva en el conjunto del equipo de salud, en beneficio del cuidado del
paciente, con capacidad de trabajo en equipo y colaborativo en la resolucién
de conflictos.

e Como profesional: El egresado reconocera su funcién dentro del equipo de
salud, donde demostrard un comportamiento ético, responsable y de
compromiso en su rol social, adaptandose a las condiciones pactadas sobre
el ejercicio profesional, en actitud continua de reflexion sobre la practica.

4. Cronograma de rotaciones

Rotaciones internas y externas.

Las mismas se realizaran en el segundo y tercer afio de residencia. La rotacion
en el exterior solo podra ser posible en el ultimo afo.

El programa de actividades de los mismos sera el siguiente:

Rotaciones Obligatorias:

Neumotisiologia (Hospital Mufiiz)

Consultorio Especializado de Enfermedades Ocupacionales (Hospital Muiiz)
Consultorio Especializado de Enfermedades Obstructivas
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Consultorio Especializado de Enfermedades Intersticiales

Consultorio Especializado de Circulacién Pulmonar

Consultorio Especializado de Tabaquismo y Screening de Cancer de Pulmon
Endoscopia Respiratoria

Diagnostico por Imagenes

Laboratorio Pulmonar

Rehabilitacion Pulmonar

Sueno y Ventilaciéon

Rotaciones Optativas
Infectologia
Trasplante Pulmonar
Oncologia

Cirugia Toracica

Exterior: Servicio a elegir

5. Objetivos por ano de residencia

Primer ano:
Al concluir el primer afo el residente estara capacitado para:

Confeccionar historia clinica completa que cumpla las normas del hospital.
Realizar un correcto examen fisico del paciente.

Reconocer los signos con los que se manifiestan las patologias mas
frecuentes.

Conocer e indicar las conductas terapéuticas clinicas mas apropiadas.

Conocer e indicar estrategias preventivas referidas a las patologias
prevalentes.

Conocer y aplicar criterios de derivacion e internacion.

Realizar punciones arteriales percutaneas para tomas de muestras.

Asistira a los staff y residentes de afos superiores mientras se realicen
procedimientos invasivos: FBC, Puncion pleural o Biopsia Pleural.

Segundo ano:
Al concluir el segundo afio de formacién el residente estara capacitado para:

Sostener una correcta relacidn médico-paciente y con el conjunto de los
integrantes del equipo de salud, conforme a los preceptos que enmarcan la
ética profesional.

Asistir a pacientes con patologia Agudo y cronica (Asma, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Croénica, Neumotérax, Hemoptisis, Infecciones
pulmonares tuberculosas y no tuberculosas, Neumonias extrahospitalarias e
intrahospitalarias, etc.).

-Conocer y aplicar indicaciones y resultados de Consensos Nacionales e
Internacionales de enfermedades respiratorias.
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Resolver las patologias agudas en Guardia Externa.

Resolver la patologia aguda del consultorio externo de derivacion
neumonologica.

Indicar e interpretar la TAC y otros métodos de imagenes especificos.

Indicar, realizar e interpretar correctamente la espirometria computada,
pletismografia con diversos métodos, test de histamina y metacolina, medicién
de volumenes pulmonares y difusion de CO, FeNO, oscilometria, test de
ejercicio cardiopulmonar.

Interpretar los distintos disturbios acidos base.

Indicar y EFECTUAR:

- Resucitacion cardiopulmonar (intubacion orotraqueal, ventilacién con ambu,
etc.)

-Puncion y biopsia pleural.

-Tomas de muestras para bacteriologia y anatomia patologica.

-Interpretar y realizar test de vasorreactividad pulmonar para evaluacion de
HTP.

-FBC bajo vigilancia de staff entrenado en pacientes de bajo riesgo

-Montaje, programacion, lectura e interpretacion de estudios de suefio
abreviados y titulaciones de CPAP y de BiPAP u otros métodos ventilatorios.

Tercer ano:

Al concluir el Tercer afno de formacion el residente estara capacitado para:

-Realizar algoritmo de diagndstico y tratamiento de las enfermedades agudas y
cronicas.

-Conocer y aplicar indicaciones y resultados de Consensos Nacionales e
Internacionales de enfermedades respiratorias.

-Resolver:

-Intersticiopatias (de causa conocida o desconocida)

-Patologias laborales y/o ambientales que desarrollan enfermedades
respiratorias.

- Manejo de las estrategias de abandono del tabaquismo.

-Patologia pleural.

-Patologia del mediastino.

-Interpretar TACAR y estudios tomograficos especificos (estudio de nddulo,
volumetria, PET-TC, etc.)

-Resonancia Magnética Nuclear de torax.

-Angiografia pulmonar.

-Realizar: evaluaciéon pre-operatoria y riesgo quirurgico respiratorio.

-Efectuar pruebas de ejercicio y determinacion de incapacidad.

-Analizar la situacioén local de la Salud.

-Analisis y procedimientos epidemiolégicos. Definicion de prioridades.

-Indicar y ejecutar Asistencia Respiratoria Mecanica Invasiva.

-Indicar Asistencia Respiratoria Mecanica No Invasiva (CPAP - BIPAP -
PRESION DE SOPORTE; ETC.)

Realizar:

-Broncoscopia: Indicaciones, técnicas: cepillo protegido, toma de muestras
varias.

-Broncoscopia de alto riesgo, bajo vigilancia y asistencia por staff entrenado.
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-BAL.

-Biopsia Transbronquial,

-Puncion Transcarinal.

-Colocacion de Stent, otros.

Aplicar Laser en la via aérea

-Colaborara con el entrenamiento y la capacitacion de los residentes de afios
inferiores.

6. Actividad educativa de la Residencia

Contenidos teoricos:

PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE NEUMONOLOGIA

Moédulo: Patologias Respiratorias
Fisiopatologia Respiratoria
Insuficiencia Respiratoria

Tos

Disnea

Hemoptisis

TBC

Neumonias

Enfermedades intersticiales
Patologia pulmonar obstructiva
Asma

TEP

Enfermedades Tumorales
Ndédulo solitario de pulmon
Enfermedades de la pleura
Perioperatorio de cirugia de térax
Radiologia Toracica

Supresion del tabaco

Factores ambientales y laborales

BLOQUE: FORMACION ACADEMICA, TEORICO PRACTICA EN
NEUMONOLOGIA.

Médulo: Introduccion a la fisiologia respiratoria

Introduccion a la fisiologia respiratoria. Ambiente respiratorio. Gases en la via
respiratoria.

Funcion Ventilatoria de los pulmones.

Evaluacion del paciente con disfuncion respiratoria.

Evaluacion de laboratorio de la funcién ventilatoria.

Control nervioso central y control reflejo de la respiracion.

Funcion Respiratoria de los pulmones.

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

Ventilacion y Perfusion. Relacién V/Q.

Fisiologia de la circulacion pulmonar.

10
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Transporte de O2 a los tejidos. Transporte de CO2 de los tejidos.

Fisiologia del equilibrio acido-base. Fisiopatologia. Mecanismos de
compensacion. Limites. Trastornos respiratorios: acidosis y alcalosis.
Trastornos metabdlicos: acidosis y alcalosis. Trastornos mixtos. Lectura de
nomogramas.

Moédulo: Anatomia radiolégica y elementos de radiologia

Anatomia del pulmén: Segmentacion broncopulmonar. Variantes.

Anatomia vascular. Anatomia de las cisuras. Anatomia del diafragma y
mediastino. Correlacion radioldgica.

La radiologia de térax normal. Variantes. Frente, perfil y oblicuas.

Radiologias en inspiracion y espiracion. Decubitos laterales.

Lesiones elementales:

Aumento de la densidad radioldgica. Lesiones de hiperclaridad. Pleura.

Pérdida de volumen. Atelectasias. Otros métodos de diagndstico por imagenes.
Broncografia, angiografia, ecografia, tomografia lineal y computada.

Médulo: Infecciones pulmonares no tuberculosas

Mecanismos defensivos del pulmén normal ante las infecciones bacterianas,
virales, etc.

Infecciones  bacterianas. Neumonias intrahospitalarias. Neumonias
extrahospitalarias. Neumonias por aspiracion.

Métodos de diagndstico: esputo, puncion transtraqueal, puncién del bloque.
Tratamiento.

Infecciones por Micoplasma, rickettsias, virus.

Tratamiento.

Infecciones pulmonares en el huésped inmunocomprometido:

Aplasia medular, transplantes de 6rganos, inmunosupresores.

Enfoque diagndstico y tratamiento.

Profilaxis de las infecciones pulmonares en el inmunocomprometido.
Diagnéstico diferencial con otras causas de infiltrado pulmonar en el huesped
inmunocomprometido.

Farmacologia de los antibiéticos.

Micosis broncopulmonares: hongos patégenos, hongos oportunistas.

Enfoque del diagndstico en micologia.

Médulo: Tuberculosis

-Microbiologia. Patogenia. Inmunologia. Conceptos de hipersensibilidad y
resistencia. Poblaciones bacterianas.

-TBC pulmonar primaria, extraprimaria y hematogena.
-TBC extrapulmonar.

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

-Farmacologia de los tuberculosos.

-Quimioprofilaxis

-Epidemiologia de la tuberculosis.

-Programas de control.

-Reaccion de Mantoux.

-Vacunacién BCG.

11
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Moédulo: Enfermedades obstructivas

Hipoventilacion pulmonar. Apnea del suefio y trastornos asociados.

Bronquitis cronica. Enfisema. Descompensacién aguda del EPOC.

Asma. Fisiopatologia. Clinica. Tratamiento de asma aguda Tratamiento del
asma a largo plazo.

Farmacologia de los broncodilatadores.

Consecuencias cardiovasculares de las enfermedades obstructivas.
Hipertension pulmonar. Cor pulmonar.

Principios de manejo y seguimiento. Interrelacion con el cardidlogo.

Médulo: Tumores pulmonares

Neoplasias malignas: Clasificacién histopatolégica. Clasificacién radiolégica.
Epidemiologia. Prevalencia. Papel del tabaquismo y otros contaminantes.
Tumores pulmonares no células pequefias. Enfoque diagndstico.
Estadificacion.

Tratamiento.

Tumores pulmonares benignos. Clasificacion. Diagnostico. Tratamiento.
Noédulo pulmonar solitario. Enfoque diagnéstico.

Tratamiento del dolor en el cancer: tipos de dolor.

Tratamiento convencional, métodos anestésicos y neuroquirurgicos.
Farmacologia de los analgésicos.

Moédulo: Patologia pleural

Anatomia. Fisiologia. Radiologia. Ecografia. TAC del espacio pleural.
Patologia infecciosa: TBC, empiema. Compromiso pleural en las enfermedades
sistémicas:

Enfermedades del tejido conectivo, enfermedades hematologicas, etc.
Tumores pleurales.

Neumotdorax. Hemotoérax.

Métodos de diagndstico en las enfermedades pleurales.

Examen fisicoquimico, citolégico y bacterioldgico del liquido de puncion.
Trasudados. Exudados. Diagndstico diferencial.

La biopsia pleural: instrumental, técnicas.

Moédulo: Alteraciones de la circulaciéon pulmonar

Tromboembolismo pulmonar. Fisiologia. Manifestaciones clinicas y de
laboratorio. Enfoque diagndstico. Profilaxis y tratamiento.

Enfoque del paciente con tromboembolismo recidivante.

Hipertensién arterial pulmonar Clasificacion.

Enfermedad pulmonar venooclusiva. HP plexogénica, tromboembdlica,
asociada a vasculitis. Hipertrofia medial primaria.

Enfoque diagnéstico. Hemodinamia pulmonar.

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

Maddulo: Alteraciones del intersticio

Sindrome de infiltrados intersticiales bilaterales.
Reconocimiento clinico, Rx, prueba funcional respiratoria.
Papel de la biopsia pulmonar, centellograma con galio, BAL.
Enfermedades intersticiales de causa conocida.

12



H4+B

Hospital Britanico

Infecciosas. Inhalatorias. Polvos inorganicos: las neumoconiosis. Polvos
organicos: Neumonitis alérgicas

Drogas. Radiacion. Neoplasias Metabdlicas. Uremia. Hipercalcemia.
Enfermedades cardiovasculares.

Enfermedades intersticiales idiopaticas.

Sistémicas con compromiso pulmonar.

Sarcoidosis.

Enfermedades del tejido conectivo: LES. AR. PM. DM.

Sjogren. Enfermedad mixta del tejido conectivo. Histiocitosis X.

Enfermedades intersticiales de causa desconocida con compromiso pulmonar.
Miscelaneas.

Médulo: Eosinofilias pulmonares

Estructura y funcion de los eosindfilos. Importancia del eosindfilo en la
enfermedad. Efectos beneficiosos y nocivos. Neumopatia con infiltracion de
eosinofilos.

Aspergilosis broncopulmonar alérgica. Neumonitis eosinofilica cronica.
Reaccion a medicamentos. Churg-Strauss. Parasitosis. Sindrome de Loeffler.

Moédulo: Enfermedades pulmonares linfocitarias infiltrativas
Neumonia intersticial linfocitaria.

Linfadenopatia inmumoblastica.

Granulomatosis linfomatoidea.

Granulomatosis y angeitis linfocitica benigna.

Neumonia intersticial de células plasmaticas. Seudolinfoma.
Linfoma: Hodgkin. No Hodgkin.

Diagnéstico diferencial. Tratamiento.

Maédulo: Vasculitis pulmonares

Vasculitis granulomatosa: Wegener y variantes. Churg-

Strauss. Vasculitis leucocitoclasticas: Vasculitis de hipersensibilidad de las
enfermedades del tejido conectivo.

Vasculitis asociadas a aneurismas de la arteria pulmonar: enfermedad de
Becet. Sindrome de Juges-Stovin.

Médulo: Sindrome de hemorragia pulmonar
Hemosiderosis pulmonar idiopatica. Sindrome de Goodpasture.
Vasculitis asociada a hemorragia. Diagndstico diferencial. Tratamiento.

Médulo: Patologias de mediastino

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

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

Enfisema mediastinal y subcutaneo.

Médulo: Patologia de la pared toracica y diafragma

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

Semiologia: signos de fatiga muscular. Método de medicién objetiva.

13
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Insuficiencia respiratoria por alteraciones mecanicas y neuromusculares del
torax.
Traumatismos del térax. Enfoque del paciente traumatizado.

Moédulo: Insuficiencia respiratoria

-Insuficiencia respiratoria. Definicién.

-Insuficiencia respiratoria aguda y crénica reagudizada.

-Fisiologia del oxigeno desde el aire hasta la célula y del

CO2 de la célula al aire.

-Tipos de insuficiencia respiratoria

-Hipoventilacion alveolar pura.

-Hipoxia con hiperventilacion.

-Hipoventilacién con gradiente A-a aumentado.

-Patologia de cada grupo. Interpretacion de nomograma.

-Tratamiento. Indicaciones de ventilacion mecanica y parametros de destete.
-Respiradores: tipos y principios de su manejo.

-Complicaciones de la ventilacion mecanica (Barotrauma, infeccion,
hemorragia, etc.)

-Prevencién. Diagnostico. Manejo.

Médulo: Practicas Especificas

-Realizacion e interpretacion de las distintas técnicas de evaluacion
neumofisiologicas (curvas volumen-tiempo, flujo- volumen, medicion de
volumenes y capacidades, test de esfuerzo, test de provocacion, consumo de
02, determinacion de grado de incapacidad, etc.)

-Toma de muestras: Lavado, cepillado, biopsia bronquial pulmonar
transbronquial, lavado bronquiolo-alveolar, otras

-Broncografia.Indicaciones, procedimiento, etc.

-Punciéon arterial, puncién biopsia, pleuroscopia, puncion transcricotiroidea,
puncidon pulmonar transparietal, broncoscopia Fibrobronscopia.

BLOQUE: SALUD PUBLICA

Maédulo: Sistema de salud, politicas y estrategias.

El sistema de salud: Caracterizacion general. Modelos de atencién de la salud.
Publico, seguridad social y privado. Politicas sociales y de salud. Economia y
mercado de salud. Atencion primaria de la salud.

Modulo: Redes y centros de salud.

Redes y servicios. El hospital publico. Centros de atencion. Recursos humanos.
El equipo de salud: Caracterizacion y propuestas de trabajo. Capacitacion
como estrategia de cambio.

Modulo: Planificacion local de la salud

Analisis de la situacién local de la salud. Analisis y procedimientos
epidemioldgicos. Evaluacion de los principales problemas de salud de la
poblacion y del sistema de atencidn local. Definicién de prioridades.

Métodos de programacion. Atencion de la salud en el primer nivel de atencion.

Médulo: Etica teérica y bioética.
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-Etica tedrica y bioética. Origenes de la ética dentro de la historia de la filosofia.
El nacimiento de la bioética y su estado actual. Comités de ética institucional.
-Relacion médico — paciente - familia dentro de los conceptos éticos. Estilos y
conceptos actuales.

-Derechos del paciente. Historia. De Nuremberg a la actualidad.
-Consentimiento informado. Fundamentos éticos y aplicacién formal

-Toma decisiones terapéuticas. La autonomia en la bioética.

El lugar de la familia. Decidir por otros.

-Confidencialidad y secreto médico.

-La ética en el ejercicio de la vida profesional. Relaciones con pacientes,
familias, otros profesionales e instituciones. Algunos cédigos deontoldgicos.

Médulo: Introduccion a la metodologia cientifica

Bioestadistica aplicada. Estudios de investigacion Retrospectivos (o de casos o
control), Estudios prospectivos. Ensayos clinicos controlados.

-Concepto de universo. Tamano de la muestra. Definicién de hipdtesis (nula y
alternativa) Errores de tipo alfa y beta.

Variables de estudio. Como seleccionarlas.

-Estadistica descriptiva: recoleccion, clasificacion, representacion y resumen de
datos) Estadistica analitica.

-Pruebas de significacion. Conceptos. Las mas usuales.

Indicaciones y errores en su aplicacién. Nivel de significacion.

Intervalos de confianza.

-Eleccién de modelos experimentales de acuerdo con los propdésitos de alguna
investigacion. Aleatoriedad.

Médulo: Cursos opcionales

Cada unidad de residencia planificara la concurrencia a cursos ofrecidos por
diferentes instituciones reconocidas, teniendo en cuenta la calidad de la oferta
educativa, la posibilidad de ampliar la formacién en funcion del perfil
profesional, y los intereses del médico residente.

Contenidos trasversales

El residente debe cumplimentar con el esquema de cursos trasversales
definido por el Departamento de Docencia, en el cual se designan distintas
actividades a realizar, segun el afo en que se encuentre el residente. La
complecion de los cursos es obligatoria para la aprobacién del programa de
Residencia.
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7. Actividad Asistencial de la Residencia

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal que, en los procesos
de apropiacién y produccién, el conocimiento no resulte fragmentado y se
fortalezca la relacion entre teoria y practica, durante el periodo de formacion de
tres afnos.

Actividad asistencial teérico-practica:

La misma se efectivizara de lunes a viernes de 8 a 16 hs. En las salas y
consultorios externos de las distintas unidades asistenciales, bajo supervision y
responsabilidad de un médico Staff del servicio de Neumonologia o bien el
propio Jefe, quienes actuaran como instructores naturales.

Durante este horario, los residentes tendran a su cargo la atencion de
pacientes en numero a determinar, proporcional a las posibilidades del servicio.
El objetivo particular de esta actividad es la afirmacién de la relacion médico-
paciente y el perfeccionamiento de la técnica de conduccion de la historia
clinica. Sera también responsabilidad del residente efectuar los procedimientos
diagnosticos que estén a su alcance. El residente participara activamente en
todas las reuniones cientificas del servicio o sala. En los consultorios externos
actuara también supervisado por un médico Staff.

Guardias de fin de semana:

La actividad asistencial se complementara con asistencia de fines de semana
durante todo el periodo de formacion de la siguiente manera:

El residente de primer ano concurrira al hospital de 08:00 a 12:00 hs dos fines
de semana al mes.

Las novedades, dudas, asi como las estrategias diagnosticas y terapéuticas
seran discutidas y consensuadas con sus residentes superiores y con el Staff
que el servicio debera nombrar de guardia pasiva para esta finalidad.

Ante cualquier problema médico, social o legal, sera un Staff quien debera
evaluar al paciente.

El residente de segundo afio debera concurrir al hospital de 08:00 a 12:00 hs
un fin de semana al mes.

El residente de tercer afio debera concurrir al hospital de 08:00 a 12:00 hs un
fin de semana al mes.

Actividad académica y teérico-practica:

De lunes a viernes se desarrollaran clases teodricas, ateneos y discusion de
casos clinicos, actualizaciones bibliograficas, preparacién para cursos,
jornadas vy talleres. El objetivo particular es desarrollar el habito de estudio y la
actualizacion permanente respecto de los avances cientificos en el area.

Desde las 15:00 y hasta la salida, los residentes, junto a un Staff (designado
para ese fin, de manera rotativa) comentaran las actividades del dia, los
problemas, dudas, dificultades y comentarios respecto a los pacientes que han
sido atendidos, y juntos desarrollaran las estrategias para ser llevadas a cabo
durante los siguientes dias.
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En forma continua y adecuada a los objetivos de la residencia se promoveran
actividades de investigacion sobre temas relacionados con la problematica de
la unidad donde se desarrolla la actividad de la residencia y con el aval del
servicio de docencia e investigacion y del comité de ética.
El Instructor, en consenso con los jefes de cada area, podra orientar respecto
de los temas de investigacion pertinentes y guiar el proceso a desarrollar por el
residente a los efectos de ser presentados en distintas actividades cientificas
y/o publicadas en los medios cientificos que correspondan.
Los Staff podran también participar a los residentes de los distintos protocolos
de estudio activos en el servicio a fin de que la actividad de investigacion cubra

diferentes aspectos de la especialidad.

8. Recursos

Recursos Docentes Cantidad
Jefe de Residentes 1
Instructor Residentes

Médicos Staff 12
Recursos Asistenciales Cantidad
Consultas ambulatorias 10000xano
Pacientes internados 5000xafo
Urgencias 600xafno
Equipamiento e Infraestructura

Laboratorio funciéon pulmonar completo 1
Endoscopio rigido 1
Endoscopio flexible 3
Ebus 1
Laser 1
Criobiopsia 1
Poligrafos 30
Polisomnégrafos 10
Equipos de CPAP/Bipap 8
Equipo biopsia con aguja 2
Biblioteca Si
Acceso a base de datos Si
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9. Metodologia de evaluacion

Fundamentos

La evaluacion comienza con la identificacion de los objetivos de aprendizaje y
finaliza con la determinacion en qué nivel esos objetivos fueron alcanzados. Es
una herramienta fundamental para la mejora continua de los procesos
educacionales, asistenciales y permite la implementacion de medidas
correctoras

Michael Kane defini6 competencia clinica como el grado en que un individuo
puede usar sus conocimientos, habilidades y el criterio asociado a su profesion
para llevar adelante eficientemente en diferentes escenarios los problemas de
su practica.

Miller ilustra claramente en su modelo conceptual de competencia clinica que
es lo que se debe evaluar y concibe a esta como una piramide: la base
corresponde a la informacion o al conocimiento factico, es decir “el saber”; en
un nivel superior, a la habilidad de uso del conocimiento en un contexto
particular, es decir “el saber cémo”. Esto esta directamente vinculado a la
resolucién de problemas y al razonamiento clinico. En un nivel superior, refleja
la habilidad de la persona de actuar apropiadamente en situaciones practicas,
es decir el “mostrar como”. El nivel mas alto refleja el desempefio actual en la
practica diaria, es decir, el “hacer’. Cuanto mas alto en la piramide se
encuentre la habilidad evaluada, mas autenticidad o realismo clinico debera
poseer en examen.

Areas a evaluar

El nucleo del profesionalismo médico es la competencia profesional. La
competencia clinica o profesional esta integrada por conocimientos, habilidades
y actitudes personales que hacen al desempefio médico.

Por lo antedicho, las areas de evaluacion incluyen: actitudes, habilidades
materiales y no materiales (cognitivas) y conocimientos.

Instrumentos de evaluacion

1. La observacion sistematica (concepto integrador) del residente por parte
del Staff forma parte de la evaluacién formativa de los residentes e
independientemente de las otras evaluaciones se deberan juntar los miembros
del Servicio cada 6 meses para tener una nota de concepto integrador de cada
Residente y detectar alguna alteracion que no se haya observado en los otros
examenes. Se realiza mediante el instrumento de evaluacion de
competencias profesionales del Residente, suministrado por el Comité de
Docencia.

Esta evaluacion es realizada también por cada jefe de los servicios en los
cuales se realizan las rotaciones programadas.

2. Los conocimientos ya sean de las materias educativas y los examenes
anuales seran evaluados por una prueba de seleccion multiple evaluando los
objetivos. Sera de 5 opciones. Se aprobard con el 60% de respuestas
correctas.
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3. La evaluacién centrada en el desempeno exige un instrumento para
valorar conductas, adecuacion y oportunidad en cada contexto El mismo consta
de un instrumento especifico (DOPS o Mini-Cex). La evaluacion sera periddica
(2 por ano) lo que permitira un seguimiento longitudinal del proceso
educacional

4. Se llevara por cada residente un registro de procedimientos y habilidades
(algunos ejemplos: colocacion de accesos venosos centrales, toracocentesis,
paracentesis, puncion de partes blandas, puncién lumbar, puncion arterial,
fondo de ojo, colocacion de SNG/K108, colocacion de sonda vesical, intubacion
orotraqueal, resucitacién cerebro-cardio-pulmonar, descripciéon de ECG y RxTx)
con el objetivo de contabilizar la cantidad de procedimientos realizados y el
nivel de seguridad de los mismos de acuerdo a la piramide de Miller.

Evaluacioén final

Se debe aprobar la evaluacion final de cada afo.

Se debe aprobar las materias de la actividad educativa.

Se debe aprobar la evaluacion de competencias profesionales y de desemperio
en contexto con el instrumento de evaluacién suministrado por el Comité de
Docencia

Se debe haber asistido y aprobado la cursada de contenidos trasversales
propuestos por el Comité de Docencia

Debe haber realizado el 80% de los procedimientos y habilidades propuestas.
Se debe aprobar una monografia final con tema de eleccion del residente

Se debe escribir un articulo, y si es posible que sea publicado en alguna revista
indexada.

De no aprobar alguno de los puntos antedichos, el residente reprobara su ano,
dicha evaluacién podra ser fiscalizada y eventualmente reevaluada por un
comité conformado para tal fin (conformado por el Jefe de Servicio, el
Coordinador Docente, el Jefe de Residentes, un miembro del Staff y un
miembro del Comité de Docencia e Investigacion).
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