Residencia postbasica de Neumonologia
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1. Autoridades y otros

Director: Dr. Carlos Nigro

Subdirectores: Dra. Brenda Varela, Dr. Ignacio Bledel

Docentes: Dra. Eugenia Alais, Dra. Silvana Malnis, Dra. Brenda Varela, Dr. Ignacio Bledel, Dr. Ernesto Prieto,
Dr. Juan Rolleri, Dr. Gonzalo Castaino, Dra. Maria Paz Menéndez, Dr. Carlos Nigro

Tipo de Programa: Residencia postbasica.

Requisitos: Sigue los lineamientos de nuestro Departamento de Docencia e Investigacion y el Ministerio de
Salud de la Nacion.

Numero de vacantes: una por afio.

Duracion: Tres anos.

2. Fundamentos de la creacion

Dentro de la Medicina Interna, la especialidad en Neumonologia, se ocupa de la fisiologia y la patologia del
aparato respiratorio. Su propdsito final consiste en el estudio de la etiologia, la epidemiologia, la patogenia,
la fisiopatologia, la semiologia, el diagndstico, el tratamiento, la prevencidn y la rehabilitacién de las perso-
nas que padecen enfermedades respiratorias. En los Ultimos treinta afios, gracias a los adelantos tecnolégi-
cos que se produjeron en el campo de la salud y especificamente en el ambito de la Medicina Respiratoria,
se produjo un avance sin precedentes en el conocimiento de la fisiopatologia del asma, las enfermedades
ocupacionales, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), las infecciones respiratorias, la fibrosis
quistica, las neumopatias intersticiales, la hipertension pulmonar y los trastornos respiratorios del suefio
(apnea del suefio y sindrome de hipoventilacién). Las enfermedades respiratorias son de alta prevalencia
en el conjunto de la sociedad. A modo de ejemplo, en el total de la poblacién, la prevalencia de asma bron-
quial es del orden del 8% al 12%, la prevalencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica es del 14% en
adultos fumadores y, ademds, esta entidad genera una alta mortalidad. La prevalencia del sindrome de ap-
nea obstructiva del suefio es del 30% de la poblacion adulta. El cancer de pulmdn es la patologia neoplasica
mas frecuente en los hombres y la incidencia estd en continuo aumento en las mujeres. Los pacientes con
enfermedades respiratorias han modificado radicalmente su vida por la existencia de los nuevos procedi-
mientos terapéuticos, altamente eficaces, como la oxigenoterapia ambulatoria, la ventilacién mecanica no
invasiva, la presion positiva continua de la via aéreay el trasplante pulmonar. El conocimiento y el dominio
de los métodos de diagndstico por imagenes, de los sofisticados instrumentos de intervencionismo, de los
métodos quirdrgicos menos invasivos, de la monitorizacion terapéutica domiciliaria y las nuevas terapéuti-

cas farmacoldgicas, inciden en el desarrollo, la evolucién y el ejercicio de la Neumologia. De aqui que se
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vuelve sustancial la necesidad de una actualizacién permanente del médico en formacion para su desem-
peino profesional.

El Servicio de Neumonologia del Hospital Aleman ha tenido un desarrollo continuo y sostenido desde sus
inicios. Hasta el afio 1991, la actividad estaba limitada a la atencion de pacientes ambulatorios e interna-
dos, la realizacidon de espirometrias y procedimientos minimamente invasivos (fibrobroncoscopia, puncio-
nes biopsias pleurales). A partir de 1992, comenzd una etapa de expansidn e incorporacion de nuevas tec-
nologias diagndsticas y terapéuticas a saber: 1) Pruebas de funcién pulmonar (prueba de broncoprovoca-
cion con metacolina, pletismografia corporal total para medicidon de volimenes pulmonares y la resisten-
cia/conductancia de la via aérea, presiones bucales maximas, difusién de mondxido de carbono, ergometria
con consumo de oxigeno, ergometria con oximetria, prueba de caminata de seis minutos) 2) Estudios de
suefio (Polisomnografia con oximetria, polisomnografia con titulacién de CPAP / BiPAP, oximetria nocturna
domiciliaria, poligrafia respiratoria, auto-CPAP) 3) Endoscopia invasiva en la via aérea, laser / radiofrecuen-
cia y colocacién de stent traqueobronquiales. En el 2017 se comenzé a realizar ecoendoscopia bronquial
central (EBUS) y el 2018/19 se incorporé la criobiopsia pulmonar.

Nuestro servicio ha puesto énfasis en los procesos académicos y de formacién médica continua, motivo por
el cual hemos recibido, durante varios afios, a médicos rotantes de otros hospitales quienes vinieron a ca-
pacitarse principalmente en las dreas de laboratorio pulmonar, laboratorio de suefio y a participar del resto
de actividades del servicio (asistenciales, académicas). El Servicio de Neumonologia del Hospital Aleman
funciona como unidad académica dependiente de la Universidad de Buenos Aires desde hace varios afios y
colabora en el dictado de la materia de Neumonologia para los alumnos de pregrado de la carrera de medi-
cina. Asimismo, cabe destacar que nuestro servicio ha producido mdas de 60 publicaciones en congresos
nacionales e internacionales y 33 trabajos de investigacion indexados en PubMed en los ultimos afios. Es-
tamos convencidos que, en esta etapa del desarrollo, nosotros contamos con los recursos humanos, tecno-
légicos, el tiempo y, fundamentalmente, la decision, que ha sido consensuada en todo el grupo, para llevar
adelante un proyecto de residencia médica con el mas alto nivel. Entendemos a la residencia como el mejor
sistema de educacidon médica basado en el aprendizaje progresivo de competencias profesionales bajo un
sistema de supervisién que, a su vez, colabora en la adquisicién de la identidad profesional del médico en
formacidn. El sistema de residencias médicas es claramente superior a otros sistemas de capacitacién (cur-
SOs universitarios, concurrencias, maestrias). Como sistema de formacién de postgrado tiene una gran in-
fluencia en la modulacion del pensamiento y practica profesional, no solo de los residentes sino de todo el
grupo involucrado. De este modo, el sistema de residencia se transforma en el pilar mas apropiado para la
formacion de profesionales, con el nivel de eficiencia y eficacia necesarias para asegurar la mejor atencidn
en salud. Esta jerarquizacion cientifica, ética y humanitaria eleva la calidad de la practica médica y, en con-

secuencia, la calidad de vida de sus beneficiarios principales, el paciente individual y la poblacidn asistida en
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el sistema de salud. El programa de formacién de la Residencia de Neumonologia que presentamos se en-

cuentra enmarcado dentro de las Guias del Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital Aleman.

3. Programa de formacion

3.1 Caracteristicas del Servicio y la Residencia

El proyecto educativo de nuestra residencia sigue los lineamientos basicos enunciados por el Departa-

mento de Docencia e Investigacidn y el Ministerio de Salud de la Nacién.

Con la finalizacién de la residencia se expedira un certificado de especialista en Neumonologia otorga-

do por el Ministerio de Salud de la Nacién.

Nuestra residencia cumple con los contenidos educacionales de la carrera de Médico Especialista Uni-

versitario en Neumonologia de la U.B.A.

El ordenamiento del Servicio de Neumonologia responde a criterios jerarquicos, participativos y profe-

sionales.

Las responsabilidades de las decisiones médicas de toda indole se distribuyen en funcién de ese orde-

namiento y de conformidad con los supuestos del profesionalismo médico.
Los médicos de los afos inferiores siempre trabajan bajo supervisidon continua y permanente.

La totalidad de médicos que conforman el cuerpo médico tienen incluido dentro de sus actividades la

tarea docente, la cual es un objetivo primario del servicio y esta vinculada al trabajo diario.

3.2 Objetivos de la residencia

Primarios

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.

Desarrollar una capacitacién continua en el area asistencial (internacidn, ambulatorio, guardia e inter-
nacion domiciliaria) y académica (docencia e investigacién).

Formacidn de criterio clinico en los distintos escenarios clinicos (paciente agudo, crénico, etc.).
Incorporar criterios de gestion y auditoria administrativa en la practica médica.

Adquirir una sélida formacién en la lectura critica de las publicaciones.

Adquirir herramientas éticas, formales y sdlidas para la resolucion de dilemas médicos.

Desarrollar una actitud critica y reflexiva en los médicos que permita el abordaje calificado de las pro-
blematicas del proceso salud-enfermedad, sin descontextualizar al individuo y /o la comunidad del

momento histérico por el cual atraviesa.
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e Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las distintas areas y ni-
veles, favoreciendo la capacidad de los profesionales en formacion para utilizar adecuadamente los di-

ferentes dispositivos y recursos que el sistema de salud dispone.

e Adquirir las herramientas basicas para el desarrollo y publicacién de trabajos de investigacién.

Secundarios

e Realizar un andlisis critico de la organizacidn sanitaria del pais y de los posibles cambios o soluciones en

su drea de competencia.
e Analizar el proceso salud-enfermedad dentro del contexto socioecondmico y cultural del paciente.

e Realizar una historia clinica y un examen fisico sistematizado que permitan la evaluacién integral del

paciente.
e Realizar un adecuado razonamiento diagndstico sobre la base de fundamentos fisiopatoldgicos.

e Disefiar un plan de estudios, seleccionar con criterio los exdmenes complementarios e interpretar los

resultados.
e Realizar el tratamiento integral de las distintas patologias.
e Analizar en forma continua la evolucion de los pacientes.
e Evaluar alos pacientes en estado critico.
e Resolver las situaciones habituales de emergencia.
e Actuar como interconsulta en la resolucidn de problemas relacionados con otras especialidades.
e Aplicar estrategias de prevencién en su labor diaria.
e Seleccionar, analizar y evaluar la informacidn bibliografica.
® Programar actividades docentes y promover la educacién continua.

e Aplicar valores éticos y humanitarios en el desarrollo de la actividad Profesional.

3.3 Estructura de la residencia

El numero de residentes sera uno por afio. Todos serdn médicos egresados de universidades nacionales o
privadas y adjudicardn su cargo luego de un proceso de seleccién en el que se incluyen el promedio, los an-
tecedentes y la entrevista personal. Todos los programas docentes de la residencia estan integrados al fun-
cionamiento del servicio. En esta estructura jerarquica los residentes reportan de manera inmediata al mé-
dico de planta. La supervision asistencial inmediata esta a cargo de los médicos de planta o el jefe de servi-
cio.

Los residentes cumplen con las tareas asistenciales y académicas comprendidas en el programa de la resi-
dencia. Los residentes de primero a tercer afio conforman una subestructura jerarquica, participativa y pro-
fesional acorde a la competencia y conocimientos adquiridos en el proceso formativo. Reportan al jefe del

servicio y a los integrantes del cuerpo médico de Neumonologia. Las actividades estaran interrelacionadas
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de manera tal que, en los procesos de apropiacién y produccion, el conocimiento no resulte fragmentado y
se fortalezca la relacion entre teoria y préctica durante el periodo de formacién de tres afos.

3.4 Actividad educativa de la Residencia de Neumonologia

Moddulo: Patologias respiratorias y sintomas

Fisiopatologia respiratoria. Insuficiencia respiratoria. Tos. Disnea. Hemoptisis. Dolor toracico

TBC. Neumonias. Enfermedades difusas del parénquima pulmonar. Patologia pulmonar obstructiva,

Asma. Tromboembolismo pulmonar. Enfermedades tumorales. Nddulo solitario de pulmon. Enfermedades
de la pleura. Perioperatorio de cirugia de térax. Radiologia tordcica. Supresidn del tabaco. Factores ambien-
tales y laborales.

Moddulo: Introduccion a la fisiologia respiratoria

Introduccion a la fisiologia respiratoria. Ambiente respiratorio. Gases en la via respiratoria. Funcién Ventila-
toria de los pulmones. Evaluacidn del paciente con disfuncidn respiratoria. Evaluacién de laboratorio de la
funcién ventilatoria. Control nervioso central y control reflejo de la respiracidn. Funcidn respiratoria de los
pulmones. Valoracién de los componentes individuales del sistema de intercambio de gases. Ventilacion (V)
y perfusiéon (Q). Relacién V/Q. Fisiologia de la circulacién pulmonar. Transporte de O, a los tejidos. Trans-
porte de CO; de los tejidos. Fisiologia del equilibrio acido-base, fisiopatologia, mecanismos de compensa-
cion. Trastornos respiratorios: acidosis y alcalosis. Trastornos metabdlicos: acidosis y alcalosis. Trastornos
mixtos. Lectura de nomogramas.

Moddulo: Anatomia radioldgica y elementos de radiologia

Anatomia del pulmdn: Segmentacion broncopulmonar, variantes, anatomia vascular, anatomia de las cisu-
ras. Anatomia del diafragma y mediastino. Correlacidn radioldgica. La radiologia de térax normal. Variantes:
Frente, perfil y oblicuas. Radiologias en inspiracion /espiracion, decubitos laterales. Lesiones elementales:
Aumento de la densidad radioldgica, hiperclaridad. Pleura. Pérdida de volumen, atelectasias. Otros méto-
dos de diagndstico por imagenes: Broncografia, angiografia, ecografia, tomografia computada, resonancia
nuclear magnética.

Moddulo: Infecciones pulmonares no tuberculosas

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

Infecciones bacterianas: Neumonias intra / extrahospitalarias, neumonias por aspiracién. Métodos de
diagndstico: esputo, fibrobroncoscopia (lavado alveolar, catéter bacteriolégico). Tratamiento.

Infecciones por Micoplasma, rickettsias, virus. Infecciones pulmonares en el huésped inmunocomprometi-
do (aplasia medular, trasplantes de érganos, inmunosupresores). Enfoque diagnéstico y tratamiento. Profi-
laxis de las infecciones pulmonares en el inmunocomprometido. Diagndstico diferencial de infiltrado pul-
monar en el huésped inmunocomprometido. Farmacologia de los antibidticos. Micosis broncopulmonares:

hongos patdgenos, hongos oportunistas. Enfoque del diagndstico en micologia.
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Moddulo: Tuberculosis (TBC)

Microbiologia: Patogenia, inmunologia, conceptos de hipersensibilidad y resistencia. Poblaciones bacteria-
nas. TBC pulmonar primaria, extraprimaria y hematdgena. TBC extrapulmonar. Métodos de diagndstico.
Tratamiento. Farmacologia. Quimioprofilaxis. Epidemiologia. Programas de control. Reaccion de Mantoux.
Vacunacién BCG.

Moddulo: Enfermedades obstructivas

Bronquitis crénica. Enfisema. Descompensacion aguda de la EPOC. Asma: Fisiopatologia clinica y tratamien-
to del asma aguda Tratamiento del asma a largo plazo. Farmacologia de los broncodilatadores. Consecuen-
cias cardiovasculares de las enfermedades obstructivas: Hipertensidn pulmonar, cor pulmonar, principios
de manejo y seguimiento, interrelacién con el cardiélogo.

Moddulo: Tumores pulmonares

Neoplasias malignas: Clasificacion histopatoldgica, clasificacién radioldgica, epidemiologia, prevalencia. Pa-
pel del tabaquismo y otros contaminantes. Tumores pulmonares no a células pequefias: Enfoque diagnésti-
co, estadificacidn, tratamiento. Tumores pulmonares benignos: Clasificacion, diagndstico, tratamiento. No6-
dulo pulmonar solitario: Enfoque diagndstico. Tratamiento del dolor en el cancer: tipos de dolor, tratamien-
to convencional, métodos anestésicos / neuroquirdrgicos, farmacologia de los analgésicos.

Moddulo: Patologia pleural

Anatomia, fisiologia y radiologia de la pleura. Ecografia y TAC del espacio pleural. Patologia infecciosa: TBC,
empiema. Compromiso pleural en las enfermedades sistémicas: Enfermedades del tejido conectivo, en-
fermedades hematoldgicas, etc. Tumores pleurales. Neumotdrax. Hemotdrax. Métodos de diagndstico en
las enfermedades pleurales. Examen fisicoquimico, citoldgico y bacteriolégico del liquido de puncién. Tra-
sudados y exudados: Diagndstico diferencial. La biopsia pleural: instrumental, técnicas.

Moddulo: Alteraciones de la circulacion pulmonar

Tromboembolismo pulmonar: Fisiologia, manifestaciones clinicas y de laboratorio, enfoque diagndstico,
profilaxis y tratamiento. Enfoque del paciente con tromboembolismo recidivante.

Hipertension arterial pulmonar: Clasificacién, enfermedad pulmonar venooclusiva, hipertensién pulmonar
primaria, tromboembdlica, asociada a vasculitis, hipertrofia medial primaria, enfoque diagndstico, hemodi-
namia pulmonar, evaluacidon del papel de los vasodilatadores y oxigenoterapia en la hipertension pulmonar.
Moddulo: Alteraciones del intersticio (enfermedades difusas del parénquima pulmonar)

Sindrome de infiltrados intersticiales bilaterales: Reconocimiento clinico, radiologia, prueba funcional respi-
ratoria. Papel de la biopsia pulmonar, centellograma con galio, lavado alveolar (BAL). Enfermedades inters-
ticiales de causa conocida: Infecciosas, inhalatorias (polvos inorganicos: neumoconiosis; polvos organicos:
Neumonitis por hipersensibilidad), drogas, radiacion, neoplasias, metabdlicas (uremia, hipercalcemia). En-

fermedades cardiovasculares y compromiso pulmonar. Enfermedades intersticiales idiopaticas. Patologias
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sistémicas con compromiso pulmonar: Sarcoidosis, enfermedades del tejido conectivo (LES, AR, PM, DM,
Sindrome de Sjogren. enfermedad mixta del tejido conectivo). Histiocitosis X. Enfermedades intersticiales
de causa desconocida con compromiso pulmonar. Miscelaneas.
Moddulo: Eosinofilias pulmonares
Estructura y funcion de los eosindéfilos. Importancia del eosinofilo en la enfermedad. Efectos beneficiosos y
nocivos. Neumopatia con infiltracion de eosinéfilos. Aspergilosis broncopulmonar alérgica. Neumonitis eo-
sinofilica crénica. Reaccidon a medicamentos. Churg-Strauss. Parasitosis. Sindrome de Loeffler.
Moddulo: Enfermedades pulmonares linfocitarias infiltrativas
Neumonia intersticial linfocitaria. Linfadenopatia angioinmumoblastica. Granulomatosis linfomatoidea.
Granulomatosis y angeitis linfocitica benigna. Neumonia intersticial de células plasmaticas. Seudolinfo-
ma. Linfoma: Hodgkin, no Hodgkin. Diagndstico diferencial. Tratamiento.
Moddulo: Vasculitis pulmonares
Vasculitis granulomatosa: Wegener y variantes. Churg-Strauss. Vasculitis leucocitocldstica: Vasculitis de hi-
persensibilidad de las enfermedades del tejido conectivo. Vasculitis asociadas a aneurismas de la arteria
pulmonar: enfermedad de Behcet. Sindrome de Juges-Stovin.
Moddulo: Sindrome de hemorragia pulmonar
Hemosiderosis pulmonar idiopatica, sindrome de Goodpasture, vasculitis asociada a hemorragia pulmonar:
Diagnéstico diferencial y tratamiento.
Moddulo: Patologias de mediastino
Anatomia, radiologia y tomografia computada. Patologia tumoral del mediastino. Enfoque diagndstico de
los tumores mediastinales. Patologia infecciosa del mediastino. Enfisema mediastinal y subcutaneo.
Moddulo: Patologia de la pared tordcica y diafragma
Anatomia. Funcionamiento coordinado de la pared toracica y diafragma. Radiologia. Semiologia: signos de
fatiga muscular. Método de medicién objetiva del compromiso muscular respiratorio. Insuficiencia respira-
toria por alteraciones mecdnicas y neuromusculares del térax. Traumatismos del térax. Enfoque del pacien-
te traumatizado.
Moddulo: Insuficiencia respiratoria
Insuficiencia respiratoria: Definicion, insuficiencia respiratoria aguda y crénica reagudizada.
Fisiologia del oxigeno desde el aire hasta la célula y del diéxido de carbono desde la célula al aire.
Tipos de insuficiencia respiratoria. Hipoventilacion alveolar. Hipoxia con hiperventilacion.
Hipoventilacién con gradiente PAO2 — Pa02 aumentado. Patologia de cada grupo. Interpretacién de nomo-
grama. Tratamiento. Indicaciones de ventilacidn mecéanica y parametros de destete. Respiradores: tipos y
principios de su manejo. Complicaciones de la ventilacion mecanica (barotrauma, infeccion, hemorragia,

etc.): Prevencioén, diagndstico y manejo. Ventilacion mecanica no invasiva (VNI).
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Moddulo: Prdcticas especificas
Realizacion e interpretacidn de las distintas pruebas de funcion del sistema ventilatorio (curvas volumen /
tiempo, flujo / volumen, medicidn de volimenes y capacidades, resistencia / conductancia de la via aérea,
ventilacidn voluntaria maxima, pruebas de esfuerzo de campo-prueba de caminata de los 6 minutos, prue-
ba del escaldn, ergometria con consumo de oxigeno, ergoespirometria, pruebas de provocacion bronquial,
presiones bucales maximas, rinomanometria).
Endoscopia bronquial flexible: lavado bronquial, cepillado bronquial, biopsia endoluminal, biopsia trans-
bronquial, lavado bronquiolo-alveolar, puncién transbronquial, EBUS. Puncién arterial, puncién biopsia
pleural, puncién pulmonar transparietal.
Moddulo: Patologias del suefio en neumonologia
Apnea del suefio. Sindromes de hipoventilacién.
Moddulo: Suefio normal y sus variaciones
Suefio humano normal. Somnolencia diurna y alerta. Deprivacidn aguda y crénica de suefio.
Moddulo: Mecanismos de suefio
Actividad eléctrica cerebral durante la vigilia y el suefio. Suefio REM. Mecanismos bdasicos del estado de vi-
gilia y sueno. Control de motoneuronas durante el suefio.
Moddulo: Fisiologia del suefio
Conceptos basicos sobre fisiologia cardiovascular, respiratoria, endocrina y gastrointestinal durante el sue-
fio, temperatura / termorregulacién y suefio en la altura.
Modulo: Desdrdenes respiratorios del suefio
Apnea obstructiva y central del suefio: fisiopatologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas, consecuen-
cias sobre la salud, diagndstico y tratamiento. Sindromes de hipoventilacidon (obesidad-hipoventilacidn, de-
formidades de la columna vertebral, enfermedades neuromusculares, EPOC): fisiopatologia, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento.
Moddulo: Métodos diagndsticos en medicina del suefio
Polisomnografia, poligrafia respiratoria, oximetria de pulso, titulacion de CPAP/auto-CPAP, prueba de la-
tencia multiple del suefio.
Moddulo: Diagndsticos diferenciales en patologia del suefio
Somnolencia diurna excesiva: métodos de evaluacidn clinica y diagndsticos diferenciales (Sindrome de sue-
fio insuficiente, medicaciones, sindrome de piernas inquietas/movimientos periédicos del suefio, narcolep-
sia, hipersomnia idiopatica, etc.). Insomnio: definicidn, tipos, epidemiologia, enfoque diagndstico y diagnds-
ticos diferenciales.
Moddulo: Prdcticas especificas en suefio

Realizacidn e interpretacion de polisomnografias (basal, titulacion con CPAP/auto-CPAP/VNI), poligrafias
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respiratorias, oximetria de pulso, auto-CPAP, capnografia y presion transcutanea de CO..
Moddulo: Pasos para realizar un trabajo cientifico
Primero: Plantear una hipédtesis (pregunta, afirmacion o negacidn sobre un campo del conocimiento). Se-
gundo: Busqueda bibliografica para explorar lo publicado sobre el tema. Tercero: Evaluar la factibilidad de
llevar a cabo el proyecto (recursos humanos, econdmicos, tiempo, cuestiones éticas, estadisticas, etc.).
Cuarto: Escribir en un borrador lo que se desea investigar (introduccidn, objetivos y métodos), incluyendo
aspectos organizativos, responsables, cronograma de actividades, etc. Quinto: Discutir en el grupo de inves-
tigacion el proyecto, incluyendo expertos en estadistica. Sexto: El borrador definitivo del proyecto y el mo-
delo de consentimiento informado (si corresponde) se debera elevarse al Comité de Etica para su aproba-
cion. Séptimo: Inicio de la recoleccidn de informacidn y construccién de la base de datos. Octavo: Analisis
de los datos. Noveno: Escritura del trabajo. Décimo: Publicacidn en revistas indexadas (PubMed).
Mddulo: Introduccion a la bioestadistica
Bioestadistica aplicada. Estudios de investigacién: Retrospectivos (o de casos o control), estudios prospecti-
vos, ensayos clinicos controlados. Concepto de universo. Tamafio de la muestra. Definicién de hipdtesis
(nula y alternativa). Errores de tipo alfa y beta. Variables de estudio, como seleccionarlas. Estadistica des-
criptiva: recoleccidn, clasificacion, representacion y resumen de datos. Estadistica analitica. Pruebas de sig-
nificacidén, conceptos, las mas usuales. Indicaciones y errores en su aplicacion. Nivel de significacion. Inter-
valos de confianza. Eleccion de modelos experimentales de acuerdo con los propdsitos de alguna investiga-
cién.
Moddulo: Cursos opcionales
Cada servicio de residencia planificara la concurrencia a cursos ofrecidos por diferentes instituciones reco-
nocidas, teniendo en cuenta la calidad de la oferta educativa, la posibilidad de ampliar la formacién en fun-
cion del perfil profesional, y los intereses del médico residente.
Moddulo: Sistema de salud, politicas y estrategias
El sistema de salud: Caracterizacidon general. Modelos de atencién de la salud. Publico, seguridad social y
privado. Politicas sociales y de salud. Economia y mercado de salud. Atencién primaria de la salud.
Méddulo: Etica tedrica y bioética
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. Consen-
timiento 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 cddigos deontolégicos.
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3.5 Objetivos a lograr por afio

Primer afno

Al concluir el primer afio 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 / sintomas con los que se manifiestan las patologias respiratorias.

Conocer e indicar las conductas terapéuticas clinicas mas apropiadas.

Conocer e indicar estrategias preventivas referidas a las patologias prevalentes.

Conocery aplicar criterios de derivacion e internacion.

Realizar e interpretar mediciones de SO,, ETCO, y PTCO,.

Asistir a los médicos de planta y residentes de afios superiores mientras se realicen interpretacion e
informes de las pruebas funcionales respiratorias, pruebas de esfuerzo y estudios de suefio.

Asistir a los médicos de planta en el manejo de los problemas y patologias habituales en el ambito del
consultorio externo e internacion.

Asistir a los médicos de planta y residentes de afios superiores mientras se realicen procedimientos in-
vasivos: fibrobroncoscopia, puncién pleural.

Atender pacientes ambulatorios bajo supervision presencial de un médico de planta.

Manejar las estrategias de abandono del tabaquismo.

Plantearse una hipdtesis para investigar y hacer una busqueda bibliografica y lectura critica sobre el

tema.

Segundo afio

Al concluir el segundo afio de formacidn el residente estara capacitado para:

Sostener una correcta relacién médico-paciente y con el conjunto de los integrantes del equipo de sa-

lud, conforme a los preceptos que enmarcan la ética profesional.

Asistir a pacientes con patologia aguda y crdnica (asma, EPOC, neumotérax, hemoptisis, TBC, neumo-
nias extrahospitalarias e intrahospitalarias, etc.).

Conocer y aplicar indicaciones y resultados de guias y consensos nacionales e internacionales de en-

fermedades respiratorias.
Resolver las patologias agudas en guardia externa.
Atender pacientes ambulatorios bajo supervision no presencial de un médico de planta

Indicar e interpretar la tomografia de térax (TAC térax) y otros métodos de imagenes especificos.
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e Indicar, realizar e interpretar correctamente la espirometria computada, prueba de metacolina, medi-
cién de volumenes pulmonares y resistencia/conductancia de la via aérea, difusion de mondxido de

carbono, presiones bucales maximas y pruebas de ejercicio cardiopulmonar.
e Interpretar los distintos disturbios acidos base.

e Escribir la seccién “Introduccidon” y “Materiales y métodos” de un trabajo de investigacion.

Indicar y efectuar:

e Resucitacion cardiopulmonar (intubacién oro traqueal, ventilacién con ambu, etc.)

® Punciodn pleural.

e Toma de muestras para bacteriologia y anatomia patoldgica.

e Fibrobroncoscopia bajo vigilancia de médico entrenado en pacientes de bajo riesgo.

e Montaje, programacion, lectura e interpretacion de estudios de suefio abreviados (poligrafia respirato-
ria, oximetria) y titulaciones de CPAP / auto-CPAP y de BiPAP u otros métodos ventilatorios.

Tercer afio

Al concluir el tercer aiio de formacién el residente estard capacitado para:

e Realizar algoritmos de diagndstico y tratamiento de las enfermedades agudas y crdnicas.

e Conocer y aplicar indicaciones y resultados de consensos nacionales e internacionales de enfermedades

respiratorias.
e Resolver enfermedades difusas del parénquima pulmonar (de causa conocida o desconocida)
e Abordar y resolver patologias laborales y/o ambientales que desarrollan enfermedades respiratorias.
e Manejar la patologia pleural y del mediastino.
e Interpretar TAC térax y estudios tomografico-especificos (estudio de nddulo, volumetria, PET-TC, etc.)
® Interpretar una resonancia magnética nuclear de térax.
e Interpretar una angiotomografia pulmonar.
e Realizar evaluacion pre-operatoria y riesgo quirurgico respiratorio.
e Efectuar pruebas de ejercicio y determinacidn de incapacidad.

e Manejar las herramientas basicas de bioestadistica y escribir la seccidon de “Analisis estadistico” de un
trabajo de investigacion y desarrollar un modelo de consentimiento informado.

Indicar y ejecutar:
e Asistencia respiratoria mecanica invasiva.

e Indicar asistencia respiratoria mecanica no invasiva (CPAP - BiPAP — presidn de soporte, etc.)

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

e Broncoscopia de alto riesgo, bajo vigilancia y asistencia por médico entrenado.
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e lavado bronco-alveolar.

® Biopsia transbronquial.

e Intubacién con broncoscopio rigido.

e Colaborar con el entrenamiento y la capacitacion de los residentes de afios inferiores.

e Montaje, programacion, lectura e interpretacién de polisomnografias.

e Participar en la escritura de un trabajo de investigacion para su publicacién en revista indexada con re-
ferato.

4. Método de seleccion de los aspirantes

Los aspirantes a la residencia de Neumonologia deberan reunir los siguientes requisitos para poder presen-

tarse al concurso:

1) Titulo de médico expedido por universidad nacional publica o privada debidamente acreditada.

2) Antecedentes de residencia previa completa en Clinica Médica, Terapia intensiva, Emergentologia o Me-

dicina Familiar.

3) Edad menor de 35 afios.

4) Antecedentes curriculares de pre y postgrado.

La seleccidn de los postulantes se basara en los siguientes parametros:

1) Promedio de la carrera y antecedentes.

2) Entrevista personal.

El aspirante que haya sido seleccionado para ocupar el cargo debera cumplir los requisitos documentales

de la gerencia de personal.

5. Organigrama del Servicio de Neumonologia
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6. Perfil del médico residente

Con la intencién de lograr una formacién en medicina basada en la participacién activa en el

trabajo diario de la seccién, nutrido de una formacidn tedrica continua, se disefia un plan de

residencia que aspira a formar médicos neumondlogos que sean capaces de:

- Atender pacientes del drea de influencia o aquellos derivados de otros centros para solucionar los distin-
tos problemas de la especialidad.

- Pensar con sentido epidemiolégico en funcidn de prevenir enfermedades (como la transmisidn de la tu-
berculosis), infecciones nosocomiales y enfermedades obstructivas relacionadas con el habito tabaquico.

- Manejar adecuadamente toda la tecnologia inherente a la especialidad incluyendo los estudios de suefio.
- Hacer uso del método cientifico, basado en obtener mayor informacién de los datos conocidos, la demos-
tracién racional de hipodtesis objetivas, con un espiritu critico.

- Conocer la forma de presentacién de las enfermedades y manejar los métodos diagndsticos adecuados.

- Establecer el didlogo con el paciente y sus familiares de manera de comunicarse afectuosa y eficientemen-
te, hecho fundamental en la actividad médica.

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

- Poder llevar adelante un proyecto de investigacion clinica.

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

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

7. Actividades a desarrollar por el médico residente

Las actividades se desarrollaran en las diferentes areas del Servicio (consultorios, internacion, laboratorio
pulmonar, laboratorio de suefio e investigacidn), bajo supervisidn y responsabilidad de un médico de planta
del Servicio de Neumonologia o bien el propio jefe, quienes actuaran como instructores naturales. Durante
este horario, los residentes tendran a su cargo la atencién de pacientes, la realizacion e interpretacion de
las pruebas funcionales pulmonares, lectura e informe de estudios de suefio, asistir a los médicos de planta
en las endoscopias y participar en la ejecucion de los trabajos de investigacién.

Ante cualquier problema médico, social o legal, sera un médico de planta quien debera evaluar al paciente.
El objetivo particular de estas actividades sera la afirmacion de la relacién médico-paciente, el perfeccio-
namiento de la técnica de conduccidn de la historia clinica, adquirir las destrezas en la ejecucién de los dife-
rentes estudios complementarios de la especialidad y capacitarse en la resolucién de problemas clinicos
(interconsultas en internacién, guardia externa, consultorio).

7.1 Actividad asistencial y tedrico-practica

e Comentarios de casos y organizacion de las actividades diarias
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Durante los periodos de rotacién en la sala o consultorio externo, de 08:00 a 11:00 hs., los residentes,
junto a un médico de planta (designado para ese fin, de manera rotativa), comentaran los problemas,
dudas, dificultades y comentarios respecto a los pacientes que han sido vistos en consultorio o interna-
cion. Asimismo, se organizaran las tareas del dia.

Consultorio, recorrida de sala, consultas en piso, guardia externa y cuidados intensivos

Los residentes participaran, a lo largo de su formacién, de la actividad asistencial del servicio que com-
prende: 1) Consultorio externo: El residente de primer realizara consultorio externo acompafiados por
un médico de planta una vez por semana. A partir de segundo afio, el residente podrd hacer consulto-
rio de demanda espontanea solo, pero con supervision de un médico de planta. En tercer afio, el resi-
dente podra realizar consultorio de la especialidad con supervision no presencial por un médico de
planta 2) Recorrida e interconsultas de pacientes internados: Se seguira el mismo esquema que para
consultorios externos. Los residentes de tercer afio podran realizar interconsultas solos, pero con su-
pervision de un médico de planta.

Talleres de laboratorio pulmonar

Desde el primer afio de la residencia hasta su finalizacion, los residentes deberan realizar e informar
con los técnicos y un médico de planta designado para tal fin, las diferentes pruebas funcionales respi-
ratorias. Asimismo, estaran involucrados en los procedimientos de calibracién de los equipos.

Talleres de laboratorio de suefio

Desde el primer afio de la residencia hasta su finalizacién, los residentes deberan participar en la cone-
xién de los pacientes citados para polisomnografias, entrega y devolucidn de los equipos de suefio am-
bulatorio e interpretacién e informes de los estudios de suefio con un médico responsable del area.
Procedimientos endoscopicos y punciones pleurales

Los residentes, a lo largo de sus tres afios, deberan asistir y/o realizar, con los médicos responsables del
area o un medio de planta, las endoscopias programadas, de urgencia y las punciones pleurales.
Ateneos semanales de Neumonologia

Lunes de 12:00 a 13:00 h se desarrollaran ateneos de casos clinicos con revision bibliografica aplicada al
caso que se presenta o ateneos bibliograficos. El objetivo particular es desarrollar el habito de estudio y
la actualizaciéon permanente respecto de los avances cientificos en el drea. Los casos clinicos seran pa-
cientes ambulatorios, internados o casos publicados en la literatura médica (ATS, ACCP, ERS, BTS).
Jueves de 7.45 a 9 h se desarrollaran talleres de laboratorio pulmonar, laboratorio de suefio, investiga-
cidn clinica o clases de fisiologia/fisiopatologia respiratoria/suefio.

Ateneos semanales de oncologia

Miércoles: De 11:00 a 12:00 h se desarrollaran reuniones con el Servicio de Oncologia y Cirugia Toracica

para discutir los pacientes con patologia neoplasica pulmonar (conductas diagnosticas o terapéuticas).
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e Ateneos mensuales de suefio
El dltimo viernes de cada mes de 8.30 a 10 h se desarrollara un ateneo de Medicina del Suefio (MS). Es-
ta actividad se hard de manera conjunta con el servicié de Neumonologia del Hospital Britanico.

e Carrera de Médico Especialista en Neumonologia (Facultad de Medicina, UBA)
Los médicos residentes deberan realizar durante los tres afios que dura la residencia la Carrera de Mé-
dico Especialista en Neumonologia dictado por la Facultad de Medicina de la U.B.A.

® Procedimientos quirurgicos
Como parte de su formacioén, los residentes deberan subir a quiréfanos para observar diferentes técni-
cas quirurgicas (drenajes pleurales, resecciones pulmonares, etc.). Esta actividad se hard una vez cada
30 dias durante segundo o tercer ano. En total deberan participar en, al menos, 6 procedimientos qui-
rargicos.

7.2 Actividades en investigacién clinica

A lo largo de los tres afos, los residentes iran desarrollando las habilidades bdsicas necesarias para que
puedan finalizar su estancia formativa con la escritura de un proyecto de investigacidn (incluye las seccio-
nes introduccidn, objetivo, material y método y analisis estadistico). Asimismo, los residentes participaran
activamente en la escritura de los trabajos de investigacion que presente el servicio en las jornadas o con-

gresos de la especialidad.

e Talleres de busqueda bibliogrdfica y lectura critica de la informacién publicada
Una vez planteada una idea o hipdtesis para investigar, el residente y el responsable del area de inves-
tigacion, realizaran una busqueda bibliografica en las principales bases de datos en medicina en forma
independiente y se compararan los resultados. Luego se procedera a leer de manera critica los trabajos
escritos y se intercambiaran opiniones.

e Talleres de escritura de la introduccion, objetivo, método y andlisis estadistico de los trabajos de inves-
tigacion
En estos talleres los residentes recibirdan los conceptos tedricos basicos de las diferentes partes que
componen un proyecto de investigacién y, luego, deberan escribir un borrador sobre un proyecto ya
aprobado por el Comité de Etica. Este borrador luego sera corregido por un médico con experiencia en
investigacion clinica (Dres.: Brenda Varela, Ignacio Bledel, Carlos Nigro).

e Talleres de construccion de la base de datos y andlisis estadistico
Se usara el programa de estadistica MedCalc para el armado de la base de datos y hacer los respectivos
calculos estadisticos (estadistica descriptiva, comparativa, de asociacién, calculos de sensibili-

dad/especificidad). Se usaran bases de datos preexistentes como modelos de practica.

e Talleres de escritura de los resultados, discusion y conclusiones de las investigaciones
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Primero se les dara el marco tedrico del significado de la seccidn resultados y discusion de los trabajos
de investigacién. Luego, deberan usar los cdlculos realizados y escribir un borrador de los resultados.
Finalmente, escribirdn un borrador de la seccidn discusidn. Estos borradores seran corregidos por el
responsable del area.

e Talleres de consentimiento informado
Se usaran modelos de consentimientos informados que hayan sido aprobados por el Comité de Etica

del Hospital Aleman en trabajos de investigacién previos.

7.3 Rotaciones, actividades y talleres

Los médicos residentes deberan realizaran rotaciones y diferentes actividades por las diferentes areas del
servicio de Neumonologia durante los tres afios de la residencia (ver Tablas adjuntas).

Cronograma de actividades de la residencia postbasica de Neumonologia

Internacién Consultorio Laboratorio Laboratorio Fibrobroncoscopia
Anual: diaria- externo pulmonar sueno Anual: 1 -2 dias/semana
mente Anual: 1 Anual: 1 Anual: 1
Internacién Consultorio Laboratorio Laboratorio Fibrobroncoscopia
Anual: 3 externo pulmonar suefio Anual: 1 -2 dias/semana
dias/semana Anual: 1 Anual: 1 Anual: 1
dia/semana dia/semana dia/semana Rotacién: Imagenes HA
(2 meses) o
Fibrobroncoscopia Hospi-
tal Muiiiz (2 — 3 meses).
Internacion Consultorio Laboratorio Laboratorio Fibrobroncoscopia
Anual: 3 externo pulmonar suefo Anual: 1 -2 dias/semana
dias/semana Anual: 1 Anual: 1 Anual: 1
dia/semana dia/semana dia/semana Rotacidn: Imagenes HA
(2 meses) o
Fibrobroncoscopia Hospi-
tal Muiiiz (2 — 3 meses).
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Ateneos, talleres y curso de especialista en Neumonologia (UBA)

Dias y horario Actividad

Lunes 12-13h Ateneo de Neumonologia

Miércoles 11-12 h Ateneo de Oncologia

Jueves 7.45-9 h Talleres (laboratorio pulmonar, suefio, investigacion, imagenes)
(Dr. Nigro) Clases de fisiologia/fisiopatologia respiratoria/suefio

Jueves 16 - 18 h Curso especialista en Neumonologia

Viernes 8.30-9.30 h Ateneo mensual de suefio con el Hospital Britanico

Carga horaria aproximada de las diferentes actividades/rotaciones

Rotaciones Horas totales
Internacién 1056
Consultorio 750
Broncoscopia 828
Laboratorio pulmonar 668
Laboratorio suefio 669
Imagenes 435
Investigacion 209
Ateneos, talleres 352
Clases tedricas 313
Total 5280

7.3.1 Responsables de las actividades

1) Internacion

Médicos responsables: Ernesto Prieto/Ignacio Bledel (piso), Gonzalo Castafio (Terapia Intensiva)

2) Consultorio externo

Médicos responsables: Carlos Nigro (Neumonologia general, insuficiencia respiratoria crénica, patologia
neuromuscular y medicina del suefio), Brenda Varela (Neumonologia general y enfermedades pulmonares
intersticiales), Maria Eugenia Alais (Neumonologia general, patologia infecciosa, enfermedad fibroquistica),
Ignacio Bledel (Neumonologia general, patologia obstructiva, cancer de pulmén), Silvana Malnis (Neumono-
logia general y medicina del suefio), Eduardo Dibur (Neumonologia general y medicina del suefio), Ernesto
Prieto (Neumonologia general y patologia pleural).

3) Laboratorio pulmonar
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Enfermeros y técnicos responsables: Patricia Ibafiez, Anabella Arce, Sergio Gonzalez.

Médicos responsables: Carlos Nigro, Eduardo Dibur, Ignacio Bledel, Brenda Varela

4) Laboratorio de suefio

Técnicos responsables: Fernanda Olivera, Sergio Gonzalez, Anabella Arce

Médicos responsables: Carlos Nigro, Silvana Malnis, Ignacio Bledel, Eduardo Dibur, Maria Paz Menéndez.

5) Broncoscopia

Enfermera responsable: Patricia Ibafiez

Médicos responsables: Gonzalo Castafio, Ignacio Bledel, Ernesto Prieto, Juan Carlos Rolleri

6) Investigacion clinica

Médicos responsables: Carlos Nigro, Brenda Varela

8. Metodologia de evaluacién

Fundamentos

La evaluacion comienza con la identificacidon de los objetivos de aprendizaje y finaliza con la determinacién

del nivel en que esos objetivos fueron alcanzados. Es una herramienta fundamental para la mejora conti-

nua de los procesos educacionales, asistenciales y permite la implementacion de medidas correctoras. Mi-

chael Kane definié 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 escena-

rios los problemas de su practica. Miller ilustra claramente en su modelo conceptual de competencia clinica

gué es lo que se debe evaluar y concibe a ésta como una pirdmide: 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 como”. Esto esta directamente vinculado a la resolucién de pro-

blemas y al razonamiento clinico. En un nivel superior, refleja la habilidad de la persona de actuar apropia-

damente en situaciones practicas, es decir el “mostrar cdmo”. El nivel mas alto refleja el desempefio actual

en la practica diaria, es decir, el “hacer”. Cuanto mas alto en la pirdmide se encuentre la habilidad evaluada,

mas autenticidad o realismo clinico debera poseer el examen.

Areas a evaluar

El nucleo del profesionalismo médico es la competencia profesional. La competencia clinica o profesional

estd 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 médico de planta forma
parte de la evaluacién formativa de los residentes e independientemente de las otras evaluaciones, se

deberan juntar los miembros del servicio cada tres meses para tener una nota de concepto integrador
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de cada residente y detectar alguna alteracién que no se haya observado en los otros examenes.

2. Los residentes deberan realizar el curso superior universitario de Neumonologia del Hospital Mufiiz
(CSUN-HM). Los conocimientos tedricos seran evaluados por una prueba de seleccion multiple en exa-
menes parciales y finales que estaran a cargo de los docentes del CSUN-HM.

3. La evaluacion centrada en la resolucion de problemas (casos clinicos, interpretacién de radiologia, ana-
lisis de estudios de suefio, pruebas de funcién pulmonar, consumo de oxigeno, imagenes en broncos-
copia, etc.). La evaluacidn serd semanal lo que permitird un seguimiento longitudinal del proceso edu-
cacional y estara a cargo de los médicos de planta, instructor de residentes o jefe de servicio.

4. Se llevara por cada residente un registro de procedimientos y habilidades (nimero de pruebas funcio-
nales respiratorias, estudios de suefio, pruebas de esfuerzo y broncoscopias realizadas) con el objetivo
de contabilizar la cantidad de procedimientos realizados y el nivel de seguridad en los mismos. Para
poder aprobar la residencia, el residente debera haber realizado al menos un 80% de los procedimien-
tos o habilidades propuestas.

5. El desempefio durante los diferentes procedimientos en el laboratorio pulmonar, laboratorio de suefio,
broncoscopia, consultorio externo o internacién serdn evaluados mediante observacién directa por el
medico de planta, enfermera o técnico a cargo.

9. Caracteristicas del Servicio de Neumonologia

El Servicio de Neumonologia cuenta con nueve médicos, una enfermera, dos técnicos y una secretaria.

Desde el punto de vista organizativo tiene tres areas con uno o dos responsables en cada una de ellas (ver

Organigrama del Servicio de Neumonologia). Los médicos se ocupan principalmente de la atencién de pa-

cientes ambulantes e internados, de interpretar e informar los estudios complementarios (pruebas de fun-

cion pulmonar, estudios de suefo) y realizar endoscopias bronquiales y otros procedimientos invasivos. La

enfermera y los técnicos estdn encargados de hacer pruebas funcionales respiratorias, estudios de suefio y,

ademas, asistir a los médicos para hacer las broncoscopias y punciones pleurales. La secretaria del Servicio

se ocupa de los aspectos administrativos, de gestionar los sobreturnos para consultas y/o estudios, confir-

macion de los estudios de suefio nocturnos y ser un nexo entre las diferentes areas del Hospital (médicas y

no médicas) y el Servicio.

Nuestro Servicio atiende por mes entre 700 a 1000 pacientes que incluye a pacientes ambulatorios (Hospi-

tal y Gran Policlinica) e internados. Se realizan unos 400 procedimientos por mes entre pruebas de funcién

pulmonar, estudios de suefio y endoscopias bronquiales. Todos los médicos del servicio estan involucrados
en tareas docentes con los alumnos de pregrado de la carrera de Medicina de la U.B.A. Los médicos tienen
distribuidas sus tareas entre las 08:00 y las 17:00 hs. (visita de pacientes internados, consultorio externo del

Hospital Aleman / Gran Policlinica, lectura e informes de estudios de funciéon pulmonar o suefio, endosco-

pias programadas o de urgencia y ateneos médicos). Ademas, todos los médicos que atienden en sus con-
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sultorios particulares, derivan al Hospital Aleman todos los estudios de mayor complejidad de la especiali-
dad como asi también los estudios de laboratorio e imagenes.

La residencia tendra una duracion de tres afios (lunes a viernes de 8 a 17 h, sdbado de 8 a 13 h) con un mes
de vacaciones por afio. No esta contemplada la realizaciéon de guardias activas como parte de la formacion
de los residentes dado que los aspirantes a neumonologia han completado previamente una residencia en
medicina interna, terapia intensiva o medicina familiar.

Los residentes podran optar por un dia libre en la semana para hacer una guardia dentro o fuera de la insti-
tucion. De este modo la concurrencia efectiva sera en promedio 4/5 dias por semana. Los dias de post-
guardia se podrdn retirar a descansar después del pase de guardia o ateneo del servicio. La actividad inclu-
ye las horas de cursada del CSUN-HM, los ateneos del servicio, las horas las diferentes rotaciones (sala,
consultorio, laboratorio pulmonar, laboratorio de suefio, imagenes, broncoscopia, infectologia e investiga-

cion).

10. Bibliografia de consulta disponible para los residentes.

1) Murray & Nadel's Textbook of Respiratory Medicine, 2-Volume Set, 6th Edition.

2) UpToDate.

3) Manual de procedimientos de evaluacién de la funcién pulmonar (SEPAR 2002 - Espirometria, Difusion
de monodxido de carbono, Voliumenes pulmonares, Gasometria arterial).

4) Manual procedimientos de evaluacion de la funcidon pulmonar (SEPAR 2004 - Pruebas de provocacién
bronquial, Pruebas de ejercicio, Presiones bucales maximas).

5) Ruppel's Manual of Pulmonary Function Testing, 11th Edition.

6) Interpretative strategies for lung function tests. Eur Respir J 2005; 26:948-68.

7) Reference values for maximal inspiratory pressure: A systematic review. Can Respir J 2014; 21:43-50.

8) The assessment of maximal respiratory mouth pressures in adults. Respir Care 2009; 54:1348-59.

9) Pruebas de ejercicio cardiopulmonar (SEPAR). Arch Bronconeumol 2001; 37:247-268.

10) ATS/ACCP Statement on Cardiopulmonary Exercise Testing. Am J Respir Crit Care Med 2003, 167; 211-
277.

11) Clinician's Guide to Cardiopulmonary Exercise Testing in Adults: A Scientific Statement From the
American Heart Association. Circulation 2010; 122:191-225.

12) EACPR/AHA Joint Scientific Statement. Clinical recommendations for cardiopulmonary exercise testing
data assessment in specific patient populations. Eur Heart J 2012; 33:2917-27.

12) ATS statement: guidelines for the six-minute walk test. Am J Respir Crit Care Med 2002; 166:111-7.

13) Prueba de caminata de 6 minutos: recomendaciones y procedimientos. Neumol Cir Torax 2015
74:127-136.

14) Prueba de caminata de los 6 minutos. Rev Chil Enf Respir 2009; 25: 15-24
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15) The 6-min walk distance in healthy subjects: reference standards from seven countries. Eur Respir J
2011; 37:150-6.

16) Recommendations on the use of exercise testing in clinical practice. Eur Respir 2007; 29:185-209.

18) Reference values for cardiorespiratory response and fitness on the treadmill in a 20- to 85-year-old
population Chest 2013; 144:241-248.

19) Guidelines for methacholine and exercise challenge testing. Am J Respir Crit Care Med. 2000; 161:309-
29.

20) Guidelines for the study of nonspecific bronchial hyperresponsiveness in asthma. Spanish Society of
Pulmonology and Thoracic Surgery (SEPAR). Arch Bronconeumol 2013; 49:432-46.

21) Tratado de Medicina del Suefio - SleepMultiMedia Versién 2015, 9.0 (DVD).

22) The AASM manual for the scoring of sleep and associated events: rules, terminology and technical
specifications. Westchester, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2012.

22) Manual de procedimientos de trastornos respiratorios del sueiio (SEPAR) 2010.

23) CPAP vy otros sistemas de tratamiento en el Sindrome Apnea/Hipopnea del Suefio-SAHS, volumen |1,
2014 (SEPAR).

24) CPAP y otros sistemas de tratamiento en el Sindrome Apnea/Hipopnea del Suefio-SAHS, volumen II,
2014 (SEPAR).

25) Rules for scoring respiratory events in sleep-update of the 2007 AASM Manual for the Scoring of Sleep
and Associated Events. J Clin Sleep Med 2012; 8:597-619.

26) Practice parameters for clinical use of the multiple sleep latency test and the maintenance of
wakefulness test. Sleep 2005; 28:113-21.

27) The scoring of movements in sleep. J Clin Sleep Med 2007; 3:155-67.

28) Atlas of Infant Polysomnography, Crowell HD, 2003.

29) Atlas of Polysomnography, Geyer JD, et al, second edition, 2009.
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