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1. INTRODUCCION

La Neumonologia es una especialidad médica clinica que se ocupa del
conocimiento del sistema respiratorio y de las enfermedades que primitiva o
secundariamente lo afectan, asi como de los métodos para la prevencién de las
mismas y para la preservacion o la recuperacién de su normal funcionamiento.

Su finalidad béasica es el estudio de la etiologia, la epidemiologia, la patogenia, la
fisiopatologia, la semiologia, el diagnéstico, el tratamiento, la prevencién y la
rehabilitacion de las enfermedades respiratorias. En estos afios se ha avanzado
mucho en el conocimiento de la fisiopatologia de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, el asma, las enfermedades ocupacionales, las infecciones respiratorias, la
fibrosis quistica, las neumopatias intersticiales, la hipertension pulmonar y los
trastornos respiratorios que ocurren durante el suefio (apnea del suefio). La evolucion
de los conocimientos tanto técnico como cientificos ha posibilitado la existencia de
nuevos Yy eficaces procedimientos terapéuticos, como la oxigenoterapia, la ventilacion
mecanica no invasiva, la presion positiva continua en la via aérea (CPAP) y el
trasplante pulmonar, que han trasformado de manera radical la vida de muchos
pacientes que viven con insuficiencia respiratoria.

En la génesis de la Tisiologia fueron decisivos el descubrimiento del bacilo Koch,
en 1882 por el Dr R. Koch en Berlin,la sistematizacion anatomoclinica de las lesiones
tuberculosas pulmonares, los estudios de Ranke acerca del proceso fisiopatolégico e
inmunitario de la infeccion fimica y la invencion de la percusion tordcica como
procedimiento exploratorio, obra del médico vienés Johann Leopold Auenbrugger. A
René Theophile Laenec (1781-1826) se lo considera uno de los grandes clinicos de su
época y el mas ilustre de los clinicos respiratorios. Por su gran contribucion a la
Medicina respiratoria y a la tuberculosis se le llegé a reconocer como el "padre de las
enfermedades respiratorias".

Otro avance importante fue la endoscopia traqueal, practicada por primera vez en
1897 por Gustav Killian e impulsada por Chevalier Jackson quien en 1917 fue uno de
los fundadores de la Sociedad Americana de Broncoscopia. El acontecimiento mas
importante lo constituyd la creacién de la broncofibroscopia por el japonés lkeda en
1977, permitiendo otras técnicas diagnésticas como el bronco aspirado selectivo y la
biopsia transbronquial.

Entre 1970 y 1974, se desarrolla la oxigenoterapia continua y controlada, mediante
méscaras faciales. Entre 1980 y 1990 se incrementa el volumen de enfermos con
insuficiencia respiratoria crénica y se desarrolla la oxigenoterapia domiciliaria. Hacia
1985 se comienzan a utilizar los sistemas ventilacion no invasiva en aquellos
pacientes con EPOC, constituyendo la aplicacion de CPAP por via nasal con
respiradores volumétricos un gran avance en este campo.

El nuevo milenio de la era digital y de la genética, estd deparando grandes
adelantos. La ciencia de la genética muestra gran vitalidad en su evolucién histérica
desde el descubrimiento del ADN. La terapia génica y el empleo de técnicas de
biologia molecular para un mejor diagnostico se estan utilizando actualmente en



tuberculosis, como la amplificacion gendmica, PCR e identificacion del bacilo por
sondas genéticas.

2. Consideraciones generales sobre los programas de concurrencias de GCBA

RESOLUCION 45/SSPMA/86

ESTABLECESE SISTEMA MUNICIPAL DE CONCURRENCIAS
DEL EQUIPO DE SALUD

- Las Concurrencias del Equipo de Salud constituyen un sistema honorario de
capacitacion profesional de postgrado a tiempo parcial desarrolladas bajo condiciones
de

programacion y supervision y con el objetivo de formar en el ambito intra y
extrahospitalario profesionales capacitados en beneficio de la comunidad.

Art. 11°.- EI Comité de Docencia e Investigacion sera responsable conjuntamente con
los

instructores de concurrencia de la evaluacién de los concurrentes y de los programas
de

concurrencia, con el fin de garantizar el cumplimiento de los fines propuesto. De la
evaluacion anual del concurrente surgiran su “promociéon” o “no promocion”. El
concurrente “no promovido” quedara excluido de la concurrencia que cursa al finalizar
el afio lectivo correspondiente, y no podra presentarse nuevamente a concurso.

Art. 12°.- El Director del Hospital conjuntamente con el Comité de Docencia e
Investigacion y la propuesta del Jefe de la especialidad correspondiente, nominara con
caracter ad honorem, a los instructores de la concurrencia.

Art. 13°.- Al finalizar cada afio lectivo los Comités de Docencia e Investigacion
elevaran a la Direccion de Capacitacion Profesional y Técnica el listado actualizado de
concurrentes del Hospital, con la némina de los que han cesado durante dicho ciclo y
la causa de ello.

Art. 14°.- Al término regular de la concurrencia el concurrente recibir4 un certificado
firmado por el Director del Hospital y el Secretario del Comité de Docencia e
Investigacion.

Art. 15°.- Son causas de exclusion de la concurrencia:

a) renuncia del concurrente.

b) No promocion por el comité de Docencia e Investigacion.

c) No cumplir el minimo de presentismo exigido.

d) Razones disciplinarias aplicadas por la Direccion del hospital avaladas por la
Direccion de Capacitacion profesional y Técnica.

Art. 16°.- Anualmente los comités de Docencia e Investigacion elevaran a la Direccién
del

Hospital, un informe sobre el funcionamiento de cada programa de concurrencia del
Hospital.

Art. 17°.- La Direccion del Hospital tendra a su cargo la supervision de las
concurrencias del establecimiento, la aprobacion de los respectivos programas y la
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aplicacion de lo dispuesto en el articulo 15° de la presente.

Art. 18°.- Los programas de concurrencias elaborados por los instructores
correspondientes, seran elevados para su aprobacion a la Direccion del Hospital por
intermedio de los Comités de Docencia e Investigacion de los Hospitales.

Art. 19°.- Los profesionales del servicio participaran activamente colaborando en la
supervision de las actividades de los concurrentes, de acuerdo con las iniciativas
transmitidas por el Jefe de Servicio y el comité de Docencia e Investigacion del
Hospital.

Art. 20°.- Los profesionales concurrentes cumplirdn sus actividades cuatro (4) horas
diarias con una asistencia por afio lectivo no menor de ciento ochenta (180) dias...

Art.23°.- La Direccion del Establecimiento mensualmente elevara a la Direccion de
Capacitacion Profesional y Técnica un informe sobre el desarrollo del programa de
concurrencias y toda modificacién que se produzca en el plantel de concurrentes.

El Programa por especialidad

El programa pauta las competencias que seran adquiridas por el Concurrente a
lo largo de su trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad y
establece el perfil comin esperado para todos los concurrentes de la misma
especialidad.

El programa de formacién se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la
Ciudad como una red que aprovecha la magnitud y diversidad de &mbitos y estrategias
presentes en sus diversos efectores.

El concepto de ‘“red” relativiza a los distintos ambitos como unidades
autosuficientes de formacién transformandolos en recursos complementarios. Se
busca romper con el aislamiento de los servicios y se fortalece la COORDINACION
generando INTERRELACION y RECIPROCIDAD, y el reconocimiento de la riqueza de
la diversidad para promover la calidad de los programas de formacion.

Desde esta perspectiva, cobra especial dimension el esfuerzo conjunto de
articulacion y concertacion de las actividades de formacién entre los responsables de
la Concurrencia de la autoridad de aplicacion® (Direccion General de Docencia e
Investigacién y Direccion de Capacitacion y Docencia); los Jefes de Servicios; los
Coordinadores Locales de Programa y de Rotaciones, los Jefes y los Instructores de
Concurrentes, para aprovechar las mejores capacidades formativas de cada ambito.

Por otra parte, el programa constituye un documento esencial para pautar los
recursos indispensables para que los servicios reciban concurrentes y para encuadrar
los procesos de acreditacion de capacidad formadora.

Al igual que ocurre con la puesta en marcha de cualquier desarrollo curricular,
el presente programa debera estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y
evaluacion que permita junto a todos los involucrados garantizar su permanente ajuste
y actualizacion.

! Autoridad de aplicacién: Organismo del Ministerio de Salud del GCABA que tiene directa responsabilidad sobre el
sistema de Residencias y Concurrencias.



2.2. Descripcion de la Poblacion Beneficiaria

En los Hospitales de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) se brinda
atencion a la poblacion residente en la misma asi como también a personas de otras
jurisdicciones, provenientes en su mayoria del Gran Buenos Aires, Cérdoba, Santa Fé
y Entre Rios.

Las enfermedades del sistema respiratorio son la cuarta causa de muerte de la
poblacion de 20 a 64 afios de edad en Argentina. En la CABA es la tercera causa de
muerte, con 6416 casos por 100.000 y una tasa de 231/100.000. La mortalidad se
concentra especialmente en los meses de invierno, durante los cuales el numero de
defunciones mensuales por enfermedades del sistema respiratorio en la poblacion de
20 a 64 afios supera las 600 y llega a un valor maximo cercano a las 800.

La neumonia y la influenza son las entidades clinicas individuales responsables de
una mayor proporcién de las muertes por causas respiratorias, ocasionando el 33,0%.

Las enfermedades respiratorias mas prevalentes en la atencién son: EPOC, asma,
tabaquismo, neumonia, tuberculosis y tumores broncopulmonares.

La EPOC es un problema de salud publica mundial y estd aumentando su
prevalencia por la exposicion al tabaco y por el aumento de la edad de la poblacion.
Segun la OMS actualmente es la 6° causa de muerte y se calcula que para el 2020
serd la 3° causa de muerte.

El asma afecta a uno de cada 8 habitantes adultos y es ademas una de las
principales causas de internacion en menores de 15 afos. La prevalencia del asma
estd aumentando en todo el mundo desde 1970 hasta la actualidad, sin embargo la
mortalidad estd en descenso de acuerdo a los avances terapéuticos de la dltima
década.

El tabaquismo es una de las principales causas de muerte prevenibles en todo el
mundo, se estima que en la Argentina provoca 40.000 fallecimientos anuales. La
prevalencia de consumo de tabaco a nivel mundial sigue siendo de alrededor de un
tercio de la poblacion. La Argentina no se aleja de la realidad mundial, con una
prevalencia de 33% en la poblaciéon general, con un progresivo aumento y afectando
principalmente al grupo de bajos recursos socio-econémicos, mujeres y adolescentes.

La neumonia continda siendo una infeccién frecuente, alrededor de 1 de cada 80 a
100 personas por afo sufren de esta enfermedad. A nivel global es la quinta causa de
muerte. El 80% de los pacientes con neumonia de la comunidad requieren un
tratamiento ambulatorio; el 20% debe hospitalizarse y una porcién menor de éstos, por
su gravedad, requieren internacion en unidad de terapia intensiva.

En nuestro pais segun el informe del Instituto Nacional de Epidemiologia y
Enfermedades Respiratorias (INER) «Emilio Coni» en 2008 se notificaron 10.452
pacientes con tuberculosis en todo el pais. La tuberculosis afecta a todos los grupos
etarios, sin embargo son los adultos jovenes los que presentan las mayores tasas de
notificacion. Durante 2008 en el pais el 70% de los casos notificados tenia entre 20 y
64 afios. La tendencia de la mortalidad por tuberculosis es al descenso. En el ultimo
decenio, afio a afo, ocurren en promedio un 3% menos de fallecidos y la tasa de 2007
lleg6 a ser la més baja desde 1980 con 2,02 muertes por 100.000 habitantes.



El cancer de pulmén es la primera causa de muerte por cancer en varones en
Argentina, con una mayor incidencia entre los 55 y 65 afios. La mortalidad especifica
por cancer de pulmon es de 23,20 por cada 100.000 habitantes (alrededor de 9000
muertes por afo).

Las primeras 5 causas de mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires son:
enfermedades del sistema circulatorio, tumores, enfermedades del sistema
respiratorio, enfermedades infecciosas y parasitarias y enfermedades del sistema
genitourinario. EI nimero de muertes ocurridas debido a las tres primeras causas es
ampliamente mayor que la cantidad de muertes debido al resto de las causas.

En el grupo de 0 a 14 afos y entre los 15 a 64 afos las enfermedades del sistema
respiratorio ocupa el tercer lugar, y en el grupo de 65 afios y mas en segundo lugar.

Mortalidad por Caso0s/100.000 hab Tasa/100.000 hab
Enfermedades del sistema | 10641 372

circulatorio

Tumores 7022 253
Enfermedades del | 6416 ekl

sistema respiratorio

Enfermedades infecciosas | 2571 93
0 parasitarias

Enfermedades del sistema | 1243 45
genitourinario

Enfermedades del sistema | 985 35
digestivos

En nuestro pais, durante el afio 2010 se han registrado cerca de 10400 casos de
tuberculosis de los cuales, 9400 han sido nuevos, constituyendo una tasa de 23,2
casos cada 100 mil habitantes.

La tasa de mortalidad en la CABA por tuberculosis es de 1,2 por cien mil habitantes
y es en la Comuna 8 (Villa Lugano, Villa Soldati y Villa Riachuelo) donde se presenta
la mayor tasa de mortalidad por tuberculosis, 3,7 por cada 100 mil habitantes.




NOTIFICACION DE CASOS DE TUBERCULOSIS: Todas las formas de presentacion, por jurisdiccion
de residencia habitual. Numero de casos y tasas por 100.000 habitantes. Repiblica Argentina, 2010.
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3. PROPOSITOS GENERALES

El desarrollo del programa debera:

e Promover una formacién que integre la perspectiva clinica, institucional y
comunitaria de las problematicas de Salud de la poblacién de referencia del

sistema de salud de la ciudad de Buenos Aires.

e Formar profesionales capaces de utilizar adecuadamente los diferentes

dispositivos y recursos que el sistema de salud dispone.

e Brindar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las

distintas areas y niveles.




e Estimular las capacidades docentes de acompafamiento, supervision y
orientacion dentro de la Concurrencia y con otras Concurrencias.

e Reflexionar acerca del contexto historico e institucional de las practicas de
salud.

e Fomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario entre todos los
profesionales del equipo de salud.

o Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccion cientifica.

e Formar profesionales responsables desde el punto de vista cientifico, ético y
social.

e Formar recursos humanos flexibles, con amplitud de criterio, creativos,
generadores de espacios de trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de
la especialidad.

e Promover la implementacion de un sistema de gestion de calidad acorde a las
necesidades de su &mbito de desempefio.

e Promover un encuadre general que oriente la formacion de los Concurrentes y
adquieran las competencias necesarias para llevar a cabo su tarea como
médicos especialistas en

e Fomentar la docencia e investigacion en el contexto de la especialidad y
orientar en el ejercicio de la practica médica dentro de las normas éticas que
la profesién impone.

4. PERFIL DEL ESPECIALISTA EN NEUMONOLOGIA.
OBJETIVOS GENERALES

El objetivo es la formacion de neumondlogos generales, capaces de resolver las
patologias que afectan el aparato respiratorio que son prevalentes en la Ciudad de
Buenos Aires y en el pais, con el fin de incorporarse al equipo de salud de cualquier
region, y que posea los conocimientos basicos en areas mas especificas que le
permitan realizar una correcta derivacion si esta se requiriese, y un posterior
seguimiento del paciente derivado, una vez que regrese a su lugar de residencia.
Debe ser capaz de resolver las patologias de baja y mediana complejidad, asistiendo a
pacientes ambulatorios e internados, asesorando a profesionales y/o equipos de salud
respecto de la atencién primaria y la prevencién. Elaborara registros epidemioldgicos,
actualizando sus conocimientos tedricos y practicos, segun los avances cientificos y
tecnolégicos, en el marco de la educacion permanente en salud.

Durante este periodo también se configuran las bases para una formacién ulterior
en areas de capacitacion especifica. El concurrente debe alcanzar el mayor grado de
calidad técnica posible y la capacidad para desarrollar su labor diaria integrado en un
equipo.




Al finalizar los 5 afios de formacién, el concurrente sera capaz de:

Asumir los principios éticos y morales del médico frente al paciente, su
entorno y la sociedad.

Utilizar adecuadamente los diferentes dispositivos y recursos que el sistema
de salud dispone.

Desarrollar capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y
orientacion dentro de la Concurrencia y con otras Concurrencias del sistema
de Salud.

Conocer y actuar de acuerdo al marco normativo y organizacional de la
Constitucion, la Ley Basica de Salud y del Sistema de Salud del GCBA.

Desempefiar un rol activo y protagdnico en su ambito de desempefio.

Adquirir una vision integral del paciente en sus aspectos biolégico, psicologico
y social.

Conocer y definir estrategias en el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades del aparato respiratorio utilizando los métodos de la medicina
basada en la evidencia y aquellos debidamente aprobados seglin normas y
protocolos de uso.

Realizar el correcto diagnéstico e indicar el tratamiento adecuado de las
patologias de la especialidad.

Reconocer la gravedad del paciente, para resolver las urgencias y
emergencias, de acuerdo a criterios establecidos y a las caracteristicas
especificas de la situacion.

Promover la comunicacion médico-paciente-familia.
Analizar la relacion entre salud o enfermedad en el contexto familiar y social.

Evaluar el riesgo/beneficio en la toma de decisiones de toda intervencion
médica, adaptada a cada paciente.

Adquirir conocimientos y aplicar estrategias para la deteccion temprana de
factores de riesgo.

Integrar, coordinar e implementar equipos interdisciplinarios e intersectoriales.
Adquirir, transmitir y aplicar los fundamentos de la educacion permanente.
Participar y programar actividades docentes.

Seleccionar, analizar y evaluar la informacion bibliografica.

Identificar problemas de investigacion relevantes para la comunidad en la que
trabaja.

Elaborar trabajos de investigacion en la especialidad.
Integrar el trabajo de investigacion a la practica profesional.
Entender sobre gestion clinica y gestién por procesos.

Los objetivos especificos que el concurrente de neumonologia debe alcanzar al
cabo de los 5 afios son:

1) Adquirir habilidades y destrezas necesarias para realizar diferentes

procedimientos técnicos propios de la especialidad tales como: toracocentesis y
puncion biopsia pleural.

2) Adquirir las capacidades necesarias para realizar diferentes procedimientos de

manejo de la via aérea tales como intubacién endotraqueal, manejo de



ventiladores y de métodos de ventilacibn no invasiva y manejo de variables
hemodindmicas en el paciente critico.

3) Desarrollar técnica y destreza en la realizacion de los procedimientos que se
realizan en el laboratorio cardiopulmonar (espirometria, test de provocacién
bronquial, test de la marcha, pletismografia, prueba de ejercicio cardiopulmonar,
etc.)

4) Asumir un rol de prevencién y promocién de la salud, participando en campafas
nacionales de educacién y prevenciéon de: Tabaquismo, tuberculosis, HIV-SIDA,
asma y EPOC en el marco de los programas de los Ministerios de Salud
Nacional y del GCABA, actividades organizadas por las distintas sociedades
cientificas u otros organismos o instituciones relacionadas.

5) Reconocer situaciones de urgencia que requieran internacion, a través de su
participacion en la guardia del hospital.

6) Reconocer situaciones de gravedad que comprometan la calidad de vida del
paciente e instaurar las medidas terapéuticas que permitan su resolucion,
especialmente con el manejo del paciente internado.

7) Desarrollar actividades de creciente responsabilidad, promoviendo el
compromiso frente al paciente, en el marco de la problematica socioeconémica
del mismo.

8) Comunicar diagnésticos de patologias “estigmatizantes” como Tuberculosis o
SIDA, orientando y asistiendo al paciente y a su entorno familiar dentro de un
marco ético.

9) Comprender la problematica epidemiolédgica de patologias infecciosas como VIH
y Tuberculosis, desarrollando habilidades que permitan una mayor integracion
con las especialidades que participan en la asistencia de estas patologias.

10) Desarrollar el rol docente, promoviendo el aprendizaje personal y grupal, con su
participacién en recorridas de sala, trabajos grupales, presentacion de casos en
Ateneos, Jornadas y Congresos de la especialidad

11) Gestionar niveles crecientes de supervision docente, segun el afio de la
concurrencia, con capacidad para evaluar y autoevaluar el trabajo profesional.

12) Desarrollar habilidades para la busqueda y lectura critica de informacién clinica,
epidemioldgica y bibliografica que posibiliten la actualizacion permanente, la
investigacion y la integracion con los colegas del servicio y/o hospital para
realizar trabajos en equipo.

5. ORGANIZACION GENERAL Y CONDICIONES MINIMAS
PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA

La Concurrencia constituye un proceso de formacién médica continua en servicio
que tiene como objetivo formar médicos especialistas en neumonologia de acuerdo al
perfil definido por las necesidades del sistema sanitario establecidas por el Gobierno
de la Ciudad. En el &mbito del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires la Concurrencia
es una concurrencia bésica de clinica médica con orientaciébn en neumonologia y esta
programada para realizarse en cinco afios, dos afios iniciales de Clinica Médica y los
tres restantes de neumonologia.

Los requisitos de ingreso para la concurrencia de Clinica Médica con
Orientacion en Neumonologia: tener titulo de médico, tener no mas de cinco (5) afos
de egresado desde la fecha de obtencién del titulo habilitante hasta la fecha de cierre




de la inscripcién al concurso.

Para los ciudadanos argentinos o naturalizados: poseer titulo nacional o
extranjero valido y matricula nacional habilitante o certificado de titulo o matricula en
tramite para inscribirse o participar del concurso.

Para iniciar la concurrencia debe poseer la matricula nacional habilitante, si
esto no ocurriera antes de los 55 dias corridos de iniciado el ciclo lectivo, la vacante
que hubiera ganado sera readjudicada, de acuerdo al orden de méritos del concurso
oportunamente realizado.

Para el ingreso se tendra en cuenta lo siguiente: el promedio de los exdmenes
finales de la carrera y una prueba escrita de seleccion mdltiple.

La duracion de la concurrencia es de 5 afios con carga horaria de 4 horas
diarias.

El régimen de licencias ordinarias y extraordinarias se rige por lo establecido
en la Ordenanza 40.997 y sus modificaciones.

Condiciones minimas que debe reunir una sede para recibir concurrentes.

La sede base debera contar con:

¢ Médicos de planta de la especialidad comprometidos con la formacion.

e Responsables docentes para la formacion de los concurrentes en la
especialidad.

e Instalaciones y equipamiento adecuado a las actividades establecidas en
los Programas.

e Acceso a fuentes de informacion biomédica real y virtual.

e Espacio de reunién grupal del equipo interdisciplinario.

Requisitos para constituir sedes de rotaciones:

Las rotaciones se realizardn siempre de acuerdo a la normativa vigente y en el
ambito publico. En el caso en que el sistema publico no pueda brindar el ambito para
desarrollar la rotacion las mismas podran ser realizadas en instituciones privadas,
nacionales o extranjeras.

La sede debera contar con los siguientes requisitos:

e Ser una Institucién de Salud reconocida por su capacidad de formacion y
compromiso.

e Cumplir con los objetivos especificos del programa general de la
residencia.

o Contar con profesionales docentes de la especialidad en la que rota.

e Los profesionales referentes deberan realizar supervision y evaluacion de
los residentes rotantes de acuerdo a instrumentos especificos.
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5.1. FUNCIONES DOCENTES Y DE SUPERVISION PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA

La Concurrencia es un sistema de Formacion en servicio que cobra sentido cuando
se articula una sdlida cadena de supervisiones la cual se extiende desde la
coordinacion general de la Concurrencia hacia el interior de la misma.

La supervision es el sistema que integra la evaluacién al proceso de capacitacion,
no se limita a controlar la eficacia de las acciones de los concurrentes sino que es una
instancia mas para el aprendizaje. Es deseable que la supervision se convierta en un
medio para la formacién que incluya pero que también supere el control de la tarea.

Coordinador local del programa:

Son sus funciones y responsabilidades:

o Coordinar las actividades de formulacién del proyecto local de la sede, de
acuerdo al programa general de la residencia.

« Coordinar las actividades que impliquen garantizar el cumplimiento del
programa y, a través del mismo, la mejor formacion de los concurrentes.

o Coordinar a través de reuniones periddicas con la Concurrencia, la
organizacion de las actividades docentes, asistenciales y otras de interés para
el desarrollo del programa.

« Intervenir junto a los Instructores de Concurrentes en las evaluaciones de
desempefio profesional y de las rotaciones realizadas.

« Programar las rotaciones fuera y dentro del hospital.

« Mantener una comunicacion fluida con la coordinacion central de la Direccion
de Capacitacién y Docencia

Instructor de Concurrentes:

El Instructor de concurrentes sera un profesional con antecedentes acreditados
en la especialidad y profesién y podra pertenecer a la Carrera Profesional Hospitalaria.
Se lo contratard anualmente pudiendo ser renovable.

Sus funciones seran:

« Brindar apoyo al Coordinador Local del Programa de la Concurrencia y articular
acciones entre los diferentes niveles de responsabilidad de la formacion.

« Supervisar la implementacién del Programa de formacion de la Concurrencia.

« Asesorar en el area de contenidos de su especialidad.

o Realizar el seguimiento del desempefio de los concurrentes en areas
especificas.

« Participar en la evaluacion de los concurrentes.

6. ESTRATEGIAS DE CAPACITACION

Se entienden por estrategias de capacitacibn a un conjunto de métodos,
procedimientos y actividades que se pueden agrupar porque poseen una caracteristica
comun en la modalidad de orientacion de los aprendizajes. Se pueden distinguir dos
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grandes grupos:

e Las que toman como punto de partida la informacion y el conocimiento para
luego transferirlos a la practica.

e Las que parten de la practica en si misma para inferir y construir los
conceptos y principios que de ella surgen.

Las estrategias de capacitacion se adecuan a los siguientes lineamientos y criterios
que guian la selecciébn y organizacion de las actividades de formacion de los
residentes:

Asegurar una fuerte formacién practica.

El concurrente tomara contacto con un namero suficiente de pacientes y una gama
amplia de patologias donde pueda ejercer las habilidades del manejo del paciente en
la toma de decisiones.

Promover la participacion de profesionales de la planta
El concurrente realizara actividades que lo interrelacionen con los médicos de
planta para lograr el objetivo del aprendizaje supervisado.

Estimular la integracion asistencia — docencia — investigacion.
La Concurrencia promovera las actividades que permitan articular las funciones de
asistencia —docencia e investigacion.

Integrar la formacion tedrica con la practica
Los ateneos Yy los cursos que se dicten en la Concurrencia estaran vinculados con
la practica clinica diaria.

Fomentar la interdisciplina

La Concurrencia promovera las actividades interconcurrencias de distintas
especialidades y con el equipo de salud del mismo hospital, y de otros hospitales del
sistema.

7. ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES POR ANO, SEGUN
AMBITO DE DESEMPENO Y APRENDIZAJE.

La actividad especifica se ira escalonando progresivamente desde un grado inicial
de complejidad menor, apto para el médico sin experiencia que ingresa a la
Concurrencia, hasta tareas complejas y de supervision realizadas por el residente de
altimo afo.

7.1 ORGANIZACION GENERAL DE LAS ACTIVIDADES POR AREAS DE
FORMACION

La actividad especifica se ir4 escalonando progresivamente desde un grado inicial
de complejidad menor, apto para el médico sin experiencia que ingresa a la
Residencia, hasta tareas complejas y de supervision realizadas por el concurrente de
ultimo afo y los médicos de planta del servicio.

12




7.1.1 Actividad Asistencial.

Se dedicara a esta actividad el 60 % del tiempo total destinado a la formacién e
incluye:

a)

b)

Consultorios Externos: La participacion en el consultorio tiene como fin el
aprendizaje del diagnéstico, tratamiento y seguimiento de pacientes
ambulatorios. El concurrente debera ser capaz de confeccionar una historia
clinica, hacer una impresion diagndstica y un plan de estudios para el paciente.
En todas las actividades del consultorio el concurrente sera guiado vy
supervisado por un médico de planta del Servicio quien sera el responsable
final de las decisiones a tomar.

Interconsultas: El principal objetivo de esta actividad es el aprendizaje de una
correcta evaluacién, seguimiento y tratamiento de los pacientes internados por
patologia neumonoldgica o con enfermedad neumonoldgica asociada. Por otra
parte esta tarea lleva al residente a formar parte del equipo multidisciplinario
gue requiera cada caso en particular. Esta actividad también sera supervisada
por médicos de planta del Servicio mediante la recorrida de sala.

Internacién: toda la actividad vinculada al manejo de los pacientes internados.

Seguimiento de los pacientes con patologia neumonoldgica internados en sala
de Clinica médica, neumonologia y en los otros servicios del hospital.
Supervision de los concurrentes de los primeros afios a partir del tercer afio de
Concurrencia. Dicha supervision se realiza bajo el monitoreo de los instructores
de concurrentes, médicos internos y de planta y jefe de servicio.

Los concurrentes participaran del pase de guardia y la recorrida de sala de la
mafiana, conjuntamente con los médicos de planta y el jefe de Servicio.
Deberan conocer a todos los pacientes internados en el servicio, con su
problematica y situaciones a resolver, pero estando a cargo del seguimiento
longitudinal de aquellos asignados especificamente a cada uno de ellos.

El concurrente confeccionara la historia clinica y las prescripciones a todo
paciente que se interne en el Servicio de Clinica Médica o de Neumonologia,
hara una impresién diagnostica y un plan de estudios, bajo supervisién de los
médicos de planta o guardia.

Los concurrentes cumpliran con una recorrida de sala vespertina donde se
rediscutirdn los pacientes, se evaluaran los exdmenes complementarios y la
toma de conducta en cada caso correspondiente; realizdndose el aporte
bibliografico efectivo a cada punto en cuestion. Tal actividad debera ser
supervisada por un médico del servicio.

Para todas las actividades los concurrentes contaran con el apoyo de los
médicos de planta, de manera que las decisiones médicas sean tomadas por
los médicos responsables del servicio.

7.1.2 Actividad académica

Se dedicara a esta actividad el 30 % del tiempo total destinado a la formacion e
incluye:

a) Actividad sistematizada: clases, cursos, conferencias de actualizacion, ateneos
clinicos, anatomopatoldgicos y ateneos bibliograficos. En este apartado se incluyen el
dictado de cursos tedricos para los mismos concurrentes, a cargo de los concurrentes
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de afios superiores, la confeccién de monografias sobre temas de interés cientifico en
la especialidad, y la realizacion de trabajos de investigacién cientifica para ser
presentados en Congresos o afines.

b) Actividad no sistematizada: consiste en la ensefianza teorica impartida a la
cabecera del enfermo. Es complementaria a la actividad asistencial diaria, se revisan y
se discuten las bases tedricas del manejo de los pacientes internados entre los
médicos de planta y residentes. En este punto, la actividad se transforma en teérico-
practica, dado que dicho conocimiento tedrico se concreta inmediatamente en
conductas diagnosticas y tratamiento a aplicarse al paciente individual.

Se dard prioridad para asistencia a cursos intra y extrahospitalarios y congresos
afines a la especialidad como estrategia de educacién permanente, que permita al
residente fortalecer sus conocimientos. Se fijan hasta 10 dias al afio de licencia para
asistencia a congresos o reuniones cientificas de la especialidad con la debida
autorizacion del Jefe de servicio y la autorizacion de la Direccién de Capacitacion y
Docencia.

7.1.3. Actividad de investigacion:

Se dedicara a esta actividad el 10 % del tiempo total destinado a la formaciéon que
incluye:

Durante el primer afio el concurrente debe adquirir conocimientos de metodologia

de investigacion y ética en investigacion y conocer los procedimientos que se deben
seguir para la presentacidon de un proyecto de investigacion a la luz de la normativa
vigente. Al final de la concurrencia debe poder presentar un trabajo cientifico
publicable o proyecto de doctorado.
En todos los casos llegara a los mismos a partir de su aprendizaje acerca de los
métodos de investigacion y su aplicacion en pacientes con distintas patologias
(especialidad) de acuerdo a normas de buena préactica clinica bajo la estricta
supervision de Instructores de Concurrentes, Coordinadores locales de Programa y
Jefes de Servicio.

7.1.4. Rotaciones

Se llevaran a cabo rotaciones obligatorias y una rotacion optativa. Las primeras son
las que deberd completar el concurrente para obtener su promocion, porque se
consideran indispensables para su formacién en neumonologia. La rotacién optativa
es complementaria de su formacién, y debera profundizar un area de su interés.
Debera ser elegida de acuerdo a los lineamientos del Programa y con la aprobacion
del instructor de concurrentes, y el coordinador local del Programa.

El concurrente en las rotaciones realizard una actividad asistencial, tedrica y
académica; bajo supervision continua de los respectivos especialistas.

En cada ambito de formacion se asegurara la guia tutorial por profesionales
altamente calificados, para fortalecer la integracion de la residencia al servicio.
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Obligatorias:

1. Laboratorio cardiopulmonar
2. Terapia intensiva
3. Diagnostico por imagenes

4. Endoscopia

Opcionales:

Oncologia

Neumonologia pediéatrica

Enfermedades respiratorias intersticiales
Reumatologia

Inmunologia

Tabaquismo

Trasplante pulmonar

NoohrwbdE

Rotaciones por afio y ambito de desempefo:

Periodo
1°y 2°afio 3° afo 4° aio 5° afio
Ambito de | Clinica Neumonologia Neumonologia Neumonologia
desempefio médica
Sala de Sala de Consultorios Consultorios
internacion internacion externos/ Sala externos / Sala
de de
Guardia internacion internacion
Externa
Laboratorio Clinica quirurgica
Cardiopulmo- neumonoldgica
nar
UTI Endoscopia

Diagndstico por
Imégenes

Rotacién electiva
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7.1.5. Formacion complementaria

Idiomainglés.

Deberé realizar el curso de inglés técnico dictado por la Direccion de Capacitacion
Profesional y Técnica e Investigacion.

Al terminar la Concurrencia los concurrentes serdn capaces de interpretar un texto
referido a temas de la especialidad en idioma inglés.

Informéatica

Promover la adquisicion de herramientas de acceso informatico para lograr que, al
concluir la Concurrencia, los concurrentes sean capaces de utilizar el procesador de
textos, base de datos y acceder a bibliografia por este medio.

Cursos opcionales

Cada unidad de Concurrencia planificara la concurrencia a cursos ofrecidos por
diferentes instituciones reconocidas, teniendo en cuenta la calidad de la oferta
educativa y las necesidades de formacién del médico neumonélogo.

7.2. OBJETIVOS Y CONTENIDOS POR ANO Y POR ROTACION H

PRIMER ANO DE LA CONCURRENCIA:

Durante el primer y segundo afio de Concurrencia, la formacion transcurre en el
Servicio de Clinica Médica, integrandose el concurrente a las actividades asistenciales
y académicas en las mismas condiciones que los residentes de dicho Servicio.

OBJETIVOS:
¢ Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia.
¢ Confeccionar una historia clinica en forma sistematizada.
e Realizar un adecuado razonamiento diagnéstico.

e Utilizar los métodos auxiliares de diagnéstico en el momento adecuado e
interpretar los de menor nivel de complejidad.

o Tratar diferentes patologias prevalentes.

e Asumir sus responsabilidades médicas y establecer una correcta relacion
médico - paciente.

¢ Resolver adecuadamente las urgencias de la sala.
e Presentar adecuadamente casos clinicos y actualizaciones bibliogréficas.
¢ Integrarse al trabajo grupal y actuar de acuerdo a su nivel de responsabilidad.

e Conocer las bases metodolégicas y la interpretacion de estudios
complementarios de relevancia clinica.

e Conocer los aspectos relevantes de la fundoscopia para el médico clinico.

e Incorporar habilidades para la realizacion de maniobras diagnosticas y
terapéuticas invasivas.

e Conocer los fundamentos y la implementacion de normas de bioseguridad.
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¢ Incorporar informacién que oriente sobre aspectos legales del desempefio
como residentes y del ejercicio médico.

e Adquirir conocimientos que favorezcan el ético desempefio de la medicina.

ACTIVIDADES:

¢ Reunion informativa del reglamento de la Concurrencia y de las actividades
gue desarrolla.

¢ Andlisis del modelo de historia clinica con jefes e instructores.

e Realizacion conjunta con el residente supervisor de la historia clinica,
profundizando la anamnesis y el examen semioldgico.

¢ Analisis de la evolucion diaria de los pacientes.

e Supervision de la realizacion de la historia clinica y del examen fisico del
paciente.

e Atencion de pacientes internados.
¢ Relevamiento de los recursos diagnésticos del hospital.

e Andlisis conjunto con supervisores de los diagnésticos sindromaticos y la
metodologia diagnostica a utilizar.

¢ Solicitud de examenes de laboratorio y analisis de los resultados.
e Pases de salay ateneos.

e Mostracion e interpretacion de radiografias, tomografias y resonancias e
interconsultas con el servicio de diagnéstico por imagenes.

e Presencia de exdmenes endoscopicos.
¢ Realizacién e interpretacion de ECG.

o Aprendizaje de toma muestras, indicaciones. Interconsulta con el servicio de
bacterologia e infectologia.

e Fondo de ojo, mostracion del uso del oftalmoscopio.

SEGUNDO ANO DE LA CONCURRENCIA

OBJETIVOS

Diagnosticar la patologia de mayor prevalencia en Clinica Médica
Indicar los métodos auxiliares de diagnéstico en el momento adecuado e
interpretar el resultado de los mas habituales;

Realizar el tratamiento adecuado de las principales patologias de la medicina
interna;

Realizar el correcto seguimiento de los pacientes internados;

Desempefiarse adecuadamente como supervisor;

Participar activamente en las actividades académicas de la Concurrencia y del
servicio;
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Analizar el proceso de salud, enfermedad y atencién individual, en el marco de
las condiciones socioculturales y economicas del grupo familiar y social de
pertenencia,;

Comprender los conceptos y la utilizacion de la tecnologia informatica;
Comprender los principios fundamentales de la metodologia de la
investigacion;

Adquirir conocimientos conceptuales y practicos relacionados con la medicina
basada en la evidencia;

ACTIVIDADES

Atencién de pacientes internados;

Recorridas de sala;

Analisis de historias clinicas;

Andlisis de casos, toma de decisiones;

Clases magistrales;

Actualizaciones y ateneos bibliograficos;
Asesoramiento sobre la busqueda bibliografica;
Andlisis conjunto de bibliografia;

Informatica;

Interconsultas con otras especialidades;

Andlisis conjunto con otros colegas de la situacion global de los
pacientes;

Pases de guardia;

Discusion de casos clinicos;

Mostracion de estudios por imagenes;

Ateneos clinicos y anatomopatoldgicos;

Actualizacion de temas de terapéutica médica;
Ateneos conjuntos con otras especialidades;

Grupos de reflexién con profesionales de salud mental;
Observaciéon del desempefio de los concurrentes;
Presentacion de casos clinicos-quirdrgicos;
Actividades grupales;

Revision y discusion de articulos cientificos;
Participacion activa en la realizacion de clases;
Seleccion de casos clinicos;

Organizacién del temario de clases, ateneos, etc;
Cursos organizados por la Direccion de Capacitacion Profesional y Técnica.

TERCER ANO DE LA CONCURRENCIA:

OBJETIVOS:

Adquirir conocimiento de las enfermedades respiratorias prevalentes
Realizar una adecuada semiologia respiratoria.

Realizar una correcta interpretacion de los examenes complementarios
utilizados en el diagnéstico de las enfermedades respiratorias.

Realizar el diagndstico de las enfermedades respiratorias mas frecuentes.
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Adquirir conocimientos terapéuticos y realizar los tratamientos adecuados de
las enfermedades respiratorias frecuentes.

Desarrollar habilidades docentes basicas de acompafiamiento y supervision
de la tarea del concurrente.

Adquirir capacidades de lectura critica de material bibliografico de la
especialidad y conocimientos basicos de procedimientos y métodos de
investigacion.

ACTIVIDADES:

Presentaqién \% discusién dia_ria. matu_tina. de los pacientes internados en la
sala de internacién de clinica mc_adlca con los concurrentes superiores,
instructor de concurrentes y los médicos de planta.

Atencion de los pacientes respiratorios de los pacientes internados en la sala
de Clinica medica o neumonologia y de los que concurran a la Guardia, siendo
su actividad supervisada, preferentemente, por un médico heumondlogo de
planta

Confeccion detallada de las historias clinicas

Realizacion del examen fisico completo haciendo hincapié en la semiologia
neumonoldgica.

Reportar diariamente la evolucion clinica, resultados de practicas y/o fechas de
reall_zaC|c')n de tratamientos convenidos a los concurrentes superiores y a los
médicos de planta.

Solicitud de examenes complementarios.

Descripcion e interpretacion béasica de estudios imagenoldgicos de la
especialidad:

o Radiografia de Torax
o TAC de torax

Realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos: toracocentesis,
punciones biopsia pleurales, punciones arteriales

Lectura de protocolos y normas de diagnéstico y tratamiento de las patologias
de mas prevalentes y relevantes de la especialidad.

Participacion en los ateneos clinicos y ateneos anatomopatologicos del
servicio una vez por semanay la lectura.

Presentacion de material bibliogréfico en los ateneos bibliograficos una vez
por semana.

Presentacion de trabajos cientificos en Congresos y Jornadas de la
especialidad.

Participara de clases y actividades docentes de la concurrencia, que incluyen
clases interactivas teoricas sobre patologias relacionadas con pacientes
internados Yy ejercicios de casos clinicos, entre otras actividades.

CUARTO ANO DE LA CONCURRENCIA:
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OBJETIVOS:

Adquirir  conocimiento de las enfermedades respiratorias de mayor
complejidad o de menor frecuencia.

Realizar adecuada semiologia respiratoria.

Realizar el diagnéstico de las enfermedades respiratorias de mayor
complejidad o de menor frecuencia.

Realizar una correcta interpretacion de los examenes complementarios no
invasivos utilizados en el laboratorio cardiopulmonar para el diagnostico de las
enfermedades respiratorias:

o espirometria,

o testde la marcha,

o medicién de la capacidad de difusién de CO,

o medicién de capacidades y volimenes pulmonares,

o gasometria arterial,

o pruebas de provocacion bronquial,

o medidas de distensibilidad y resistencia de la via aérea,
o pruebas de rendimiento de los musculos respiratorios y
o medicion de control respiratorio.

Adquirir conocimientos terapéuticos de las enfermedades respiratorias de
mayor complejidad o de menor frecuencia.

Profundizar la habilidad de supervision que posibilite un adecuado proceso de
aprendizaje trabajando en interaccion constante con el médico de planta.

Adquirir habilidad en el manejo de informacién bibliogréfica y ser capaz de
participar de trabajos de investigacién con médicos de la especialidad y en
conjunto con profesionales médicos de otras especialidades.

ACTIVIDADES:

Atencion de pacientes internados y de consultorio externo con supervision de
concurrentes de afios superiores, instructor de concurrentes y médicos de
planta.

Supervision adecuada del concurrente de tercer afio y transmision de
conocimientos teorico-practicos.

Realizacién de interconsultas con distintos servicios del hospital.

Realizacién y supervision de procedimientos terapéuticos y diagnosticos
invasivos aprendidos en el afio anterior.

Realizacién de los estudios complementarios en el laboratorio cardiopulmonar:

o espirometrias,
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o test de ejercicio cardiopulmonar
o Pletismografias
Interpretacién avanzada de estudios imagenolégicos de la especialidad:
o Radiografias de torax
o TAC de torax con y sin contraste endovenoso
o AngioTAC pulmonar
o RMN de torax
o AngioRMN de torax
Realizacién de los diferentes procedimientos en el manejo de la via aérea:
o intubacién endotraqueal selectiva y de urgencia
o manejo de ventiladores
o métodos de ventilacion no invasiva

Realizacién del seguimiento ambulatorio de los pacientes dados de alta del
servicio junto con un médico neumondlogo en consultorios externos

Elaboracion y presentacion de trabajos en congresos y Jornadas de la
especialidad

Participacién en Trabajos de investigacion y, eventualmente, en presentacion
para premios y/o becas.

Realizacién de las clases y las actividades docentes de la concurrencia, que
incluyen clases interactivas tedricas sobre patologias relacionadas con
pacientes de consultorios externos y sobre terapéutica, dictado de clases y
realizacion de ejercicios de casos clinico, entre otras actividades.

QUINTO ANO DE LA CONCURRENCIA:
OBJETIVOS:

Profundizar el conocimiento de las enfermedades respiratorias de mayor
complejidad o de menor frecuencia.

Profundizar la habilidad de realizar adecuada semiologia respiratoria.

Realizar el diagnéstico de las enfermedades respiratorias de mayor
complejidad o de menor frecuencia.

Realizar una correcta interpretacion de los examenes complementarios
utilizados en el diagndstico de las enfermedades respiratorias.

Perfeccionar los conocimientos terapéuticos de las enfermedades respiratorias
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de mayor complejidad de menor frecuencia.

Fundamentar en forma teorica y practica la toma de decisiones terapéuticas
correspondientes a su nivel dentro de la unidad de organizacion.

Desarrollar destrezas avanzadas en la supervisidbn de concurrentes de afios
anteriores.

Interactuar como nexo entre los concurrentes inmediatos inferiores e instructor
de concurrentes, médico de staff y jefes del servicio.

Colaborar con el concurrente de cuarto afio en la seleccion de los pacientes
para ateneo, sera su apoyo durante la elaboracion de la discusién del mismo
siendo responsable de las opiniones o juicios que se expongan durante la
presentacion.

Adquirir el conocimiento para acceder a la busqueda bibliografica para la
actualizacion constante

Supervisar la actividad de la concurrencia
Planificar la actividad docente del servicio.

Conocer los aportes de la MBE para la toma de mejores decisiones en la
practica diaria.

Adquirir capacidad de elaboracién de trabajos cientificos, participando de
equipos de investigacion de la especialidad y con profesionales médicos de
otra especialidad y otros profesionales de la salud.

Proponer y llevar a cabo protocolos de estudios clinicos de intervencién o
experimentales.

Aplicar los conocimientos adquiridos en las practicas aprendidas durante los
afos anteriores.

ACTIVIDADES:

Discusién de la planificacion diagnostica y del tratamiento con médico de
planta e instructor de concurrencia de los pacientes en el marco de las
diferentes actividades asistenciales antes descriptas.

Supervisidn de las tareas realizadas por los concurrentes de tercer y cuarto
afos.

Atencion de pacientes con supervision en el consultorio externo de la
especialidad

Participacion en las reuniones generales del Servicio.

Participacién con los médicos de planta e instructor de concurrentes en el
desarrollo de los trabajos de investigacion.

Participacion en la confeccion y en el dictado de clases tedrico-practicas

Realizacién de todas las practicas aprendidas durante los afios anteriores bajo
supervision del médico de planta e instructor de concurrentes.

Utilizacion de la informatica como herramienta de trabajo de la Especialidad.
Elaboracion de propuestas para la organizacion y administracion de un servicio
de su especialidad.
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ROTACIONES OBLIGATORIAS

1. LABORATORIO CARDIOPULMONAR

2. TERAPIA INTENSIVA

3. DIAGNOSTICO POR IMAGENES

4. ENDOSCOPIA BRONQUIAL

1. LABORATORIO CARDIOPULMONAR

2. TERAPIA INTENSIVA

OBJETIVOS

1. Conocer la fisiopatologia del cuidado del paciente critico.

2. Evaluar pacientes en estado critico.

3. Realizar el diagndstico y tratamiento de pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda.

4. Diagnosticar los distintos tipos de shock.

5. Diagnosticar pacientes con urgencias cardiovasculares;

6. Diagnosticar y tratar patologias neuroldgicas que requieren internacién en UTI;

7. Diagnosticar, prevenir, tratar y controlar la insuficiencia renal aguda en sus
diversas formas de presentacion;

8. Diagnosticar y tratar las patologias digestivas;

9. Realizar practicas de reposicion de volumen;

10. Diagnosticar el estado nutricional y valorar su importancia en los pacientes
criticos;

ACTIVIDADES

3.

¢ Entrenamiento supervisado con pacientes internados en el area de cuidados
intensivos.

e Atencion de pacientes en sala de internacion de unidad de cuidados

intensivos, supervisados por residentes, jefes, instructores de la residencia o

médicos de planta de Terapia intensiva.

Realizacién de préacticas de reanimacion.

Recorridas de pacientes internados en la sala de internacion de UTI.

Pases de guardia;

Guardias activas en la unidad de cuidados intensivos;

Ateneos bibliograficos, clinicos y anatomo-clinicos;

Clases magistrales;

Actualizacion de temas;

Observacién de procedimientos diagnésticos;

Trabajo en equipo con profesionales de distintas especialidades.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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OBJETIVOS

1. Conocer los principios basicos de las técnicas de Radiologia, Tomografia
Computada, Resonancia Magnética y Ecografia.

2. Conocer las caracteristicas radiologicas de las enfermedades pulmonares y
pleurales.

3. Conocer las indicaciones clinicas neumonoldgicas de la Radiografia,
Ecografia, TC, angioTAC y RMN y angioRMN con visién critica respecto de
otras técnicas diagnosticas

4. Analizar los resultados y participar en los informes de los estudios solicitados.

5. Integrar los resultados de la exploracién en el conjunto de datos de cada
paciente de forma que resulte orientativa por el neumondlogo clinico en la
toma de decisiones.

6. Adquirir criterio sobre la concepcién, planificacién y desarrollo de proyectos de
investigacion clinica basados en la TC y la RMN.

ACTIVIDADES

1. Asistencia a clases tedricas a cargo de médicos de planta del servicio de
diagnéstico por imagenes.

2. Discusién de las indicaciones de los estudios imagenolégicos en la practica
clinica diaria.

3. Participacibn como oyente de los informes que realizan los médicos
especialistas en imagenes de los distintos estudios.

4. Discusiébn con los médicos de planta del servicio de los diagnosticos
diferenciales que se correlacionan con la descripcion de las imagenes
obtenidas de los distintos métodos diagndsticos

4. Endoscopia Bronquial

La rotacién por endoscopia bronquial se realizara en un periodo de 3 meses. El ambito
de desempefio del concurrente seré el servicio de endoscopia y de terapia intensiva.

OBJETIVOS

1. Describir los fundamentos técnicos del instrumental: fibrobroncoscopio y
broncoscopio rigido.

2. Reconocer las indicaciones diagnosticas y terapéuticas de la fibrobroncoscopia
y broncoscopia rigida .

3. Reconocer sus contraindicaciones relativas y absolutas y sus complicaciones

4. Adquirir destreza en la aplicacion de la premedicacion (anestésicos topicos,
sedacion) y reconocer las medidas de apoyo y monitoreo del paciente durante
el procedimiento.

5. Aplicar las técnicas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental.

6. Adquirir destreza en la técnica de la broncoscopia flexible y rigida.

7. Elaborar descripciones e informes de la exploraciéon de broncoscoépica
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8.

10.
11.

12.

Reconocer los fundamentos tedricos, indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones de las nuevas terapias endoscépicas: Laser, endoprotesis,
electrocoagulacién, coagulacién con plasma de Argén, crioterapia, balén de
dilatacion.

Reconocer los fundamentos tedricos, indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones de las diversas técnicas endoscépicas diagnosticas
microbiologicas y anatomopatoldgicas: Broncoaspirado, lavado broncoalveolar
(LBA), cepillado bronquial, puncion aspiracion transbronquial, biopsia
transbronquial, biopsia endobronquial.

Adquirir destreza en la realizacion de las diversas técnicas mencionadas.
Reconocer los fundamentos tedricos e indicaciones de la broncoscopia de
urgencia.

Reconocer los fundamentos y adquirir destreza en broncoscopia terapéutica de
pacientes criticos en ventilacion mecanica y broncoscopia terapéutica en el
manejo de la via aérea: Intubacion asistida por broncoscopia, manejo de
atelectasia, tapones mucosos, cuerpos extrafios, etc.

ACTIVIDADES

1.

Asistencia clases teéricas a cargo de médicos de planta del servicio de
endoscopia: Anatomia del arbol bronquial, broncospia rigida y flexible, técnicas
endoscopicas diagndsticas y terapéuticas en pacientes ambulatorios,
internacion general y pacientes de areas criticas.

Asistencia a los ateneos clinicos y anatomopatologicos del servicio de
Neumonologia con los médicos endoscopistas.

Discusion de los casos clinicos derivados para endoscopia con los médicos
endoscopistas.

Observacién de procedimientos endoscépicos diagndsticos y terapéuticos, a
cargo de los médicos endoscopistas, en el servicio de endoscopia y en terapia
intensiva.

Realizar la limpieza y desinfeccion del instrumental al término de los
procedimientos.

Elaboracion de informes de procedimientos endoscopicos bajo supervision de
médicos de planta (el informe final contaré con la firma del médico de planta)
Realizacién, bajo supervision de los médicos de planta, de procedimientos de
anestesia de la via aérea, administracion de premedicacién y monitoreo.
Realizacién de al menos 30 procedimientos endoscépicos en el servicio de
endoscopia, bajo supervision y asistencia de médicos de planta.

Realizacién de al menos 15 procedimientos endoscdpicos en el servicio de
terapia intensiva, bajo supervision y asistencia de médicos de planta
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8. EVALUACION

La evaluacion es un proceso de retroalimentacion para un sistema de
formacién y capacitacion en servicio. El sentido primordial es el de permitir su mejora
continua.

Evaluacién del Programa

El Programa de la Concurrencia es un documento que debe guiar las instancias
formativas, es por ello que debe estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y
evaluacion que garantice su constante actualizacion. Al finalizar cada afio lectivo los
Comités de Docencia e Investigacion elevaran a la Direccion de Capacitacion
Profesional y Técnica el listado actualizado de concurrentes del Hospital, con la
némina de los que han cesado durante dicho ciclo y la causa de ello. Planificando
estratégicamente su trabajo de evaluar y actualizar el Programa de Formacion de
Concurrencias a través de diferentes metodologias y herramientas.

Evaluacién del desempefio del concurrente

Evaluar el desempefio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para
realizar una practica profesional. Esto incluye los modos de organizacion, retencion y
uso de los conocimientos, habilidades, destrezasy actitudes necesarias para esa
practica. Esta modalidad de evaluaciébn se basa en la observacion de la practica
profesional directa o a través de distintos indicadores.

El proceso de evaluacién deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores,
siendo imprescindible que al menos uno de ellos haya sido su capacitador directo en
el area correspondiente, participando activamente de este proceso el Instructor de
Concurrencias y el Coordinador Local del Programa en la sede de origen.

Con respecto a la frecuencia, tanto en las rotaciones anuales como en las de
menor duracién, deberd asegurarse una instancia de evaluacién formativa o de
proceso al promediar la rotacion y otra sumativa o de producto al finalizarla.

En todas las instancias de evaluacion, se realizara una entrevista de devolucion
de resultados y sugerencias al Concurrente, oportunidad en la que el mismo firmara la
aceptacion y conocimiento de su evaluacion.

La promocién anual del concurrente se realizara segun la evaluacién global del
desempefio donde se consideraran las planillas de evaluacién realizadas en los
distintos ambitos (en anexo), que evallan los comportamientos esperados en los
mismos y que forman parte de las competencias profesionales que los residentes
deberan adquirir. ElI Concurrente promocionara con valoracion Satisfactoria o
Altamente Satisfactoria.
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Evaluacién de las Rotaciones

Los profesionales responsables de la formacion en cada rotacion deberan
conocer el programa docente con los objetivos de aprendizaje inherentes a la misma, y
el instrumento con que se evaluara esa experiencia de formacion, que sera entregado
al Secretario del CODEI debidamente cumplimentado.
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ANEXO |

CONTENIDOS GENERALES |

Estructura y funcién del aparato respiratorio

Enfermedades de la via aérea

Tumores toracicos

Tuberculosis

Infecciones respiratorias no tuberculosas

Enfermedades vasculares pulmonares

Enfermedades ocupacionales y ambientales

Enfermedades parenquimatosas difusas (intersticiales) del pulmén

Insuficiencia respiratoria

10. Enfermedades pleurales

11. Enfermedades yatrogenas

12. Enfermedades de la pared toracica y de la musculatura respiratoria,

13. incluido el diafragma

14. Enfermedades mediastinicas, excluidos los tumores

15. Manifestaciones pleuropulmonares de las alteraciones sistémicas y
extrapulmonares

16. Trastornos genéticos y del desarrollo

17. Enfermedades alérgicas (mediadas por inmunoglobulina E)

18. Enfermedades eosinofilicas

19. Trastornos relacionados con el suefio

20. Trastornos por inmunodeficiencia

21. Neumopatias “huérfanas”

22. Pruebas de funcién pulmonar

CoNoR~WNE

CONTENIDOS ESPECIFICOS POR TEMAS H

1. Estructura y funcién del aparato respiratorio
1.1 anatomia

1.2 desarrollo y envejecimiento del aparato respiratorio
1.3 fisiologia

1.4 fisiopatologia

1.5 microbiologia

1.6 genética

1.7 farmacologia

1.8 patologia

1.9 inmunologia y mecanismos de defensa
1.10 biologia molecular

1.11 bioquimica
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2. Enfermedades de la via aérea

1.1 asma

1.2 bronquitis aguda

1.3 bronquitis crénica

1.4 EPOC (bronquitis obstructiva cronica y / o enfisema)
1.5 bronquiolitis

1.6 bronquiectasias

1.7 estenosis y malacia de la via aérea
1.8 fistula traqueoesofagica

1.9 enfermedades de la via aérea superior
1.10 disfuncion de cuerdas vocales

1.11 aspiracion de cuerpo extrafio

1.12 reflujo gastroesofagico

3. Tumores toracicos

1.1 cancer de pulmon

1.2 tumores pulmonares metastasicos

1.3 mesotelioma

1.4 tumor pleural metastasico y otros tumores pleurales
1.5 tumores benignos intratoracicos

1.6 tumores mediastinicos

1.7 tumores de la pared toracica

1.8 sarcoma
1.9 linfoma

4. Tuberculosis

1.1 TB pulmonar

1.2 TB extrapulmonar

1.3 TB en el huésped inmunocomprometido

1.4 infeccion tuberculosa latente

1.5 enfermedades por micobacterias no tuberculosas

5. Infecciones respiratorias no tuberculosas
1.1 infecciones del tracto respiratorio superior

1.2 infecciones del tracto respiratorio inferior

1.3 neumonia adquirida en la comunidad

1.4 neumonia nosocomial

1.5 neumonia en el huésped inmunocomprometido
1.6 otras neumonias

1.7 derrame paraneumaonico y empiema

1.8 absceso pulmonar

1.9 infecciones fangicas

1.10 infecciones por parasitos

1.11 infecciones virales epidémicas

6.Enfermedades vasculares pulmonares
1.1 embolia de pulmén

1.2 hipertension pulmonar primaria

1.3 hipertension pulmonar secundaria

1.4 vasculitis y hemorragia pulmonar difusa
1.5 comunicacion a-v

7. Enfermedades ocupacionales y ambientales
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1.1 asma ocupacional

1.2 sindrome de disfuncion reactiva de la via aérea

1.3 neumoconiosis y enfermedades relacionadas con el asbesto
1.4 neumonitis por hipersensibilidad

1.5 enfermedades por inhalacion de polvo y gases toxicos

1.6 enfermedades relacionadas con la contaminacioén en interiores
1.7 enfermedades relacionadas con la contaminacion en exteriores
1.8 enfermedades relacionadas con fumar

1.9 enfermedades relacionadas con la altura

1.10 enfermedades relacionadas con la practica del buceo

8.Enfermedades parenquimatosas difusas (intersticiales) del pulmén

1.1 sarcoidosis

1.2 neumonias intersticiales idiopaticas, incluyendo Fibrosis Pulmonar
Idiopatica (IPF), Neumonia Intersticial Inespecifica (NSIP), Neumonia
Organizada Criptogenética (COP), Neumonia Intersticial Aguda (AlIP),
Bronquiolitis Respiratoria-asociada a neumopatia intersticial (RB-ILD),
Neumonia Intersticial Descamativa (DIP), Neumonia Intersticial Linfoide
(LIP)

1.3 Neumonia Organizada Criptogenética (COP) de etiologia
desconocida/ Bronquiolitis Obliterante con Neumonia Organizativa (BOOP)

9.Insuficiencia respiratoria

1.1 sindrome de dificultad respiratoria aguda
1.2 enfermedad pulmonar obstructiva

1.3 enfermedad neuromuscular

1.4 enfermedades de la pared toracica

1.5 otras enfermedades restrictivas

10. Lesiones agudas
1.1 lesiones pulmonares por inhalacion
1.2 lesiones toracicas traumaticas

11. Enfermedades yatrégenas

1.1 enfermedades inducidas por drogas

1.2 complicaciones derivadas de procedimientos invasivos
1.3 enfermedades inducidas por radiacion

12. Enfermedades pleurales
1.1 derrame pleural

1.2 quilotérax

1.3 hemotorax

1.4 fibrotorax

1.5 neumotdrax

13.Enfermedades de la pared toracica y de la musculatura respiratoria,incluido el
diafragma

1.1 deformidades de la pared toracica

1.2 trastornos neuromusculares

1.3 paralisis del nervio frénico

1.4 hernias diafragmaticas

14.Enfermedades mediastinicas, excluidos los tumores
1.1 mediastinitis
1.2 fibrosis mediastinica
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1.3 neumomediastino

15.Manifestaciones pleuropulmonares de los trastornos sistémicos y
extrapulmonares

1.1 enfermedades del tejido conectivo - vascular

1.2 enfermedades cardiacas

1.3 enfermedades abdominales

1.4 enfermedades hematologicas

1.5 obesidad

1.6. sindrome de hiperventilacion

16.Trastornos genéticos y del desarrollo
1.1 fibrosis quistica

1.2 discinesia ciliar primaria

1.3 déficit de alfa 1-antitripsina

1.4 malformaciones

17.Enfermedades alérgicas (mediadas por inmunoglobulina E)
1.1 enfermedad de la via aérea superior

1.2 asma

1.3 aspergilosis broncopulmonar

1.4 anafilaxia

18.Enfermedades eosinofilicas

1.1 bronquitis eosinofilica no asmatica

1.2 neumonia eosinofilica aguda y crénica
1.3 sindrome hipereosinofilico

1.4 sindrome de Churg-Strauss

19.Trastornos relacionados con el suefio

B.19.1 sindrome de apnea obstructiva del suefio
B.19.2 sindrome de apnea central del suefio
B.19.3 sindrome hipoventilacién — obesidad

20.Trastornos por inmunodeficiencia

1.1 sindrome de inmunodeficiencia congénita

1.2 sindrome de inmunodeficiencia adquirida

1.3 enfermedades relacionadas con la infeccion VIH
1.4 enfermedades inducidas por drogas

1.5 enfermedad injerto contra huésped

1.6 inmunodeficiencia post — transplante

21.Neumopatias “huérfanas’

1.1 Histiocitosis de células de Langerhans
1.2 linfangioleiomiomatosis (LAM)

1.3 proteinosis alveolar pulmonar

1.4 amiloidosis

22. Pruebas de funcién pulmonar

1.1 volumenes pulmonares estaticos y dinamicos-interpretacion y
determinacién

1.2 pletismografia corporal - interpretacion

1.3 transferencia de gases - interpretacion

1.4 gasometria y oximetria-interpretacion y realizacion



1.5 pruebas de provocacion bronquial-interpretacion y realizacion

1.6 tests de esfuerzo, incluyendo tests de marcha y ergometria (prueba de
esfuerzo cardiopulmonar)-interpretacion y realizacion

1.7 evaluacion de la mecénica respiratoria-interpretacion

1.8 medida de la distensibilidad (compliance) -interpretacion

1.9 evaluacion de la musculatura respiratoria-interpretacion

1.10 medida de la ventilatién-perfusion-interpretacion

1.11 medida del shunt (cortocircuito) -interpretacion

1.12 estudios de suefo-interpretacion y realizacion

1.13 medida del control de la ventilacién-interpretacién
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H ANEXO I H

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA'Y CAPACITACION
DIRECCION DE CAPACITACION Y DOCENCIA

CONCURRENCIA CLINICA MEDICA CON ORIENTACION EN NEUMONOLOGIA

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPERNO

2013
HOSPITAL FECHA
RESIDENTE
EVALUADOR ANO DE CONCURRENCIA

INSTRUCCIONES
Margue con una cruz en la columna que corresponda en cada caso.
Escriba en el espacio de Observaciones y sugerencias todas las consideraciones particulares
no contempladas en el instrumento y las recomendaciones/ orientaciones que puedan ser de
ayuda al residente para su desempefio futuro.
Luego de evaluar los items de cada ambito de desempefio. Ud. debera sefialar si el
Concurrente se ha desempefiado en forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco
satisfactoria o insatisfactoria. Con las mismas categorias deberéa valorar el desempefio global.
Esta grilla debe contener todas las firmas correspondientes, de lo contrario careceri de
validez.

C/S: casi siempre |A/V: aveces R/V: Raravez |N/O: No observado.* |N/C: No corresponde**

* Se utiliza en los casos en que el evaluador no haya podido observar el comportamiento esperado
** Se utiliza cuando el comportamiento descrito no corresponda al nivel o afio del evaluado
-1-
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1. DESEMPENO EN SALA C/s AV

RV

N/O

N/C

1.1. Historia Clinica

Realiza correcta y sistematizadamente el interrogatorio y examen
clinico

Plantea una correcta orientacion diagnostica

Realiza la actualizacion diaria en forma ordenada, completa y
refleja la evolucion del paciente

Realiza presentaciones claras y precisas en las recorridas de sala

1.2. Atencion al paciente

Es cordial e inspira confianza

Reconoce sus limitaciones y sus consultas son pertinentes

Cumple con sus responsabilidades asistenciales

Solicita supervisién oportuna.

Establece una adecuada comunicacién con el paciente y su
entorno

Tiene criterio de prioridad en la solicitud de examenes

Realiza los procedimientos con destreza

Realiza presentaciones claras y precisas en las recorridas de sala

ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio

0) 0) 0)

Insatisfactorio

0

Observaciones y sugerencias:

1- DESEMPENO EN SALA:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio

0 0 0

Insatisfactorio

0
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3. DESEMPENO EN ACTIVIDADES ACADEMICAS

CIS

AV

RIV

N/O

N/C
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3.1. Académicas

Realiza presentaciones claras y precisas

Integra y jerarquiza la informacion presentada basandose en
bibliografia pertinente

Participa en discusiones

Interviene en la elaboracion de trabajos cientificos

Lee y se mantiene informado sobre temas de su especialidad

Cumple con las tareas asignadas.

Toma decisiones de acuerdo a su nivel de responsabilidad.

Solicita supervisién en forma oportuna

Mantiene buena comunicacién con sus pares e intercambia
ideas

Acepta observaciones y/o criticas, reconociendo sus propias
limitaciones

Se integra a las actividades sistematizadas y no
sistematizadas.

Manifiesta interés por ampliar informacion

Solicita y busca bibliografia relevante a la especialidad.

Asiste y participa en ateneos y clases pautadas

3.2. Supervision C/s ANV R/V N/O N/C
Supervisa a los concurrentes de los primeros afios de acuerdo
a su nivel de responsabilidad
ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD:
Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio
0) () 0) 0)
Observaciones y sugerencias:
3- DESEMPENO EN ACTIVIDADES ACADEMICAS:
Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio
0 0 0 0 -4-
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4. FORMACION COMPLEMENTARIA

SI NO

Idiomas

Informética

Etica

Presentaciones en Congresos o Jornadas

Cursos ofrecidos por diferentes instituciones reconocidas

Observaciones y sugerencias:

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio

0) 0) 0)

0)

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS:

Firmay aclaracién del Evaluador

Firmay aclaracion del Concurrente

Firmay aclaracion del Secretario del Comité
de Docencia e Investigacion

Firmay aclaracion del Jefe del Servicio

Firma y aclaracién Coordinador Local del
Programa

Firmay aclaracién Coordinador General
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