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I. LA ESPECIALIDAD NEUMOLOGIA

1. Denominacion Oficial

El nombre oficial de la especialidad es Neumologia.
El titulo previo es el de Doctor en Medicina.
El Titulo a obtener es el de Especialista en Neumologia.

2. Introduccion

El sistema de formacion de un médico especialista tiene por objeto facilitar la
adquisicion por el alumno de una serie de conocimientos, habilidades y actitudes que le
capaciten para prestar con eficacia la asistencia médica a los pacientes de su especialidad,
para realizar funciones de prevencion, promocion, educacion sanitaria y para asumir su auto
formacion continuada, que le permita desarrollarse en un contexto académico, sociologico,
ético, legal y técnico de alto nivel.

3. Definicion y Campo de Accion de la Especialidad

La neumologia es la parte de la medicina que se ocupa de la fisiologia y la patologia
del aparato respiratorio. Su finalidad bésica es el estudio de la etiologia, la epidemiologia,
la patogenia, la fisiopatologia, la semiologia, el diagndstico, el tratamiento, la prevenciéon y
la rehabilitacion de las enfermedades respiratorias.

En el aspecto diagndstico incluye el conocimiento de las técnicas que le son
especificas como son, las del analisis de la funcién pulmonar, la imagenologia, la
endoscopia respiratoria, la polisomnografia y la poligrafia cardiorrespiratoria, y en el
ambito terapéutico, la ventilacion mecénica, la broncoscopia intervencionista y la
rehabilitacion pulmonar.

4. Objetivos Generales

El especialista en Neumologia es aquel que luego de un periodo de formacién de 4
anos y habiendo aprobado las diferentes instancias que controlan la calidad de su
formacion, es capaz de:

e adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para el estudio y tratamiento
adecuado de las enfermedades respiratorias

e desarrollar capacidad de participacion en grupos de trabajo multidisciplinarios en la
proyeccion de las enfermedades respiratorias.

e regirse por normas que garanticen un adecuado balance costo — beneficio.

e mantener la disciplina y avidez intelectual que lo habiliten a participar en los programas
de “Desarrollo Profesional Médico Continuo”, a los efectos de actualizar los
conocimientos esenciales que le permitan el desempefio correcto de la especialidad.



e Jlograr el desarrollo de un pensamiento critico y sistematico con base cientifica y de una
conducta ¢tica referente a la relacion con el paciente, sus familiares y colegas médicos.

Como especialistas deberan dominar la generalidad de su disciplina, adecuadamente
capacitados para la atencion, con calidad, de las patologias epidemioldogicamente
prevalentes. Deberan integrar los conocimientos, las habilidades y las actitudes bésicas de
su especialidad con especial atenciéon a mantener su capacitacion mediante el Desarrollo
Profesional Médico Continuo.

Se hace especial mencion de la necesidad de formar al especialista con un claro
perfil cientifico donde el pensamiento critico le guie en sus decisiones diarias, apoyado por
conocimientos basicos de Bioética, Epidemiologia Clinica y Metodologia de la
Investigacion. Debe aprender a desempefarse profesionalmente guidndose por la medicina
basada en evidencia y por el compromiso social establecido como Universitario.

II. DESCRIPCION GENERAL DEL CURSO DE
ESPECIALIZACION

1. Ingreso

El ingreso a la especialidad se hara aprobando una prueba de ingreso que
corresponde a la prueba del concurso de Residentes de Neumologia y ajustandose al cupo
fijado para la especialidad segun el orden obtenido en la prueba por su puntaje.

Los cargos de Residentes se ocuparan por los mejores puntajes dentro de los
habilitados reglamentariamente a ser Residentes.

2. Temario de la Prueba de Ingreso

El programa de la prueba de ingreso comprendera los siguientes temas:

Sindrome de apnea de suefio
Derrame pleural
Neumotorax

9. Carcinoma broncopulmonar
10. Hemoptisis

11. Enfermedades intersticiales
12. Tromboembolismo pulmonar

1. Neumonia comunitaria
2. Neumonia nosocomial
3. Tuberculosis

4. Asma

5. EPOC

6.

7.

8.



13. Insuficiencia respiratoria

14. Oxigenoterapia

15. Gasometria arterial

16. Espirometria ( conceptos basicos)

17. Aspectos basicos de endoscopia respiratoria

3. Prueba de seleccion.

Los aspirantes deberan dar una prueba de ingreso correspondiente a la residencia
médica de neumologia. Se trata de dos pruebas escritas, eliminatorias cada una de ellas, que
exploran los conocimientos referidos en el temario del punto 2, con el nivel de
conocimientos adquiridos en el curso de pregrado. (Resolucion FM N° 100 del 20/5/09)

La primera de ellas explora las patologias cronicas y la segunda las agudas.

4. Cupos.

Debido a la capacidad docente del Servicio y al taller clinico disponible existe cupo
maximo para cursar el programa de formacion. Este cupo es revisado anualmente con
posibilidad de modificacion por parte de la Cétedra en conjunto con la Escuela de
Graduados.

5. Ambito de formacion.

Las actividades se desarrollaran en la Céatedra de Neumologia que funciona en el
Hospital Maciel de ASSE. Cuenta ademas con el Laboratorio de Exploracion Funcional y
Suefio del Hospital de Clinicas.

La Cétedra de Neumologia del Instituto del Térax dispone de un sector de
internacion con 24 camas de Neumologia, un sector de Cuidados Moderados y ventilacion
no invasiva con 3 camas y Laboratorio de exploracién funcional respiratorio y trastornos
del suefio.

Sala de endoscopia respiratoria. Endoscopia intervencionista en block quirtrgico.
A nivel ambulatorio se efectiia consulta externa de:
*  Policlinica Neumologia general.

Policlinica de Tabaquismo

Policlinica de asma.

Policlinica de EPOC

Policlinica de trastornos respiratorios del suefio

Policlinica de enfermedades intersticiales.

Policlinica de hipertension pulmonar.

Policlinica de control de altas.
Otros ambitos de formacion se planifican con rotaciones que incluyen terapia intensiva,
oncologia toracica e imagenologia.

Asimismo podran determinar y acreditar para la enseflanza postgraduada otras
Instituciones publicas o privadas, que cuenten con una infraestructura y una poblacion de



pacientes que las haga aptas para la ensefanza de la especialidad. En estos casos, la
direccion de la Catedra de Neumologia conjuntamente con la Escuela de Graduados seran
quienes acrediten o no a dichas instituciones para aspirar a la ensenanza de postgrado. En
todos los casos, sera la Escuela de Graduados quien, otorgara el titulo de especialista. El
alumno de Neumologia dispondra de la posibilidad de pasantia por estas areas y contara en
ellas con la supervision de personal docente de la UDR. En todos estos casos las
condiciones de acceso seran las mismas asi como los controles de los modulos y pruebas
intermedias y finales

6. Tiempo de formacion.

El tiempo de formacion serd de 48 semanas por afio, durante un total de 4 afios.

Cada semana incluye 48 horas semanales de actividad presencial. Esto implica
2.304 horas de formacion anual y en el tiempo total del postgrado 9.216 horas presenciales.
Seglin la Ordenanza de la Universidad de la Republica sobre Carreras de Postgraduacion
esto equivale a 1.229 créditos (un crédito es igual a 15 horas entendiendo por ello a la mitad
de horas presenciales y la otra mitad de horas de trabajo personal).

7. Rotaciones.

Se considera imprescindible la realizacion de rotaciones por los siguientes Servicios
para lo cual se hacen las coordinaciones necesarias.

e Pasantia por Medicina Interna (6 meses):
El primer semestre de formacion en Medicina Interna permitird al graduado un mejor
manejo clinico de los pacientes con una vision integral de la Neumologia insertada en la
clinica.

e Pasantia por Medicina Intensiva / cuidados intermedios (6 meses):
La especializacion en Neumologia exige actualmente el conocimiento de pacientes criticos
con compromiso respiratorio. Se exigira y coordinard una pasantia por un Servicio de
Medicina Intensiva. Esta pasantia es de 6 meses y requiere constancia de aptitud por el Jefe
de Servicio (guardia semanal de 12 hs.).

e Pasantia por el Servicio de Endoscopia respiratoria. (6 meses):
Entrenamiento en preparacion, indicaciones, contraindicaciones, procedimientos
diagnodsticos (lavado broncoalveolar, cepillado transbronquico, biopsia endobronquial,
biopsia transbronquica) y terapéuticos bajo fibrobroncoscopia, endoscopia rigida.

e Pasantia por cirugia de torax (3 meses)

e Pasantia por el laboratorio de exploracion funcional Pulmonar. (3 meses)
Entrenamiento en técnicas de exploracion funcional respiratoria y pruebas de ejercicio.

e Pasantia por laboratorio de suefio y rehabilitacion respiratoria ( 3 meses)

e Pasantia por policlinicas de subespecialidades. (2 meses en cada una)
Asma de dificil manejo, Enfermedades intersticiales, Hipertensiéon pulmonar, oncologia
toracica, CHLA.



Esquema de rotaciones:

1 ANO
Medicina Interna Medicina Intensiva (3 Sala (3 meses)
(6 meses) meses)

Sala

Clase semanal

Clase semanal

Clase semanal

Lectura de revistas semanal

Lectura de revistas semanal

ROUND clinico bisemanal

ROUND clinico bisemanal

2 ANO

Sala /policlinica neumologia
gral (6 meses)

Cirugia de térax (3 meses)

Sala/ policlinica especialidad
(2 meses)

Clase semanal

Clase semanal

Clase semanal

Round clinico bisemanal

Round clinico bisemanal

Round clinico bisemanal

Lectura de revistas semanal

Lectura de revistas semanal

Lectura de revistas semanal

3 ANO

Fibrobroncoscopia
(6 meses)

Laboratorio de exploracion
funcional (3 meses)

Sala /policlinica especialidad
(2 meses)

Clase semanal

Clase semanal

Clase semanal

Round clinico

Round clinico

Round clinico

Lectura de revistas semanal

Lectura de revistas semanal

Lectura de revistas semanal

4 ANO

Laboratorio del suefio.
Rehabilitacidn respiratoria
(3 meses)

Medicina Intensiva o
cuidados moderados (3
meses)

Sala/ Policlinica de
especialidad (2 meses)

Round clinico bisemanal

Round clinico bisemanal

Round clinico bisemanal

Lectura de revistas semanal

Lectura de revistas semanal

Lectura de revistas semanal

8. Metodologia de ensefianza

La docencia del postgrado se realiza promoviendo el aprendizaje activo, integrando
al alumno a la actividad asistencial, docente y de investigacion con responsabilidades
progresivas de acuerdo a su capacitacion. La docencia - aprendizaje se realiza
fundamentalmente en la actividad asistencial y se complementa con un curso tedrico

compuesto por cuatro modulos que se detallan més adelante.

Estos modulos son semestrales y se evaliian con una prueba final.

9. Evaluacion.

La evaluacion se lleva a cabo en base a:
= Un continuo control de asistencia, dedicacion, aprendizaje y rendimiento por parte del
personal docente que supervisa al alumno




= Una prueba escrita anual al finalizar cada mddulo, que permita valorar objetivamente la
progresion del aprendizaje realizado. El alumno que obtenga puntajes de evaluacion
satisfactorios en las cuatro pruebas exonerard la prueba tedrica final (Prueba Final 1)

10. Prueba Final.

Consistird de 3 partes, eliminatorias.

La Prueba 1 es tedrica y comprende los 4 mddulos dictados durante los 4 afios del
Curso de Neumologia. Como se dijo anteriormente, quien apruebe las 4 pruebas parciales
no deberd dar ésta. Quien no obtenga puntaje satisfactorio en una o mas de las pruebas
parciales puede optar por recursar el modulo o dar la prueba final tedrica sobre los 4
modulos.

La Prueba 2 es clinica y en ella el aspirante analizard los aspectos diagnosticos y
terapéuticos de un paciente internado o ambulatorio.

La Prueba 3 es tedrico-practica y en ella se plantean casos clinicos de archivo en los
que el aspirante debe analizar las etapas diagnosticas y responder las preguntas tedricas que
el tribunal considere adecuadas.

I1I. ACTIVIDAD GENERAL DEL ALUMNO DE
POSTGRADO

La concurrencia del alumno sera diaria, de lunes a sdbado de 8 a 14 hs
Los cargos de Residentes tienen 48 horas semanales. Los Postgrados Convencionales — que
no tienen el cargo deben cumplir la misma carga horaria que los residentes.

Sera obligatoria la asistencia al 90 % de las actividades programadas.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS - OPERATIVOS Y
SU APLICACION.

1. Generalidad

El programa del Postgrado en Neumologia tendra una duracion de 4 afios con alta
dedicacion horaria presencial. Se adaptara a la dindmica de la Céatedra de Neumologia.

La formacién de especialistas supone un sistema de ensefianza - aprendizaje con un
progresivo aumento de la responsabilidad clinico docente y en la organizacién de las tareas
cotidianas. Los programas, que deben adaptarse clinicamente a las circunstancias
cambiantes de la medicina, han de ser una guia que permita el desarrollo de interés y
aptitudes de los médicos postgrados. Su formacioén debe ser tedrica y practica, ademas de
inclinarse a la investigacion y la docencia.



2. Programa Tematico.
Formacion tedrica

Ademas de asistir a todas las actividades de interés cientifico, es conveniente

desarrollar un programa teérico. Se trata no tanto de impartir lecciones teodricas, como de
abordar las bases de la neumologia en forma dialogada y actualizada, previa busqueda de
bibliografia.

Arbitrariamente dividimos el programa tematico en 4 afios (4 modulos teoricos).

1° MODULO:

LA FUNCION RESPIRATORIA Y SUS METODOS DE ESTUDIO
(Técnica de realizacion e interpretacion de resultados)

b e

9}

Gasometria arterial, técnica, fundamentos. Indicaciones. Taller de GSA
Espirometria y curva F/V. Patrones espirométricos: normal restrictivo y obstructivo.
Taller de espirometria

Volumenes pulmonares. Sus métodos de estudio: por dilucion de Helio y por
lavado de Nitrégeno. Su aplicacion en las diferentes entidades nosologicas.
Plestismografia

La difusioén pulmonar de los gases y sus métodos de estudio: (DLCO).

Pruebas de provocacion bronquial. Prueba de provocacion bronquial por ejercicio;
prueba de provocacion por metacolina.

Las pruebas de ejercicio en el estudio de la funciéon pulmonar: test de tolerancia,
caminata en 6°, el “Shuttle test”, prueba de ejercicio cardiopulmonar. Compromiso
respiratorio en las afecciones neuromusculares. (PIM, PEM).

Evaluacion funcional respiratoria en cirugia general y en la reseccion pulmonar.

ENFERMEDADES OBSTRUCTIVAS.

Nk wd =

Asma bronquial. Epidemiologia. Fisiopatologia. Diagnostico
Tratamiento. Guias GINA. Manejo del asma severa.

EPOC. Definicion. Diagnostico

EPOC. Tratamiento. Guias GOLD

Tabaquismo. Tratamientos de cesacion.

Rehabilitacion respiratoria.

Bronquiectasias.



2°MODULO:

ONCOLOGIA TORACICA Y ENFERMEDADES PLEURALES

1. Cancer broncopulmonar: carcinogénesis, epidemiologia, patogenia

2. Presentaciones clinicas y metodologia de estudio.

3. Cancer BP: Estadificacion

4. Abordaje y tratamiento de E I-II. Abordaje y tratamiento de E III A.

5. Abordaje y tratamiento E III B. Neoadyuvancia, cirugia.

6. Abordaje y tratamiento E IV. Tratamiento quirargico, radioterapia y quimioterapia,
cuidados paliativos.

7. Otros tumores pulmonares.

8. Mediastino: tumores, aneurismas, mediastinitis.

9. Cancer pulmonar metastasico.

10. Enfermedades hematoldgicas y pulmon.
11. Anatomia y fisiologia de la pleura. Liquido pleural.
12. Mesotelioma y cancer pleural metastasico.

ENDOSCOPIA RESPIRATORIA

1. Introduccion. Prerrequisitos de la fibrobroncoscopia.

Equipamiento y accesorios; organizacion de sala de endoscopia.

Indicaciones y contraindicaciones, complicaciones. Premedicacion, anestesia topica y
general.

2. Anatomia de la via aérea. Descripcion de hallazgos endoscépicos.

Vias aéreas superiores

Vias aéreas inferiores

3. Procedimientos diagnosticos

(Lavado bronquioalveolar, Cepillado bronquial, Biopsia endobronquica vy
transbronquica, puncion aspirativa con aguja fina)

4. Manejo de via aérea

(Via aérea dificil, intubacion naso y orotraqueal, traqueostomia percutdnea, etc)
Situaciones especiales

(Hemoptisis, politraumatizado, paciente en UCI, fibrobroncoscopia pediatrica)

5. Endoscopia Intervencionista

(Obstruccion de via aérea (benigna y maligna), Protesis / stents, electrocauterio, laser;
tratamiento paliativo del Céncer broncopulmonar avanzado)

3°MODULO:

INFECCIONES RESPIRATORIAS INCLUYENDO TUBERCULOSIS.

1. Mecanismos de defensa del pulmoén.
2. Aspectos imagenoldgicos de la patologia infecciosa.
3. Infecciones respiratorias altas.

10
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10.

1.
12.
13.
14.
15.

Neumonias comunitarias, nosocomial y asociadas a cuidados de salud

Patologia pulmonar en inmunocomprometido (VIH, no VIH)

Supuraciones pulmonares. Enfermedad bronquiectasica

Micosis pulmonares

Tuberculosis: epidemiologia. Infecciébn tuberculosa latente. Diagnéstico y
tratamiento

Tuberculosis pulmonar: enfermedad, formas clinico radiologicas

Tuberculosis extrapulmonar: pleural, ganglionar, osteoarticular, mal de Pott.
Meningoencefalitis, urogenital, laringea y traqueobronquial.

TBC M¢étodos diagnosticos, nuevas técnicas diagnosticas

Tratamiento, multidrogoresistencia y reaccion adversa a farmacos.Quimioprofilaxis.
Tuberculosis y Sida.

Parasitosis. Equinococosis pulmonar y pleural.

Fibrosis Quistica

TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO Y VENTILACION MECANICA
NO INVASIVA

1.

Definicion y clasificacion de la insuficiencia respiratoria. Fisiopatologia de la
insuficiencia respiratoria.

2. Insuficiencia respiratoria aguda y cronica. Patrones gasométricos.
3. Ventilacion mecanica no invasiva. Modos ventilatorios y su aplicacion.
Indicaciones y contraindicaciones.
4. Equipos de VNI, interfases. Protocolos de inicio y seguimiento de la VNI.
5. Oxigenoterapia, indicaciones, contraindicaciones, equipos de suministro.
6. Trastornos respiratorios del suefio. Apnea obstructiva del suefio. Apneas centrales.
Clinica y epidemiologia. Comorbilidades.
7. Diagnostico. Poligrafia, polisomnografia.Oximetria nocturna.
8. Tratamiento del SAOS, CPAP, dispositivos de avance mandibular.
9. Hipoventilacion obesidad, diagndstico y tratamiento.
4°MODULO:
INTERSTICIOPATIAS, CIRCULACION PULMONAR Y TRANSPLANTE
PULMONAR
1. Introduccion al estudio de la intersticiopatia: definicion, clasificacion, diagndstico

[98)

diferencial.

Métodos de estudio: radiologia, tomografia computada, lavado bronquioalveolar,
biopsias.

Sarcoidosis.

Vasculitis: clasificacion, formas pulmonares.

Manifestaciones pulmonares de la mesenquimopatias. Enfermedad intersticial
asociada a colagenopatias.

11



5. Neumonias intersticiales Idiopaticas. Fibrosis pulmonar idiopética, neumonia

intersticial no especifica y otras.

Sindrome hemorragicos pulmonares: Hemorragia alveolar difusa.

7. Eosinofilias pulmonares. Eosinofilias primarias, secundarias a drogas o infeccion

parasitaria, Aspergilosis broncopulmonar alérgica, Churg Strauss.

Neumopatias ocupacionales por inhalacion de polvos inorgdnicos: neumoconiosis.

9. Neumopatias ocupacionales por inhalacion de particulas orgénicas o quimicas:
neumonitis por hipersensibilidad.

10. Neumopatias de base circulatoria: hipertension pulmonar (clasificacion, diagnostico
y tratamientos farmacoldgicos y no farmacologicos)

11. Neumopatia de base circulatoria. Tromboembolismo pulmonar: factores de riesgo,
fisiopatologia y clinica, diagndstico y tratamiento.

12. Bronquiolitis. Bronquiolitis obliterante, BOOP y otras formas anatomo clinicas.

13. Trasplante pulmonar: indicaciones, contraindicaciones, evaluacion del receptor.

14. Manejo y mantenimiento del donante pulmonar, aspectos basicos del implante
pulmonar.

15. Seguimiento postrasplante. Complicaciones postrasplante y su manejo.

>

*

Formacion practica y asistencial (habilidades y destrezas).

Nuestro programa de formacion se basa en la progresiva adjudicacion de
responsabilidad asistencial al aspirante a médico especialista en neumologia, lo cual
constituye el mejor método de aprendizaje de la especialidad. En el proceso de ensefianza —
aprendizaje de la neumologia existe, como hecho dominante, el protagonismo de quien se
estd formando y su participacion entusiasta e ineludible en la extensa gama de actividades
asistenciales, docentes y de investigacion que la Céatedra de Neumologia desempefia en la
actualidad.

EL APRENDIZAJE DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO COMPLEMENTARIO.

e Funcional Respiratorio, pruebas de ejercicio y estudios de suefio

El estudio de Funcional Respiratorio constituye una técnica fundamental para evaluar la
gravedad, respuesta al tratamiento, evolucion y evaluacién pre-operatoria de multiples
afecciones pulmonares en especial las enfermedades obstructivas. El postgrado debe
conocer y saber evaluar los resultados obtenidos en los informes y concurrir al Laboratorio
para compenetrarse con las maniobras técnicas realizadas.

e Endoscopia.

La fibrobroncoscopia es otro examen complementario de enorme utilidad para el
diagndstico de pacientes neumoldgicos. La asistencia a la policlinica de Endoscopia le
permitira familiarizarse con la técnica, el conocimiento anatomico de la via aérea,
metodologia para el lavado alveolar, biopsias bronquiales y transbronquiales. Se incorpora
la formacién en técnicas de endoscopia intervencionista (Endoscopia rigida, colocacion de
stent endobronquiales, dilatacion de via aérea, criobiopsia)
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e Imagenologia.

La radiologia de torax, la Tomografia y otras técnicas imagenologicas se iran integrando al
conocimiento del postgrado y ademds se brindaran clases con material radioldgico
didactico para distintas patologias.

3. Trabajos escritos obligatorios

1.- HISTORIA CLINICA COMENTADA (2° afio)

Consiste en el analisis, y comentario de una historia clinica cuya eleccion debe ser hecha

con la aprobacion de alguno de los docentes del Servicio (Tutor). Debera presentarse a la

Catedra para su aprobacion y posteriormente a la Escuela de Graduados para su registro

antes de los seis meses siguientes a terminar el 2° afio de postgrado.

El trabajo debe contener los siguientes puntos:

e Identificacion del paciente y lugar de asistencia del mismo.

e Historia, exdmenes clinicos y evolucion.

e Comentario sobre procedimientos diagnosticos, complicaciones y tratamiento con
referencia bibliografica en el texto.

2.- TRABAJO CIENTIFICO (3° afio)

Se trata de un trabajo a ser presentado en una revista arbitrada o pasible de presentacion en
las sesiones de una Sociedad Cientifica (trabajo de investigacion, serie de casos clinicos u
otro trabajo aceptado por el tutor).

3.- MONOGRAFIA FINAL (4° aiio)

El trabajo final debera tener caracter Monografico.

El tema de la Monografia serd propuesto por el alumno y aprobada su eleccion,
orientada y corregida por un docente de la Catedra

La reglamentacion de la elaboracion y presentacion de ésta se ajusta al Reglamento
de la Escuela de Graduados.

Al ingreso al Servicio se le asignard un Tutor, quien serd el guia y responsable de la
evolucion de los trabajos escritos. Deberd tener como minimo una reunién mensual para
controlar y corregir la evolucion de los mismos.

Por otra parte, al desarrollar los trabajos escritos en forma programada y
prospectiva, se estableceran nuevas lineas de investigacion en el Servicio, fomentando asi
la produccién cientifica. Para ello contaran con la tutela de un docente de la catedra de
grado 3 o 4.

La designacion de los temas estard a cargo de los integrantes del Servicio y deberan
ser elegidos entre aquellos que mas interés puedan tener para el equipo de trabajo en su
conjunto.
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V. REQUISITOS DE PERMANENCIA.
EVALUACIONES PARCIALES.

La evaluacioén de los alumnos de postgrado de la Clinica Neumologica se compondra de
varios items.

Item 1) Asiduidad a teoricos y rotaciones. (90% de cumplimiento)
Item 2) Resultado de la prueba de evaluacion anual de los cuatro médulos.

La prueba de evaluacion no es eliminatoria.
La calificacion de suficiente en las 4 PRUEBAS DE MODULOS exonera de realizar la
prueba escrita tedrica final (Prueba Final 1).

De la evaluacion anual surgira un informe escrito, del cual se enviard copia a la Escuela de
Graduados.

Item 3) Evaluacioén semestral de la actuacion en Sala, Policlinica o rotaciones a cargo del
docente responsable designado.

VI. PRUEBA FINAL DEL POSTGRADO.

Para obtener el titulo de especialista en Neumologia, el alumno debera haber
entregado la historia comentada de segundo afio, el trabajo cientifico de tercer afio, la
Monografia final y rendir la Prueba Final.

La prueba final constara de 3 instancias:
1. prueba tedrica escrita. (exonerable segtin lo dicho en Cap I1.9)
2. 1% prueba clinica.(evaluacion sumativa simil ECOE)
3. 2% prueba clinica.

El resultado, teniendo en cuenta de manera integradora las evaluaciones continuas y
parciales durante el desempefio del curso por parte del alumno y la prueba final, sera de
Sobresaliente, Suficiente o Insuficiente.

VII.OTORGAMIENTO DEL TITULO

Cumplidos todos los requisitos curriculares y elevados todos los informes
favorables, la ]Escuela de Graduados, le otorgara el Titulo de “ESPECIALISTA en
NEUMOLOGIA”.
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