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FUNDAMENTACION

LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS TIENEN UNA ELEVADA INCIDENCIA Y PREVALENCIA EN NINOS ADULTOS Y ANCIANOS, TANTO EN SUS
FORMAS AGUDAS COMO CRONICAS (BRONQUITIS, NEUMONIAS, TUBERCULOSIS, CANCER BRONCOGENICO, ETC.), POR LO QUE EL MEDICO
GENERAL, EL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION, DEBE SABER APLICAR MEDIDAS DE PREVENCION, DETECCION PRECOZ, DIAGNOSTICAR Y
TRATAR ESTOS PADECIMIENTOS, O EN SU CASO DERIVAR EL PACIENTE OPORTUNAMENTE AL ESPECIALISTA.

LA ASIGNATURA DE NEUMOLOGIA QUE SE IMPARTE EN EL SEPTIMO SEMESTRE REQUIERE COMO CONOCIMIENTOS ANTECEDENTES
ANATOMIA HUMANA, EMBRIOLOGIA, HISTOLOGIA, BIOQUIMICA, FISIOLOGIA, INMUNOLOGIA, ANATOMIA PATOLOGICA GENERAL Y
FISIOPATOLOGIA GENERAL, PRINCIPALMENTE; Y SE RELACIONA ESTRECHAMENTE CON LA CARDIOLOGIA, PUES COMPARTEN MUCHOS
ASPECTOS HEMODINAMICOS, REPERCUTIENDO LAS NEUMOPATIAS SOBRE TODO EN EL CORAZON DERECHO, DE AHi LOS SINTOMAS
COMUNES EN ESTOS DOS SISTEMAS; LO MISMO OCURRE CON LA OTORRINOLARINGOLOGIA, YA QUE LOS PADECIMIENTOS INFECCIOSOS
AGUDOS O CRONICOS DE LAS VIiAS AEREAS SUPERIORES REPERCUTEN EN LAS VIAS AEREAS INFERIORES Y VICEVERSA, CREANDO UN
CIRCULO VICIOSO A VECES DIFiCIL DE ROMPER.

ASI, LA ENSENANZA DE LA MATERIA DEBE SER TEORICA Y PRACTICA EN EL MEDIO HOSPITALARIO, Y EL ALUMNO DEBE PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO Y AMBULATORIO QUE ACUDE A LA CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, SIENDO NECESARIA
UNA ASISTENCIA MAYOR DEL 80% PARA CUMPLIR CON ESTOS FINES Y, CUANDO LAS SEDES HOSPITALARIAS LO PERMITAN SE PUEDE
COMPLEMENTAR LA ENSENANZA CON GUARDIAS VESPERTINAS O NOCTURNAS.
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N° DE LA UNIDAD: I NOMBRE DE LA UNIDAD: GENERALIDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

OBJETIVOSPARTICULARESDE LA UNIDAD

AL FINALIZAR LA UNIDAD, EL ESTUDIANTE HABRA REVISADO SUS CONOCIMIENTOS SOBRE ANATOMIA, HISTOLOGIA, EMBRIOLOGIA,
FISIOLOGIA E INTRODUCCION A LA CLINICA APLICADOS AL APARATO RESPIRATORIO, RELACIONANDO LOS CONOCIMIENTOS BASICOS CON
SU APLICACION CLINICA. LA HISTORIA CLINICA SERA EL INSTRUMENTO INDISPENSABLE EN EL ESTUDIO DEL ENFERMO , POR LO QUE EL
ESTUDIANTE PRECISARA LA FORMA DE OBTENER LOS SINTOMAS Y LOS SIGNOS ASi COMO SU ORGANIZACION DENTRO DEL DOCUMENTO
ESCRITO; COMPLETANDO CON LA INTERPRETACION DE EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE. EL ESTUDIO RADIOGRAFICO DE TORAX
COMPRENDERA UN TEMA ESPECIAL.

N°TEMA TEMAS INSTRUMENTACION HORAS CLAVE
~ DIDACTICA T P EC BIBLIOG.
1 ANATOMIA DE APARATO A TRAVESDE LA TECNICA DE
RESPIRATORIO. ENCUADRE, DOCENTE Y 1 1-2
ALUMNOSACORDARAN LAS
11 ELEMENTOSANATOMICOSDE TORAX |FORMASDE TRABAJO PARA EL
OSEO,PARTES BLANDAS, MEDIASTINO | DESARROLLO DEL CURSO.
Y DIAFRAGMA. RELACIONES
TOPOGRAFICAS ANTES DE INICIAR LA UNIDAD
1, LOSALUMNOS REPASARAN
12 | SEGMENTOSPULMONARES. EN HORASEXTRACLASE LGS ! ! 1-25
TEMAS DE ANATOMIA,
1.3 CIRCULACION E INERVACION EMBRIOLOGIA Y FISIOLOGIA
PULMONAR. DEL APARATO RESPIRATORIO.
2 HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DE
APARATO RESPIRATORIO.
2.1 .
HISTOLOGIA DE LA TRAQUEA.
2.2 ) )
HISTOLOGIA DEL ARBOL BRONQUIAL.
2.3 ) ,
HISTOLOGIA DE LOSALVEOLOS.
2.4
HISTOLOGIA DE LA PLEURA.
25
DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LOS
PULMONES
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N°TEMA

2.6

2.7

31

3.2

3.3

34

35

41
411

4.2

4.3

431

TEMAS

ORIGEN EMBRIOLOGICO DEL
DIAFRAGMA.

DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL
TORAX OSEO.

FISIOLOGIA PULMONAR.

VENTILACION, PERFUSION Y DIFUSION.

VOLUMENESY CAPACIDADES
PULMONARES.

FACTORES QUE INTERVIENEN Y
MODIFICAN LA VENTILACION.

FACTORES QUE INTERVIENEN Y
MODIFICAN LA DIFUSION.

FACTORES QUE INTERVIENEN Y
MODIFICAN LA PERFUSION.

PRUEBAS FUNCIONALES
RESPIRATORIAS.

ESPIROMETRIA.
TIPOS DE ESPIROMETROS.

PARAMETROS ESPIROMETRICOS Y SU
INTERPRETACION.

GASOMETRIA.

PARAMETROS GASOMETRICOSY SU
INTERPRETACION.

INSTRUMENTACION
DIDACTICA

REVISION DE CASOS CLINICOS
CON DATOS DE LABORATORIO
Y GABINETE.

RESOLUCION DE GUIASDE
DISCUSION

INTERROGATORIO DIRIGIDO. EL
DOCENTE SUBRAYARA LA
SEMIOLOGIA DE LOSSIGNOS Y
SINTOMAS NARRADOSEN LOS
CASOS CLINICOSY SOLICITARA
A LOSALUMNOSLA
CORRELACION DE ESTOS CON
LOS CONOCIMIENTOS
ANATOMICOS, HISTOLOGICOS,
EMBRIOLOGICOS Y
FISIOLOGICOS REPASADOS EN
EL TEMA NO. 1.

HORAS

EC

CLAVE

BIBLIOG.
1
-2-4-7

1-2-4-7

1-2-3-5-10-11
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N°TEMA

5

51

52

53

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

TEMAS

SEMIOLOGIA DE APARATO
RESPIRATORIO.

ESTUDIO DE CADA UNO DE LOS
SINTOMAS.

ESTUDIO DE LOS SIGNOS QUE SE
OBTIENEN EN LA EXPLORACION FiSICA
DEL TORAX.

CORRELACION CON ALGUNOS
PADECIMIENTOS RESPIRATORIOS
COMUNES.

SINDROMES FiSICOS
PLEUROPULMONARES.

SINDROME DE CONDENSACION
PULMONAR PURO.

SINDROME DE CONDENSACION
ASOCIADO A BRONCOALVEOLITIS.

SINDROME DE CONDENSACION
PULMONAR ASOCIADO A CAVIDAD.

SINDROME DE ATELECTASIA
PULMONAR.

SINDROME DE CONDENSACION
PLEURAL EXUDATIVO O DE DERRAME
LiQUIDO.

SINDROME DE RAREFACCION PLEURAL
O DE NEUMOTORAX.

SINDROME PLEURAL MIXTO.

SINDROME DE CONDENSACION
PLEURAL O PAQUIPLEURITIS.

INSTRUMENTACION
DIDACTICA

TRABAJO EN EQUIPO PARA
ESTRUCTURACION DE
CUADROSY ESQUEMAS
GRAFICOSDE LAS
CARACTERISTICAS CLINICAS DE
LOS DIFERENTES SINDROMES

HORAS

EC

CLAVE
BIBLIOG.

1-2-3-5-9-10-11
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N°TEMA

6.9

7.1

7.2

7.3

8.1

8.2

TEMAS

CORRELACION CON ALGUNOS
PADECIMIENTOS
PLEUROPULMONARES

RADIOLOGIA NORMAL DE TORAX.
ORDEN DE LECTURA DE UNA
TELERRADIOGRAFIA POSTERO
ANTERIOR DE TORAX.

LECTURA DE LA RADIOGRAFIA
LATERAL DE TORAX.

VARIACIONES NORMALESEN LA
RADIOGRAFiIA DE TORAX SEGUN EDAD
Y SEXO.

RADIOGRAFIA PATOLOGICA DE TORAX.

SINDROMES RADIOGRAFICOS
PULMONARESY PLEURALES.

CORRELACION RADIOGRAFICA
ANORMALES CON PADECIMIENTOS
RESPIRATORIOS.

INSTRUMENTACION
DIDACTICA

ELABORACION, APLICACION Y
ANALISISDE LISTAS DE COTEJO
SOBRE EL PROCEDIMIENTO
PARA HACER LA LECTURA DE
UNA PLACA DE
TELERADIOGRAFIA PA Y
LATERAL DE TORAX

HORAS CLAVE
P EC BIBLIOG.
3 1-5-6-9-10
3 2-3-5-6-9-10
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NS TEMA TEMAS INSTRUMENTACION HORAS CLAVE
DIDACTICA P EC BIBLIOG.

9 EXAMENES DE LABORATORIO EN EL 2 2-4
APARATO RESPIRATORIO

9.1 BIOMETRIA HEMATICA, QUIMICA
SANGUINEA, GENERAL DE ORINA,
COPROPARASITOSCOPICO, PRUEBAS
FUNCIONALES HEPATICAS.

9.2 EXAMENES QUE SE SOLICITAN A LA
EXPECTORACION.

9.3 EXAMENES QUE SE SOLICITAN AL
LIQUIDO PLEURAL.

9.4 EXAMENES QUE SE SOLICITAN AL 2 1-2-3-4-6
L.C.R.

9.5 CUTIRREACCIONES.

9.6 CITOLOGIA EXFOLIATIVA.

10 PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE
DIAGNOSTICO.

10.1 BRONCOSCOPIA, TOMOGRAFIAS,

BRONCOGRAFIA GAMAGRAFIA,
ANGIONEUMOGRAFIA.
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N TEMA TEMAS INSTRUMENTACION HORAS CLAVE
DIDACTICA P EC BIBLIOG.
11 HISTORIA CLINICA. ELABORACION DE UNA 1 1-2-3-11
HISTORIA CLINICA
11.1 INTERROGATORIO: FICHA DE
IDENTIFICACION, ANTECEDENTES,
PADECIMIENTO ACTUAL, APARATOS Y
SISTEMAS.
11.2 EXPLORACION: HABITUS EXTERIOR,
CABEZA, CUELLO, TORAX, ABDOMEN
Y EXTREMIDADES.
11.3 ELABORACION DE LA HISTORIA

CLINICA CON EL ENFERMO.
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N° DE LA UNIDAD: I NOMBRE DE LA UNIDAD: INFECCIONES AGUDAS RESPIRATORIAS

OBJETIVOSPARTICULARESDE LA UNIDAD

DENTRO DE ESTA UNIDAD SE ENCUENTRAN LOS PADECIMIENTOS QUE EL MEDICO GENERAL VA A TRATAR CON MAS FRECUENCIA Y QUE
AFECTAN A UNA POBLACION AMPLIA DE ENFERMOS CON DIFERENTES EDADES. SU IMPORTANCIA RADICA NO SOLO EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO, SINO EN SU EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION, TANTO EN INDIVIDUOS SANOS COMO EN ENFERMOS. CONSTITUYE UN ASPECTO
IMPORTANTE CONOCER LOS CRITERIOS DE DERIVACION A OTRO NIVEL DE ATENCION MEDICA, CON EL OBJETO DE PREVENIR
COMPLICACIONES Y DECESOS. AL FINALIZAR LA UNIDAD, EL ALUMNO SERA CAPAZ DE ESTABLECER LAS ACCIONES DE PROMOCION,
PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REFERENCIA ADECUADA A POBLACION Y ENFERMOS CON PATOLOGIA INFECCIOSA

N°TEMA TEMAS INSTRUMENTACION HORAS CLAVE
DIDACTICA T P | EC BIBLIOG.
1 BRONQUITISY BRONQUIOLITIS 2 2 3,6,910-11
AGUDA.
11 DEFINICION Y DIFERENCIACION DE
BRONQUITISY BRONQUIOLITIS
12 AGUDA.
ETIOPATOGENIA DE ESTOS
13 PADECIMIENTOS.
CUADRO CLINICO Y DATOSCLINICOS
14 DIFERENCIALES.

EXAMENES DE LABORATORIO UTILES
EN EL DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
(B. HEMATICA, EXAMEN
BACTERIOLOGICO DE

L5 EXPECTORACION, GASOMETRIA.)

16 ALTERACIONES RADIOGRAFICAS.

L7 MEDIDAS TERAPEUTICAS,
' MEDIDAS ESPECIFICAS PARA

L8 PREVENIR ESTOS PADECIMIENTOS.. )
" CRITERIOS DE DERIVACION A OTRO

o1 NIVEL DE ATENCION MEDICA.

NEUMONIA BACTERIANAS.
NEUMONIASATIPICAS
NEUMONIA Y SU CLASIFICACION
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N°TEMA

2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7

2.8

29

2.10

211

212
213
214
215

TEMAS

ETIOPATOGENIA DE LASNEUMONIAS
BACTERIANAS.

DIFERENTES CUADROS CLINICOS EN
RELACION CON SU ETIOLOGIA.
EXAMENES DE LABORATORIO (B.
HEMATICA, EXAMEN
BACTERIOLOGICO DE
EXPECTORACION CON CULTIVO.
IMAGENES RADIOGRAFICASEN LAS
NEUMONIAS BACTERIANAS.
MEDIDAS TERAPEUTICAS ACTUALES
DE ACUERDO A SU ETIOLOGIA.
MEDIDAS ESPECIFICAS PARA
PREVENIR LASNEUMONIAS
BACTERIANAS.

COMPLICACIONESY CRITERIOS DE
DERIVACION A OTRO NIVEL DE
ATENCION MEDICA

NEUMONIAS ATIPICAS.
ETIOPATOGENIA Y CLASIFICACION DE
LASNEUMONIASATIPICAS.

CUADROS CLINICOSEN RELACION A
SU ETIOLOGIA.

EXAMENES DE LABORATORIO UTILES
EN EL DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
(B. HEMATICA, LAVADO BRONQUIAL,
SEROLOGIA, GASOMETRIA).
ALTERACIONES RADIOGRAFICAS.
TERAPEUTICA ACTUAL.

MEDIDAS DE PREVENCION.
COMPLICACIONESY CRITERIOS DE
DERIVACION A OTRO NIVEL DE
ATENCION MEDICA.

INSTRUMENTACION
DIDACTICA

EXPOSICION.

INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA.

TRABAJO EN EQUIPO PARA LA
REUNION Y ANALISIS DE
CASOS CLINICOS QUE
INCLUYAN ESTUDIOS DE
LABORATORIO Y GABINETE
ELABORACION DE CUADROS Y
ESQUEMAS QUE RESUMAN LOS
RESULTADOS.

CORRELACION TEORICO
PRACTICA EN ACTIVIDADES DE
CAMPO CLINICO.

HORAS

EC

CLAVE
BIBLIOG.

3,6,9, 10,11
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N°TEMA

31

3.2

3.3

34

35
3.6

3.7

3.8
3.9

3.10
311

3.12

3.13

3.14

TEMAS

ABSCESO PULMONAR,
BRONQUIECTACIA Y QUISTES
PULMONARES
AGENTESETIOLOGICOS MAS
FRECUENTESY PATOGENIA
CUADRO CLIiNICO : SINTOMAS, SIGNOS
Y SINDROMES.

EXAMENES DE LABORATORIO:
BIOMETRIA HEMATICA, EXAMEN
BACTERIOLOGICO DE
EXPECTORACION.

IMAGENES RADIOGRAFICAS DEL
ABSCESO PULMONAR.
COMPLICACIONES.

TRATAMIENTO
ANTIBIOTICOTERAPICO, DRENAJE
POSTURAL, BRONCOASPIRACION.
CRITERIOS DE DERIVACION A OTROS
NIVELES.

BRONQUIECTASIASY QUISTES
PULMONARES

DEFINICION DE BRONQUIECTASIA Y
QUISTE PULMONAR

CLASIFICACION Y ETIOPATOGENIA.
CUADRO CLINICO.

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS: PLACA P.A
Y LATERAL DE TORAX, TOMOGRAFIA
LINEAL, BRONCOGRAFIA, TAC DE
TORAX.

EXAMENES DE LABORATORIO:
BIOMETRIA HEMATICA, EXAMEN DE
EXPECTORACION, BK, HONGOS,
BRONCOSCOPIA, LAVADO
BRONQUIAL.

TRATAMIENTO MEDICO,
COMPLICACIONES E INDICACIONES
QUIRURGICAS.

CRITERIOSY DERIVACION A OTRO
NIVEL.

INSTRUMENTACION
DIDACTICA

ABSCESO PULMONAR

HORAS

EC

CLAVE
BIBLIOG.

3,6,910,11

2,3,5910
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N°TEMA

41

4.2
4.3

4.4
45

4.6

4.7

4.8
4.9

TEMAS

PLEURESIAS Y EMPIEMA.

DEFINICION Y CLASIFICACION DE LAS
PLEURESIAS DE ACUERDO A SU
ETIOLOGIA.

PATOGENIA DE LASPLEURESIAS.
CUADRO CLINICO INTEGRANDO
SINTOMAS, SIGNOS Y SINDROMES.
RADIOGRAFIA P.A. Y LATERAL DE
TORAX.

TORACOCENTESIS. ESTUDIO
FISICOQUIMICO BACTERIOLOGICO,
BACILOSCOPICO Y CITOLOGICO DEL
LIQUIDO PLEURAL PARA DETERMINAR
LA ETIOLOGIA.

TERAPEUTICA ACTUAL EN LAS
PLEURESIASY EL EMPIEMA.

DRENAJE PLEURAL, EL SELLO DE
AGUA Y EL CONTROL DEL MISMO.
COMPLICACIONES DEL EMPIEMA.
CRITERIOS DE DERIVACION A OTRO
NIVEL DE ATENCION.

INSTRUMENTACION
DIDACTICA

HORAS CLAVE
P EC BIBLIOG.
1 2-3-5-9-10
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N°TEMA

51

5.2

53

54

55

5.6

57

TEMAS

COMPLICACIONES TORACICAS DEL
ABSCESO HEPATICO AMIBIANO.
PATOGENIA DEL ABSCESO HEPATICO
ABIERTO A TORAX.

CUADRO CLiNICO CON CORRELACION
DE SINTOMAS, SIGNOSY SINDROMES.
EXAMENES DE LABORATORIO: B.
HEMATICA, COPROPARASITOSCOPICO,
ESTUDIO INMUNOLOGICO.
RADIOGRAFIA P.A.Y LATERAL DE
TORAX, GAMAGRAFIA, ULTRASONIDO
Y TAC.

MEDIDAS TERAPEUTICAS MEDICAS
ACTUALESY SUSINDICACIONES
QUIRURGICAS.

MEDIDAS ESPECiFICAS PARA
PREVENIR ESTE PADECIMIENTO.
CRITERIOS DE DERIVACION A OTRO
NIVEL DE ATENCION

INSTRUMENTACION
DIDACTICA

HORAS CLAVE
P EC BIBLIOG.
1 2-3-5-9-10
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N° DE LA UNIDAD: Il NOMBRE DE LA UNIDAD: TUBERCULQOSIS, MICOSIS Y SIDA

OBJETIVOSPARTICULARESDE LA UNIDAD

AL FINALIZAR LA UNIDAD, EL ALUMNO SERA CAPAZ DE ESTABLECER LAS ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y REFERENCIA ADECUADA A POBLACION Y ENFERMOS CON TUBERCULOSIS, SIDA O PATOLOGIA MICOTICA.

N° TEMA TEMAS INSTRUMENTACION HORAS CLAVE
DIDACTICA T P EC BIBLIOG.
1 TUBERCULOSIS PULMONAR. TRIADA 2 1 1-3-5-6-9-11
1.1 ECOLOGICA
MICOBACTERIAS CAUSANTES DE
1.2 TUBERCULOSISEN EL HOMBRE.
BACILO TUBERCULOSO HUMANO,
13 BOVINO'Y ATiPICOS.

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS
HABITAT, REPRODUCCION EN EL

14 LABORATORIO Y PATOGENICIDAD DEL
BACILO TUBERCUL OSO.
T CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE

QUE PERMITEN EL CONTAGIO Y
MANTIENEN LA MORBILIDAD DE LA
TUBERCULQOSIS.

CONDICIONES INMUNOLOGICAS,
NUTRICIONALES, OCUPACIONALES,
ENFERMEDADES CONCOMITANTES
DEL HUESPED QUE FACILITAN EL
DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD.
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N° TEMA TEMAS INSTRUMENTACION HORAS CLAVE
DIDACTICA P EC BIBLIOG.
EXPOSICION.
2 TUBERCULOSISPRIMARIA Y SUS INVESTIGACION 1-3-5-6-9-11

COMPLICACIONES. BIBLIOGRAFICA.

2.1 VIASDE ENTRADA DEL BACILO INTERROGATORIO DIRIGIDO
TUBERCULOSIS AL ORGANISMO. TRABAJO EN EQUIPO PARA LA

2.2 COMPLEJO PRIMARIO DE RANKE. REALIZACION DE ANALISIS Y

2.3 MODIFICACIONES CO'NCLUSI ON DE CASOS
ANATOMOPATOLOGICASDE LA CLINICOS.
NEUMONITISY ADENITIS PRIMARIA. ELABORACION DE REPORTES
CAMBIOS INMUNOLOGICOS: EN LOSRESULTADOS.

2.4 REACCION DE MANTOUX Y PRUEBA CORRELACION TEORICO
DEELISA. SUIMPORTANCIAENLOS  |PRACTICA EN ACTIVIDADES
NIROS. DEL CAMPO CLINICO.

25 CUADRO CLIiNICO DE LA
TUBERCULOSIS PRIMARIA.

2.6 ALTERACIONES RADIOGRAFICAS.

2.1 VIAS DE DISEMINACION DE LA

”g TUBERCULOSIS PRIMARIA.

: COMPLICACIONES DE LA TB.

PRIMARIA CON ALGUNOS SINTOMAS,
SIGNOS, RADIOGRAFIAS O ESTUDIOS
DE LABORATORIO QUE PERMITEN

3 IDENTIFICARLAS. ’ 1

a1 TUBERCULOSIS DE REINFECCION.
PATOGENIA DE LA TB. DE

32 REINFECCION.
CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE
Y DEL HUESPED QUE FACILITAN LA

33 REINFECCION. '
VIAS DE DISEMINACION Y

34 PROGRESION DEL PADECIMIENTO.
SINTOMAS, SIGNOS Y SINDROMES QUE

35 INTEGRAN EL CUADRO CLIiNICO.
IMAGENES RADIOGRAFICASDE LA TB.

36 SINDROME DE REINFECCION.

EXAMENES DE LABORATORIO:
REACCION DE MANTOUX,
BACILOSCOPIA, LAVADO BRONQUIAL,
PRUEBA DE ELISA, CULTIVO, BIOPSIAS.




ASIGNATURA: NEUMOLOGIA

HOJA 16 DE 35

N°TEMA

41

4.2

43

4.4

45

51

52

TEMAS

CLASIFICACION DE LA TUBERCULOSIS,
INTEGRACION , DIAGNOSTICO DE LA
TUBERCULOSIS.

TRIADA DIAGNOSTICA:
ANTECEDENTES, CUADRO CLINICO,
EXAMENES RADIOGRAFICOSY DE
LABORATORIO.

SIGNO DE COMBE, ANTECEDENTES
SOCIOECONOMICOS, LABORALES Y
PATOLOGICOS QUE FAVORECEN LA
INFECCION TUBERCULOSA.
SINTOMASY SIGNOS DEL
PADECIMIENTO EN FUNCION DE LA
EDAD Y EL ESTADIO PATOGENICO.
IMAGENES RADIOGRAFICAS MAS
FRECUENTES EN RELACION AL
ESTADIO PATOGENICO Y SUS
COMPLICACIONES.

UTILIDAD E INDICACION DE ESTUDIOS
ESPECIALES; BRONCOSCOPIA,
PUNCION RAQUIDEA, CULTIVOS, TAC
Y BIOPSIAS DE ORGANOS.
TRATAMIENTO DE LA TB.

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO MEDICO
SOBRE EL INDIVIDUO, LA FAMILIA Y
LA SOCIEDAD.

FACTORES BACTERIOLOGICOS A
TENER EN CUENTA EN EL
TRATAMIENTO.

INSTRUMENTACION
DIDACTICA

HORAS

EC

CLAVE
BIBLIOG.

1-3-5-6-9-10

1-2-3-9-10
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N°TEMA

53

54

55

56

57

TEMAS

FACTORES FARMACOLOGICOS.
ENUMERAR LOS DIFERENTES
FARMACOSUTILIZADOS, SU FORMA
DE ACCION, TIPO DE LESIONES DONDE
ACTUA, DOSIS, EFECTOS TOXICOS Y
PRESENTACION.

TRATAMIENTOS ACORDADOS Y
SUPERVISADOS USADOS
ACTUALMENTE.

PARAMETROS A CONTROLAR EN EL
PACIENTE TUBERCULOSO DURANTE
LA ADMINISTRACION DE SUS
ESQUEMAS.

MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS QUE
DEBE MANTENER EL PACIENTE.
CRITERIOS DE DERIVACION A UN
SERVICIO ESPECIALIZADO

INSTRUMENTACION
DIDACTICA

HORAS

EC

CLAVE
BIBLIOG.
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N°TEMA

58
581

5.8.2

583

584

585

5.8.6

6.1

6.2

6.3

TEMAS

PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS
IMPORTANCIA DE LA ERRADICACION
DE LA TUBERCULOSISEN MEXICO.
CADENA DE TRANSMISION DE LA
TUBERCULOSISY LOS ESLABONES
SOBRE LOS QUE DEBE ACTUAR EL
MEDICO.

ACCIONES QUE DEBEN REALIZARSE
EN EL 1ER. NIVEL DE PREVENCION:
FOMENTO A LA SALUD Y PROTECCION
ESPECIFICA (BIOY
QUIMIOPROFILAXIS).

ACCIONES A DESARROLLAREN EL 2o0.
NIVEL DE PREVENCION; IMPORTANCIA
DEL DIAGNOSTICO PRECOZ Y DEL
TRATAMIENTO OPORTUNO.
ACCIONESEN EL 3ER. NIVEL:
REHABILITACION DEL PACIENTE
TUBERCULOSO.

IMPORTANCIA DEL MEDICO GENERAL
EN EL DIAGNOSTICO. PREVENCION A
LOS CONVIVIENTES DEL PACIENTE
TUBERCULOSO.

MICOSIS PULMONARES.

ENUMERAR LASMICOSISMAS
FRECUENTES EN NUESTRO MEDIO
(COCCIDIOIDOMICOSIS,
HISTOPLASMOSIS, CANDIDIASIS,
ESPOROTRICOSIS, BLASTOMICOSIS,
ASPERGILOSIS).

ANTECEDENTES IMPORTANTES A
TENER EN CUENTA EN EL
DIAGNOSTICO DE CADA UNA DE LAS
MICOSIS.

SINTOMASY SIGNOS COMUNESA LAS
DIFERENTES MICOSIS.

INSTRUMENTACION
DIDACTICA

HORAS

EC

CLAVE
BIBLIOG.

1-2-3-9,10

1,2,3,4,5,6,9
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N°TEMA

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

7.1

7.2
7.3

7.4

7.5

TEMAS

SINTOMASY SIGNOS DIFERENCIALES
DE CADA UNA DE LASMICOSIS.
IMAGENES RADIOGRAFICAS
SUGERENTES DE MICOSIS CON
ELEMENTOS DIFERENCIALES.
CUTIRREACCIONES Y EXAMENES DE
LABORATORIO NECESARIOS PARA
IDENTIFICAR LASMICOSIS.

ESTUDIOS ESPECIALES UTILES:
CULTIVO, BRONCOSCOPIA, PUNCION
PLEURAL, BIOPSIAS.

MEDICAMENTOS USADOS PARA
TRATAR LASMICOSIS.

DERIVACION AL ESPECIALISTA PARA
TRATAMIENTO Y CONTROL.

SIDA Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

DEFINICION DEL SIDA Y SU
ASOCIACION FRECUENTE CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y
GASTROINTESTINALES.

. REVISION EPIDEMIOLOGICA DEL SIDA
PADECIMIENTOS RESPIRATORIOS MAS
FRECUENTEMENTE ASOCIADOS AL
SIDA:

INTEGRACION DE ANTECEDENTES,
SINTOMAS, SIGNOS RESPIRATORIOS Y
EXTRA RESPIRATORIOS QUE HACEN
PENSAR EN NEUMOPATIA ASOCIADA
AL SIDA

EXAMENES DE LABORATORIO
NECESARIOS PARA CONFORMAR
DIAGNOSTICO: BIOMETRIA HEMATICA,
PRUEBA HIV, EXAMEN DE BK
BACTERIOLOGICO DE
EXPECTORACION Y DEL
PNEUMOCISTIS CARINNI, REACCIONES
LUETICASE INVESTIGACION DE
BANCOS.

INSTRUMENTACION
DIDACTICA

HORAS

EC

CLAVE
BIBLIOG.

9-6
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N°TEMA

7.6

1.7

7.8

TEMAS

EXAMENES DE GABINETE: ESTUDIOS
RADIOGRAFICOS, BRONCOSCOPIA CON
LAVADOY CEPILLADO, BIOPSIAS
GANGLIONARES O DEL SARCOMA DE
KAPOSSI.

MEDIDAS TERAPEUTICASY ESTUDIO
DE CONTACTOS EN ESTOS PACIENTES.
CONTROL Y COORDINACION CON
SERVICIOS ESPECIALIZADOS.

INSTRUMENTACION
DIDACTICA

HORAS

EC

CLAVE
BIBLIOG.




ASIGNATURA: NEUMOLOGIA HOJA 21 DE 35

N° DE LA UNIDAD: Y] NOMBRE DE LA UNIDAD: PADECIMIENTOS CRONICOS BRONCOALVEOLARES

OBJETIVOSPARTICULARESDE LA UNIDAD

EN ESTA UNIDAD SE HAN AGRUPADO AQUELLOS PADECIMIENTOS PRODUCIDOS POR LA INHALACION DE AGENTES QUE DETERMINAN
PROCESOS CRONICOS QUE NECESITAN UN CONTROL PROLONGADO. EL TABAQUISMO, LA CONTAMINACION AMBIENTAL Y LAS
ENFERMEDADES OCUPACIONALES SON CONDICIONES QUE SE HAN INCREMENTADO EN FORMA IMPORTANTE Y REQUIEREN UNA INTENSA
LABOR EDUCATIVA POR PARTE DEL MEDICO. AL FINALIZAR LA UNIDAD, EL ALUMNO SERA CAPAZ DE ESTABLECER LAS ACCIONES DE
PROMOCION, PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REFERENCIA ADECUADA A POBLACION Y ENFERMOS CON PATOLOGIA
BRONCOALVEOLAR CRONICA.

N° TEMA TEMAS INSTRUMENTACION HORAS CLAVE
DIDACTICA P EC BIBLIOG.
1 TABAQUISMO, CONTAMINACION ]
ATMOSFERICA EXPOSICION 1 2-3-5-9
1.1 TABAQUISMO INVESTIGACION
1.2 .CONTAMINACION AMBIENTAL BIBLIOGRAFICA
2 BRONQUITIS CRONICA Y ENFISEMA TRABAJO EN EQUIPO PARA
PULMONAR REVISION ANALISIS DISCUSION
2.1 CONCEPTO DE EPOCA Y Y CONCLUSION DE CASOS 1 1-2-3-4-5-7
0o PADECIMIENTOS QUE COMPRENDE CLINICOSINCLUYENDO
: FACTORES DEL AGENTE, HUESPED Y | ESTUDIOS DE LABORATORIO Y
AMBIENTE, QUE PREDISPONEN A GABINETE )
2a ESTOS PADECIMIENTOS, REVISION DE DIAGNOSTICOS
> CAMBIOS ANATOMO PATOLOGICOS :E'\I'_TF')ESSI\’I*(')-SETSI' cT OR'E*)TEAC'\Q'[')EANL?\I\(;
' ALTERACIONES FUNCIONALES Y )
DE LOS CASOS CLINICOS
DATOS DIFERENCIALES ENTRE ELLOS >
ANTECEDENTES, CUADRO CLINICOY | ELABORACION DE CUADROS 'Y
2.5 :
ESQUEMAS DE RESULTADOS
MANIFESTACIONES EXTRA ) )
RESPIRATORIAS DE ESTAS CORRELACION TEORICO
PRACTICA EN ACTIVIDADES DE
26 ENFERMEDADES. CAMPO CLINICO
ALTERACIONES RADIOLOGICAS DE '
2.7 TORAX
LABORATORIO B, HEMATICA, EXAMEN
2.8 BACTERIOLOGICO DE
EXPECTORACION.
TRATAMIENTO DE LA BRONQUITIS
CRONICA Y DEL ENFISEMA PULMONAR
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N°TEMA TEMAS INSTRUM ENTACION HORAS CLAVE
DIDACTICA P EC BIBLIOG.
29 MEDIDAS PROFILACTICAS INDICADAS
3 ASMA BRONQUIAL 2 1-2-3-4-5-7
4 ENFERMEDADES OCUPACIONALES 1
5 ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA 2 2-3-9-10
6 FIBROSIS PULMONAR 1

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

2-5-6-7-8-9
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N° DE LA UNIDAD: \%

NOMBRE DE LA UNIDAD:

NEOPLASIAS

OBJETIVOSPARTICULARESDE LA UNIDAD

LOS PADECIMIENTOS NEOPLASICOS SE HAN INCREMENTADO EN FORMA IMPORTANTE Y SU TRATAMIENTO ESTA EN FUNCION DE UN
DIAGNOSTICO TEMPRANO EN EL QUE PARTICIPA EN FORMA DEFINITIVA EL MEDICO GENERAL. ACTUALMENTE LOS PACIENTES SON
CANALIZADOS TARDIAMENTE AL ESPECIALISTA, CUANDO NO HAY NADA O POCO QUE OFRECER, DE AQUI QUE SEA MUY IMPORTANTE
SENSIBILIZAR AL ESTUDIANTE DE MEDICINA EN LA SOSPECHA PRECOZ TANTO DEL CANCER BRONCOGENICO COMO DE LOS TUMORES
PLEURALES Y MEDIASTINALES. AL FINALIZAR LA UNIDAD, EL ALUMNO SERA CAPAZ DE ESTABLECER LAS ACCIONES DE PROMOCION,
PREVENCION, DIAGNOSTICO TEMPRANO, TRATAMIENTO Y REFERENCIA OPORTUNA A POBLACION Y ENFERMOS CON PATOLOGIA

NEOPLASICA.
N°TEMA TEMAS INSTRUMENTACION HORAS CLAVE
DIDACTICA P EC BIBLIOG.
1 CANCER BRONCOGENICO APLICACION DE GUIAS PARA EL 1 1 1-2-3-4-5-6-9-10

11

12

13

14

21

2.2

VARIEDADESHISTOLOGICAS

CUADRO CLINICO DE LA
LOCALIZACION HILIAR DEL CANCER
PULMONARY SUSVARIEDADES
HISTOLOGICAS MAS FRECUENTES
EXAMENESDE LABORATORIO:
CITOLOGIA EN EXPECTORACION
MARCADORES TUMORALES,
CUTIRREACCIONES.

EXAMENES ESPECIALES:
BRONCOSCOPIA, LAVADO Y
CEPILLADO BRONQUIAL TAC,
GAMAGRAFIA, MEDIASTINOSCOPIA,
PLEUROSCOPIA BIOPSIAS.
TUMORES PLEURALESY
MEDIASTINALES.

CONCEPTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LOS

TUMORES PLEURALES.

TUMORES MEDIASTINALES

ANALISISY DISCUSION DE
CASOS CLINICOSEN ESTUDIOS
DE LABORATORIO Y GABINETE
EXPOSICION DE SOLUCIONES A

CADA CASO CLIiNICO EN
DISCUSION DIRIGIDA PARA
RELACIONARLOS.
INTERROGATORIO DIRIGIDO
ACTIVIDADES PRACTICASEN
CAMPO CLIiNICO.
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N° DE LA UNIDAD: VI NOMBRE DE LA UNIDAD: PADECIMIENTOS CARDIOPULMONARES

OBJETIVOSPARTICULARESDE LA UNIDAD

LA UNIDAD CONSTA DE LOS SIGUIENTES PADECIMIENTOS: EDEMA AGUDO PULMONAR, EMBOLIA E INFARTO, COR PULMONALE AGUDO Y

CRONICO Y SOBRE LOS CUALESEL ALUMNO, AL FINALIZAR LA UNIDAD, SERA CAPAZ DE:

DESCRIBIR LA EPIDEMIOLOGIA, ETIOPATOGENIA Y FISIOPATOLOGIA DE LOS PADECIMIENTOS PULMONARES QUE REPERCUTEN SOBRE EL

APARATO CARDIOVASCULARY VICEVERSA.

INTEGRAR EL DIAGNOSTICO DE ESTOS PADECIMIENTOS, MEDIANTE EL ESTUDIO DE ANTECEDENTES, SINTOMAS, SIGNOS, RADIOGRAFIAS

TORACICASY EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE.

INDICAR EL TRATAMIENTO, TANTO DE LA FASE AGUDA COMO DE LA CRONICA
ESTABLECER LASMEDIDAS DE PREVENCION PARA EVITAR ESTAS PATOLOGIAS.
ENUMERAR LOS CRITERIOS DE DERIVACION A OTRO NIVEL DE ATENCION MEDICA

N°TEMA TEMAS INSTRUMENTACION HORAS
DIDACTICA T P EC
1 EDEMA AGUDO PULMONAR EXPOSICION 2 1
INVESTIGACION
1.1 DEFINICION, ETIOPATOGENIA Y BIBLIOGRAFICA
FISIOPATOLOGIA DEL EDEMA DISCUSION POR EQUIPO DE
PULMONAR CARDIOGENICO Y NO CASOS CLINICOS.

CARDIOGENICO.
INTERROGATORIO DIRIGIDO
1.2 CUADRO CLINICO
ACTIVIDADES PRACTICASEN
2 EMBOLIA E INFARTO PULMONAR CUADROS CLINICOS 2

21 CUADRO CLINICO

2.2 LABORATORIO; BIOMETRIA HEMATICA,
TRANSAMINASAS DESHIDROGIENASA
LATICA, GASOMETRIA.

CLAVE
BIBLIOG.

3-4-5-6-7

3-4-5-6-7




ASIGNATURA: NEUMOLOGIA

HOJA 25 DE 35

N°TEMA

2.3

31

3.2

3.3

TEMAS

MANEJO TERAPEUTICO Y FARMACOS
MAS USUALES (HEPARINA, CUMARINA
Y SUSDERIVADOS UROQUINASA).

CORPULMONALE AGUDO Y CRONICO.

DEFINICION DEL CONCEPTO DE
CORPULMONALE

CUADRO CLINICO: ETAPA
COMPENSADA; ETAPA
DESCOMPENSADA

TRATAMIENTO MEDICO PARA LA FASE
AGUDA Y CRONICA.

INSTRUMENTACION
DIDACTICA

HORAS

EC

CLAVE
BIBLIOG.

3-4-5-6-7
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N° DE LA UNIDAD: VI NOMBRE DE LA UNIDAD: TRAUMATISMOS TORACICOSY URGENCIAS RESPIRATORIAS

OBJETIVOSPARTICULARESDE LA UNIDAD

ACTUALMENTE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD OCASIONADA POR TRAUMATISMOS Y URGENCIAS RESPIRATORIAS SON CAUSA DE
INCAPACIDADES QUE AFECTAN AL INDIVIDUO, A SU FAMILIA'Y A LA SOCIEDAD. EL ENFERMO TRAUMATIZADO DEBE ESTUDIARSE EN
FORMA INTEGRAL, YA QUE LOS POLITRAUMATIZADOS TIENEN FRECUENTEMENTE REPERCUSIONES CARDIOPULMONARES QUE PUEDEN
LLEVARLES A LA MUERTE. EL MEDICO GENERAL ES URGIDO A ACTUAR EN CASOS DE ASFIXIA POR INMERSION O POR CUERPO EXTRANO EN
VIAS AEREAS QUE PRODUCEN PARO RESPIRATORIO. AL FINALIZAR LA UNIDAD, EL ALUMNO SERA CAPAZ DE ESTABLECER LAS ACCIONES
DE PROMOCION, PREVENCION, DIAGNOSTICO TEMPRANO, TRATAMIENTO Y REFERENCIA OPORTUNA A POBLACION Y ENFERMOS CON

PATOLOGIA TRAUMATICA Y DE URGENCIA.

N° TEMA TEMAS INSTRUMENTACION HORAS
DIDACTICA T P EC
1 FRACTURAS COSTALES EXPOSICION 2 1
INVESTIGACION
1.1 ANTECEDENTES SINTOMAS, DATOS DE BIBLIOGRAFICA
EXPLORACION FiSICA Y DISCUSION POR EQUIPO DE
RADIOGRAFICA EN LASFRACTURAS CASOS CLINICOS
1.2 SIMPLES. ACTIVIDADES PRACTICASEN
TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS CAMPO CLiNICO.,
COSTALESMULTIPLES. INTERROGATORIO DIRIGIDO
1.3

SINTOMAS, SIGNOSY DATOS
RADIOGRAFICOS EN LOS CASOS DE
FRACTURAS COSTALESMULTIPLES
1.4
DESCRIBIR LA RESPIRACION
PARADOJICA EXTERNA Y SU
FISIOPATOLOGIA EN LOS PACIENTES
CON FRACTURAS COSTALES

2 MULTIPLESY SUSCOMPLICACIONES.
HERIDAS PENETRANTESY SUS
COMPLICACIONES.

CLAVE
BIBLIOG.

7-8-10

7-8-10




ASIGNATURA: NEUMOLOGIA

HOJA 27 DE 35

N°TEMA

21

2.2

2.3

31

3.2

3.3

34

35

TEMAS

DESCRIBIR LAS SIGUIENTES
ENTIDADES NEUMOTORAX,
HEMOTORAX, HEMONEUMOTORAX Y
NEUMOMEDIASTINO

SINTOMAS, SIGNOSY DATOS
RADIOGRAFICOS DE LAS CONDICIONES
ANTERIORES.

MEDIDAS TERAPEUTICAS URGENTES Y
DERIVACION A NIVELES
ESPECIALIZADOS.

CUERPOS EXTRANOSEN VIAS AEREAS,
DEFINIR EL TEMA Y SENALAR LOS
SITIOS MAS FRECUENTES DE
LOCALIZACION.

CUADRO CLINICO INMEDIATO AL
PASO DE U N CUERPO EXTRANO A LAS
VIAS AEREAS.

MANIOBRAS URGENTES A REALIZAR
EN ESE MOMENTO

CUADROS CLiINICOS TARDIOS;
NEUMONIAS, ABSCESO PULMONAR,
ATELECTASIA ETC.

ENUMERAR CONDUCTAS
TERAPEUTICASEN ESTAS
CONDICIONES

INSTRUMENTACION
DIDACTICA

HORAS

EC

CLAVE
BIBLIOG.

7-8-10
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N°TEMA

4.1

4.2

43

51
52

53

54

TEMAS

ASFIXIA POR INMERSION

DEFINIR EL CONCEPTO DE INMERSION
Y SU EPIDEMIOLOGIA

FISIOPATOLOGIA DE LA INMERSION EN
AGUA DULCE.

MANIOBRAS QUE DEBE REALIZAR EL
MEDICO EN ESE MOMENTO

PARO RESPIRATORIO

DEFINICION DEL TEMA

CONDICIONES EPITATOGENICAS DEL
PARO CARDIORESPIRATORIO
CONDICIONES CLINICAS QUE
INTEGRAN EL DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

INSTRUMENTACION
DIDACTICA

HORAS

EC

CLAVE
BIBLIOG.

2-3-7-8-10
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RELACION DE PRACTICAS

N° DE
PRACTICA

NOMBRE DE LA PRACTICA

RELACION DE
UNIDADES
TEMATICAS

DURACION
PRACTICA
EN HORAS

LUGAR DE
REALIZACION

PRACTICA MORFOLOGICA

PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS

ESTUDIO CLINICO DE ENFERMO

ESTUDIO CLINICO DE ENFERMO

PRACTICA RADIOLOGICA

PRACTICA RADIOLOGICA

ESTUDIO ESPECIFICO DE APARATO RESPIRATORIO

HISTORIA CLINICA

1-2

34

9-10

11

1

DEPTO. ANATOMIA
PATOLOGICA

DEPTO. FISIOLOGIA
PULMONAR

SERVICIO
CLINICO

SERVICIO
CLINICO

SALON DE CLASES
SALON DE CLASES
LABORATORIO
SERVICIOS
ESPECIALES

SERVICIO
CLiNICO
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RELACION DE PRACTICAS

N° DE NOMBRE DE LA PRACTICA RELACION DE DURACION LUGAR DE
PRACTICA UNIDADES PRACTICA REALIZACION
TEMATICAS EN HORAS
9 MESA REDONDA 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10- SALON DE CLASES
11 2
SERVICIO CLINICO
10 ESTUDIO CLiNICO DE ENFERMO 12 2
SERVICIO CLIiNICO
11 ESTUDIO CLiNICO DE ENFERMO 13 2
SERVICIO CLINICO
SERVICIO CLINICO
12 ESTUDIO CLINICO DE ENFERMO 14 1
SERVICIO CLINICO
13 ESTUDIO CLiNICO DE ENFERMO 15 2 SERVICIO CLINICO
SERVICIO CLIiNICO
14 ESTUDIO CLINICO DE ENFERMO 16 1
15 ESTUDIO CLiNICO DE ENFERMO 17 1
16 ESTUDIO CLINICO DE ENFERMO 18 1
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RELACION DE PRACTICAS

N° DE NOMBRE DE LA PRACTICA RELACION DE DURACION LUGAR DE
PRACTICA UNIDADES PRACTICA REALIZACION
TEMATICAS EN HORAS
17 PRACTICA DE LABORATORIO 19-20 1 LABORATORIO
18 REVISION RADIOGRAFICA 20-21-22 1 SALON DE CLASE
SERVICIO CLIiNICO
19 ESTUDIO CLiNICO DE ENFERMO 20-21-22 1
SERVICIO CLINICO
20 ESTUDIO CLiNICO DE ENFERMO 22-23-24 2 SERVICIO CLINICO
) SALON DE CLASES
21 ESTUDIO CLiNICO DE ENFERMO 25 1
SALON DE CLASE
22 MESA REDONDA 19-20-21-22-23-24- SALON DE CLASE
25-26
) ) SALON DE CLASE
23 REVISION BIBLIOGRAFICA
12A LA 26 2
24 SIMPOSIUM
27-28 2
25 CASO CLINICO
12A LA 26 1
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RELACION DE PRACTICAS

N° DE NOMBRE DE LA PRACTICA RELACION DE DURACION LUGAR DE
PRACTICA UNIDADES PRACTICA REALIZACION
TEMATICAS EN HORAS

26 ESTUDIO CLINICO DE ENFERMO 29 2 SERVICIO CLINICO
SERVICIO CLINICO

27 ESTUDIO CLiNICO DE ENFERMO 30 2
SERVICIO CLINICO
28 ESTUDIO CLiNICO DE ENFERMO 31 1 SERVICIO CLINICO
SERVICIO CLINICO

29 ESTUDIO CLiNICO DE ENFERMO 32 2
SERVICIO CLINICO
30 ESTUDIO CLiNICO DE ENFERMO 33 1 SALON DE CLASES
) SERVICIO CLINICO

31 ESTUDIO CLiNICO DE ENFERMO 34 2
SERVICIO. CLINICO

32 MESA REDONDA 27 AL 34 1

33 ESTUDIO CLiNICO DE ENFERMO 35 1

34 ESTUDIO CLiNICO DE ENFERMO 36 1
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RELACION DE PRACTICAS

N° DE NOMBRE DE LA PRACTICA RELACION DE DURACION LUGAR DE
PRACTICA UNIDADES PRACTICA REALIZACION
TEMATICAS EN HORAS
35 ESTUDIO CLiNICO DE ENFERMO 37 1 SERVICIO CLINICO
SALON DE CLASE
36 MESA REDONDA 35AL 37 1
SALON DE CLASE
37 CASO CLINICO 29 AL 37 2 SALON DE CLASE
SALON DE CLASE
38 REVISION BIBLIOGRAFICA 27 AL 37 1
SALON DE CLASE
39 SEMINARIO 27 AL 37 1 SERVICIO CLINICO
SERVICIO CLINICO
40 REVISION BIBLIOGRAFICA 38 1
SERVICIO CLINICO
41 ESTUDIO CLiNICO DE ENFERMO 39 1 SERVICIO CLINICO
42 ESTUDIO CLiNICO DE ENFERMO 40 1 SERVICIO CLINICO
43 ESTUDIO CLiNICO DE ENFERMO 38 AL 40 1 SERVICIO CLINICO
44 MANIOBRAS DE RESUCUTACION EN SINDROME POR INMERSION 44 SERVICIO CLINICO
45 MANIOBRAS DE URGENCIA EN PARO CARDIACO 45 SERVICIO CLiNICO
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PERIODO UNIDADESTEMATICAS PROCEDIMIENTOSDE EVALUACION
10 I -1l SE HARAN 3 EXAMENES ESCRITOS CON VALOR DE 70% DE LA CALIFICACION
LAS PRACTICAS, SEMINARIOS, MESAS REDONDAS REVISIONES BIBLIOGRAFICAS,
20 -1V -V CASOS CLINICOS, ELABORACION DE TRABAJOS ESPECIALES ETC.. TENDRAN EL
VALOR RESTANTE DE 30%.
30 VI -VII PARA CADA UNO DE LOS PERIODO ORDINARIO DE EXAMENES
EXAMEN |- VI SE REALIZARA EXAMEN EXTRAORDINARIO SOLO CUANDO LA SUMA DE LOS
EXTRAORDINARIO TRES EXAMENES PARCIALES SEA MENOR A SEIS, EL ALUMNO PUEDE OPTAR POR
PRESENTARLO PARA MEJORAR SU PROMEDIO FINAL
CLAVE C BIBLIOGRAFIA
Neumology

Specialty: Neumology. Jour nal(s): Neumologiay Cirugiade Térax - Revistadel Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias. www.medigraphic.convinglesi.../i2-neumo.htm
NEUROIMMUNOLOGY, NEUMOLOGY AND BIOTECHNOLOGY
NEUROIMMUNOLOGY, NEUMOLOGY AND. BIOTECHNOLOGY . (Last update 30/11/2005) ...
Journal: JOURNAL OF CHEMOTHERAPY EigenfactorTM Score 0.00355Article InfluenceTM ...
imai sd.usc.ed/ftp/oit/gruposinvestigacion/Gl-1841_|.pdf -
Jornal de Pneumologia - Publications in pneumology: old or new ways?
Publicationsin pneumology — old or new ways? Carlos Alberto de Castro Pereiral ... The Journal of Pneumology in English
will soon be availablein our site. ... www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102...script... —
Clinical outcomes after direct current cardioversion of atria ...
Neumology Department Hospital Universitario Son Dureta Palma de Mallorca .... Thisjournal is amember of the Committee
on Publication Ethics (COPE) ... eurheartj.oxfordjournals.org/content/27/14/1755.1.extract
VIA MEDICA - Medica Publishers
A new issue of the bimonthly "Polish Pneumology and Allergology™ hasjust been published. "Polish Pneumology and
Allergology” isan official journal of ... www.viamedica.pl/en/archiwum_news.phtml
Karger Publishers - Subject Guide
Official Journal of the European Association for Bronchology and Interventional Pulmonology (EAB) and the Swiss Society
for Pneumology (SGP) ... content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion...54...0
Dr Microbe Educational Programme | Faculty Information ... in anumber of medical journals, mainly in general practice and
pneumologic jour nalsincluding Hausarzt, Der Allgemeinarzt, Pneumology Infection, ... www.antibiotic-use.com
APPENDIX A BRONCHOGENIC CARCINOMA COOPERATIVE GROUP OF THE SPANISH ...
PNEUMOLOGY AND THORACIC SURGERY. Coordinators: José Luis Dugue (Hospita ... applies an expert critical
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JOURNAL OF RESPIRATORY AND CRITICAL CARE MEDICINE 2001, 164: 1688-1693 ...
www.i hunormandyrouen.fr/ihugb/?page_id=1008
Gefitinib toxicity has been significantly correlated with su ...
de M Zemanova - 2007
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