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Integrantes de la comisién de elaboracién del Programa de CARDIOLOGIA

Este programa fue elaborado con la colaboracién de los siguientes profesionales que forman
parte de las sedes de las Residencias de Cardiologia, integrantes de los Comités de Docencia
e Investigacion de los diferentes efectores de salud de la Provincia de Mendoza, con la guia
y supervisién de los Consejeros del Consejo Asesor Directivo (CAD) de la Comisidn
Permanente de Residencias y del Consejo Provincial de Bioética (CPB).-

Dr Alfredo Astesiano

Prof. Jorge Piasentin

Dra. Raquel Saa Zarandon

Dra. Ethel Larregle

Dr. Eduardo Giner

Dr. Fernando Pefiafort

Dr Nicolas Renna

Dr Pablo Bernasconi

Dra Maria José Torres

Dra. Noemi Saldefa

Dra Cecilia Solchaga

Prof. Dra. Susana Salomon

Comité de Docencia Hospital Central y Lagomaggiore
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PROGRAMA de la RESIDENCIA de CARDIOLOGIA

Modalidad: Aprendizaje Basado en Competencias

INTRODUCCION

El objetivo de este modelo es contribuir al ejercicio del derecho a la salud, a través de la
implementacidon de un innovador modelo educativo que perfeccione la formacién de posgrado
en todas las profesiones de la salud, que perfeccionen y fortalezcan al sistema de salud
provincial, para brindar mejores servicios a la comunidad de la provincia de Mendoza.

Desde fines del siglo pasado se viene proponiendo en distintos foros nacionales e
internacionales de educacién de grado y posgrado, la necesidad de generar un programa de
formacién de los profesionales de la salud basado en competencias.

Esto permite integrar los “fragmentos de aprendizaje” en un mismo programa, no sélo la
adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas propias de cada disciplina, sino también
actitudes y valores que transformen a los egresados en profesionales integrales, “competentes”,
conocedores del entorno social donde desempefien sus actividades laborales con comprensidn
de todos los factores intervinientes en el proceso de salud-enfermedad - atencién. Se pretende
que su aplicacidon se constituya en un verdadero hito como politica de estado, que contribuya al
desafio de una Salud Publica centrada en el ciudadano.

La formacién por Competencias busca lograr un perfil del egresado especialista en las diferentes
disciplinas, modificar la vieja organizacidn de las instituciones sanitarias basadas en la
adquisicion de conocimientos a partir de los especialistas consumados, transformando a los
residentes en los gestores esenciales en la adquisicién de sus competencias con su propia
impronta y ritmos y sobre todo, modificar sustancialmente la forma de evaluarlos modificando
viejos esquemas que hoy se han demostrado totalmente insuficientes para decidir si adquirié las
competencias adecuadas para un desempefio integral de sus capacidades, actitudes y valores.

Se ha logrado el apoyo politico a esta propuesta, lo que ha permitido avanzar en los cambios
necesarios para que se apliquen los nuevos programas en todo el equipo de salud en las
instituciones formadoras de la provincia.

Este modelo constituye un cambio de paradigma. Lo que incidird en la forma de planificar y

ejecutar contenidos, metodologia de ensefianza-aprendizaje y metodologia de evaluacién y
ademads en la forma de pensar el cdmo capacitar a los profesionales en formacion, a través de
un aprendizaje entre todos los involucrados, con una interaccién efectiva de las distintas sedes
que compartan la misma especialidad buscando programas Unicos con base a objetivos
comunes que tiendan a una gestién moderna y efectiva basadas en la calidad que llegue a la
excelencia.
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PROGRAMA: Organizacién

El programa se organiza en funcién de las Areas de competencia profesional que establece la
Ley 7857, areas asistenciales, bioética, metodologia de la investigacién, herramientas de
gestién, educacion para la salud, TICs y comunicacion. Las competencias mencionadas, si bien
deben ser adquiridas a través de una integracidon permanente de las mismas, solo bajo una
mirada pedagdgica, se han desagregado en el Programa en:

1. La Competencia profesional disciplinar en Cardiologia (asistenciales: buena practica clinica)

2. Las Competencias profesionales transversales con sus respectivas dreas de aprendizaje
(bioética, metodologia de la investigacién, herramientas de gestién, educacidn para la salud,
TICs y comunicacion).

Las competencias disciplinares para Cardiologia se han elaborado a partir de establecer el
perfil profesional que se quiere formar y en base al Mapa de competencias que se ha definido
para la especialidad. Se han delimitado los escenarios, subdreas o unidades de aprendizaje, los
contenidos minimos, el nivel a alcanzar por afio, modalidad o metodologia aprendizaje —
ensefianza, evaluacion y recursos indispensables para lograr la formacion del profesional
especialista en Cardiologia en la Provincia de Mendoza.

Las competencias asistenciales basadas en la buena practica, representan el nucleo de la
Cardiologia y de muchas maneras, son la esencia de la especialidad. En una sociedad cambiante,
en transformacion permanente, donde las demandas se estan reformulando en forma
permanente, esta area de la competencia profesional del médico cardidlogo y sus unidades de
aprendizaje se vuelve muy importante, pero se debe jerarquizar la adquisicion de las
competencias transversales a la hora de formar profesionales, ya que es lo que va a garantizar
el desempenio profesional adecuado, es decir un profesional competente.

Areas competencias a adquirir:
Asistenciales:

- Establecer una adecuada relacion médico- paciente que beneficie la consulta y el
seguimiento del paciente cardidpata.

- Reconocer e implementar acciones de prevencién de la salud.

- Solicitar, interpretar e informar los siguientes estudios complementarios:
Electrocardiograma, Radiografia de Torax y Ergometrias.

- Solicitar e interpretar los siguientes estudios complementarios: Ecocardiograma
Doppler, Angiotomografias CAmara gamma, Tomografia por emisién de positrones,
Resonancia Cardiaca, Cinecoronariografia.

Buena practica clinica:

- Conocer la historia natural de las enfermedades cardiovasculares.

- Detectar signos de riesgo que permitan una derivaciéon oportuna al tratamiento y
manejo criterioso del problema en cuestion.

- Incorporar el uso de herramientas que permitan obtener la mejor evidencia disponible
al servicio del paciente y asi desarrollar un espiritu critico.

Académico:

- Mantener una actitud de aprendizaje y ensefianza permanentes.

- Generar una actitud hacia la investigacion médica que permita mejorar y elevar el
conocimiento cientifico.

DOCI-2018-12311-GDEM ZA-OéSEP#M SDSYD

pagina5 de 58



P
COMISION PERMANENTE DE RESIDENCIAS M E N DGZA | n |
CONSEJO PROVINCIAL DE BIOETICA '-ﬁ_-'
Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes G E} B | E FE- N C:I i

Elaboracion de la historia clinica:
- Anamnesis, examen fisico, plan diagndstico, terapéutico y educacional.
- Preparacién y registro del informe.
- Gestion del tiempo y toma de decisiones.
Internacion: salas de internacidn en unidad coronaria y pabellones multidisciplinarios.

Ambulatorio: Consultorios, Holter, Presurometria, Ergometria.
Guardia-Emergencia: Guardias en Unidad Coronaria - Cardiologia

Rotaciones: Sede - Extra sede
Obligatorias:
Ergometria
Electrofisiologia
Ecocardiograma
Imagenes cardiacas
Hemodinamia
Recuperacidn cardiovascular
Optativas:
Cardiologia infantil
Trasplante Cardiaco
Otras

Competencias transversales:

Se mantiene en auto-aprendizaje continuo, maneja estrategias comunicacionales adecuadas con
el paciente-familia-comunidad y otros integrantes del equipo de salud, maneja herramientas de
gestidn, de metodologia de la investigacidn y de educacidn y utiliza con juicio critico los recursos
tecnoldgicos y de la informacion, en el marco de la bioética.
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PERFIL DEL MEDICO CARDIOLOGO

El médico cardidlogo es el profesional capaz de brindar cuidados cardiovasculares a las personas
desde los 15 afos hasta el final de la vida, en areas de internacién y ambulatoria, en urgencias y
emergencias, de alta y baja complejidad, en enfermedades prevalentes y no prevalentes realiza
el manejo del paciente critico y el monitoreo hemodindmico avanzado. Es especialista en
promocién de la salud cardiovascular y en la prevencién, diagndstico, tratamiento vy
rehabilitacion de las enfermedades cardiovasculares en las diferentes etapas de la vida. Es capaz
de trabajar en una red integrada de salud, participar en equipos interdisciplinarios y
desempenarse con eficacia tanto en areas rurales como en centros urbanos y en instituciones
asistenciales de diferente nivel de complejidad, contando con los criterios y conocimientos para
adquirir herramientas de gestion. Desarrolla su actividad profesional bajo una perspectiva
humanistica, respetando valores culturales en el marco de la bioética y la deontologia médica.
Jerarquiza el andlisis critico de la informacién y las actividades de investigacion médica.
Mantiene el compromiso con su formacién médica continua y la de otros integrantes del
sistema de salud, con la educacién para la salud, la metodologia de la investigacion,
herramientas de gestion, el uso con juicio critico de los recursos tecnoldgicos y con la

comunicacion.
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MAPA BASICO DE COMPETENCIAS

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas Subdrea-Escenario — Momentos
= Area asistencial:
-Promocién Internacién en unidad coronaria
-Prevencion Internacién en sala comun
-Evaluacién Guardia en unidad coronaria
-Diagnéstico Guardia en recuperacién cardiovascular

-Terapéutica
-Cuidados paliativos
-Cuidados en el final de vida

Consultorio externo
Ergometrias
Ecocardiograma
Electrocardiograma
Hemodinamia

Competencias transversales:

=  Bijoética

» Metodologia de la investigacion

= Herramientas de gestidn

» Educacioén para la salud

= TICs

=  Comunicacion
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COMPETENCIAS DISCIPLINARES de CARDIOLOGIA

1) Brinda cuidados médicos cardiovasculares en el proceso salud-enfermedad- atencion
al paciente desde los 15 aiios hasta el final de la vida, a través del método clinico,
teniendo a la persona como centro de la atencion.

A) Diagnostica y trata las enfermedades prevalentes y no prevalentes cardiovasculares del
paciente hospitalizado, utilizando el método clinico.

1. Identifica la informacion relevante durante la anamnesis en la entrevista médica al paciente
y/o familiar sobre el motivo de consulta actual.

2. Revisa sistemdaticamente todos los antecedentes relevantes del paciente y estudios
anteriores que pueden condicionar la enfermedad actual.

3. Examina al paciente sistematicamente.

4. Buscay reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen fisico. Realiza resumen
semioldgico.

5. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipétesis
diagndsticas probables. Identifica problemas activos principales.

6. Elabora impresién diagndstica y sus diagnodsticos diferenciales.

7. Selecciona las pruebas diagndsticas apropiadas para la investigacién diagnéstica de una
manera ética y costo/efectiva. Se indican e interpretan los estudios complementarios
considerando sus caracteristicas operacionales (sensibilidad, especificidad, valores
predictivos), riesgos, disponibilidad y costos. Se jerarquiza el estudio de las causas de
acuerdo a su probabilidad y/o gravedad pronostica.

8. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y estudios de
imdagenes en el contexto clinico del paciente.

9. Decide y ejecuta procedimientos terapéuticos que considera indicados para el proceso agudo
y/o crénico del paciente en base a evidencia cientifica actualizada.

10.Elabora plan terapéutico y registra indicaciones terapéuticas, farmacoldgicas y no
farmacoldgicas.

11. Confecciona el registro de la Historia Clinica y de la evolucién del paciente, adecuandola al
escenario.

12.Expone la informacion obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros de su
equipo o a los interconsultores.

13.Realiza seguimiento, controla la evolucidn de las conductas adoptadas y valora su
efectividad.

14.Ejerce el rol de médico de cabecera, cuando corresponde, priorizando el seguimiento
longitudinal de pacientes crdnicos.

15.Asume y explicita el rol de médico referente, cuando corresponde, con el paciente, la familia
y el equipo de salud.

16.Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias cardioldgicas.

17.Identifica el momento de la externacidn del paciente.

18.Participa de la planificacion del seguimiento al alta de la institucion.

19.Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en el reconocimiento de necesidad
de rehabilitacién, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social,
laboral e integral.

DOCI-2018-12311-GDEM ZA-O_C‘)SEP#M SDSYD

pagina 9 de 58



COMISION PERMANENTE DE RESIDENCIAS M E N DGZA n
CONSEJO PROVINCIAL DE BIOETICA
Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes G E} B | E FE- N l:::l

20.Confecciona la epicrisis con la informacion adecuada y suficiente para promover el auto
cuidado del paciente.

21.Elabora las indicaciones al egreso e indica pautas de alarma para el paciente, educa sobre el
auto cuidado, medidas de promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad, valora la
comprension de la informacion, acuerda el cumplimiento terapéutico y controles post alta.

22.Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando corresponde.

23.Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprensién de la informacidn del
paciente y /o sus familiares.

24.Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decisién.

25.Respeta la decision del paciente y sus familiares.

26.Expide certificados requeridos de acuerdo con la legislacion vigente

27.Trabaja en equipos interdisciplinarios. Solicita interconsultas con otros profesionales del
campo de la salud para llegar a través de una tarea interdisciplinaria al diagnédstico y
tratamiento adecuado. Reconoce las habilidades y competencias de las otras profesiones
sanitarias y actla colaborativamente en equipos multidisciplinarios.

Escenario o unidad de aprendizaje: internacion

Método aprendizaje-ensefianza:
Participacidn en clases, talleres y seminarios, estudio personal con tutoria, discusidon de casos
clinicos en pequefios grupos (pase de guardia, revista de sala) y atencién directa de pacientes.
Evaluacién:
Observacion directa continua. Minicex semestral. Examen de opcion multiple mensual.

B) Identifica el proceso de enfermedad grave en el paciente que requiere atencion en
unidades de cuidados criticos.

1. Identifica el nivel de riesgo cardiovascular y la gravedad del cuadro clinico: Realiza acciones
para mantener la vida. Establece valoracién hemodindmica. Implementa las medidas iniciales de
acuerdo a las sistematicas correspondientes. Realiza anamnesis indagando sobre datos
predictores de gravedad.

2. Atiende pacientes en situacidon de urgencia/emergencia: Brinda atencidn inicial a pacientes
con cuadros clinicos cardiovasculares agudos: dolor precordial, disnea, cuadro coronario,
insuficiencia cardiaca, patologia vascular, trastornos del ritmo cardiaco, sincope. Realiza la
reanimacion cardiopulmonar y estabilizacion hemodinamica.

3. Identifica y orienta al paciente hacia el ambito mdas adecuado para su atencién posterior.
Identifica al paciente con riesgo clinico y realiza la derivacién al drea mas adecuada para
continuar su atencién.

4. Realiza el ingreso y la admisidon del paciente. Registra motivo de consulta, motivo de
internacion, enfermedad actual, antecedentes personales, fisiolégicos y patoldgicos. Realiza y
documenta el examen fisico. Solicita, evalia y consigna los examenes complementarios de
ingreso.

5. Elabora diagndstico presuntivo: Se establece diagndstico inicial y se consideran posibles
diagndsticos diferenciales.

6. Utiliza e interpreta los procedimientos diagndsticos y terapéuticos mds habituales: Indica,
realiza e interpreta los siguientes procedimientos diagndsticos y terapéuticos:
Electrocardiograma, Ecocardiograma bidimensional, Intubacidn orotraqueal. Asistencia
respiratoria mecanica, administracién de soluciones y medicamentos por venoclisis y/o
inyeccion, Canalizacion y punciones venosas y arteriales, Cateterismo vesical. Puncién
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pericardica y pleural. Colocacidn de catéter de Swan-Ganz. Colocacién de marcapasos
transitorio. Reanimacién cardiopulmonar avanzada. Monitoreo electrocardiografico vy
hemodindmico. Examenes de laboratorio relacionados con patologia cardiovascular, Radiografia
de tdrax, Ecocardiografia Doppler cardiaco, transesofagico y vascular periférico, Cateterismo
cardiaco/angioplastia 'y otras practicas intervencionistas endovasculares. Estudio
electrofisioldgico, ablacion de taquiarritmia, implante de marcapasos transitorios o definitivos.
Pruebas funcionales con ejercicio y farmacoldgicas. Resonancia magnética cardiaca/grandes
vasos. Tomografia cardiaca/grandes vasos. Procedimientos quirurgicos cardiovasculares.

7. Conoce, respeta y aplica guias de procedimientos y protocolos de manejo de la unidad
coronaria.

8. Indica los tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos correspondientes de las
enfermedades cardiovasculares agudas. Tiene en cuenta la mejor evidencia disponible respecto
a la seguridad, eficacia, costo/efectividad y contraindicaciones.

9. Presenta en forma eficiente y ordenada el caso clinico evaluado al equipo e interconsultores.
10.Identifica y orienta al paciente hacia el dmbito mas adecuado para su atencién posterior.
11.Realiza el seguimiento lineal de pacientes internados en unidades de cuidados criticos e
identifica el momento del pase a sala comun.

12.Identifica el momento de la externacion del paciente.

13.Indica, cuando es necesario, la derivacion del paciente a la especialidad que corresponda o a
un centro de mayor o menor complejidad cumpliendo las normas de referencia vy
contrarreferencia.

14. Realiza el “alta” hospitalaria: Indica el tratamiento y registra las indicaciones por escrito.
Involucra al paciente y su familia en la adherencia al tratamiento definido y seguimiento
periddico. Brinda pautas de educacion para la salud (dieta, ejercicio fisico, habitos de vida
saludable, etc.).Planifica el seguimiento al alta de la institucion.

15. Indica participacion en el programa de rehabilitacion cardiovascular: Identifica las
necesidades de rehabilitacion de acuerdo a la patologia clinica de cada paciente y al momento
evolutivo de las mismas. Brinda las indicaciones para el desarrollo del plan de rehabilitacién.
Trabaja en la adherencia al proceso de rehabilitacién y establece pautas de cuidado higiénico
dietéticas. Trabaja interdisciplinariamente para promover la rehabilitacién del paciente,
procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social, laboral e integral.

16. Confecciona la epicrisis con la informacién adecuada y suficiente para promover el auto
cuidado del paciente.

17.Elabora las indicaciones al egreso e indica pautas de alarma para el paciente, educa sobre el
auto cuidado, medidas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, valora la
comprension de la informacion, acuerda el cumplimiento terapéutico y controles post alta.
18.Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando corresponde.
19.Utiliza estrategias de comunicacion para favorecer la comprension de la informacion del
paciente y /o sus familiares.

20.Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decisién.

21.Respeta la decision del paciente y sus familiares.

22.Expide certificados requeridos de acuerdo con la legislacion vigente

23.Trabaja en equipos interdisciplinarios. Solicita interconsultas con otros profesionales del
campo de la salud para llegar a través de una tarea interdisciplinaria al diagndstico y tratamiento
adecuado. Reconoce las habilidades y competencias de las otras profesiones sanitarias y actua
colaborativamente en equipos inter y multidisciplinarios.
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Escenario o unidad de aprendizaje: Emergencias pre hospitalaria, guardia general, unidades de
cuidados criticos.

Método aprendizaje-ensefianza:
Participacidn en clases, talleres y seminarios, estudio personal con tutoria, discusidon de casos
clinicos en pequefios grupos (pase de guardia, revista de sala). Atencidon directa de pacientes.
Disefio, participacion y disertacion de clases tedricas. Preparacion de ateneos clinicos vy
bibliograficos. Clases tedrico practicas a alumnos de pregrado y enfermeria. Participacién de las
actividades académicas de las sociedades de cardiologia (SAC, FAC y CONAREC). Practicas
invasivas monitorizadas.

Evaluacién:
Observacion directa continua. Minicex semestral. Examen de opcion multiple mensual.

C) Atiende de manera integral a la persona sana o enferma en el contexto del Consultorio
externo.

1. Realiza la evaluacién inicial de la persona sana o enferma considerando el motivo
cardiovascular de consulta.

2. Identifica factores de riesgo cardiovascular. Realiza la evaluacién de los mismos, los considera
para realizar hipotesis diagndsticas, caracteristicas del paciente y valorar recursos disponibles.

3. Registra la historia clinica adecuada al consultorio externo.

4. Realiza el plan de atencidn del paciente.

5. Evaluta la necesidad de derivacién a otros profesionales del equipo de salud.

6. Considera la necesidad de internacidn y el lugar mas apropiado para la misma.

7. Asegura el alivio de los sintomas significativos, mientras se implementa el plan diagndstico y
la terapéutica especifica.

8. Indica los tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos correspondientes de las
enfermedades cardiovasculares crdnicas. Tiene en cuenta la mejor evidencia disponible respecto
a la seguridad, eficacia, costo/efectividad y contraindicaciones.

9. Aprovecha la consulta para realizar acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, acorde al género, edad y comorbilidad de la persona.

10. Pauta con la persona el tipo y numero de intervenciones (controles, nuevas consultas).

11. Promueve la continuidad de la atencion.

12. Maneja guias actualizadas y validadas para el abordaje de la persona en el consultorio
externo.

13. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contra-referencia cuando corresponde.
14. Realiza derivaciones del paciente de acuerdo a la necesidad clinica a los diferentes
integrantes del equipo de salud.

15. Realiza la evaluacion del riesgo cardiovascular para cirugia y procedimientos anestésicos no
cardiacos o evaluacién cardiovascular en diferentes situaciones clinicas segun solicitud de otros
servicios.

Escenario o unidad de aprendizaje: Consultorio externo
Método aprendizaje-ensefianza:
Atencién directa de pacientes, discusiéon de casos en referencia y contra-referencia. Disefio,

participacién y disertacidon de clases tedricas, Estudio personal con tutoria. Discusidon de casos
clinicos en pequefios grupos (pase de guardia, revista de sala). Preparacién de ateneos clinicos y
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bibliograficos. Clases tedrico practicas a alumnos de pregrado y enfermeria. Participacion de las
actividades académicas de las sociedades de cardiologia (SAC, FAC y CONAREC).

Evaluacion:
Observacion directa continua. Minicex semestral.

Il) Desarrolla acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

1. Conoce y aplica normas de bioseguridad en el dmbito en el que se desempeiia.

2. Maneja guias actualizadas y validadas de patologias prevalentes y de acciones de promocion
de la salud e intervenciones para la prevencién de enfermedades haciendo especial hincapié en
patologias cardiovasculares.

3. Maneja informacién relevante de enfermedades cardiovasculares emergentes y re-
emergentes.

4. Promociona habitos saludables.

5. Propicia acciones para educacion para la salud.

6. Promueve la salud integral de las personas y previene la enfermedad cardiovascular:
Identifica factores de riesgo cardiovascular. Realiza la evaluaciéon de riesgo cardiovascular global
en grupos de poblacidn y en el paciente individual.

7. Colabora en el disefio e implementacion de programas de promocién de la salud vy
prevencion de las patologias cardiovasculares prevalentes. Promueve estilos de vida saludables
a nivel individual y comunitario.

8. Brinda educacion para la salud y consejo para el autocuidado en relacidn a los factores de
riesgo para enfermedad cardiovascular.

Unidad de aprendizaje: promocidn y prevencion. Escenarios: internacién — consultorios
externos — Centros de atencidn primaria de la salud (CAPS) — Otros

Método aprendizaje-ensefianza:
Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio personal con tutoria y atencion directa de
pacientes y comunidades.

Evaluacién:
Observacidn directa continua. Minicex semestral.

lll) Brinda atencidn al paciente adolescente/ adulto/ adulto mayor durante el proceso de
recuperacion, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social, laboral e
integral.

1. Reconoce y coordina la necesidad de rehabilitacion de los pacientes.

2. Monitorea la evolucién clinica de los enfermos.

3. Ejecuta acciones tendientes a la reinsercién a su medio laboral y social con intervencidn de la
familia y comunidad.

4. Realiza la identificacidn y referencia del paciente con secuelas en coordinacién con centros
especializados en su atencidn.

5. Indica participacion en el programa de rehabilitacién cardiovascular: Identifica las
necesidades de rehabilitacién de acuerdo a la patologia clinica de cada paciente y al momento
evolutivo de las mismas. Brinda las indicaciones para el desarrollo del plan de rehabilitacion.
Trabaja en la adherencia al proceso de rehabilitacién y establece pautas de cuidado higiénico
dietéticas. Trabaja interdisciplinariamente para promover la rehabilitacion del paciente,
procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social, laboral e integral.
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Contenidos de la especialidad

Competencia asistencial:

Atiende de manera integral, basdndose en el método clinico al paciente que presentan
problemas agudos, crénicos o crénicos reagudizados cardioldgicos. Esencialmente evalla
sintomas y signos, efectia diagndsticos y diagndsticos diferenciales, selecciona las pruebas
apropiadas y las interpreta adecuadamente, determina diagndsticos, indica conductas
terapéuticas adecuadas (recociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales),
realiza el seguimiento y controla la evolucibn en el contexto ambulatorio u
hospitalizado/institucionalizado, con énfasis en promocion de conductas saludables, prevencidon
de enfermedades comdrbidas o asociadas y complicaciones, manejando estrategias
comunicacionales de manera efectiva y sensible con él, su familiar y otros integrantes del equipo
de salud en los siguientes contenidos de la especialidad:

MODULO 1: GENERALIDADES. ELECTROCARDOGRAMA. ANATOMIA. EMBRIOLOGIA.
HISTOLOGIA. FISIOLOGIA CARDIACA. SEMIOLOGIA CARDIACA.

Fundamentos de Clinica Médica para la Practica Cardioldgica.

Entrevista clinica.
- Relacién médico-paciente-familia.

- Entrevista clinica propiamente dicha: introduccién, recoleccidn de informacion
(anamnesis y examen fisico), finalizacion.

- Estrategias para dar consejos y mejorar la adherencia a los procedimientos diagndsticos
y terapéuticos.

- Habilidades comunicacionales en situaciones dificiles.
- Elrol del médico clinico como referente del paciente y la familia.
- Modelo de atencion centrado en el paciente.

Razonamiento diagndstico. Interpretacion de los estudios complementarios. Diagndstico y
tratamiento de la patologia prevalente. Normas de bioseguridad.
Todas las patologias cardioldgicas seran abordadas a partir de los siguientes ejes:

- Definicion

- Epidemiologia. Factores de riesgo

- Etiologia y fisiopatologia.

- Diagnéstico: sintomas, signos. Diagndstico sindromatico. Métodos complementarios.

- Diagnéstico diferencial. Razonamiento critico, deductivo, inductivo y abductivo
Estratificacion de riesgo (si aplica).

- Terapéuticas farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

- Prevencidn y promocién de salud en lo referente a la patologia en cuestién.

Aspectos Basicos de la Practica Cardioldgica.

Fisiologia, Semiologia y Métodos Complementarios Basicos:
DOCI-2018-12311-GDEM ZA-(l)éSEP#M SDSYD
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Fisiologia cardiovascular. Miocito. Potencial de accién. Sistema cardionector. Ciclo cardiaco.
Regulacion del volumen minuto y la presién arterial. Hemodinamia y cateterismo derecho e
izquierdo. Catéter de Swan-Ganz.

Anamnesis del paciente con sospecha de patologia cardiovascular. Inspeccién, palpacidn,
percusién y auscultacién. Alteraciones de los ruidos cardiacos. Soplos sistdlicos y diastélicos.
Sindromes cardiovasculares (insuficiencia cardiaca, dolor toracico agudo, sincope, angina
crénica).

Electrocardiograma normal y patoldgico.

Radiografia de térax normal y patolégica. Concepto de indice cardiotoracico. Proyecciones
radioldgicas no convencionales (oblicuas, descentrada). Pruebas bioquimicas y su valor en el
contexto de la patologia cardiovascular. Biomarcadores (escenarios de uso y valor predictivo)

Estudio de los factores de riesgo cardiovascular y c6mo prevenir su efecto sobre el proceso de
daino cardiovascular continuo.

- Evaluacioén del riesgo cardiovascular global. Los factores de riesgo cardiovascular y su accidon en
el proceso de daifo continuo cardiovascular. Estilos de vida. Diferentes scores de riesgo
(Framingham, SCORE europeo) y sus limitaciones. Modelos multivariados. Factores de riesgo
emergentes.

- Fisiopatologia cardiovascular. Sindrome metabdlico. Fisiologia del endotelio. Concepto de
shear stress. Relevancia del éxido nitrico. Disfuncidn endotelial. Pruebas de funcién endotelial.
Fisiopatologia de la aterosclerosis. Placas estables y placas vulnerables. De la disfuncién
endotelial a la aterosclerosis establecida.

- Alteraciones en el metabolismo glucidico. Fisiopatologia y metabolismo de los hidratos de
carbono. Relacién con la grasa abdominal. Concepto de resistencia a la insulina, disglucemia y
diabetes mellitus. Sindrome Metabdlico y riesgo cardiovascular. Diagndstico. Prevalencia.
Control multifactorial. Definicion: OMS, ATP Ill, Federacidon Internacional de Diabetes.
Implicancia clinica: riesgo de DBT tipo 2. Evaluaciéon de los pacientes con sobrepeso.

- Diabetes mellitus. Diabetes y riesgo cardiovascular. Prevalencia. Relacidn entre la
insulinoresistencia y el desarrollo de la aterosclerosis. Estratificacion del riesgo cardiovascular en
los pacientes diabéticos. Control glucémico y riesgo cardiovascular. Ensayos clinicos
randomizados. Prevencién de la enfermedad cardiovascular. Recomendaciones. Tratamiento
farmacolégico de la diabetes mellitus. Hipoglucemiantes orales. Metformina, Sulfonilureas,
Tiazolidinedionas, y Meglitinidas. Algoritmo de tratamiento. Nuevos hipoglucemiantes.
Indicaciones, contraindicaciones y efectos adversos. Insulinas. Indicaciones y complicaciones de
su empleo.

- Caracteristicas particulares de la coronariopatia en el diabético. Riesgo de enfermedad
cardiovascular y prondstico. Tratamiento médico y de revascularizacién en el paciente diabético.
Tratamiento: modificaciones del estilo de vida, dieta, ejercicio. Prevencién de DBT tipo 2.
Reduccidn de riesgo cardiovascular.

- Dislipemias y riesgo cardiovascular. Fisiologia y fisiopatologia de los lipidos (ciclo de los
colesteroles). Dislipidemias. Diagndstico. Clasificacidon. Dislipemias primarias y secundarias.
Dislipidemias primarias: hipercolesterolemia familiar, hipertrigliceridemia familiar, dislipemia
familiar combinada, hipoalfalipoproteinemia. Colesterol HDL. Transporte reverso. Funciones
anti-aterogénicas. C-HDL y riesgo cardiovascular. Estudios epidemiolégicos.
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-Tratamiento no farmacolégico de las dislipemias. Dieta. Acidos grasos saturados y
polinsaturados. Omega 3. Fitoesteroles. Ingesta de fibra. Recomendaciones. Dieta DASH vy dieta
mediterranea. Recomendaciones de alimentacidn sana en los principales consensos.

- Tratamiento farmacoldgico de las dislipemias. Ensayos clinicos randomizados. Impacto clinico
de las estatinas. Objetivos de manejo. Metas terapéuticas y estrategias actuales. Estrategias
para aumentar el nivel plasmatico de C-HDL. Apolipoproteina A1 milano e inhibidores de la
CEPT. Tratamiento. Estatinas. Fibratos. Acido nicotinico. Ezetimibe. Colestiramina. Terapia dual.
Indicaciones. Contraindicaciones. Efectos adversos. Ensayos clinicos. Nuevos farmacos y
estrategias actuales para el manejo de las dislipemias complejas.

- Tabaquismo como factor de riesgo. Mecanismos fisiopatoldgicos de dafio cardiovascular del
tabaquismo. Epidemiologia. Prevalencia. Tendencias regionales. Espacios libres de humo.
Concepto. Legislacién actual. Ley antitabaco en Argentina. Recomendaciones no farmacolégicas
para su control. Modelo de Prochaska. Programas de cesacién tabaquica. Concepto de Dia D.
Recomendaciones no farmacolégicas para su control. Tratamiento farmacolégico del
tabaquismo. Sustitutos de nicotina. Bupropion. Vareniclina. Indicaciones. Contraindicaciones.
Efectos adversos.

-Sindrome de apnea del suefio. Epidemiologia, Mecanismo fisiopatoldgico. Presentacién clinica.
Repercusién a nivel cardiovascular. Diagnéstico: indicaciones de polisomnografia. Tratamiento.
Indicaciones de VNI y otras estrategias terapéuticas.

- Aspectos psicosociales y riesgo cardiovascular. Epidemiologia. Diferentes alteraciones
psicosociales y su relacion con el riesgo cardiovascular. Depresidon, ansiedad y estrés.
Herramientas diagndsticas. Indicaciones de derivacion al especialista.

- Otros factores de riesgo cardiovascular. Nuevos marcadores serolégicos. Proteina C reactiva.
Utilidad. Fortalezas y debilidades. Otros biomarcadores: Lp PLA2, Lp(a), apolipoproteinas,
homocisteina y microabuminuria. Asociacidn vs. Causalidad. Aplicabilidad clinica e indicaciones
en la practica clinica.

- Actividad fisica y riesgo cardiovascular. Importancia de la actividad fisica en la prevencién
cardiovascular. Fisiologia del ejercicio. Sedentarismo y riesgo cardiovascular. Recomendaciones
internacionales. Rehabilitacién Cardiovascular. Indicaciéon. Objetivos. Contraindicaciones.
Esquemas o programas basicos de actividad fisica programada. Recomendaciones
internacionales.

- Aterosclerosis subclinica. Aterosclerosis subclinica carotidea. Concepto de espesor medio-
intimal y placa carotidea. Valores normales y aplicabilidad clinica. Score de calcio coronario.
Indicaciones. indice tobillo-brazo. Valor normal. Implicancias clinicas. Valor aditivo de las
imagenes en la re-estratificacion del riesgo cardiovascular.

- Antiagregacidon plaquetaria. Indicacién en prevencidn primaria y secundaria. Aspirina,
Clopidogrel. Terapia combinada. Ensayos clinicos. Riesgo de sangrado y beneficio clinico.
Controversias en prevencion cardiovascular.

-Fisiologia de la presidon arterial. Mecanismos reguladores. Funcion endotelial. Regulacion
nerviosa y humoral. Regulacién del volumen hidrosalino. Hipertensién arterial. Mecanismos
fisiopatoldgicos. Sistema Renina- Angiotensina-Aldorsterona (SRAA). Sistema nervioso
Simpatico. Mecanismo renal. Dafio vascular.

- Riesgo global en el paciente hipertenso. Valoracion. Factores de riesgo asociados. Hipertension
arterial en el sindrome metabdlico y la obesidad. Dafio de drgano blanco. Enfermedad clinica
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asociada. Dafo subclinico. Marcadores prondsticos. Medicién de la presion

arterial. Técnica. Presion arterial domiciliaria. Indicaciones. Ventajas. Desventajas. Monitoreo
ambulatorio de la presién arterial. Indicaciones. Ritmo circadiano.

MODULO 2: CARDIOPATIA ISQUEMICA: Enfermedad Coronaria Aterosclerética.

Sindromes coronarios Agudos. IAM. Angina estable.

Biologia vascular de la aterosclerosis. Factores de Riesgo cardiovasculares. Flujo Coronario.

- Evaluacién del dolor_precordial en guardia. Unidades de dolor precordial. Interrogatorio,
semiologia, teorema de Bayes. Utilidad de los marcadores plasmaticos de necrosis. Dosaje de
troponina. Integracién clinica, electrocardiografica y marcadores. Criterios diagndsticos y
prondsticos. Criterios de internacién y seguimiento. El test funcional en la evaluacién del dolor
precordial. Algoritmos, caminos terapéuticos en base al diagnéstico.

Ill

- Historia natural y sindrome clinico de la Angina Inestable. El “sindrome angina inestable”.
Identidad clinica de la angina inestable. Diagndstico. Definiciones: angina de reciente comienzo,
progresiva, recurrente, refractaria, post infarto de miocardio, etc. Angina Inestable e IAM no
“Q”: coincidencias y diferencias prondsticas, anatdmicas fisiopatoldgicas y terapéuticas.
Prondstico e historia natural de la Angina Inestable. El “punto final” en la estimacién del
prondstico: mortalidad y puntos finales subsidiarios; tiempo al punto final (“curva de eventos”).
Comparacion con otros cuadros clinicos, riesgo primario, riesgo secundario, angina crdnica,
infarto “Q”.

-La lesion coronaria._Procesos fisiopatoldgicos involucrados. La placa ateroesclerética en la
angina inestable: progresidn de la aterosclerosis. Placa vulnerable. Inflamacién y reparacién.
Accidente de placa. Trombosis, espasmo y embolismo. Componente fijo vs dinamico
Obstruccién parcial (grados) y total. Coronariografia, eco transcoronario y arterioscopia en la
angina inestable. Trombosis y coagulacion. Activacién plaquetaria. Interaccidon plaqueta-
coagulacién. Cascada de la coagulacién. Farmacocinética y Farmacodinamia de los
antiagregantes y antitromboticos. Resistencia a los antiagregantes. Relacién entre inflamacion y
activacidn plaquetaria.

- Rol de la angiografia coronaria en la toma de decisiones. Hallazgos de la coronariografia en la
angina inestable. Caracteristicas de la lesion. Diferenciacién con angina crénica. Asociacion entre
antecedentes, ECG y marcadores con la lesién anatdmica. Coronarias normales en la angina
inestable.

- Isquemia miocardica y diferentes estados metabdlicos. Respuesta funcional y metabdlica del
miocardio a la isquemia (cascada isquémica). De la isquemia a la conmocién, hibernacién y
necrosis. Progresion temporal. Marcadores de dafio miocardico. Andlisis comparativo. El criterio
de verdad en la deteccidn de la necrosis: diagndstico y prondstico. Estratificacion de Riesgo
Inicial. Utilidad de los Scores de riesgo. Diferencia y similitudes. Marcadores de dafio miocardico
e inflamatorios. Definicién actual de estratificacién de riesgo. Prondstico Humoral y mediadores
Inflamatorios. Marcadores de lesion miocardica (CPK, troponina, LDH, mioglobina). Proteina C
Reactiva y otros marcadores de inflamacidn. Aporte de la estratificacién humoral.

- Evaluacién funcional o anatémica del SCA sin ST. Perfusién miocardica. Carga y doble
producto. El test de esfuerzo y el test farmacoldgico para estratificar isquemia. Extensidon y
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localizacién de la isquemia. Viabilidad miocdrdica. Riesgo a corto, mediano y largo plazo en el
sindrome coronario agudo.

- Eco-Estrés. Ejercicio y/o farmacoldgico. Reserva de la arteria descendente anterior. Aporte de
los nuevos métodos. Tomografia multislise. Evaluacién anatdmica y funcional. Otros métodos de
imagenes en la estratificacion de riesgo.

- Riesgo Oculto de la angina inestable. Historia natural. Placa vulnerable y paciente vulnerable.
Marcadores seroldgicos. Estratificacion multifactorial.

- Tratamiento farmacoldgico. Nitritos. Bloqueantes calcicos. Estatinas. Betabloqueantes

- Intervenciones metabdlicas. Mecanismo de accidén, farmacocinética y estudios clinicos en el
SCA sin ST. Terapéutica anticoagulante. Clasificacidn. Antitrombinicos directos e indirectos.
Farmacocinética (absorcion, vida media, biodisponibilidad, metabolismo, interacciones,
administracidn). Anticoagulacion. Terapéutica antiagregante. Aspirina, Bloqueadores del ADP,
Bloqueadores del receptor llb/llla. Mecanismo de accidn, Farmacocinética (absorcion, vida
media, biodisponibilidad, metabolismo, interacciones, vias y formas de administracion).

- Estrategia conservadora versus Estrategia invasiva para el tratamiento de los SCA. Cirugia o
angioplastia. Stent con drogas. Algoritmo terapéutico. La evidencia demostrada en los estudios
clinicos. Poblacion. Efecto clinico y estadistico. De los ensayos randomizados al mundo real.

- Anatomia patoldgica del infarto de miocardio. Fisiopatologia. Placa vulnerable, inflamacién y
accidente de placa. Respuesta del miocardio frente a la isquemia, atontamiento, hibernacién y
precondicionamiento isquémico, fendmeno de no-reflow. Correlacién entre fisiopatologia y
clinica en el Infarto con elevacion del ST.

- Terapia de Reperfusién. Fibrinoliticos. Indicacion del tratamiento trombolitico. Reperfusién en
el infarto. Trombolisis in situ y traslado para angioplastia. Fibrinolisis facilitada: beneficios de la
asociacion de tromboliticos a  bajas dosis e inhibidores llb/lIlla. Utilidad de las heparinas en la
fase aguda y subaguda del IAM. Proteccidn metabdlica del miocardio isquémico.

- Angioplastia en el infarto de miocardio. Diagndstico angiografico de los sindromes coronarios
agudos, caracteristicas diferenciales. Angioplastia primaria: Identificacién de la arteria culpable.
Trombosis intracoronaria: diagndstico angiografico, ecografico y angioscdpico. Drogas
adyuvantes a la reperfusidon. Angioplastia de rescate y facilitada. Angioplastia en el shock
cardiogénico.

- Terapia de Reperfusion. Tratamiento Coadyuvante. Concepto de expansién y remodelacién en
el IAM. Inhibidores de la enzima convertidora y bloqueantes de los receptores de la angiotensina
Il. Espironolactona. Antiagragacién. Beta bloqueantes indicaciones y beneficios clinicos.
Rehabilitacion cardiovascular

-Infarto Complicado. Valor prondstico de la insuficiencia cardiaca en el infarto agudo de
miocardio con elevacién del ST. Estratificacion con escala de Killip y Kimball. Relacidn entre la
clinica y la funcién ventricular izquierda. Indicacion de monitoreo invasivo. Indicaciones de
asistencia respiratoria. Indicaciones de Vasodilatadores, diuréticos e inotrdpicos. Shock
cardiogénico: incidencia, diagnodstico, shock temprano y tardio, diferencias entre diferentes
tipos de infarto. Tromboliticos en el shock cardiogénico. Manejo clinico y hemodinamico del
shock: ruptura de pared libre, taponamiento subagudo. comunicacién interventricular:
prevalencia en la era de la reperfusién miocardica, manejo hemodinamico. Insuficiencia mitral
por disfunciéon isquémica y ruptura de musculo papilar. Infarto de ventriculo derecho.
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- Arritmias en el infarto de miocardio. Sistema cardionector. Importancia de conocer la irrigacién
del mismo para la interpretacion de las alteraciones durante el infarto. Bloqueo auriculo-
ventricular: significado clinico, tratamiento farmacoldgico, indicaciones de marcapaso
transitorio y definitivo. Arritmias supraventriculares y ventriculares: diagndstico, pronéstico y
tratamiento.

- Infarto Agudo de Miocardio en el Geronte. Epidemiologia, forma de presentacion, diagndstico
diferencial entre IAM con elevacién del ST e infradesnivel. Evaluacion de las comorbilidades en
el geronte (puntajes) con indicacion de reperfusion Indicacién de tromboliticos y angioplastia
primaria en el geronte.

-Infarto agudo de miocardio en la mujer. Diagndstico, formas clinicas de presentacion,
tratamiento, prondstico y prevencién secundaria. Inequidad de género en el diagndstico,
tratamiento y prevencién. Aspectos psicolégicos de la mujer frente al infarto agudo de
miocardio

- Evaluacién pronostica al alta del Infarto tipo Q. Elementos deben tomarse en cuenta para
valorar el riesgo clinico luego del infarto tipo Q. Evaluacion de la inestabilidad eléctrica. Holter,
estudio electrofisioldgico y/o cardiodesfibrilador implantable.

- El infarto en el mundo real. Estudios randomizados en el infarto, su valor en la practica clinica.
Valor de las guias en la practica clinica. Los consensos en la Sociedad Argentina de Cardiologia y
su implementacién en la practica cotidiana.

Diagndstico: Electrocardiograma, prueba de esfuerzo, cdmara gamma, ecorcardiograma,
Resonancia, Tomografia multicorte. Cinecoronariografia. Valoracién de riesgo cardiovascular
preoperatorio. Tratamiento en la prevencidn secundaria. Tratamiento sintomatico. Indicaciones
de revascularizacién. Angioplastia. Cirugia de revascularizacion. Trials: Courage, Sintax, Fame,
Cardia, Promise. OCT, IVUS.

Enfermedad aterosclerdtica cardiovascular. Enfermedad coronaria crénica. Enfermedad
arterial carotidea y accidente cerebrovascular. Patologia de la aorta y arteriopatia periférica.

- Anatomia coronaria. Irrigacidon coronaria del VI y del VD. Fisiologia de la circulacién coronaria.
Definiciéon de flujo coronario y cuantificaciéon del mismo. Consumo miocdrdico de oxigeno.
Determinantes del flujo coronario, resistencia coronaria. Reserva vasodilatadora vy
autorregulacién del flujo coronario. Fisiopatologia del miocardio isquémico. Isquemia. Injuria
celular. Necrosis. Apoptosis. Hibernacion. Atontamiento. Utilidad de los métodos de
diagndsticos

- Cardiopatia isquémica crénica. Formas de presentacidon. Angina crdénica estable: clinica,
métodos diagndsticos, estratificacion de riesgo. Tratamiento: La visién del cardidlogo clinico.
Concepto actual de tratamiento médico éptimo. Metas de tratamiento. Seleccién del paciente
para revascularizacién. Estrategia invasiva inicial vs guiada por los sintomas.

- Tratamiento intervencionista. Tratamiento médico vs tratamiento de revascularizacién
miocdardica. Revascularizacién de multiples vasos. Seleccion del método de revascularizacion.
Angioplastia o cirugia. Tratamiento quirurgico. Indicaciones de revascularizaciéon por cirugia.
Papel actual de la cirugia en el tratamiento de la enfermedad coronaria crénica. Tratamiento de
la enfermedad de tronco. Intervenciones hibridas.
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- Clinica de la enfermedad vascular periférica. Semiologia y métodos diagnésticos. Eco doppler,
angiografia por TC y RM, angiografia convencional). Importancia de la enfermedad vascular en el
prondstico global. Tratamiento médico, prevencién secundaria y tratamiento sintomatico.

- Indicacién de revascularizacion en la enfermedad vascular periférica Tratamiento percutdaneo
vs tratamiento quirudrgico de la enfermedad vascular periférica. Seleccidn del paciente, tasa de
éxito a corto y largo plazo.

- Accidente cerebrovascular agudo. Evaluacion clinica, métodos complementarios. Tratamiento
del ACV agudo. Indicacidn de fibrinoliticos. Evaluacion cardiolégica del paciente con enfermedad
isquémica cerebral. Busqueda de fuente emboligena (fibrilacién auricular, cardiopatia
estructural, debris adrtico). Evaluacién de cardiopatia isquémica concomitante.

- Enfermedad arterial carotidea. Diagndstico y clasificaciéon. Estrategias de manejo en el
pacientes con manifestaciones clinicas agudas o subagudas. Tratamiento en el paciente
asintomatico: tratamiento médico y opciones de revascularizacion.

- Sindromes adrticos agudos: definicidn, fisiopatologia, clasificacién, clinica. Métodos
diagndsticos y tratamiento médico en la fase aguda. Enfoque clinico e imdgenes. Tratamiento
médico de la diseccidn tipo B y control evolutivo. Enfoque quirudrgico de los sindromes adrticos
agudos. Papel de las endoprétesis en los sindromes adrticos agudos.

- Patdlogia adrtica crénica. Aneurisma de aorta toracica. Marfan. Diagndstico, seguimiento,
tratamiento quirdrgico y percutaneo. Aneurisma de aorta abdominal. Diagnostico precoz
(Screening). Clinica. Tratamiento quirdrgico y percutaneo con endoprétesis.

MODULO 3: VALVULOPATIAS. Endocarditis infecciosa.
- Anatomia normal y fisiologia de las diferentes valvulas. Anatomia patoldgica las

valvulopatias. Introduccidn a la hemodinamia de las valvulopatias. Hipdtesis fisiopatoldgicas de
las lesiones valvulares y su impacto clinico Diferentes mecanismos de disfuncion valvular mitral,
aortica, tricispide y pulmonar. Aporte de las imdagenes integradas en el estudio de las
valvulopatias.

- Estenosis Adrtica. Epidemiologia de la estenosis adrtica. Clinica y semiologia de la estenosis
adrtica en el joven y el anciano. Valor de los pulsos periféricos en ambas poblaciones.
Diagnésticos diferenciales. Valor del ECG. Hipertrofia y sobrecarga de V.l. Ecocardiograma
Doppler en la estenosis adrtica. Criterios de gravedad. Funcidn sistdlica y diastdlica.
Hemodinamia de la estenosis adrtica. Perfusién coronaria en la estenosis adrtica severa.
Marcadores prondstico. Criterios de intervencidn correctica. Cirugia de reemplazo valvular en el
joven y en el anciano. Tratamiento percutaneo de la estenosis adrtica. Futilidad de la
intervencién en el anciano. Toma de decisién en la estenosis valvular adrtica con ventriculo
izquierdo severo.

- Estenosis Mitral. Estenosis mitral reumdtica y otras etiologias. Clinica y semiologia de la
estenosis valvular mitral. Métodos complementarios. Ecocardiograma trasntoracico. Criterios
de gravedad de la valvulopatia. Valor agregado del ecocardiograma transesofagico. Score de
Wilkins. Tratamiento médico. Indicaciones de anticoagulacién. Indicaciones de tratamiento
correctivo. Indicaciones de terapéutica por cateterismo. Valvulopastia con baldn, resultados y
seguimiento. Cirugia: plastica mitral y reemplazo valvular.

- Insuficiencia adrtica. Patologia de las insuficiencias valvulares adrticas primarias y patologia de
la raiz adrtica como causa de insuficiencia valvular. Etiologia y mecanismos involucrados.
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Fisiopatologia. Clinica y semiologia de la insuficiencia valvular adrtica. Estudios
complementarios: Eco Doppler cardiaco y estudio hemodinamico. Valoracidon de la gravedad.
Funcién ventricular normal y deprimida. Valoraciéon del mecanismo de insuficiencia a través del
Doppler transtoracico y transesofagico. Tratamiento médico. Indicacion del tratamiento
quirargico. Diferentes opciones quirdrgicas de acuerdo al mecanismo. Resultados y evolucién
alejada.

- Insuficiencia mitral. Mecanismos fisiopatoldgicos. Etiologia y mecanismos involucrados. Clinica
y semiologia de la insuficiencia valvular mitral. Métodos complementarios. El ecocardiograma
transtordcico y transesofdgico para evaluar el mecanismo anatomofuncional y guiar la
terapéutica. Marcadores de deterioro de la funcidn ventricular. Criterios de intervencion
quirdrgica. Tratamiento quirdrgico: plastica y reemplazo valvular. Seleccidon de la estrategia
quirurgica. Resultados quirurgicos y alejados. Terapéutica por cateterismo. Insuficiencia mitral
funcional. Mecanismos involucrados. Indicacion quirurgica.

-Valvulopatias derechas. Mecanismos de adaptacion del ventriculo derecho en las diferentes
valvulopatias derechas. Funcidn del ventriculo derecho. Métodos diagndsticos. Ecocardiografia y
Resonancia cardiaca. Insuficiencia tricuspidea organica y funcional. Estenosis tricuspidea.
Estenosis e insuficiencia pulmonar. Oportunidad y alternativas quirldrgicas. Terapéutica por
cateterismo.

- Riesgo quirurgico en las valvulopatias. Marcadores de riesgo preoperatorios e intraoperatorios
en las valvulopatias. Diferentes puntajes de riesgo. Cirugias combinadas. Factores de riesgo
corregibles.

- Paciente con Reemplazo Valvular: Seguimiento. Fisiologia normal de las prétesis valvulares.
Disfuncidn protésica. Manejo de la anticoagulacién en prétesis valvulares en condiciones
normales y patoldgicas. Seguimiento de pacientes con reemplazo valvular. Eco Doppler normal
de las diferentes protesis. Disfuncidn protésica. Missmach. Indicacidn quirurgica. Pos operatorio
de cirugia de reemplazo valvular. Terapéutica anticoagulante. Tratamiento anticoagulante en
pacientes portadores de valvulas protésicas bioldgicas y mecdanicas. Aspirina y anticoagulacion.

- Situaciones practicas: anticoagulacidon en paciente valvular frente a sangrado, necesidad de
otro procedimiento invasivo, embarazo. Trombosis protésica, conducta. Homoinjertos. Cirugia
de Ross. Indicaciones y resultados.

-Valvulopatias y embarazo. Fisiologia cardiovascular del embarazo. Fisiopatologia de las
valvulopatias en el embarazo. Valvulopatias mas frecuentes. Métodos diagndsticos. Conducta.
Estrategias de manejo médico y de intervencidn.

- Endocarditis Infecciosa. Formas de presentacidon. Establecer la probabilidad de endocarditis en
funcién de la cardiopatia predisponente y el cuadro clinico. Criterios diagndsticos.
Ecocardiografia transtoracica y transesofdgica. Aporte del Laboratorio, hemocultivos.
Estratificacion de riesgo segln germen y lesion valvular. Complicaciones. Tratamiento médico.
Respuesta clinica. Criterios de intervencion quirdrgica. Opciones quirurgicas. Resultados vy
evolucidn alejada. Profilaxis de endocarditis infeccciosa.

MODULO 4: HIPERTENSION ARTERIAL.
- Definicion. Epidemiologia. Etologias. Fisiopatologia. Hipertension Arterial Primaria.

Hipertensidn Arterial Secundaria. Hipertensidon arterial en servicios de emergencia. Definicidn.
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urgencia hipertensiva.

Crisis Hipertensivas: daino de érgano blanco, manejo farmacolégico.
- Hipertensidon arterial secundaria. Prevalencia. Diagnéstico. Hiperaldosteronismo primario.

Feocromocitoma. Enfermedad tiroidea: hipotiroidismo — hipertiroidismo. Hipertensidn en las
nefropatias: patogenia y fisiopatologia. Hipertensidn arterial renovascular. Hipertension arterial
inducida por farmacos. Enfermedades del tejido conectivo.

- Hipertension arterial y embarazo. Fisiopatologia. Preeclampsia y eclampsia. Etiologia.
Marcadores de riesgo. Manifestaciones clinicas. Tratamiento. Farmacos antihipertensivos.
Indicaciones durante embarazo y lactancia. Prevencién de la preeclampsia.

-Hipertension arterial en el anciano. Definicién. Clasificacion. Riesgo cardiovascular.
Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico

- Hipertension arterial y dafio de drgano blanco. Dafio cardiaco y vascular. Dafio renal.
Funcién glomerular. Fisiopatologia. Epidemiologia. Alteraciones estructurales. Clinica.
Tratamiento. Dafio cerebral. Fisiologia. Fisiopatologia. Lesiones. Tipos. Dafo cognitivo.
Diagnéstico. Tratamiento.

- Medidas no farmacoldgicas en hipertension arterial. Reduccion del sobrepeso. Reduccién del
consumo de alcohol. Relacion sodio/potasio. Reduccién del consumo de sodio. Alimentos
protectores. Entrenamiento fisico. Estrategias educativas. Cambios en el estilo de vida.

- Tratamiento farmacoldgico de la hipertensién arterial. Objetivo del tratamiento
antihipertensivo. Inicio del tratamiento. Indicaciones. Criterio de primera droga. Seleccién de
farmacos. Asociaciones farmacoldgicas. Pacientes diabéticos. Refractarios. Pacientes con
insuficiencia renal.

MODULO 5: ARRITMIAS CARDIACAS. Muerte subita. Sincope.
- Anatomia del sistema de conduccién. Relaciones anatdmicas. Ramas y divisiones del haz de

His. Bases celulares de la propagacion normal y anormal del impulso cardiaco. Gradientes
idnicos, canales idnicos. Potencial de membrana en reposo. Potencial umbral. Potencial de
accion. Fibra sddica. Fibra calcica. Fibra automatica, despolarizacidn diastélica espontanea.
Periodos refractarios absoluto, relativo y efectivo. Propiedades celulares: cronotropismo,
dromotropismo, inotropismo, batmotropismo. Etiopatogenia de las alteraciones en |la
conduccidn, en el nodo AV, en el haz de His y en sus ramas.
- Drogas Antiarritmicas: clasificacidon, propiedades y efectos farmacolégicos. Indicaciones clinicas
y evidencias. Efectos adversos, interacciones y contraindicaciones.
-Bloqueos cardiacos. Etiopatogenia de los bloqueos auriculoventriculares. Bloqueo
sinoauricular. Bloqueo de rama y hemibloqueos. Bloqueos intraventriculares. Interpretacion
electrocardiografica de los trastornos de la conduccidn. Bloqueo AV paroxistico, mecanismos.
Bloqueo tipo Wenckebach y Mobitz Il. Supenormalidad. Conducciéon oculta. Mecanismos
electrofisiologicos involucrados en los bloqueos. Metodologia y valor del estudio
electrofisioldgico. Fisiologia y fisiopatologia del nédulo sinusal. Exploracidon farmacoldgica del
nédulo sinusal. Test de atropina. Blogueo autondémico. Utilidad de los exdamenes
complementarios en la disfuncién sinusal. Tratamiento de la disfuncidn sinusal.
- Estimulacidn cardiaca. Indicacion y eleccion de modalidad de marcapasos definitivos en
pacientes con alteraciones de la conduccién. Interpretacidn electrocardiografica de trazados
con marcapasos definitivos en distintos modos de estimulacidén. Seguimiento del paciente con
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marcapasos. Analisis y diagndstico de distintas fallas y alteraciones del funcionamiento.
Emergencias en marcapasos Estimulacion cardiaca fisioldgica versus no fisioldgica. Evidencias y
conceptos actuales.. Sincronia auriculo ventricular, interventricular e intraventricular.
Fisiopatologia de la desincronia e implicancias clinicas. Rol del ECG y del Ecocardiograma en la
seleccidn y seguimiento de pacientes con resincronizador.

- Fibrilacion auricular Epidemiologia y clasificacion de la fibrilacion auricular. Fisiopatologia.
Etiologias y prondstico de la fibrilacion auricular. Fibrilacion auricular asintomatica. Criterios y
drogas para el control de la frecuencia cardiaca. Criterios de reversidon y manejo en la fibrilacién
auricular aguda, subaguda y crdnica. Prevencion de recurrencia, criterios y tratamiento.
Estrategia de control del ritmo versus control de la frecuencia cardiaca. Indicaciones y modo de
realizacion de la cardioversion eléctrica. Tratamiento farmacolégico para la reversion y la
prevencion de la recurrencia. Criterios para anticoagulacion y antiagregacion. Diferentes
opciones de tratamiento anticoagulante. Oclusién de orejuela por cateterismo.

- Tratamientos no farmacoldgicos en fibrilacién auricular. Ablacién por radiofrecuencia.
Ablacién del nodo AV. Ablacién focal y aislamiento de venas pulmonares. Indicaciones,
complicaciones y resultados a largo plazo. Nuevas tecnologias. Tratamiento quirdrgico de la
fibrilacion auricular. Aleteo Auricular: similitudes y diferencias con la fibrilacion auricular.
Tratamiento farmacolégico y tratamiento invasivo del aleteo auricular.
7. Taquiarritmias con QRS angosto. Criterios de internacién del paciente con palpitaciones.
Sistematica en el diagndstico de las taquiarritmias con QRS angosto. Mecanismos
electrofisiologicos (TRNAV, TRAV-VAO, TAE, WPW, TSI). Estratificacion de riesgo arritmico.
Tratamiento del episodio agudo en la guardia. Drogas antiarritmicas para la reversion y la
prevencion de recurrencias de la taquicardia supraventricular. Farmacodinamia vy
farmacocinética de la Adenosina y el Verapamilo. Indicacién de estudio electrofisioldgico y
ablacion. Fundamentos de la Radiofrecuencia. Diferentes fuentes de energia.
Taquicardiomiopatia

- Taquiarritmias supraventriculares. ECG en el sindrome de WPW. Sensibilidad y especificidad del
ECG en la localizacién anatémica de las vias accesorias. ECG en pacientes con fibras tipo
Mahaim. Tratamiento farmacoldgico, drogas antiarritmicas en la reversion y para la prevencion.
Modulacién electroténica. Ablaciéon por radiofrecuencia: Interpretaciéon basica de trazados
electrocardiogréficos y electrogramas. Aspectos técnicos del mapeo de taquicardias
supraventriculares (TRNAV, WPW, PJRT, TAE, AA, FA focal, NAV). Indicaciones, criterios de éxito,
complicaciones y resultados a largo plazo.

- Arritmias ventriculares. Diagndstico diferencial de taquicardias de QRS ancho. Sistematica de
evaluacidn en el paciente con taquicardia con QRS ancho. Interpretacion electrocardiografica de
arritmias ventriculares. Diagnéstico diferencial. Criterios de internacién en pacientes con
arritmia ventricular. Algoritmo de estudio del paciente con arritmia ventricular. Estudios
complementarios, interpretacién diagndstica y prondstico. Sensibilidad y especificidad, valor
predictivo. Arritmia ventricular sin cardiopatia estructural. Taquicardia ventricular idiopatica del
VI. Taquicardia del tracto de salida del VD. Parasistolia ventricular. Ablacidn por radiofrecuencia:
Aspectos técnicos del mapeo de taquicardias ventriculares. Indicaciones, criterios de éxito,
complicaciones y resultados a largo plazo.

- Estudio y tratamiento de las arritmias ventriculares con substrato genético. (sindrome de QT
largo, sindrome de Brugada y otras). Arritmias ventriculares en pacientes con cardiopatias no
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isquémicas. Arritmia ventricular en distintas cardiopatias, Displasia Arritmogénica del Ventriculo
Derecho, Miocardiopatia Hipertréfica. Miocardiopatia Chagdsica. Valvulopatias. Riesgo
arritmico, prondstico y tratamiento.

- Muerte subita en pacientes con cardiopatia isquémica. Prevencién primaria de Muerte Subita.
Epidemiologia, etiologia y fisiopatologia de la muerte subita. Algoritmo de estudio en la Muerte
Subita. Arritmias ventriculares en cardiopatia coronaria. Estratificacién de riesgo. Estudios
complementarios. Valor actual del Estudio electrofisioldgico. Importancia de la funcidn
ventricular. Tratamiento. Arritmia ventricular en miocardiopatia dilatada idiopatica. Riesgo
arritmico, prondstico y tratamiento. Similitudes y diferencias con la enfermedad coronaria.
-Prevenciéon secundaria de Muerte Subita. Epidemiologia y fisiopatologia en distintas
cardiomiopatias. Algoritmo de estudios en pacientes resucitados de Muerte Subita.
Estratificacion de riesgo, estudios complementarios. Indicaciones del Cardiodesfibrilador
implantable, elecciéon del modo. Fundamentos y aspectos técnicos en el implante. Seguimiento:
interrogacién de eventos y complicaciones. Choques espurios. Interpretacién de los ensayos
clinicos. Discusién del Consenso internacionales y nacionales de Muerte Subita. Fallas y
emergencias en CDI. Manejo de las tormentas eléctricas. Interferencias electromagnéticas.
Interacciones con Marcapasos y CDI.

-Sincope. Definicion y etiologia del sincope. Anatomia y fisiologia del sistema nervioso
auténomo. Caracteristicas clinicas y mecanismos fisiopatoldgicos del sincope neurocardiogénico.
Clasificacién. Algoritmo diagndstico en el paciente con y sin cardiopatia. Utilidad de los estudios
complementarios. Tilt test y otros métodos diagndsticos. Criterios de internacién.

- Estrategias terapéuticas farmacoldgicas y no farmacolégicas en el sincope. Prondstico. Sincope
en el geronte y adolescente. Sincope de etiologia desconocida en diferentes grupos etareos.

MODULO 6: INSUFICIENCIA CARDIACA. Miocardiopatias y pericardiopatias. Hipertensién
arterial pulmonar. Tromboembolismo de pulmén.
- Fisiologia cardiovascular. Funcidn ventricular. Mecanismos de Contraccion. Proteinas

contractiles. Fisiopatologia de la IC: a) del sistema cardiovascular: Interacciones estructurales del
miocardio. Intersticio. Muerte celular: apoptosis y necrosis. Rol de la circulacién periférica.
Disfuncién endotelial. Mecanismos neurohumorales. Activacidn del sistema inflamatorio.
Alteraciones energéticas y metabdlicas del corazén. Remodelamiento ventricular.

-b) de la periferia: Alteraciones renales en la IC crénica. Alteraciones del musculo esquelético.
Alteraciones en la funcidn pulmonar y diafragmatica.

- Epidemiologia y evolucién de la insuficiencia cardiaca. La insuficiencia cardiaca en nuestro pais.
Factores etioldgicos. Clasificacidon. Sindrome de insuficiencia cardiaca crdnica: Origen de los
sintomas y signos. Examen fisico y correlacion hemodindmica. Laboratorio. Funcion renal,
marcadores seroldgicos, marcadores inflamatorios. Métodos complementarios: papel de los
estudios por imagenes en el diagndstico, seguimiento y evaluacion del tratamiento. Nuevos
conceptos en la utilizacion de los métodos por imagenes: imagenes multimodo integradas.

- Métodos Complementarios en la Insuficiencia Cardiaca: evaluacién de la capacidad funcional,
test de calidad de vida, caminata de 6 minutos, PEG y PEG con determinacion de VO2.
Evaluaciéon de viabilidad en la insuficiencia cardiaca, hibernacién miocardica. Indicacién y
utilidad de la coronariografia.
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-Variables pronosticas en la insuficiencia cardiaca: Variables clinicas, bioldgicas, laboratorio
convencional, BNP, troponinas. Métodos complementarios para definir el pronéstico en la
insuficiencia cardiaca.

-Resumen de la evidencia en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca crdnica por disfuncién
ventricular sistélica: Estrategias terapéuticas en el paciente con insuficiencia cardiaca. Medidas
generales. Modulacidon neurohumoral, IECA, ARB, B-bloqueantes, antialdosterdnicos. Diuréticos.
Vasodilatadores. Digital. Antiarritmicos. Anticoagulacion. Problemas frecuentes en el
tratamiento farmacolégico. Otras alternativas de tratamiento. Perspectivas farmacoldgicas.

- Tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica. Terapia no farmacolégica. Papel del ejercicio.
Programas de manejo en insuficiencia cardiaca. Terapia eléctrica. Prevencién primaria y
secundaria de la muerte subita. Analisis critico de la evidencia bibliografica, el punto de vista del
cardidlogo clinico. Resincronizacidn ventricular. Andlisis de la evidencia. Indicaciones, valor del
ECG, ecocardiograma, eco tisular. “Respondedores vs no respondedores”. Seguimiento post
implantacion.

-Insuficiencia cardiaca con funcidon sistélica conservada. Epidemiologia. Diagndstico.
Fisiopatologia, impacto de los modificadores. Métodos complementarios. Nuevas modalidades
diagndsticas. Tratamiento. Comorbilidades en la Insuficiencia Cardiaca. Impacto de las
comorbilidades en el paciente con insuficiencia cardiaca, (diabetes, anemia, sindrome
cardiorenal, EPOC).

- Insuficiencia cardiaca aguda/descompensada. Nueva clasificacién. Epidemiologia. Presentacidn
clinica de los pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada. Estratificaciéon de riesgo.
Evaluaciéon vy diagndstico. Criterios de internacion. Variables pronosticas. Tratamiento
convencional (vasodilatadores, diuréticos e inotrépicos), Asistencia respiratoria mecanica,
ventilacién no invasiva. Métodos de remociéon mecanica de fluidos. Nuevos farmacos. Criterios
de alta Cuando dar de alta al paciente. Fase vulnerable de la insuficiencia cardiaca.

- Insuficiencia Cardiaca Avanzada. Definicidn. Epidemiologia. Tratamiento farmacoldgico.
Alternativas de tratamiento. Asistencia circulatoria mecanica. Tipos de asistencia, Indicaciones.
Asistencia permanente o transitoria. Concepto de remodelamiento inverso. Tratamientos
alternativos al transplante. Terapia celular.

-Trasplante Cardiaco. Indicaciones, criterios de seleccién del paciente, prequirdrgico, post-
quirargico. Rechazo, tipos de rechazo, alternativas en el manejo. Drogas inmunosupresoras,
esquemas de tratamiento y complicaciones. Seguimiento a largo plazo. Prondstico. Estado actual
del trasplante cardiaco en nuestro pais.

- Miocardiopatias. Definicidon. Clasificacion. Evaluacién clinica inicial del paciente con
miocardiopatia dilatada. Diagndstico diferencial. Miocardiopatia dilatada: epidemiologia y
etiologia. Miocardiopatias y enfermedades especificas del musculo cardiaco. Métodos
complementarios de diagndstico. Ecocardiografia y resonancia cardiaca. Miocardiopatias no
convencionales.

- Miocarditis, etiologia y patogénesis. Diagndstico clinico. Inmunologia. Inmunohistologia.
Algoritmo diagndstico, métodos complementarios de imagenes. Estrategias terapéuticas.
Miocadiopatia periparto. Presentacion Clinica. Prondstico y tratamiento.

- Enfermedad de Chagas. Etiopatogenia. Metodologia diagnéstica. Miocardiopatia chagasica.
Epidemiologia. Formas de presentacion. Utilidad de los métodos complementarios. Prondstico.
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Tratamiento farmacoldgico. Tratamiento antiparasitario. Prevencién de la muerte arritmica en la
miocardiopatia chagdsica. Chagas y embarazo. Legislacion laboral.

- Miocardiopatia restrictiva e infiltrativa. Etiologia. Métodos diagndsticos. Caracteristicas
hemodindmicas. Diagnéstico  diferencial.  Tratamiento.  Amiloidosis. Enfermedad
endomiocardica.

- Miocardiopatia hipertrdéfica: definicién. Epidemiologia. Fisiopatologia. Caracteristicas clinicas
y formas de presentacion. Historia natural. Métodos diagndsticos. Evaluacion de subgrupos de
riesgo en la miocardiopatia hipertréfica: valor de la clinica y el ecocardiograma. Estratificacion
del riesgo de muerte subita. Métodos complementarios. Estrategias de prevencién de la muerte
subita. Alternativas terapéuticas. Tratamiento farmacolégico. Alcoholizacién por cateterismo.
Tratamiento quirdrgico.

- Pericardiopatias. Derrame pericardico. Taponamiento cardiaco. Pericarditis aguda.
Pericarditis especificas. Pericarditis constrictiva. Cuadros clinicos. Métodos diagndsticos.
Tratamiento. Pericardiocentesis. Pericardiectomia quirdrgica, indicaciones y resultados.

- Tromboembolismo de pulmén. Fisiopatologia. Epidemiologia. Factores de riesgo.
Diagnéstico. Valor de los marcadores seroldgicos. Diagndstico por imagenes. Ecocardiografia.
Angiotomografia. Angiografia por cateterismo. Tratamiento trombolitico y annticoagulante.
Evolucién alejada. Prevencion de tromboembolismo pulmonar. Trombosis venosa profunda.
Prevencion, diagndstico y tratamiento.

- Hipertensién pulmonar primaria. Clasificacidén. Presentacion clinica. Estudios diagndsticos.
Test con drogas vasodilatadoras. Prondstico. Tratamiento farmacolégico. Tratamiento
quirargico. Trasplante pulmonar y cardiopulmonar.

MODULO 7 Cardiopatias Congénitas

- Clasificacion de las cardiopatias congénitas. Cuadro clinico de presentacion en el recién nacido.
Patologias mas prevalentes ciandticas, aciandticas y ciandticas con hiperflujo. Embriologia
Cardiaca. Etapas del desarrollo embrionario. Circulacion fetal y neonatal.

- Cardiopatias congénitas con cortocircuitos de izquierda a derecha. Comunicacién
interauricular, comunicacion interventricular, ductus arterioso. Clasificacién. Principios
generales, fisiopatologia y hallazgos clinicos principales. Diagndstico. Ecocardiografia. Valoracion
por cateterismo cardiaco. Utilidad en el diagnéstico y tratamiento por cateterismo Alternativas
actuales de tratamiento. Indicaciones. Complicaciones.

- Cardiopatias congénitas con anomalias en la evacuacién ventricular derecha: Estenosis
pulmonar, tetralogia de Fallot, atresia pulmonar con  comunicacién interventricular.
Clasificacién, hallazgos clinicos, métodos diagndsticos. Cateterismo diagndstico e
intervencionista. Criterios para la realizacién de valvuloplastia. Angioplastia. Implante de stents.
- Cardiopatias congénitas obstructivas izquierdas: estenosis mitral, estenosis adrtica, coartacién
de aorta. Clasificacidon, hallazgos clinicos, métodos diagndsticos, tratamiento. Hemodinamica de
las obstrucciones izquierdas Criterios de seleccién para tratamiento por cateterismo
intervencionista. Manejo de las re-estenosis y re-coartaciones. Tratamiento quirdrgico. Técnicas
quirargicas. Lesiones residuales.
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- Cardiopatias congénitas con hipoplasia del ventriculo derecho “fisiologia de ventriculo Unico”:
Atresia tricuspidea. Hipoplasia de ventriculo izquierdo. Otras formas de ventriculo Unico.
Enfermedad de Ebstein. Clasificacion, hallazgos clinicos, métodos diagndsticos. Criterios de
seleccidn para cateterismo. Manejo neonatal y en la primera infancia. Tratamiento. Historia de
la Cirugia en las cardiopatias Congénitas. Abordaje en patologias complejas. Bypass total y
parcial del ventriculo venoso. Evolucién alejada. Cirugia de las Obstrucciones derechas:
Tetralogia de Fallot. AP+ CIV. Resultados iniciales y lesiones residuales en el seguimiento.

- Cardiopatias congénitas y embarazo. Diagndstico prenatal de cardiopatias congénitas.
Experiencia del trabajo inter y multidisciplinario en un equipo de medicina fetal. Cardiopatias
congénitas y embarazo. Anticoncepcion. Contraindicaciones de embarazo. Problemas clinicos
mas frecuentes en el embarazo de las mujeres portadoras de cardiopatias congénitas operadas y
no operadas.

- Cardiopatias congénitas en el paciente adulto. Enfoque clinico. Problemas clinicos mas
frecuentes. Manejo médico del paciente adulto con cardiopatias congénitas operadas y no
operadas. Criterios de tratamiento quirurgico y/o hemodindamico. Sindrome de Eisenmenger en
el adulto con Cardiopatias Congénitas. Diagndstico. Tratamiento.

- Las arritmias en las cardiopatias congénitas. Arritmias mas frecuentes en el pos-operatorio
alejado de las cardiopatias congénitas. Manejo clinico. Indicaciones de ablacién por
radiofrecuencia, marcapasos y desfibriladores en el paciente con cardiopatia congénita.

- Evaluacién cardiovascular en pediatria. Antecedentes. Examen fisico. Semiologia de soplo
funcional y patolégico. Criterios diagndsticos. ECG. Eco Doppler cardiaco y otros métodos
complementarios. Actividad fisica. Criterios de derivacion al especialista en cardiologia
pediatrica.

Otros
MODULO 8 Cardiologia Diagndstica y Terapéutica No Invasiva.

Todos los métodos complementarios se abordaran a partir de los siguientes ejes:
- Indicaciones y contraindicaciones, complicaciones, efectos secundarios y adversos.

- Principio del método

- Interpretacién de los resultados. Andlisis critico de la informacion. Variabilidad del
método.

- Relacién costo-efectividad.

- Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.
“Likelihood ratio”.

Todas las estrategias terapéuticas se abordaran a partir de los siguientes ejes:
- Indicaciones y contraindicaciones, efectos secundarios y adversos.

- Evidencia cientifica que sostiene la indicacidn.
- Complicaciones inmediatas, mediatas y alejadas.

- Interacciones. Costo efectividad

A. Ergometria y Rehabilitacion Cardiovascular. : Fisiologia del ejercicio. Fisiopatologia del
ejercicio en pacientes con patologias cardiovasculares: angina crénica estable, insuficiencia
cardiaca, claudicacién intermitente, trasplantados. Prueba ergométrica graduada.
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Protocolos en cicloergémetro y en cinta deslizante. Pruebas de consumo de oxigeno.
Rehabilitacién cardiovascular.

B. Ecocardiografia Doppler y eco Doppler vascular. Principios fisicos del ultrasonido.
Elementos basicos para el manejo del ecégrafo.

C. Ecocardiografia. Indicaciones. Métodos de adquisicidén: transtoracico y transesofagico.
Ventanas ultrasénicas: Modo M y bidimensional; Doppler color y espectral. Evaluacién de la
estructura y funcion de las cavidades cardiacas. Analisis de las miocardiopatias. Valoracién
del funcionamiento valvular y sus alteraciones. Andlisis de la estructura de la aorta tordcica,
abdominal y de las venas cavas. Evaluacién de la patologia pericdrdica. Nuevas técnicas:
ecocardiografia tridimensional, analisis de la deformacidn miocdrdica. Ecocardiografia de
estrés con ejercicio y otros apremios. Eco Doppler de vasos de cuello, vascular periférico
(arterial y venoso).

D. Cardiologia nuclear: Fisica de las radiaciones ionizantes. Normas de bioseguridad. Cdmara
gamma. Radioisotopos. Principios del método. Metodologia en cardiologia. Prueba
ergométrica aplicada a la medicina nuclear. Ventriculografia radioisotdpica. Centellograma
Ventilacion/Perfusion. SPECT gatillado con ECG. Evaluacion de isquemia y viabilidad a través
de la interpretacion de las imagenes. Otras tecnologias en cardiologia nuclear.

E. Tomografia Computarizada y Resonancia Magnética Cardiacas: Fisica de las radiaciones
ionizantes y los campos magnéticos. Tomdgrafo y resonador. Principios del método.
Metodologia para la adquisicidon de imagenes en cardiologia.

F. Tomografia multicorte. Evaluacion de la anatomia coronaria, del corazén y los grandes
vasos. Lesiones ateroescleréticas, cardiopatias congénitas y la patologia de aorta. Score de
calcio. Pericaridopatia. AngioTAC. Resonancia nuclear magnética. Caracterizacién tisular.
Miocardiopatias. Cardiopatia isquémica. Viabilidad miocardica. Miocarditis. Pericardiopatia.
Angio RNM.

G. Otras técnicas no invasivas: Eletrocardiograma de 24 horas (método Holter). Tilt Test.
Monitoreo ambulatorio de presidn arterial. Otros métodos de diagndstico cardiovascular no
invasivo.

MODULO 9. Cardiologia Diagnéstica y Terapéutica Invasiva.

A. Electrofisiologia: Estudio electrofisioldgico invasivo. Protocolos diagndsticos vy
terapéuticos. Ablacién por radiofrecuencia. Conceptos basicos del mapeo electro
anatomico mediante software de navegacion tridimensional. Marcapasos.
Cardiodesfibriladores implantables y Resincronizadores cardiacos: funcionamiento y
variables de programacion; complicaciones. Sindromes arritmicos: Brugada, QT largo,
QT corto, displasia arritmogénica del ventriculo derecho, taquicardia ventricular
catecolaminérgica. Taquicardias ventriculares en corazén estructuralmente normal.
Sindromes de pre excitacion.

B. Hemodinamia: Anatomia angiografica de la circulacién coronaria. Alteraciones
angiograficas de las arterias coronarias. Cateterismo izquierdo y derecho. Técnicas de
acceso vascular. Ventriculografia. Evaluacion de la funcién ventricular, valvulopatias y
trastornos de la motilidad. Angioplastia coronaria con y sin stent. Tipos de stent.
Indicaciones y complicaciones. Técnicas de bifurcacion. Angioplastia primaria, diferida y
electiva. Tratamiento médico adyuvante. Endoprotesis adrticas e intervencionismo
vascular periférico. Pruebas de vaso reactividad pulmonar. Valvuloplastia con balén e
implante percutdneo de proétesis aodrtica. Cierre de defectos de los tabiques
interauricular e interventricular mediante dispositivos de implante endovascular;
oclusion de la orejuela izquierda. Otros procedimientos para evaluar lesiones coronarias.
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C. Cirugia y Recuperacion Cardiovascular: Indicaciones quirdrgicas. Evaluacion
preoperatoria. Puntajes de riesgo cardiovascular en cirugia cardiaca. Fisiopatologia del
paciente en circulacion extracorpdrea. Cirugia de revascularizacion miocardica. Cirugia
de reemplazo valvular. Tipos de proétesis: mecdanicas, bioldgicas y homoinjerto. Cirugia
de reparacién valvular. Cirugia correctiva de cardiopatias congénitas del adulto.
Recuperacién cardiovascular normal y patoldgica. Trasplante cardiaco: procedimientos
de ablacion-implante, y manejo postoperatorio. Implante de marcapasos y otros
dispositivos. Cirugia de aneurisma de aorta abdominal. Indicaciones y técnicas de
abordaje. Abordaje hibrido para el tratamiento de los aneurismas adrticos.

MODULO 10. Aspectos Complementarios de la Practica Cardioldgica.

A. Cardiologia e Interaccion con otros Sistemas. Hemostasia, plaquetas y enfermedad
cardiovascular. Enfermedades pleuropulmonares. Corazén y  trastornos
endocrinoldgicos. Embarazo y enfermedad cardiovascular. Conductas terapéuticas para
resguardar la salud materna y fetal. Fiebre reumatica. Enfermedades reumatolégicas y
afectacién cardiovascular .Trastornos renales y enfermedad cardiovascular. Trastornos
neurolégicos, neuromusculares y afectacién cardiovascular Tumores primarias vy
secundarios. Efectos cardiovasculares de la quimio y radioterapia sistémicas.

B. Farmacologia general y especifica: Principios de farmacologia cardiovascular.
Antiagregantes plaquetarios Anticoagulantes. Betabloqueantes. Inotrépicos. Digitélicos.
Nitratos y vasodilatores. Vasopresores. IECA, Bloqueantes de receptores de
angiotensina. Antagonistas de aldosterona. Otras drogas moduladoras de la SRA.
Bloqueantes calcica. Antiarritmicos. Diuréticos. Farmacologia del metabolismo lipidico:
estatinas y otras drogas hipolipemiantes. Hipoglucemiantes. Otras drogas con efecto
cardiovascular

C. Genética. Biologia molecular. Terapia celular: Principios de biologia molecular vy
genética aplicada a la cardiologia. Enfermedades cardiovasculares de herencia
mendeliana y de origen poligenético. Mecanismos de promocién y supresion de la
expresion génica. Importancia de los mecanismos epigenéticos en la ocurrencia de las
enfermedades cardiovasculares. Conceptos basicos de la terapia celular.

Actividades asistenciales

Cada rotacion tiene objetivos establecidos, contenidos, evaluacién y profesional responsable.
Los centros que no ofrecen la oportunidad de realizar las practicas minimas e indispensables
para la formacion en la especialidad, podran establecer convenios con otras instituciones para
cumplimentar los requisitos exigidos, siempre respetando una estructura basica indispensable
para ser considerada sede.

La distribucion de las actividades debera ser de complejidad creciente y distribuida

equitativamente a lo largo de toda la residencia.
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PROCEDIMIENTOS

Realiza adecuadamente la ejecucién supervisada del “procedimiento” durante la atencién
directa del paciente que tenga indicacién para el mismo, tanto en el contexto ambulatorio como
hospitalario, considerando indicaciones, contraindicaciones para el mismo y potenciales
complicaciones.

III

Conocer la Verlo Manejar Ejecucion
existencia hacer Tutelado autéonoma
Se aclara nivel de competencia
por aiio de residencia
Baja complejidad
Extraccion de sangre venosa X 1°a4°
Extraccion de sangre arterial (gases) X 1°a4°
Fondo de Ojo X 1° 1°a 4’
Medicién de TA X 2°a 4
Medicion de peso y talla X 1°a4°
Puncién Pleural / Drenaje Pleural X 2°a4°
Puncion Vesical Suprapubica X 1°a4°
Colocacidén de Venopuntura X 1°a4°
Colocacidn de Catéter Vesical X 1°a 4’
Colocacién de Sonda Nasogastrica X 1°a4°
Colocacidn de Inyeccion Intramuscular X 1°a 4’
Electrocardiograma (realizacién e X 1°a4°
interpretacion)
Reanimacidn cardiopulmonar (RCP) basica | X 1°a4°
Técnicas de oxigenoterapia X 1° 1°a 4’
Toma de muestras microbioldgicas X 1° 1°a4°
Oximetria de pulso X 1°a4°
Monitoreo Hemodindmico no invasivo X 1° 1°a4°
Mediana complejidad
Recambio Canula Traqueostomia X 2°a3°
Via central percutdnea por puncién X 1° 1° 2°a 4’
Yugular Interna y subclavia
RCP avanzada X 1° 1° 2°a 4’
Ventilacién no invasiva X 1° 1° 2°a &
Alta complejidad

Intubacidén Orotraqueal X 1° 1° 2°a 4’
Desfibrilacién-Cardioversion Eléctrica X 1° 1° 2°a 4’
Sedoanalgesia EV X 1° 1° 2°a 4’
Pericardiocentesis Subxifoidea X 1° 1° 2°a 4’
Colocacién de marcapasos trascutaneo. X 1° 1° 2°a 4’
percutaneo
Manejo de ARM VNI X 1° 1° 3°y4°
Colocacidn de balén de contrapulsaciéon X 1° 1° 3°y4°
intraadrtico
Colocacidn de catéter doble lumen X 3°y4°
Colocacidn de catéter Swuang Ganz o X 1° 1° 3°y4°
vigilance
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COMPETENCIAS TRANSVERSALES
BIOETICA

e Observay adhiere a principios éticos y/o legales en relacion al actuar profesional habitual.
A) Demuestra compromiso ético en su labor como médico clinico.

B) Practica la autogestion de su desarrollo profesional continuo. Mantiene actualizado el
conocimiento de la especialidad a través de un desarrollo profesional continuo, sistematico y
autodirigido.

C) Cumple con el marco normativo de la especialidad.

D) Ofrece un servicio profesional clinico de calidad con dignidad, respeto y compasion.

E) Reconoce los limites profesionales y pide ayuda para resolver problemas.

F) Valora que lo que “se debe hacer” es complejo e involucra un cambio de paradigma.

e Observay adhiere a principios éticos y/o legales en relacidn con los pacientes, familiares y
comunidad.

A) Respeta la dignidad del paciente, su derecho a privacidad y confidencialidad; derecho al
mejor cuidado posible y al consentimiento informado; derecho a rechazar tratamientos o formar
parte de actividades de docencia, investigacién o prdacticas comerciales, entre otros derechos.

B) Identifica conflictos éticos en la relacidn con el paciente.
C) Reconoce la pluralidad y multiculturalidad.

D) Promueve la atencién integral de la salud de familiares y cuidadores de pacientes con
enfermedades crdnicas, incapacitantes o terminales.

E) Muestra sentido personal de altruismo actuando en consonancia con los mejores intereses
del paciente, anteponiéndolos a los propios intereses.

F) Mantiene la responsabilidad ante el paciente, la sociedad y la profesién, asumiendo las
consecuencias de sus acciones personales.

G) Muestra honestidad e integridad a través de su conducta, reconociendo y evitando los
conflictos de intereses y rehusando cualquier ganancia personal que perjudique al mejor interés
de los pacientes.

e Observay adhiere a principios éticos y/o legales en relacién al equipo de salud.
A) Trabaja efectivamente con otros profesionales de la salud como miembro o lider de un
equipo interdisciplinario contribuyendo con su propia pericia a la tarea del equipo.

B) Promueve el trabajo en equipo y la ensefianza entre pares.

C) Desarrolla conductas que predispongan al trabajo disciplinario con actitud de integracion y
cooperacion.

D) Se desenvuelve en el contexto grupal con capacidad de liderazgo situacional con aceptacion
de critica y actitud de aprendizaje.

E) Identifica conflictos éticos en la relacién con los integrantes del equipo de salud.
F) Valora procesos de toma de decisiones para resolver los conflictos éticos.

Metodologia de la investigacion
e Identifica y aplica técnicas cuali y cuantitativas de metodologia de la investigacion.
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e Contribuye mediante la investigacidn a diagnosticar los problemas de salud de la comunidad
y establece prioridades para su abordaje.

e Muestra en su actividad profesional un punto de vista critico, creativo, y escepticismo
constructivo orientado hacia la investigacién.

e Contribuye al desarrollo de nuevo conocimiento, participando en proyectos de investigacién
en forma individual y cooperativa.

e Aplica guias de practica clinica (GPC).

e Presentay defiende los resultados de los estudios de investigacion y auditorias clinicas.

e |dentifica areas de futura investigacion.

e Realiza investigaciones considerando la ética en investigacion.

Herramientas de gestion

e |dentifica las caracteristicas del sistema de salud. Organizacién del sistema de salud nacional
y provincial. Rol del estado. Referencia y contra-referencia. Organigrama. Indicadores en
salud. El hospital como organizacion.

e Conoce y practica la integralidad del sistema de salud, niveles de atencién.

¢ |dentifica la repercusion de los determinantes de la salud (ejemplo: vivienda, educacion,
saneamiento, nutricién y determinantes ambientales de la enfermedad, culturales, sociales,
genéticos, estilos de vida; enfermedades transmisibles (VIH / SIDA, Tuberculosis); las
enfermedades no transmisibles y prevenibles, las lesiones y la violencia; la salud de la poblacion;
la salud de la madre y el nifio, la salud mental, entre otras), obteniendo y utilizando datos
epidemioldgicos para la toma de decisiones en salud.

e Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes potencialmente
modificables a través de la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

e Conoce las herramientas de gestion en salud y su aplicacién priactica.

¢ |dentifica fuentes de financiamiento y caracteristicas generales de la economia en salud.

e Utiliza herramientas para planificar, ejecutar, controlar, realizar el seguimiento e
implementar medidas correcticas en gestion.

e Reconoce la importancia de la misidn, visién y valores de la propia institucion.

e Conoce los principios basicos de la planificacidn estratégica y otros modelos de gestion
(gestion por proceso).

e Analiza criticamente los modos de hacer las cosas y la cultura organizacional de la institucion
de salud.

e Participa activamente del clima ético institucional.

e Planifica y ejecuta estudios de auditoria clinica de los servicios médicos para mejorar la
calidad de los mismos.

e Mejora la atencién y el cuidado de la salud de la poblacidn potenciando los aspectos éticos.

e Utiliza adecuadamente las herramientas que permitan un dmbito de salud seguro y
saludable, para el paciente y para el equipo de salud.

e Conoce herramientas para gestionar la calidad de los servicios de salud.

e Diagndstica y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.

e Determina la Epidemiologia.

e Consigue desarrollar las competencias para insertarse en el campo laboral pos-residencia.

e Prioriza recursos.

Educacién para la salud
¢ Identifica las oportunidades para realizar educacidn para la salud: promocidn de la salud y
prevencion de la enfermedad teniendo en cuenta la definicién de salud desde el punto de
vista ético
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e Realiza una adecuada estrategia de educacién para la salud que incluya la identificacién de
necesidades, analisis de datos, difusion, seleccidn de la poblacién, continuidad y evaluacion.

e Asume su papel en las acciones de prevencidn y proteccion ante enfermedades lesiones o
accidentes y mantenimiento y promocidn de la salud tanto a nivel individual y comunitario.

e Implementa programas de educacién en atencidn primaria y en medicina comunitaria
relacionados con: seguridad, prevencion de accidentes y primeros auxilios; educacién vial;
cuidados personales: higiene y salud; Alimentacion saludable; Uso de medicamentos y
prevencion de drogodependencias; Prevencion y control de enfermedades; Relaciones
humanas. Salud mental. Afectividad y sexualidad; Los servicios sanitarios y la comunidad,
medio ambiente y salud.

Comunicacion
e Gestiona los distintos tipos de comunicacién en forma efectiva

e Obtiene y proporciona informacién util, relevante y comprensible en el encuentro con el
paciente, la familia, la comunidad y el equipo de salud, medios de comunicacidn, como
oyente activo y con explicaciones pertinentes, a través del lenguaje verbal, no verbal, oral y
escrito.

e Promueve la confianza y cooperacién para ayudar al paciente a reconocer su enfermedad y
lograr la adherencia a las conductas diagnésticas y terapéuticas.

e Construye y sostiene a largo plazo una relacién médico-paciente- familia-comunidad
terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad y confidencialidad.

e Educay motiva al paciente a participar en la toma de decisidn, y si consiente o no la practica
propuesta. Si el paciente lo permite, participaran los familiares y cuidadores para coparticipar
de los planes diagndsticos, terapéuticos, educacionales y la toma de decisién, que garanticen
el cumplimiento y favorezca la solucidn de los problemas.

e Elaboray aplica formularios escritos de consentimiento informado de la especialidad.

e Elaborar los informes y registros médicos (Historia Clinica, interconsultas, epicrisis,
certificados, derivaciones) en forma clara, concisa y precisa.

e Educay prepara al paciente para las maniobras del examen fisico y los procedimientos
invasivos con la finalidad de minimizar las molestias.

e Valora la utilidad de la presencia de un familiar, tutor o cuidador, si asi lo permite el paciente
o corresponda, durante el encuentro clinico.

e Entiende y atiende las necesidades del paciente, demostrando su disposicién para escuchar
activamente y facilita la expresidon de sentimientos, expectativas y valores espirituales que
influencian su estado de salud.

e Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del aprendizaje y no desde lo
punitivo.

Tecnologias de la informacion y comunicacion

e Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la Informaciéon y Comunicacion
(TICs) para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje permanente y autodirigido y
otras actividades profesionales, a través del uso de los registros médicos electrénicos, bases
de datos de pacientes e informacidon médica y conoce los fundamentos de la tecnologia de la
informacidn y comunicacion aplicada en medicina.

e Evalla criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su validez,
importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de decision.
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e Integra en la toma de decisidn para solucionar los problemas del paciente la mejor evidencia
cientifica disponible (Medicina Basada en la Evidencia), las preferencias del paciente y su
juicio clinico.

e Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros profesionales
del equipo de salud, guidndolos para definir sus necesidades de aprendizaje, orientacion del
proceso, ofreciéndoles una retroalimentacion constructiva y aplicando los principios del
aprendizaje de adultos.

Metodologia de aprendizaje — ensefanza

Aprendizaje colaborativo.

Aprendizaje basado en tareas.

Método del caso.

Aprendizaje por proyectos.

Autoaprendizaje guiado.

Actividades de integracion tedrico-practica

Ateneos. Clases. Seminarios. Mesas redondas. Exposicién dialogada.

Espacios de reflexidn sobre la practica.

Discusion de casos.

Aprendizaje basado en resolucién de problemas.

Andlisis critico de literatura médica.

Revision y auditoria de historias clinicas. Epicrisis.

Reunidn de evaluacién de mortalidad.

Supervision

Supervisién estructurada y diaria del cuidado de los pacientes.

Segun la modalidad de cada servicio, se realizara una revista de sala diaria con todo el servicio o
con los respectivos jefes de area.

Los residentes participaran de las actividades de internacidon y de la atencién en consultorio
externo, junto al médico de planta o responsable del sector. Seran responsables de la
presentacién de novedades durante la recorrida.

Evaluacion
El sistema de evaluacion del desempefio de los residentes para la adquisicion de las
competencias contempla los siguientes momentos:
Evaluacion continua, formativa, a través del seguimiento y acompafiamiento del Residente con
el registro periddico (libro o diario del Residente) de las actividades realizadas y las
competencias logradas.
e Evaluacion semestral y anual integradora: Tedrico-practica.
Instrumento: Examen escrito (preguntas opcién multiple y de desarrollo).
Practica: evaluacion continua a través de la observacién directa. Minicex semestral.
e Revisiones de actividades, procedimientos (libro del residente, incluye listas de cotejo) y
reflexion (atributos humanisticos: actitud ante el enfermo: Relacion Médico Paciente —
Familia - Profesionalidad — Responsabilidad y dedicacién- Empatia - Respeto-Inspira
confianza, Comunicacién — trabajo en equipo, entre otras) = Evaluacién continua por
observacién directa y a través de Portfolio (diario del Residente).
e Con participacion del Jefe de Servicio, Instructor si existe, o profesional que tiene ese rol
docente y el Comité de Docencia e Investigacion.
e Evaluacion de cada rotacion. Evaluacidn tedrico-practica. Minicex. Portfolio.
e Evaluacion final de la residencia.
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Carga horaria:

Lunes a viernes 07:30 a 16:30 hs
Sdbado: 08:00 a 12:00 hs
Guardias: Primer afio: 8 guardias
Segundo aifo: 6 guardias

Tercer y cuarto ano: 4 guardias

Distribucion de la carga horaria semanal:
60% Asistencial (actividades practicas)
40% Actividades académicas

Recursos

Recursos asistenciales

La sede dispone de las siguientes areas para las actividades formativas:

Areas de internacién, consultorio externo, guardia en Unidad Coronaria.

Acceso a servicios de diagndstico (laboratorio e imagenes).

Acceso a interconsultas.

Equipo de salud bdasico para la especialidad (especialistas en distintas especialidades vinculadas
con la Cardiologia, médicos de guardia, médicos de terapia intensiva, enfermeros, nutricionistas,
kinesiélogos, camilleros, extraccionistas, trabajadores sociales, profesionales de salud mental
(psicélogos y psiquiatras), técnicos, entre otros).

Acceso a servicios

Laboratorio

Anatomia Patoldgica

Diagnéstico por Imagenes

Terapia intensiva

Clinica Médica

Guardia

Hemoterapia

Cardiologia

Anestesiologia

Farmacia

Equipamiento e infraestructura
Electrocardiégrafo.
Desfibrilador

Oximetro de pulso

Balanza

Estadiometro

Cinta métrica inextensible
Termometro

Oftalmoscopio

La sede tiene:

Biblioteca y/o acceso a base de datos sin costo para el residente.

Aula

Condiciones de alojamiento para el residente: Dormitorio, bafio y comida (durante el horario de
trabajo).
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DESARROLLO DEL PROGRAMA POR ANO DE FORMACION
Todas las actividades estan supervisadas por médicos de planta del Servicio de Cardiologia.

PRIMER ANO:

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas Subarea-Escenario

CLINICA MEDICA Y TERAPIA INTENSIVA
Internacion de Clinica Médica y UTI
Guardia en piso y en UTI

e Area asistencial:
- Promocion
- Prevencion
- Evaluacion
- Diagnostico
- Terapéutica
- Rehabilitacion
- Cuidados paliativos
- Cuidados en el final de vida

Competencias transversales:

e Bioética

e Metodologia de la investigacion

e Herramientas de gestion

e  Educacion para la salud

e TICs

e Comunicacion

Internacion en sala

Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad — atencidn al paciente con
afecciones cardiovasculares desde los 15 afios hasta el final de la vida, a través del método
clinico, teniendo a la persona como centro de la atencion en el escenario internacion

1. Diagnostica y trata las enfermedades prevalentes y no prevalentes del paciente hospitalizado,
utilizando metodologia clinica y epidemiolégica.

2. Identifica la informacién relevante durante la anamnesis en la entrevista médica al paciente
y/o familiar sobre el motivo de consulta actual.

3. Revisa sistematicamente todos los antecedentes relevantes del paciente y estudios
anteriores que pueden condicionar la enfermedad actual.

4. Examina al paciente sistematicamente.

5. Busca y reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen fisico. Realiza resumen
semioldgico.

6. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipdtesis
diagndsticas probables. Identifica problemas activos principales.

7. Elabora impresion diagndstica y sus diagndsticos diferenciales.

8. Selecciona las pruebas diagndsticas apropiadas para la investigacidn diagndstica de una
manera ética y costo/efectiva. Se indican e interpretan los estudios complementarios
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considerando sus caracteristicas operacionales (sensibilidad, especificidad, valores predictivos),
riesgos, disponibilidad y costos. Se jerarquiza el estudio de las causas de acuerdo a su
probabilidad y/o gravedad pronostica.

9. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, examenes de laboratorio y estudios de
imagenes en el contexto clinico del paciente.

10. Participa de la decisién y ejecuciéon de los procedimientos terapéuticos que considera
indicados para el proceso agudo y/o crénico del paciente en base a evidencia cientifica
actualizada.

11. Elabora plan terapéutico, evolucion y seguimiento hasta el dia del alta.

12. Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucién del paciente, adecuandola al
escenario.

13. Registra indicaciones terapéuticas, farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

14. Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros de su
equipo. Presenta apropiadamente al paciente en el pase o en la revista de sala o en
interconsultas a los otros integrantes del equipo de salud.

15. Realiza seguimiento, controla la evolucién de las conductas adoptadas y valora su
efectividad.

16. Ejerce el rol de médico de cabecera, cuando corresponde, priorizando el seguimiento
longitudinal de pacientes crénicos.

17. Asume y explicita el rol de médico referente, cuando corresponde, con el paciente, la familia
y el equipo de salud.

18. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias clinicas.

19. Identifica el momento de la externacion del paciente.

20. Participa de la planificacién del seguimiento al alta de la institucion.

21. Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en el reconocimiento de necesidad
de rehabilitacién, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social, laboral
e integral.

22. Confecciona la epicrisis con la informacidn adecuada y suficiente para promover el auto
cuidado del paciente.

23. Elabora las indicaciones al egreso e indica pautas de alarma para el paciente, educa sobre el
auto cuidado, medidas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, valora la
comprension de la informacién, acuerda el cumplimiento terapéutico y controles post alta.

24. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando corresponde.

25. Utiliza estrategias de comunicacion para favorecer la comprension de la informacion del
paciente y /o sus familiares.

26. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decisidn.

27. Respeta la decisidn del paciente y sus familiares.

28. Expide certificados requeridos de acuerdo con la legislacién vigente

29. Trabaja interdisciplinariamente y en red con otros integrantes del equipo de salud: Solicita
oportunamente las interconsultas con otros profesionales del campo de la salud para llegar a
través de una tarea interdisciplinaria al diagndstico y tratamiento adecuado. Reconoce las
habilidades y competencias de las otras profesiones sanitarias y actua colaborativamente en
equipos multidisciplinarios.

30. Promueve la salud integral de las personas y previene la enfermedad cardiovascular:
Identifica factores de riesgo cardiovascular. Realiza la evaluacion de riesgo cardiovascular global
en grupos de poblacidn y en el paciente individual.

31. Colabora en el disefio e implementacién de programas de promocion de la salud vy
prevencion de las patologias cardiovasculares prevalentes. Promueve estilos de vida saludables
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a nivel individual y comunitario. Brinda educacién para la salud y consejo para el autocuidado en
relacion a los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular.

Guardia de piso

Atiende de manera integral al paciente con procesos agudos o crénicos reagudizados en el
contexto de la guardia.

1. Identifica rdpidamente el nivel de riesgo y la gravedad que motiva la consulta.

2. Actua sobre la situacién de emergencia.

3. Elabora diagndsticos presuntivos y planifica la forma de abordarlos.

4. Realiza procedimientos claves para estabilizar al paciente en el area de urgencias.

5. Identifica y orienta al paciente hacia el ambito mas adecuado para su atencidn posterior.

6. Considera diagndstico presuntivo y criterios de gravedad para gestionar su internacién y/o
derivacidn hacia salas de observacion / internacion, areas abiertas o cerradas, o nivel de
complejidad necesario).

7. Trasmite informacidn verbal y escrita apropiada al equipo profesional en el pase de guardia
y/o revista de sala.

8. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias clinicas en la emergencia y urgencia.
9. Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprension de la informacion del
paciente y /o sus familiares.

10. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decisién.

11. Respeta la decisidn del paciente y sus familiares.

Bioética
Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar profesional habitual
Reconoce la necesidad de considerar no solo hechos de todo tipo (clinico, epidemiolégico,
psicoldgico y social) si no también valores en la relacién terapéutica.
Ofrece un servicio profesional clinico de calidad con dignidad, respeto y compasion.
Reconoce los limites profesionales y pide ayuda para resolver problemas.
Observa y adhiere a principios éticos y/o legales en relacidn con los pacientes, familiares y
comunidad.
Respeta la dignidad del paciente, su derecho a privacidad y confidencialidad; derecho al mejor
cuidado posible y al consentimiento informado; derecho a rechazar tratamientos o formar parte
de actividades de docencia, investigacidn o practicas comerciales, entre otros derechos.
Identifica conflictos éticos en la relacion con el paciente.
Reconoce la pluralidad y multiculturalidad.
Promueve la atencién integral de la salud de familiares y cuidadores de pacientes con
enfermedades crénicas, incapacitantes o terminales.
Muestra sentido personal de altruismo actuando en consonancia con los mejores intereses del
paciente, anteponiéndolos a los propios intereses.
Mantiene la responsabilidad ante el paciente, la sociedad y la profesién, asumiendo las
consecuencias de sus acciones personales.
Muestra honestidad e integridad a través de su conducta, reconociendo y evitando los conflictos
de intereses y rehusando cualquier ganancia personal que perjudique al mejor interés de los
pacientes.
Contenidos

e Principios de Bioética

e Hechos bioldgicos - Valores

e Definicién de salud

e Derechos Humanos
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e Leyde derechos de los pacientes. Ley de la muerte digna. Ley de salud mental
e Responsabilidad profesional
e Interdisciplina — Transdisciplina

Metodologia de la investigacion
Participa de la realizacién de investigaciones ajustandose a las normas de la ética en
investigacion.
Aplica guias de practica clinica (GPC).
Contenidos
e Principios basicos de Metodologia de la investigacién y bioestadistica
¢ Normativa vigente provincial, nacional e internacional en investigacion en seres humanos
e Guias de practica clinica
e Rol del investigador principal en el equipo de investigacidén. Equipo de investigacion.
Consentimiento informado en investigacién. Recoleccién de datos.

Herramientas de gestion
Identifica las caracteristicas del sistema de salud. Organizacién del sistema de salud nacional y
provincial. Rol del estado. Referencia y contrareferencia. Organigrama. Indicadores en salud.
El hospital como organizacion.
Reconoce la importancia de la misidn, visién y valores de la propia institucion.
Conoce y priactica la integralidad del sistema de salud, niveles de atencién.
Identifica la repercusion de los determinantes de la salud (ejemplo: vivienda, educacion,
saneamiento, nutricién y determinantes ambientales de la enfermedad, culturales, sociales,
genéticos, estilos de vida; enfermedades transmisibles (VIH / SIDA, Tuberculosis); las
enfermedades no transmisibles y prevenibles, las lesiones y la violencia; la salud de la poblacion;
la salud de la madre y el nifio, la salud mental, entre otras), obteniendo y utilizando datos
epidemioldgicos para colaborar con la toma de decisiones en salud.
Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes potencialmente
modificables a través de la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.
Participa activamente del clima ético institucional.
Diagnéstica y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.
Prioriza recursos.
Contenidos

e Concepto de salud. Proceso de salud — enfermedad - atencién

e Sistema de salud. Organigrama. Misidn y visién institucional. Rol del estado.

e Determinantes de la salud

e Prevencion de la enfermedad y Promocién de la salud

e Distribucién de recursos

e Clima ético institucional

e Perfil y competencias profesionales

Educacion para la salud

Identifica las oportunidades para realizar educacidn para la salud: promocidn de la salud y
prevencion de la enfermedad Identifica las oportunidades para realizar educacion para la salud:
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad teniendo en cuenta la definicién de salud
desde el punto de vista ético

Realiza una adecuada estrategia de educacion para la salud que incluya la identificacién de
necesidades, analisis de datos, difusion, seleccidn de la poblacién, continuidad y evaluacion.
Asume su papel en las acciones de prevencién y proteccion ante enfermedades lesiones o
accidentes y mantenimiento y promocidn de la salud tanto a nivel individual y comunitario.
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Asume su papel en las acciones de prevencién y proteccion ante enfermedades lesiones o
accidentes y mantenimiento y promocidn de la salud tanto a nivel individual y comunitario.
Contenidos

e Concepto de salud

e Determinantes de la salud

e «Proceso de salud — enfermedad - atencion

e Prevencidn de la enfermedad y Promocidn de la salud en el escenario internacion

e Técnicas de Educacién para la salud

Comunicacion
Obtiene y proporciona informacidn util, relevante y comprensible en el encuentro con el
paciente, la familia, la comunidad y el equipo de salud, medios de comunicaciéon, como oyente
activo y con explicaciones pertinentes, a través del lenguaje verbal, no verbal, oral y escrito.
Promueve la confianza y cooperacion para ayudar al paciente a reconocer su enfermedad y
lograr la adherencia a las conductas diagndsticas y terapéuticas.
Construye y sostiene a largo plazo una relacién médico-paciente- familia-comunidad
terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un ambiente de entendimiento,
verdad y confidencialidad.
Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del aprendizaje y no desde lo
punitivo.
Contenidos

e Estrategias de comunicacién

e Relacién médico paciente

e Relacién terapéutica

e Relacién sanitaria

e Error médico

Tecnologias de la informacién y comunicacion
Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la Informacion y Comunicacién (TIC)
para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje permanente y autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del uso de los registros médicos electrénicos, bases de datos
de pacientes e informacién médica y entendiendo los fundamentos de la tecnologia de la
informacién y comunicacién aplicada en medicina.
Evalla criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su validez,
importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de decisién.
Integra en la toma de decisién para solucionar los problemas del paciente la mejor evidencia
cientifica disponible (Medicina Basada en la Evidencia), las preferencias del paciente y su juicio
clinico.
Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros profesionales del
equipo de salud.
Contenidos

e TICs

e Niveles de evidencias cientificas

e Medicina basada en evidencia

Escenario o unidad de aprendizaje: sala de internacion clinica — guardia de piso - UTI
e Método aprendizaje-ensefianza: actividades
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Participacidn en clases, talleres y seminarios, estudio personal con tutoria, discusién de casos
clinicos en pequefios grupos (pase de guardia, revista de sala) y atencién directa de pacientes.
Exposicidn dialogada. Mesas redondas. Analisis de articulos de revistas cientificas en reuniones
sistematicas (bibliograficas) o asistematicas.

Residentes de Primer afio: Evaluacion

Examen escrito mensual. Examen escrito integrador anual.

Prueba de observacién tipo MiniCex= Una semestral.

Evaluacion de registros: historias clinicas/evoluciones/consentimientos (Audit de registros
clinicos)= semanal/ quincenal

Revisiones de actividades, procedimientos (libro del residente, incluye listas de cotejo) y
reflexion (atributos humanisticos: actitud ante el enfermo: Relacion Médico Paciente — Familia -
Profesionalidad — Responsabilidad y dedicacion- Empatia - Respeto-Inspira confianza,
Comunicacion — trabajo en equipo, entre otras) = Evaluacidn continua.

Formal: una por rotacién con participacién de Jefe de Servicio e Instructor. Se recomienda
participacién del Comité de Docencia e Investigacion.
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SEGUNDO ANO:

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas Subdrea-Escenario
Internacién UCI
Guardia en UCI

e Area asistencial:
- Promocion
- Prevencion
- Evaluacion
- Diagnostico
- Terapéutica
- Rehabilitacion
- Cuidados paliativos
- Cuidados en el final de vida

Competencias transversales:

e Bioética

e Metodologia de la investigacion

e Herramientas de gestion

e  Educacion para la salud

e TICs

e Comunicacion

Escenario: Unidad coronaria
Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente desde los 15 aiios hasta
el final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la persona como centro de la
atencion en el escenario unidades criticas
1. Identifica signo sintomatologia del paciente internado en unidad coronaria.
2. Identifica la informacién relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevista directa
o indirecta.
3. Examina al paciente critico sistematicamente, valiéndose de las guias y normativas vigentes.
4. Busca y reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen fisico.
5. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipdtesis
diagndsticas probables.
6. Participa en la seleccidon de las pruebas diagndsticas apropiadas para la investigacién
diagndstica de una manera ética y costo/efectiva en el paciente critico.
7. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdamenes de laboratorio y estudios de
imagenes en el contexto clinico del paciente critico.
8. Participa de la decisién del equipo especialista de la unidad critica, de los procedimientos
terapéuticos que se consideran indicados para el proceso agudo y/o cronico descompensando
del paciente critico en base a evidencia cientifica actualizada.
9. Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucién del paciente, adecuandola al
escenario de unidad critica.
10. Expone la informacion obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros del equipo.
11. Realiza seguimiento supervisado, controla la evolucidn de las conductas adoptadas y valora
su efectividad.
12. Participa de la decision del equipo especialista de la unidad critica en la necesidad de
procedimientos invasivos.
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13. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias criticas mds frecuentes.

14. Identifica con el equipo el momento del pase a sala de internacién.

15. Participa en el diagnéstico de enfermedad terminal de los pacientes, integra el equipo en
cuidados paliativos y acompania al paciente procurando una muerte digna.

16. Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en el reconocimiento de necesidad
de rehabilitacion, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social, laboral
e integral.

17. Confecciona la epicrisis o resumen de la internacién con la informacion adecuada y
suficiente para que el equipo receptor actie adecuadamente.

18. Reconoce pautas de alarma para el paciente o la familia.

19. Acuerda con el equipo receptor el cumplimiento terapéutico y controles post pase.

20. Reconoce estrategias de comunicacién para favorecer la comprensién de la informacién del
paciente y /o sus familiares.

21. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decisidn.

22. Respeta la decisién del paciente y sus familiares

Guardia en el Servicio de Unidad Coronaria

Atiende de manera integral al paciente con procesos agudos o crénicos reagudizados en el
contexto de la guardia de piso.

1. Identifica rdpidamente el nivel de riesgo y la gravedad que motiva la consulta.

2. Actua sobre la situacion de emergencia.

3. Elabora diagnésticos presuntivos y planifica la forma de abordarlos.

4. Realiza procedimientos claves para estabilizar al paciente.

5. Identifica y orienta al paciente hacia el ambito mas adecuado para su atencidn posterior.

6. Trasmite informacidn verbal y escrita apropiada al equipo profesional en el pase de guardia
y/o revista de sala.

7. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias clinicas en la emergencia y urgencia.
8. Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprensién de la informacién del
paciente y /o sus familiares.

9. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacidn del paciente y/o sus familiares en la toma de decisidn.

10. Respeta la decision del paciente y sus familiares

Bioética
Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar profesional habitual.
Percibe conflictos éticos en la relacidn terapéutica (pacientes e integrantes del equipo de salud).
Reconoce la necesidad de considerar no solo hechos de todo tipo (clinico, epidemiolégico,
psicoldgico y social) sino también valores en la relacion terapéutica.
Identifica conflictos éticos en la relacion con el paciente.
Reconoce la pluralidad y multiculturalidad.
Promueve la atencién integral de la salud de familiares y cuidadores de pacientes con
enfermedades crénicas, incapacitantes o terminales.
Muestra sentido personal de altruismo actuando en consonancia con los mejores intereses del
paciente, anteponiéndolos a los propios intereses.
Integra equipos de trabajo efectivamente con otros profesionales de la salud como miembro de
un equipo interdisciplinario contribuyendo con su propia pericia a la tarea del equipo.
Contenidos

e Conflictos éticos.

e Comités de Bioética. Comité de ética en investigacion

DOCI-2018-12311-GDEM ZA-?48EP#M SDSYD

pagina 44 de 58



COMISION PERMANENTE DE RESIDENCIAS M E N DGZA ﬂ
CONSEJO PROVINCIAL DE BIOETICA
Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes G E} B | E FE- N l:::l

Metodologia de la investigacion
Participa activamente de la realizacién de investigaciones ajustandose a las normas de la ética
en investigacion.
Aplica guias de practica clinica (GPC).
Identifica y aplica técnicas cuali y cuantitativas de metodologia de la investigacion.
Contenidos

e Metodologia de la investigacion

e Metodologias cuantitativas y cualitativas

e Bioestadistica

e Comités de ética de la Investigacion

e Presentacién de informaciodn cientifica

e Divulgacion de informacion cientifica oral y escrita

Herramientas de gestion
Identifica su funcidn y responsabilidad en el sistema de salud.
Identifica la repercusion de los determinantes de la salud (ejemplo: vivienda, educacion,
saneamiento, nutricién y determinantes ambientales de la enfermedad, culturales, sociales,
genéticos, estilos de vida; enfermedades transmisibles (VIH / SIDA, Tuberculosis); las
enfermedades no transmisibles y prevenibles, las lesiones y la violencia; la salud de la poblacidn;
la salud de la madre y el nifio, la salud mental, entre otras), obteniendo y utilizando datos
epidemioldgicos para la toma de decisiones en salud.
Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes potencialmente
modificables a través de la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.
Conoce las herramientas de gestion en salud y su aplicacién priactica.
Participa activamente del clima ético institucional.
Diagndstica y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.
Prioriza recursos.
Contenidos

e Sistema de salud. Referencia y contra referencia. Niveles de complejidad

e Herramientas basicas de gestién. Modelos de Gestidn.

e Epidemiologia

Educacion para la salud
Identifica las oportunidades para realizar educacidn para la salud: promocidn de la salud y
prevencion de la enfermedad.
Asume su papel en las acciones de prevencidn y proteccion ante enfermedades lesiones o
accidentes y mantenimiento y promocidn de la salud tanto a nivel individual y comunitario.
Contenidos

e Elresidente como educador para la salud en diferentes escenarios.

Comunicacion

Obtiene y proporciona informacion util, relevante y comprensible en el encuentro con el
paciente, la familia, la comunidad y el equipo de salud, medios de comunicacién, como oyente
activo y con explicaciones pertinentes, a través del lenguaje verbal, no verbal, oral y escrito.
Promueve la confianza y cooperacién para ayudar al paciente a reconocer su enfermedad y
lograr la adherencia a las conductas diagnésticas y terapéuticas.
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Construye y sostiene a largo plazo una relacién médico-paciente- familia-comunidad
terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un ambiente de entendimiento,
verdad y confidencialidad.
Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decisidn, y si consiente o no la practica
propuesta. Si el paciente lo permite, participaran los familiares y cuidadores para participar de
los planes diagndsticos, terapéuticos, educacionales y la toma de decision, que garanticen el
cumplimiento y favorezca la solucion de los problemas.
Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del aprendizaje y no desde lo
punitivo.
Contenidos

e Como dar malas noticias

e Latoma de decision

TICs
Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la Informacion y Comunicacion (TIC)
para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje permanente y autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del uso de los registros médicos electrénicos, bases de datos
de pacientes e informacién médica y entendiendo los fundamentos de la tecnologia de la
informacidn y comunicacion aplicada en medicina.
Integra en la toma de decisién para solucionar los problemas del paciente la mejor evidencia
cientifica disponible (Medicina Basada en la Evidencia), las preferencias del paciente y su juicio
clinico.
Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros profesionales del
equipo de salud, guidndolos para definir sus necesidades de aprendizaje, orientacién del
proceso, ofreciéndoles una retroalimentacidn constructiva y aplicando los principios del
aprendizaje de adultos.
Evalla criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su validez,
importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de decision.
Contenidos

e Busqueda bibliografica para trabajos de investigacion

e Revisiones bibliograficas
e Bases de datos y buscadores en internet

e Lectura critica de informacion cientifica

Método aprendizaje-ensefianza: actividades

Participacidn en clases, talleres y seminarios, estudio personal con tutoria, discusién de casos
clinicos en pequefios grupos (pase de guardia, revista de sala) y atencion directa de pacientes.
Exposicidn dialogada. Mesas redondas. Analisis de articulos de revistas cientificas en reuniones
sistematicas (bibliograficas) o asistematicas.

Evaluaciéon de Residentes de segundo afio:

Examen escrito mensual. Examen escrito integrador anual.

Prueba de observacién tipo MiniCex= Una semestral.

Evaluacion de cada rotacién: Examen escrito - MiniCex

Evaluacion de registros/ historias clinicas/ epicrisis (Audit de registros clinicos)= Evaluacion
continua. Formal: una por rotacién. Piso: evaluacién anual.

Revisiones de actividades, procedimientos (libro del residente, incluye listas de cotejo) y
reflexion (atributos humanisticos: actitud ante el enfermo: Relacién Médico Paciente — Familia -
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Profesionalidad — Responsabilidad y dedicacion- Empatia - Respeto-Inspira confianza,

Comunicacion — trabajo en equipo, entre otras) = Evaluacidn continua.

Evaluacion formal: una semestral con participacion de Jefe de Servicio e Instructor. Se
recomienda participacion del Comité de Docencia e Investigacion.
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TERCER ANO:

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas Subarea-Escenario

Internacion UCl y Sala
Ambulatorio: consultorios externos
Guardia en UCI

Rotacidn por sub-especialidad

e Area asistencial:
- Promocioén
- Prevencion
- Evaluacion
- Diagnostico
- Terapéutica
- Rehabilitacion
- Cuidados paliativos
- Cuidados en el final de vida

Competencias transversales:

e Bioética

e Metodologia de la investigacion

e Herramientas de gestion

e  Educacién para la salud

o TICs

e Comunicacion

Internacidn en sala

Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente desde los 15 aiios hasta
el final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la persona como centro de la
atencion en el escenario internacion

1. Supervisa las actividades de los Residentes de afios inferiores.

2. Participa en la formacidn de los Residentes de afios inferiores.

3. Diagnostica y trata las enfermedades prevalentes y no prevalentes del paciente hospitalizado,
utilizando metodologia clinica y epidemioldgica.

4. Identifica la informacion relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevista.

5. Examina al paciente sistematicamente.

6. Busca y reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen fisico.

7. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipotesis
diagndsticas probables.

8. Selecciona las pruebas diagndsticas apropiadas para la investigacion diagndstica de una
manera ética y costo/efectiva.

9. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y estudios de
imagenes en el contexto clinico del paciente.

10. Decide y ejecuta los procedimientos terapéuticos que considera indicados para el proceso
agudo y/o crénico del paciente en base a evidencia cientifica actualizada.

11. Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucion del paciente, adecuandola al
escenario.

12. Expone la informacion obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros de su
equipo.
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13. Realiza seguimiento, controla la evolucién de las conductas adoptadas y valora su
efectividad.

14. Aprende a ejercer el rol de médico de cabecera priorizando el seguimiento longitudinal de
pacientes crénicos.

15. Asume y explicita el rol de médico referente (de cabecera) con el paciente, la familia y el
equipo de salud.

16. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias clinicas.

17. Identifica el momento de la externacion del paciente.

18. Participa de la planificacion del seguimiento al alta de la institucién.

19. Participa en el diagndstico de enfermedad terminal de los pacientes, integra el equipo en
cuidados paliativos y acompania al paciente procurando una muerte digna.

20. Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en el reconocimiento de necesidad
de rehabilitacién, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social, laboral
e integral.

21. Confecciona la epicrisis con la informacidn adecuada y suficiente para promover el auto
cuidado del paciente.

22. Elabora las indicaciones al egreso e indica pautas de alarma para el paciente, educa sobre el
auto cuidado, medidas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, valora la
comprension de la informacion, acuerda el cumplimiento terapéutico y controles post alta.

23. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando corresponde.
24. Utiliza estrategias de comunicacion para favorecer la comprension de la informacion del
paciente y /o sus familiares.

25. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decisién.

26. Respeta la decisidn del paciente y sus familiares.

Guardia en UCI

Atiende de manera integral al paciente con procesos agudos o crénicos reagudizados en el
contexto de la guardia.

1. Identifica rdpidamente el nivel de riesgo y la gravedad que motiva la consulta.

2. Actua sobre la situacién de emergencia.

3. Elabora diagndsticos presuntivos y planifica la forma de abordarlos.

4. Realiza procedimientos claves para estabilizar al paciente en el area de urgencias.

5. Identifica y orienta al paciente hacia el ambito mas adecuado para su atencion posterior.

6. Considera diagndstico presuntivo y criterios de gravedad para gestionar su internacién y/o
derivacidn hacia salas de observacion / internacion, areas abiertas o cerradas, o nivel de
complejidad necesario).

7. Trasmite informacidn verbal y escrita apropiada al equipo profesional en el pase de guardia
y/o revista de sala.

8. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias clinicas en la emergencia y urgencia.
9. Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprensién de la informacién del
paciente y /o sus familiares.

10. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.

11. Respeta la decisidn del paciente y sus familiares

Escenario: consultorio externo

Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente desde los 15 aiios hasta
el final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la persona como centro de la
atencion en el escenario ambulatorio
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1. Atiende de manera integral a la persona sana o enferma en el contexto del Consultorio
externo o la atencion domiciliaria.

2. Realiza la evaluacién inicial de la persona sana o enferma considerando el motivo de consulta
a través de una historia clinica basada en el problema.

3. Utiliza un enfoque social a partir de la consulta individual, desde la cuddruple dimensién:
fisica, psicoldgica, social y espiritual.

4. Registra la historia clinica adecuada al consultorio externo.

5. Realiza el plan de atencidn del paciente.

6. Considera niveles de riesgo, hipdtesis diagndsticas, caracteristicas del paciente y recursos
disponibles.

7. Evalla la necesidad de derivacion a otros profesionales del equipo de salud.

8. Considera la necesidad de internacién y el lugar mas apropiado para la misma.

9. Asegura el alivio de los sintomas significativos, mientras se implementa el plan diagndstico y
la terapéutica especifica.

10. Aprovecha la consulta para realizar acciones de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, acorde al género, edad y comorbilidad de la persona.

11. Pauta con la persona el tipo y nimero de intervenciones (controles, nuevas consultas).
12. Promueve la continuidad de la atencion.

13. Maneja guias actualizadas y validadas para el abordaje de la persona en el consultorio
externo.

14. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contra-referencia cuando corresponde.
Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprensién de la informacion del
paciente y /o sus familiares.

15. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decisién.

16. Respeta la decisidn del paciente y sus familiares

Escenario o unidad de aprendizaje: Consultorio externo

Método aprendizaje-ensefianza: Participacidn en clases, talleres y seminarios, estudio personal
con tutoria, discusidn de casos clinicos en pequefios grupos, discusidn de casos en referencia 'y
contra-referencia y atencién directa de pacientes.

Evaluaciéon: Observacion directa continua. Minicex.

Rotacién por especialidad

Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente desde los 15 aiios hasta
el final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la persona como centro de la
atencion en el escenario de la especialidad de la rotacion

1. Identifica la informacién relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevista.

2. Examina al paciente sistematicamente, valiéndose de las guias y normativas vigentes.

3. Busca y reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen fisico.

4. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipotesis
diagndsticas probables.

5. Selecciona las pruebas diagndsticas apropiadas para la investigacidn diagnéstica de la
especialidad por la que rota de una manera ética y costo/efectiva en el paciente critico.

6. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdamenes de laboratorio y estudios de
imagenes en el contexto de la especialidad por la que rota.

7. Participa de la decisidn del equipo especialista de la especialidad por la que rota, de los
procedimientos terapéuticos que se consideran indicados para el proceso agudo y/o crénico
descompensando del paciente critico en base a evidencia cientifica actualizada.
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8. Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucién del paciente, adecuandola al
escenario de la especialidad por la que rota.

9. Expone la informaciéon obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros del equipo.
10. Realiza seguimiento, controla la evolucion de las conductas adoptadas y valora su
efectividad.

11. Participa de la decisidn del equipo especialista de la especialidad por la que rota en la
necesidad de procedimientos invasivos.

12. Ejerce el rol de médico de cabecera.

13. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias de la especialidad por la que rota.
14. Identifica con el equipo el momento de la externacidn o el alta del consultorio.

15. Participa en el diagndstico de terminalidad de los pacientes, integra el equipo en cuidados
paliativos y acompana al paciente procurando una muerte digna.

16. Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en el reconocimiento de necesidad
de rehabilitacién, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social, laboral
e integral.

17. Confecciona la epicrisis o resumen de la consulta con la informacidn adecuada y suficiente
util para el seguimiento y bienestar del paciente.

18. Elabora las indicaciones para la internacién o para el domicilio.

19. Utiliza estrategias de comunicacidn para favorecer la comprension de la informacion del
paciente y /o sus familiares.

20. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decisién.

21. Respeta la decisién del paciente y sus familiares.

Bioética
Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar profesional habitual
Identifica conflictos éticos en la relacidn terapéutica (pacientes e integrantes del equipo de
salud).
Valora procesos de toma de decisidén para resolver los conflictos éticos.
Reconoce la necesidad de considerar no solo hechos de todo tipo (clinico, epidemiolégico,
psicolégico y social) si no también valores en la relacién terapéutica.
Contenidos

e Principios de bioética

e Conflictos éticos

e Responsabilidad profesional
Metodologia de la investigacion
Realiza investigaciones ajustdndose a las normas de la ética en investigacion.
Aplica guias de practica clinica (GPC).
Identifica y aplica técnicas cuali y cuantitativas de metodologia de la investigacion.
Contenido

e El proceso del consentimiento informado en la investigacion

e Desarrollo de un proyecto de investigacion.

Herramientas de gestion

Identifica su funcidn y responsabilidad en el sistema de salud.

Identifica la repercusion de los determinantes de la salud (ejemplo: vivienda, educacion,
saneamiento, nutricién y determinantes ambientales de la enfermedad, culturales, sociales,
genéticos, estilos de vida; enfermedades transmisibles (VIH / SIDA, Tuberculosis); las
enfermedades no transmisibles y prevenibles, las lesiones y la violencia; la salud de la poblacién;
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la salud de la madre y el nifio, la salud mental, entre otras), obteniendo y utilizando datos
epidemioldgicos para la toma de decisiones en salud.
Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes potencialmente
modificables a través de la promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad.
Conoce las herramientas de gestion en salud y su aplicacién practica.
Utiliza herramientas para planificar, ejecutar, controlar, realizar el seguimiento e implementar
medidas correcticas en gestion.
Reconoce la importancia de la misidn, vision y valores de la propia institucion.
Participa activamente del clima ético institucional.
Diagndstica y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.
Consigue desarrollar las competencias para insertarse en el campo laboral pos-residencia.
Prioriza recursos.
Contenidos

e Profesionalidad

e liderazgo

e Trabajo en equipo

e Herramientas basicas de gestion Il.

Educacion para la salud

Identifica las oportunidades para realizar educacidn para la salud: promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad

Asume su papel en las acciones de prevencion y proteccidén ante enfermedades lesiones o
accidentes y mantenimiento y promocidn de la salud tanto a nivel individual y comunitario.

Comunicacion

Obtiene y proporciona informacion util, relevante y comprensible en el encuentro con el
paciente, la familia, la comunidad y el equipo de salud, medios de comunicacién, como oyente
activo y con explicaciones pertinentes, a través del lenguaje verbal, no verbal, oral y escrito.
Promueve la confianza y cooperacién para ayudar al paciente a reconocer su enfermedad y
lograr la adherencia a las conductas diagnésticas y terapéuticas.

Construye y sostiene a largo plazo una relacién médico-paciente- familia-comunidad
terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un ambiente de entendimiento,
verdad y confidencialidad.

Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decisidn, y si consiente o no la practica
propuesta. Si el paciente lo permite, participaran los familiares y cuidadores para participar de
los planes diagndsticos, terapéuticos, educacionales y la toma de decisién, que garanticen el
cumplimiento y favorezca la solucion de los problemas.

Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del aprendizaje y no desde lo
punitivo.

TICs

Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la Informacion y Comunicacién (TIC)
para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje permanente y autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del uso de los registros médicos electrdnicos, bases de datos
de pacientes e informacién médica y entendiendo los fundamentos de la tecnologia de la
informacidn y comunicacidn aplicada en medicina.

Integra en la toma de decisidn para solucionar los problemas del paciente la mejor evidencia
cientifica disponible (Medicina Basada en la Evidencia), las preferencias del paciente y su juicio
clinico.
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Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros profesionales del
equipo de salud, guidndolos para definir sus necesidades de aprendizaje, orientacién del
proceso, ofreciéndoles una retroalimentacién constructiva y aplicando los principios del
aprendizaje de adultos.

Evalua criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su validez,
importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de decisidn.

Método aprendizaje-enseiianza: actividades

Participacién en clases, talleres y seminarios, estudio personal con tutoria, discusién de casos
clinicos en pequefios grupos (pase de guardia, revista de sala) y atencién directa de pacientes.
Exposicion dialogada. Mesas redondas. Analisis de articulos de revistas cientificas en reuniones
sistematicas (bibliograficas) o asistematicas.

Residentes de tercer aio:

Examen escrito mensual. Examen escrito integrador anual.

Prueba de observacién tipo MiniCex= Una semestral.

Evaluacién de cada rotacion: Examen escrito - MiniCex

Evaluacion de registros/ historias clinicas/ epicrisis (Audit de registros clinicos)= Evaluacion
continua.

Revisiones de actividades, procedimientos (libro del residente, incluye listas de cotejo) y
reflexidn (atributos humanisticos: actitud ante el enfermo: Relacion Médico Paciente — Familia -
Profesionalidad — Responsabilidad y dedicacién- Empatia - Respeto-Inspira confianza,
Comunicacion — trabajo en equipo, entre otras) = Evaluaciéon continua.

Evaluacion formal: una por rotacién. Piso: evaluacion anual con participacion de Jefe de Servicio
e Instructor. Se recomienda participacién del Comité de Docencia e Investigacion.
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CUARTO ANO:

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas Subdrea-Escenario

Sala de internacion cardiolégica UCI
CAPS: Centro de atencidn primaria de la
salud

e Area asistencial:
- Promocioén
- Prevencion
- Evaluacién
- Diagnostico
- Terapéutica
- Rehabilitacion
- Cuidados paliativos
- Cuidados en el final de vida

Competencias transversales:

e Bioética

e Metodologia de la investigacion

e Herramientas de gestion

e  Educacién para la salud

e TICs

e Comunicacion

Atiende de manera integral a la persona sana o enferma en el contexto del Centro de Atencién
Primaria de la salud.
1. Resuelve los motivos de consulta de los pacientes adultos en el primer nivel de atencion.

2. Tiene en cuenta el proceso de salud- enfermedad desde la perspectiva comunitaria.
3. Aborda los problemas de salud considerando el escenario social de los pacientes.
4. Trabaja en equipo, fortaleciendo la atencidn interdisciplinaria del centro de salud.

5. Identifica pacientes con patologias que requieren una atencién de mayor complejidad que la
que ofrece el centro de salud.

6. Evalla y supervisa la necesidad de derivacidn, y/o internacion de acuerdo a la gravedad de los
problemas.

7. Participa de una perspectiva comunitaria del proceso salud-enfermedad-atencion.

8. Tiene en cuenta determinantes y condicionantes etarios, familiares, culturales y
socioecondmicos.

9. Aprovecha cada consulta o abordaje para la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades, con el criterio de evitar oportunidades perdidas.

10. Resuelve la interconsulta de otros profesionales del primer nivel de atencidn.

11. Participa en las actividades de salud comunitaria y de programas dependientes del centro de
salud vinculados a la especialidad.

12. Maneja guias actualizadas y validadas para el abordaje de la persona en APS.
13. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando corresponde.
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Bioética

Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar profesional habitual
Identifica conflictos éticos en la relacion terapéutica (pacientes e integrantes del equipo de
salud).

Valora procesos de toma de decision para resolver los conflictos éticos.

Reconoce la necesidad de considerar no solo hechos de todo tipo (clinico, epidemiolégico,
psicoldgico y social) si no también valores en la relacién terapéutica.

Metodologia de la investigacion
Participa de investigaciones de Salud Publica.

Herramientas de gestion
Identifica su funcidn y responsabilidad en el sistema de salud.
Identifica la repercusion de los determinantes de la salud (ejemplo: vivienda, educacion,
saneamiento, nutricién y determinantes ambientales de la enfermedad, culturales, sociales,
genéticos, estilos de vida; enfermedades transmisibles (VIH / SIDA, Tuberculosis); las
enfermedades no transmisibles y prevenibles, las lesiones y la violencia; la salud de la poblacién;
la salud de la madre y el nifio, la salud mental, entre otras), obteniendo y utilizando datos
epidemioldgicos para la toma de decisiones en salud.
Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes potencialmente
modificables a través de la promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad.
Conoce las herramientas de gestién en salud y su aplicacién practica.
Utiliza herramientas para planificar, ejecutar, controlar, realizar el seguimiento e implementar
medidas correcticas en gestion.
Reconoce la importancia de la mision, vision y valores de la propia institucion.
Participa activamente del clima ético institucional.
Diagndstica y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.
Consigue desarrollar las competencias para insertarse en el campo laboral pos-residencia.
Prioriza recursos.
Contenidos

e Profesionalidad

e Liderazgo
e Trabajo en equipo

e Herramientas basicas de gestion Ill.

Educacion para la salud

Identifica las oportunidades para realizar educacidn para la salud: promocidn de la salud y
prevencion de la enfermedad

Asume su papel en las acciones de prevencidn y proteccion ante enfermedades lesiones o
accidentes y mantenimiento y promocidn de la salud tanto a nivel individual y comunitario.

Comunicacion

Obtiene y proporciona informacion util, relevante y comprensible en el encuentro con el
paciente, la familia, la comunidad y el equipo de salud, medios de comunicacién, como oyente
activo y con explicaciones pertinentes, a través del lenguaje verbal, no verbal, oral y escrito.
Promueve la confianza y cooperacién para ayudar al paciente a reconocer su enfermedad y
lograr la adherencia a las conductas diagnésticas y terapéuticas.
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Construye y sostiene a largo plazo una relacién médico-paciente- familia-comunidad
terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un ambiente de entendimiento,
verdad y confidencialidad.

Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decisidn, y si consiente o no la practica
propuesta. Si el paciente lo permite, participaran los familiares y cuidadores para participar de
los planes diagndsticos, terapéuticos, educacionales y la toma de decisidon, que garanticen el
cumplimiento y favorezca la solucién de los problemas.

Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del aprendizaje y no desde lo
punitivo.

TICs

Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la Informaciéon y Comunicacién (TIC)
para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje permanente y autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del uso de los registros médicos electrénicos, bases de datos
de pacientes e informaciéon médica y entendiendo los fundamentos de la tecnologia de la
informacidn y comunicacidn aplicada en medicina.

Integra en la toma de decisién para solucionar los problemas del paciente la mejor evidencia
cientifica disponible (Medicina Basada en la Evidencia), las preferencias del paciente y su juicio
clinico.

Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros profesionales del
equipo de salud, guidandolos para definir sus necesidades de aprendizaje, orientacion del
proceso, ofreciéndoles una retroalimentacién constructiva y aplicando los principios del
aprendizaje de adultos.

Evalla criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su validez,
importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de decision.

Escenario o unidad de aprendizaje: CAPS

Método aprendizaje-ensefianza: actividades

Participacidn en clases, estudio personal con tutoria, discusidn de casos clinicos en pequefios
grupos, discusion de casos clinicos en relacidn a la referencia y contra-referencia, atencion
directa de pacientes y comunidades.

Evaluacion de Residentes de cuarto aiio:

Evaluacion de rotacidon por CAPS: Examen escrito - MiniCex

Revisiones de actividades, procedimientos (libro del residente, incluye listas de cotejo) y
reflexion (atributos humanisticos: actitud ante el enfermo: Relacién Médico Paciente —
Familia - Profesionalidad — Responsabilidad y dedicacién- Empatia - Respeto-Inspira
confianza, Comunicacién — trabajo en equipo, entre otras) = Evaluacién continua.
Evaluacion formal: una semestral con participacidn de Jefe de Servicio e Instructor. Se
recomienda participacién del Comité de Docencia e Investigacion.
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Rotaciones, cantidad de procedimientos requeridos y competencias por afio.

MENDOZA (£)
GOBIERNO #2

Sector, escenario de | Duracién Cantidad minima de practicas que debe | Competencia por | Condiciones y cantidad de prestaciones en el
aprendizaje minima realizar el residente durante la rotacién. | afio servicio necesarias para que el residente
pueda cumplir las practicas establecidas
Clinica médica y 12 meses
servicios asociados
Sala 12 meses Tiene a su cargo un minimo de 4 10 pacientes internados promedio diarios con
pacientes diarios y participa de las patologia cardiovascular
interconsultas habituales del servicio 20/40 internaciones/mes
ucCIC 12 meses Realiza bajo supervision: 6 camas minimo
5 swan-ganz; 20 vias centrales y 5 30 internaciones/mes
marcapasos transitorios
Consultorio externo | Lineal 1 vez | 800 consultas en total: 400 consultas/mes
por semana prevencion cardiovascular

durante los 2
ultimos afos

evaluacion del RCVG
cardiologia clinica

Ecocardiografia 12 meses Participa en la realizacion del estudio y 200 Eco Doppler/mes
en el analisis e interpretacion de los 10ECOtransesofagico/mes
resultados de:
150 Eco Doppler, 20 Eco estrés y 20 Eco-
transesofagicos
Medicina nucleary | 2 meses Participa en la realizacién del estudio y SPECT:
otras imagenes en el analisis e interpretacion de los 40 estudios/mes
cardiovasculares resultados de: TAC -RMN

40 estudios de esfuerzo y 20 apremios
farmacoldgicos
10 TAC - 10 RMN
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Hemodinamia 1 meses Participa en la realizacién del estudio y 40 estudios/mes
en el analisis e interpretacion de los 20 angioplastias/mes
resultados:
80 cateterismos cardiacos diagndsticos y
40 procedimientos terapéuticos
Electrofisiologia 1 meses Presencia la colocacién de 10 6 estudios electrofisioldgicos y/o
Holter marcapasos definitivos y/o ablaciones/mes
Tilt Test cardiodesfibrilador colocacién y seguimiento de marcapasos, CDI
Evalta y controla 30 marcapasos y/o
cardiodesfibrilador
Asiste a 10 estudios electrofisioldgicos
y/o ablaciones
Participa en la realizacidn de 10 tilt-test;
Analiza 100 Holter
Ergometria 12 meses Realiza 100 ergometrias 60 ergometrias/mes
Cirugia 'y 2 meses Presencia en quirdfano 4 cirugias; 10 cirugias/mes
recuperacion Participa en la preparacién pre -
cardiovascular operatoria y recuperacion cardiovascular
de 20 pacientes.
Cardiologia 1 meses Realiza, bajo supervision, 150 consultas Servicio de pediatria con 300 consultas/mes
pediatrica para evaluar el estado de la salud
cardiovascular infantil
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