"2022 - Afio de Homenaje a los 40 arios de la gesta de Malvinas,
a sus Veteranos y Caidos"

GOBIERNO DE MENDOZA

MINISTERIO DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES

mwoza, g 6 ABR 2022
RESOLUCION N° ) 0 0 8§ 3 6

Visto el expediente EX-2020-00047352-
~GDEMZA-SEGE#MSDSYD, en el cual 1la Subdireccién de Gestién de
Recursos Humanos solicita ampliar la Resolucién N° 141/22; y

CONSIDERANDO:

Que por Resolucidén N° 141/22 se
aprobé la implementacidén del Programa de Residencia de Primer
Nivel/Basica de CIRUGIA CARDIOVASCULAR, con una duracién de cinco
(5) afios;

Que en orden 17 la Subdireccidén de
Gestién de Recursos Humanos solicita ampliar la norma legal citada
incluyendo como Anexo el Programa de Residencia de Primer
Nivel/Basica de CIRUGIA CARDIOVASCULAR, con una duracidén de cinco
(5) afios, con Sede en el Hospital “Italiano de Mendoza’;

Por ello, en razén del pedido
formulado,

LA MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES

RESUELVE :

Articulo 1°- Ampliar la Resolucidn N° 141/22, por la cual se
aprobé la implementacién del Programa de Residencia de Primer
Nivel/Bisica de CIRUGIA CARDIOVASCULAR, con una duracidén de cinco

KQ&@ (5) afios, con Sede en el Hospital “Italiano de Mendoza”, incluyendo

/z\ como Anexo el Programa que forma parte de la presente resolucién.
151G p p . p
ﬁ Ffv Articulo 2°- Comuniquese a quienes corresponda y archivese.
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ANEXO | RESOLUCION N° ) ) 0 @ 36

PROGRAMA DE RESIDENCIA DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

SEDE: HOSPITAL ITALIANO DE MENDOZA
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ANEXO

4 HOSPITAL
ITALIANO

TEREADALE Fmrmimias furms a

)IGRAMA de la RESIDENCIA de CIRUGIA CARDIOVACULAR
Modalidad: Aprendizaje Basado en Competencias

Sede: Hospital Italiano de Mendoza 2018-2021
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ANEXO resorvczon 80 O 0 0 8 3 6

%
Integrantes de la comision de elaboracion del Programa

:

o lefe Departamento de Cirugia Cardiovascular y Transplante:
br. Claudio Burgos (Cirugia Cardiovascular — Tra nsplante)

o JefedeServicio:
Dr. Claudio Burgos (Cirugia Cardiovascular)

s Sub Ie‘fie de Servicio:
Dr. Martin Burgos (Cirugia Cardiovascular)

o Jefe de quiréfano;
Dr.Pablo Burgos (Cirugfa Cardiovascular)

e Cirujanos de Planta:
Dr.Carlos Montecino (Cirugia Cardiovascular)

¢ Colaporacion Comité de Docencia E investigacién
Dra; M Elorencia'Bocanegra (Clinica Médica)

» [nstructores:

O, Peroni Daniel (Cardiologia)

Dr.|Magistretti Jorge (Cardiologia — Pre Trasplante)

)t ILodovico PalmaJosé (Cardiologia. — Perfusion)
r.iMugianesi Oscar (Terapia Intensiva - Transplante)
Dr.Rodriguez Manuel (Transplantologia Clinica Intratorécica)
or. Trionfi Alfonso (Psiquiatria)
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ANEXO resoruczon N 0 0 0 8 3 6

PRéGRAMA DE LA RESIDENCIA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
INTRODUCCION

i
C reado en 1.986 el Departamento de Cirugia Cardiovasculary Trasplantes {(DCCyT) ha
realizado m’as de 10.000 operaciones a corazdn abierto, entre ellas 700 operaciones de

cardiopatlas congénitas, y desde 1.990 con la habilitacion del INCUCAI, mas de 300 trasplantes.

Desde el principio ha dirigido su dedicacion y esfuerzo a la misidn de ofrecer el maximo
nivel de >xoe|enc1a y satisfaccién a sus pacientes, desarrollar e introducir las Gltimas
mnovacwnes tecnoldgicas y formar a los futures cirujanos cardiovasculares.

Esté Servicio participa en los programas de docencia a nivel pre graduado con los
estudiantes de enfermerfa y técnicos de la salud, afio quienes rotan por el servicio para

adquirir conoctmtentos basicos de la especialidad; igualmente a nivel postgraduado con

residentes de nuestra especialidad o de otras especialidades para quienes es necesario un
conocim en§to basico de la cirugia cardiovascular como parte de su programa de formacion.

Fara la atencidén de los pacientes el DCC dispone de dos quiréfanos disefiados y
provistos con la maxima tecnologia para los requerimientos de la cirugia de alta complejidad;
entre ellos 105 equipos para la asistencia circulatoria mecanica: Contrapulsadores Intradrticos,

Bomba Centrn‘uga Biomedicus y Corazones artificiales Totales Univentriculares vy

Biventriduldres Paracorporeos.

£l Departamento posee un sistema de informatica en red que es utilizado para la
organizalion del servicio y para la actualizacién de los profesionales que lo integran. Historia
clinica, indicaciones, evoluciones, estudios complementaros, imagenes, laboratorio, balances;

0 medianté un sistema digital de Gltima generacién donde se carga en tiempo real en la web. La
disposicidnide los monitores color que permiten seguir el desarrollo de las cirugias en tiempo
real en 10s 2 quiréfanos de cardiovascular a través de su circuito cerrado de televisién, ademas
de su grabacién en video.

Mak de 70 personas que integran el DCCYT residen y desarrollan sus actividades en la
Provincia de Mendoza, lo cual resulta por demas 6ptimo para el desarrollo operativo de las

actividades/del servicio.

llos| equipos multidisciplinarios -estdn coordinados por el director del DCCYT, el Dr.
Claudio Burgos, quien inicio su formacién en el Hospital Karolinska de Estocolmo, Suecia, bajo
la direcmon de los Profesores Bjork y Ekestrom, y la completo en la Universidad de Alabama
USA, con los Profesores John W. Kirklin y Albert Pacifico; y posteriormente con el Profesor

Magdi Yacoub en el Hospital Harefield de Londres, Inglaterra.

1F-2020-00056519-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
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ANEXO RESOLUCION N° 800 83 6

CARAC TéRl-STICAS DE LA RESIDENCIA

o DENDMINACION:
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

e NIVEL:

PRIMER NIVEL.
« DURACION:
¢INCO (5) AROS.

@ e CARGAHORARIA:

20:000 HORAS.

. IF-2020-00056519-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
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ANEXO RESOLUCION N° 0 0 0 8 3 6

ORGANIZACION:
Bl programa se organiza en funcion de las Areas de competencia profesional que

establece la Ley 7857: asistencial, bioética, metodologia de la investigacion, herramientas de
gestion, educacion para la salud, TICs y comunicacion,

llas' competencias mencionadas, si bien deben ser adquiridas a través de una
integracién permanente de las mismas, solo bajo una mirada pedagdgica, se han desagregado
en el Programaen:

1. La C¢ mbetenc‘ia profesional disciplinar en Cirugia Cardiovascular (asistenciales: buena
practica tlinico-quirtrgica cardiovascular)

2. Las Competencias profesionales transversales con sus respectivas areas de aprendizaje
(bioética, metodologia de la investigacion, herramientas de gestion, educacion para la salud,
TICs y comunicacion).

Llasicompetencias disciplinares para Cirugia Cardiovascular se han elaborado a partir de
establecér 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, sub-areas o unidades de
aprendizaje, los contenidos minimos, el nivel a alcanzar por afio, modalidad o metodologia
aprendizaje — ensefianza, evaluacién y recursos indispensables para lograr la formacion del
profesiopal especialista-en Cirugia Cardiovascular en la Provincia de Mendeza.

Las competencias asistenciales basadas en la buena préctica clinica cardiovascular,
represerjtan el nticleo de la Cirugia Cardiovascular y, de muchas maneras, son la esencia de la
especialidad. Se ha decidido que las mismas se clasifiquen segin los tres momentos por los
que:pasa la persona: momento pre-quirdrgico, proceso quirargico y momento post quirdrgico.

Por otra parte, en una sociedad cambiante, en transformacién permanente, donde las
o demandas [se estan reformulando en forma permanente, esta drea de la competencia
profesional del cirujano cardiovascular y sus unidades de aprendizaje, se vuelve muy
importante, pero se debe jerarquizar la adquisicién de las competencias transversales, a la
hora de!|formar profesionales, ya que es lo que va a garantizar el desempefio profesional
adecuado, es decir un profesional competente. Para cada afio de residencia se han
selecciofiado las competencias que debe adquirir el residente. A medida que el residente pasa
de afio,| debe afianzar las competencias adquiridas en el afio anterior y adquirir nuevas
competancias. Durante el quinto afio, el residente afianzard todas las competencias
adquiridas en el proceso formativo. Para cumplirlo, y. porque la especialidad asi lo requiere, el

residente debe continuar concurriendo a un centro de Nivel Il o superior.
i (101 !
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ANEXO RESOLUCION N° 00 083 6

Areas 1 competencias a adquirir:

1) Asistenciales: Promocién — Prevencion — Curacién (evaluacion — diagnostico - terapéutica) ~
Rehabilitacién - Ayudar a morir/ cuidados del final de vida

2) Transversales: Educacién para la salud — gestion — investigacion — TICs — Bioetica -
comunicacién — docencia

Unidades de aprendizaje — escenarios — sub areas
e Quiréfanos

e Internacién: salas de internacidn de Cirugfa Cardiovascular.

« Ambulatorio: Consultorios externos de la institucion.

¢ Cuidados %crfticos: Recuperacién cardiovascular

. Guardia—%mergencia: Guardia Cardiovascular

Rotac oréres:

Cada rotacién tiene objetivos establecidos, contenidos, evaluacién y profesional
responsable. La distribucién de las actividades esta establecida de complejidad creciente y
distribuitla equitativamente a lo largo de toda la residencia.

‘asidreas de rotacion:son las siguientes:

¢ | Recuperacién cardiovascular.

¢ Unidad Coronaria/Cardiologia.

¢ Terapia Intensiva.

4  Cirugla:General.

+ Hemodindamia.

s |Servicio de Perfusion.

El Encargado de Residentes e|\evaré al Departamento de Docencia y Jefe de
Departamento el plan de rotaciones de cada afio de residencia con la debida antelacién para

su autorjzaciony compaginacién del organigrama correspondiente.

El médico residente dependerd jerdrquicamente del jefe del servicio por el que rota,

ir

Evaluacion:

El sistema tendra como objetivo evaluar:

1. CONTENIDOS CONCEPTUALES: EL SABER Y LOS CONOCIMIENTOS.

¢ ' Calidad asistencial demostrada a través de sus Conocimientos médicos, trato con

los pacientes y Criterios en la toma de decision.

[F-2020-00056519-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
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ANEXO resoruczon v 8 0 08 3 6

i
i

2. F'R(E)CEDIMENTALES: el SABER HACER y las HABILIDADES TECNICAS.

o §Capa‘cidad demostrada en la implementacién de técnicas quirargicas, presentacion

de trabajos cientificos o publicaciones
|

Procedimientos minimos y actos quirdrgicos realizados como cirujano cardiovascular bajo

supervision:

1. Cirugia central con o sin circulacién extracorporea

4 | Cirugia de revascularizacién miocardica con o sin CEC (By-pass Coronario)

4 | Cirugia de reemplazo o reparacion de las vélvulas cardiacas.

¢ |Cirugia de Taponamiento Cardiaco y Ventana Pleuro-pericardica.

¢ Ablaciones Cardiacas.

2. Cirugia vascular periférica,

+ | Cirugfa Vascular periférica de miembros inferiores.
¢ Cirugia de los aneurismas de la aorta abdominal

¢ | Oclusiones arteriales agudas (embolectomia).

e |Cirugfa Vascular de Vasos del Cuello {Cardtidas).

3. CONTENIDOS ACTITUDINALES: SABER SER > ACTITUDES Y CONDUCTAS.

. Grado de compromiso, responsabilidad y Capacidad para desarrollar e integrarse al
trabajo grupal: _

¢ |Nivel de participacion en ateneos, CONgresos, actividades docentes y de
investigacion.

v |'Status societario nacional e internacional

i
RELBIC LUK IF-2020-00056519-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
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R ANEXO rREsoLUCION N° &) 0 0 8 36

Promacion:

1. EVALUACION INTEGRADORA:

| Qe’partamento de Cirugia y el Comité de Docencia toman un examen tedrico anual.
NOTAA|

2. EVALUACION DE PROCESO:

Lo,is médicos de planta evalian diariamente a los médicos residentes, El Jefe de
Residentesievaluard cuatrimestralmente a los médicos residentes, en sus aspectos médico,
personal y ético. NOTA B.

3. EVALUACION DE CONCEPTO

El erfe de Departamento eleva un informe anual sobre el concepto de cada médico
residente teniendo en cuenta las tareas realizadas, el grado de compromiso y el nivel de
responsabilidad demostrados. NOTA C.

5) gromocién

L3 hota final resultard de promediar las.notas A, BY C.

Punte?je necesario para ser promovido al afio superior: 7 (siete) o mas.

;

\lo(podran ser promovidos los médicos residentes que no hayan cumplido con un 85%
de asiste-ncxa, aungue en ¢l lapso de concurrencia hayan demostrado haber adquirido una
capacitacién suficiente.

olpodrén ser promovidos los médicos residentes que hayan acumulado sanciones
disciplinarias maltiples o de cardcter grave.

Carga horaria:

e Lunes aviernes7:45a 16:45

e Sibado:08:00a12:00 hs

. Gua?dias Pasivas en caso de Urgencias

° Rotﬂciones:

» | Primero afio:

= Cirugia General {(2mese)

»  Unidad Coronaria / Cardiologia Clinica (2meses)

» | Segundoafio:

= Terapia Intensiva (2meses)

» Recuperacién Cardiovascular (2meses)
[F-2020-00056519-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
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s Tercer Afo;

= Hemodindmia (2meses)

e Servicio de Perfusion (2meses)

'diés semanales:

a Prlmery Segundo afio: 2 guardias en recuperacion cardiovascular de 24 Hs.

4 Tercer, cuarto y quinto afio: 1 guardia en recuperacién cardiovascular de 24Hs.

1

e Disttibucién de la carga horaria semanal:

Recursos

Teniend

1 60% Asistencial
< 20% Actividades tedrico-précticas
e 5% Gestion

L 15% Investigacion clinica

O én cuenta la necesidad de aprendizaje de las competencias planificadas en este

Programa de Residencia de Cirugfa Cardiovascular, la sede formadora debe contar con una

estructufa bésica para otorgar las oportunidades de aprendizaje que se requieren para el logro

de:las comﬁ)etencias que garanticen una formacién séliday completa.

La sede

Gltima g

disi)one de las siguientes dreas para las actividades formativas:
A Area Quirirgica

El Departamento de CCYT cuenta con dos quiréfanos equipados con tecnologia de
eneracion y sistemas de filtracién de aire para la esterilizacion del medio ambiente.

Han sido espec;almente disefiados para realizar ciruglas cardiovasculares de alta complejidad.

El AREA

UP VlSI N

SEC GENERAL

ﬁ%x
Q.

QUIRURGICA cuenta con las siguientes salas:

QUIROFANC |
QUIROFANO:I!
DEPOSITO LIMPIO
LAVADO DE MANOS
SALA DE AISLAMIENTO
SALA DE PINZAS
VESTUARIO

BOXES

BANO

© e N w e w N
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ANEXO resoruczon v @ O 0 836

Asistencia Circulatoria

£l aepartamento de CCYT posee tecnologia de ditima generacién en Asistencias
Circulatdrias mecanicas que proveen de soporte hemodindmico en las fallas cardiacas que asf
lo requieran. Para ello se cuenta con balones de contrapulsacién intra-aértica, bombas
centrifug,asi circulacién extracorpérea transitoria y corazones artificiales, las cuales estdn bajo

el contraly manejo de médicos y técnicos especialmente entrenados.

B. Area de Recuperacién Cardiovascular

Il. La sala de Recuperacién post-quirirgica cuenta con 4 camas y estd situada en forma

contigua a los quiréfanos para la atencién inmediata de los pacientes que han sido sometidos a

cirugfas cardiovasculares.

i, El sectci)r de INTERNACION tiene 12 camas destinadas a la internacion pre quirdargico de los
pacientes y; post operatorios a partir dél segundo dia.

V. Esta eq’guipada con todos los recursos tecnoldgicos necesarios para la asistencia a pacientes

de méxima%complejidad.
C.\Area Ambulatoria

1. Consultorios Externos

2. Consultorios de Curaciones
3. Unidad de Trasplantes
4

Oficinas Administrativas

D. Se;;vicios de apoyo de Diagndsticos y Tratamiento

a. DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Dr. Ernesto Briggs.

ECOCARDIOGRAFIA
Dr. David Wolf:

¢. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
Dr. Guillermo Gancedo.

d. INFECTOLOGIA
; Dra. Andrea Vila.

!
e |
KEW | IF-2020-00056519-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
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ANEXO

Aula Auditorio

RESOLUCION N° @ (O @ 836

s diferentes Servicios de Diagnéstico y Tratamiento trabajan en forma completa en

e. HEMOTERAPIA
; Dr. Roberto Stanelloni.
f.: HEMATOLOGIA
Valentin Labanca.
g NEUMONOLOGIA.
Dr. Alejandro Chirino.
h. HEMODINAMIA.
Dr. Alejandro Gonzalez Estevenez.
i.. TERAPIA INTENSIVA
Dra. Graciela Navarro
j.| CLINICA-MEDICA
Dr. Roberto Furnari
k. CIRGUGIA GENERAL
Dr. Jorge Nefa.
Lo
o diurno, y mediante el sistema de guardias pasivas en horario nocturno.
E, Condiciones de Alojamiento
iene:

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

Dormitorio, bafio y comida (durante el horario de trabajo)

[F-2020-00056519-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
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ANEXO resorvcon v° O O 083 6

CONTENIDOS FORMATIVOS PARA CADA ANO

Los contenidos se han organizados a los fines didacticos en Espacios; y estos agrupados

en Capitul@s.

12 | ESPACIO: Formacién Académic

| Capitulo 1: Anatomia Tordcica y Cardiovascular

Capitulo 2: Fisiologia Cardiovascular

Capitulo 3: Exploracién del Sistema Cardiovascular

Capftulo 4: Indicaciones en Cirugia Cardiovascular. Momento Quirurgico.

Preparacion y seguimiento del enfermo cardiaco quirargico.

i
1G

ESPACIO: |Practicas Quirdrgicas Especificas)

i

Capitulo: Procedimientos Quirdrgicos

3¢ | ESPACIO: [Formacién complementaria]

f Capitulo: idioma Inglés

Capitulo: Informatica

DESARR%OL%LO DE LOS CONTENIDOS

12 ESPACIO: Formacién Académica

Capitulo Uno: Anatomia Tordcica y Cardiovascular:
%

Configuracién torécica y cardiaca. Estructura cardiaca y relaciones.
Auficulas y ventriculos. Vélvulas cardiacas. Arterias y venas coronarias.

Sistema de conduccién. Pericardio.

|
Arterias aorta y pulmonar. Venas cavasy pulmonares.

Capitulg Dos: Fisiologia Cardiovascular:
El miocardio. Propiedades basicas, como musculo y como bomba.

i |
wduacion : IF-2020-00056519-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
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ANEXO | resoLucION N° § () 083 6

Hemodinamia. El ciclo cardiaco.

l:iriculacién coronaria. Metabolismo cardfaco.

%e{;ulacién nerviosa de la actividad cardiovascular.

£l §istema nervioso auténomo. Volemiay su regulacion.
Zir;:ulacic'm venosa. Circulacién pulmonar. Presidn arterial.
Circulaciones viscerales y de miembros. Microcirculacién.

Cisiologia del ejercicio.

Capituld Tées: Exploracién del Sistema Cardiovascular:

Historia Clinica. Semiologia Cardiovascular,

3rc§cedimientos de Laboratorio e Instrumentales.
Ele;ctrocardiograffaryVeétocardiograﬂ'a. Nociones generales.
’ru%eba de esfuerzo graduado.

2a<§iiolog|’a.

E’cé—Doppler Cardiaco y Periférico.

\Ae%clicina Nuclear y Cardiologia. Resonancia Nuclear Magnética.
Ea’éeterismo cardiaco. Estudio hemodindmico. Angiocardiograffa.
Zrinée arteriografia coronaria,

Druiebas funcionales respiratorias.

ntérpretacién del labaoratorio.

Capitulo Cétatro: Indicaciones en Cirugia Cardiovascular.

Momento Quirdrgico. Preparacién y seguimiento del enfermo cardiaco quirtrgico.

Cuidados intensivos y recuperacion del operado. Complicaciones postoperatorias.
Circulacion extracorpdrea. Instalacién y funcionamiento. Asistencia circulatoria

‘ rs 8] v I3 . . A . ’ » . s - .
riecdnica y dindmica. Proteccién miocérdica. Fisiopatologia. Hipotermia profunday

paro circulatorio.

Tra{nsplantes cardiacos y cardiopulmonares y de pulmén aislados.

Anestesia cardiovascular.

22 ESPACIO: Précticas Quirargicas Especificas

Capituld Uno: Procedimientos Quirdrgicos:
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ANEXO resorvczon n° @ O O 336

Reémplazos valvulares. Valvulas bioldgicas. Vélvulas mecénicas. Reparaciones.
’:iréxgia de la valvula mitral. Reemplazos y reparaciones.

Cirugfa de la vélvula tricGspide. Malformaciones congénitas y adquiridas.
Zirli,xgia de la valvula adrtica. Enfermedades agudas y cronicas.
Malformaciones congénitas. Homa injerto. Ablacion de érganos.

=ndocarditis infecciosas. Indicaciones y técnicas quirargicas.

patologia de la aorta tordcica. Malformaciones congénitas y adquiridas.
5.n{eurismas y disecciones.

:irliJgia de las arterias coronarias. Revascularizacién miocérdica.

buentes venosos aorto-coronarios. Anastomosis arterial mamaria interna. Cirugia con
@ ~onductos arteriales. Cirugia sin circulacién extracorpdrea:

3) con minitoracotomia.
b) con esternotomia.

.

Cirugla de las complicaciones del LAM,, C.LV,, Insuficiencia mitral, Aneurisma de
Ventriculo lzquierdo. Rotura Cardiaca.

~irugla del pericardio. Pericarditis crénica constrictiva,

Cirugfa de las malformaciones congenitas cardiovasculares en-el adulto C.LA,, CAV,,
~ 1.V, Estenosis Pulmonares, Coartacién Adrtica, Ductus Arterioso. Malformaciones de
a valvula mitral, tricispide y aértica. Fallot. Cardiopatias congénitas complejas.

Trasplante de 6rganos y su conservacion. Corazén. Higado. Pulmon. Rifién.
Marcapasos. Indicaciones. Técnicas Quirndrgicas.

@ “ardiodesfibriladores. Indicaciones y técnicas. Resincronizadores.

32 ESPACIO: Formacién complementaria

Capitulo Uno: Idioma Inglés

Cada unidad de residencia establecerd los contenidosy modalidad del curso de
diomas. Al terminar la residencia los educandos seran capaces de interpretar un texto
eférid‘o a temas de la especialidad en idioma inglés.

Capitulo Dos: Informidtica

; Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modalidad del curso de
nformatica. Al concluir la residencia los educandos seran capaces de utilizar el
ercesador de textos, base de datos y acceder a bibliografia por este medio, por Ej.:
&ntérnet, medline.

| IF-2020-00056519-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
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PERFIL DEL MEDICO CIRUJANO CCV

El Médico Cirujano Cardiovascular es el médico especialista en asistir a pacientes, desde la
adolescéncia hasta la vejez, con patologias que requieren procedimientos quirdrgicos
cardiovasculares, electivos o de urgencia.

Es experta en Cirugias Cardiovascular de mediana vy baja complejidad quien posee el
conocimiento de las patologias y las habilidades y destrezas en las técnicas quirirgicas. Utiliza
prudentemente los recursos tecnolégicos, realiza diagndstico oportuno e indicaciones
terapéut icais. Asiste al paciente en los aspectos cardiovasculares clinico - guirdrgicos en el pre

a quirdrgico, durante el proceso y en el pos quirurgico. Conoce, diagnostica y propone opciones
terapéuticas a las complicaciones esperables de los procedimientos quirdrgicos.

Es capaz de participar como ayudante del cirujano experto especializado en cirugias de alta
complejidall, conoce dichas técnicas quirdrgicas al igual que el cirujano experto.

Actta c:vniesponsabilidfad profesional en el marco de la bioética. Maneja herramientas
comunidacionales para informar en forma eficiente el diagnostico a los pacientes y/o sus
familiares, /decide en conjunto con el paciente el tratamiento guirdrgico cardiovascular a
través del-proceso de toma de consentimiento informado, informa los resultados de la cirugia,

la evolugién del paciente y posible prondstico.

Desempefia tareas docentes, promueve el auto aprendizaje, en su area de desempefio con sus
colegas,|démds integrantes del equipo de salud y profesionales en formacién de pregrado,
grado y posgrado.

Maneja estrategias de gestion y metodologias de investigacién para la mejora continua. Utiliza
racionalmente los recursas tecnolégicos para la informacion.

»

SEC. GENERAL ] pagina 16 de 23

iz
fal
skefeC ﬁ

15 Voo

i3
i

IF-2020-00056519-GDEMZA-SEGE#MSDSYD

o

<

DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA

RS-2022-02806347-GDEMZA-SEGE#M SDSY D

Pagina 17 de 24



ANEXO resorvczon n° G B 08 3 6

MAPA BASICO DE COMPETENCIAS

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas , Subérea - Escenario - Momentos
-Area Asistencial - Pre quirargico
- Promocion - Quirargico
- Prevencidn - Posquirdrgico
“ EVﬁqu cién
- Diagndstico Sala de internacién
- Terapéutica Recuperacion cardiovascular
- Cuidlados Paliativos Consultorio Externos
; Servicios de Emergencia
Rotaciones
Quiréfanos
Seccidn de Asistencia Circulatoria
Hemodindmica

‘Competencias transversales:

- Bioétiga
- Metodologia de la Investigacién
- Herramientas de Gestion

- Educacion para la Salud

- TiCs
- Comugicacion

Ktu%

SUPERVISION [F-2020-00056519-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
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ANEXO rEsoLucIoN N° ) O 083 6

OOMPETENCIAS DEL EGRESADO DE LA RESIDENCIA DE CIRUGIA
CARDIOVASULAR

El residente al finalizar su proceso formativo, habra adquirido las siguientes competencias:

COMPETENCIAS DISCIPLINARES
¢ EN EL PRE QUIRURGICO

Atiende ja pacientes que presentan patologias que requieren tratamientos Cardiovasculares
quirdrgi¢os o potencialmente quirdrgicos, de manera integraly elabora planes de atencién
oportunbs (diagndsticos, terapéuticos y educacionales) centrados en el paciente tanto en el
ambito-ambulatorio como en el hospitalario.

DURANTE EL PROCESO QUIRURGICO

Demuestra que puede realizar Cirugias Cardiovasculares de mediana y baja complejidad o
asistir a uncirujano experto en cirugfas de alta complejidad, coordinando el equipo quirdrgico
y ‘cuidanFo la seguridad del paciente.

» . EN EL POS QUIRURGICO

Realiza el seguimiento Posquirtrgico Cardiovascular en diferentes contextos {ambulatorio u
hospital{zado/institucionalizado), con énfasis en promocién de la salud y prevencion de
complicaciones, manejando estrategias comunicacionales con el paciente, su familiar y otros
integrantes del equipo de salud, efectuando referencia y contra referencia en forma oportuna
y eficaz.

PRE QUIRURGICO

b | EN EL SERVICIO DE GUARDIA/EMERGENCIA

1. |ntegra Equipos de trabajo en servicios de guardia para la asistencia de paciente que
Fequieren tratamientos potencialmente quirdrgicos.

2. Flabora la historia clinica del paciente orientado por problemas.

3. Evalua la situacién cardiovascular clinico - quirirgica del paciente utilizando el método
clinico.

4, Diagnostica, seglin el método clinico, las patologias cardiovasculares que requieren
rirugfas de bajs, mediana o alta complejidad para resolverlas en forma inmediata.

5. Determina la necesidad de internacion del paciente que requiere asistencia quirdrgica
He urgencia y/o emergencia.

6. Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprension de la informacién
del paciente y /o sus familiares.

7. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice

| a participacién del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.
0 [F-2020-00056519-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
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i

Respeta la decisién del paciente y sus familiares.
E ’ . v .. I 13 .
Indica tratamientos pre-guirtirgicos para mejorar las condiciones clinicas del paciente.

< |EN EL CONSULTORIO

Elabora la historia clinica del paciente orientado por problemas.

Diaénostica patologias cardiovasculares de posible resolucién quirlrgica.

[P‘eﬁermina el tiempo posible de espera para la resolucién del cuadro.

Rlanifica con el paciente el momento ideal y el procedimiento quirdrgico.

elecciona examenes complementarios adecuados para valorar el estado clinico del
adiente previo a la cirugia cardiovascular

?ti iza estrategias de comunicacidn para favorecer la comprension de la informacion

elipaciente y /o sus familiares.

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

espetala decisién del paciente'y sus familiares.

ﬁ'—&——f

4 |EN LA SALA DE INTERNACION

Controla la evolucién del paciente internado y fa respuesta a los tratamientos pre
?uirﬂrgico indicado.

alora y cumple con los registros en la Historia clinica.
ealiza interconsultasa éspecialistas seglin la evolucion clinica del paciente, determina
en conjunto el momento propicio para abordar el procedimiento quirdrgico.

?ianifica la téctica quirdrgica adecuada para resolver el problema.

nformaal paciente o su familiar segtin sea el caso de las condiciones clinicas
cartiovascular y las posibles resoluciones, los riesgos de no realizarlos y las
romplicaciones esperables.
Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprensién de la informacion
ellpaciente y./o sus familiares.
tiliza lgs formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice
a participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.
Respeta la decision del paciente y sus familiares.

¢ | EN RECUPERACION CARDIOVASCUALR

barticipa en forma interdisciplinaria con los profesionales del servicio de Recuperacion
-ardiovascular para formular el plan terapéutico del paciente.

brapone el uso de métodos complementarios de forma racional para el diagnéstico y
Hegisidn terapéutica.

Propone tratamientos quirdrgicos para resolver las patologias del paciente mediante la
medicina basada en la-evidencia.

Valora y cumple con los registros en la Historia clinica. Contro!l quirdrgico de pacientes:
curaciones, extraccion de drenajes, accesos venosos, etc.

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

e 1F-2020-00056519-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
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ANEXO rEsorLucIoN N° §) 083 6

Jtiiiza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice
la ﬁartici’paciéndel paciente y/o sus familiares en la toma de decisién.

!eépeta la decision del paciente y sus familiares.

)iaénoética en forma interdisciplinaria la terminalidad del paciente.

¢ |ENEL QUIROFANO

Realiza acciones basadas en el listado de verificacion de seguridad de la cirugia
échfecklist) que debe estar vigente y ser institucional.

\ eéifi‘ca que el equipamiento quirtrgico se encuentre en condiciones.

Verifica que se cumplan las normas de bioseguridad.

DURANTE EL PROCESO QUIRURGICO

EN EL QUIROFANO

; es;,peta los protocolos quirtrgicos del servicio donde se desempefia.

1.

2. Valoray respeta la seguridad del paciente.

3. péra al paciente siguiendo los protocolos quirargicos y demostrando la destreza en fa

téchica quirdrgica.

4, ‘esi;p‘eta y valora la supervisién de un cirujano experto.

5. orfnunica al paciente y los familiares el resultado de la cirugia.

6. v‘z{lﬁa el post quirdrgico inmediato del paciente y participa en la toma de decision del
qéipo actuante. '

7. Coordina el equipo quirlrgico y respeta los roles jerdrquicos correspondientes.

8. eéliza el tramite administrativo correspondiente (protocolo quirdrgico, solicitud de
ézxéimene’s complementarios, interconsultas)

9, >vlazhifica la terapéutica y.confecciona las indicaciones médicas.

POST QUIRURGICO
¢ EN LA SALA DE INTERNACION

1. Controlala evolucion del paciente y la respuesta al tratamiento clinico quirdrgico.

2. Discusién y resolucion de los casos en revista de sala y reuniones de servicio.

3. Ialbra los registros en la historia clinica.

4, ?eéliza las curaciones y cuidados post operatorios necesarios. 5- Descarta posibles
:orinplicaciones del procedimiento quirdrgico mediante el método clinico.

5. dehtiﬁca las complicaciones clinico - quirdrgicas que se presenten y participa en forma
ntérdisciplinaria para la toma de decision terapéutica correspondiente.

6. deintifica el momento de la externacién del paciente.

7. Planifica el seguimiento al alta de la institucion.

8. Coxf)fecciona la epicrisis con la informacion adecuada y suficiente para promover el
yuto cuidado del paciente.

3. Elabora las indicaciones e indica pautas de alarma para el paciente, educa sobre los
fu,iaados postoperatorios, valora la comprension de las mismas, acuerda el
-umplimiento terapéutico.

‘ 1F-2020-00056519-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
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10. F‘ariticipa en el diagndstico de terminalidad de los pacientes, integra el equipo en

AN ol

Lag

Eal o

cuidados paliativos y acompafia al paciente procurando una muerte digna.

4 ENLAS ROTACIONES

Identifica la necesidad de asistencia del paciente

Se adapta a las normativas y funcionamiento del servicio por el cual rota.
Determina en forma interdisciplinaria la internacién del paciente en dicho servicio.
Controla la evolucién del paciente v la respuesta al tratamiento clinico quirdrgico.
Descarta posibles complicaciones del procedimiento quirtrgico mediante el método
¢linico;

esuelve las complicaciones clinico - quirtrgicas que se presenten en forma
interdisciplinaria.

| tégra el equipo que informa al paciente y sus familiares sobre el diagndstico,
prcinés‘tico y posibilidades terapéuticas.

D‘ia:gnostica en forma interdisciplinaria la terminalidad del paciente y participa en la
tioma de decisién del plan a seguir ante un paciente terminal.

4 EN RECUPERACION CARDIOVASCULAR

Identifica la necesidad de asistencia posquirirgica del paciente en cuidados intensivos.
Determina en forma interdisciplinaria la internacidn del paciente en dicho servicio.
Controla la evolucién del paciente y la respuesta al tratamiento clinico quirdrgico.
Descarta posibles complicaciones del procedimiento quirGrgico mediante el método
¢linico.
Fl”(esiuelve las complicaciones clinico - quirdrgicas que se presenten en forma
i térdisci’plinaria.
Inté‘g’ra el equipo que informa al paciente y sus familiares sobre el diagndstico,
roinéstico y posibilidades terapéuticas.
ia%nostica en forma interdisciplinaria la terminalidad del paciente y participa en la
orfla de decisidn del plan a seguir ante un paciente terminal.

'EN CONSULTORIO

xVai‘Iﬁa la eficacia del procedimiento quirtrgico cardiovascularen la resolucion de la
atiologia.

ldentifica las posibles complicaciones del procedimiento quirdrgico.

Valora el alta médica del paciente.

Proi‘grama y.comunica al paciente la rehabilitacién pas quirtrgica hasta su reinsercion

laboral y/o actividades cotidianas.

Participa en el diagnéstico de terminalidad de los pacientes.

Ofrﬁiece y argumenta las mejores opciones terapéuticas que procuren el alivio

sintomético de la enfermedad.
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COMPETENCIAS TRANSVERSALES

rva y cumple principios éticos y/o legales en relacién con los pacientes, familiares,
ad
e

ide

formar part

y equipo de salud, vinculados con la provisién o suspensién del cuidado médico; el
a dignidad del paciente; su derecho de privacidad y confidencialidad; derecho al
do posible, y al consentimiento informade; derecho a rechazar tratamientos o a

e de actividades de docencia, investigacién o practicas comerciales, entre otros

BIOETICA

Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar profesional
habitual '

2- Valora procesos de toma de decision para resolver los conflictos éticos.
Identifica conflictos éticos en la relacién terapéutica (pacientes e integrantes del
‘equipo de salud).

Reconoce la necesidad de considerar no solo hechos de todo tipo {clinico,
epidemiolégico, psicolégico y social) si no también valores en [a relacién
terapéutica. '

Investigacién:

Realiza investigaciones ajustdndose a las normas de la ética en investigacion,
identifica y aplica técnicas cualiy cuantitativas de metodologia de la investigacion,
Aplica guias de préctica clinica (GPC).

Gestion:

Identifica su funcidn y responsabilidad en el sistema de salud.
Identifica la repercusién de los determinantes de la salud (ejemplo: vivienda,
educacién, saneamiento, nutricién y determinantes ambientales de fa
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
epidemiolégicos para la toma de decisiones en salud.
Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes
potencialmente modificables a través de la promocion de la salud y prevencién.de
la enfermedad.
Conoce las herramientas de gestidn en salud y su aplicacién préctica.
‘Utiliza herramientas para planificar, ejecutar, controlar, realizar el seguimiento e
implementar medidas correcticas en gestién.
Reconace la importancia de la mision, visién y valores de la propia institucién.
Participa activamente del clima ético institucional.
Diagnéstica 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,
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Educacidn parala salud:

Identifica las.oportunidades para realizar educacion para la salud: promocion de la
salud y prevencidon de la enfermedad

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

Comunicacion:

Obtieney proporciona informacién atil, relevante y comprensible en el encuentro
;con el paciente, la familia, la comunidad y el-equipo de salud, medios de
icomunicacién, como oyente activo y con explicaciones pertinentes, a través del
lenguaje verbal, no verbal, oral y escrito.

Promueve la-confianzay cooperacién 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 relacion médico-paciente-
familiacomunidad 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 decision, y si consiente o no
la préctica propuesta. Si el paciente lo permite, participaran los familiares y
cuidadores para participar de los planes diagndsticos, terapéuticos, educacionales
y la‘toma de decisidn, que garanticen el cumplimiento y favorezca la solucién de
los problemas.

Incorpora- el concepto de Error Médico, desde el punto devista del aprendizaje y
no desde lo punitivo:

TICs

Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologfa de la Informacion y
Comunicacion (TIC) para optimizar €l cuidado del paciente, su aprendizaje
permanente y auto dirigido y otras actividades profesionales, a través del uso de
los-registros médicos electrdnicoes, bases de datos de pacientes e informacién
médica y entendiendo los fundamentos de la tecnologia de la informacién y
comunicacién aplicada en medicina.

Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros

- profesionales del equipo de salud, guidndolos para definir sus necesidades de
éaprendizaje, orientacion del proceso, ofreciéndoles una retroalimentacién
constructivay aplicando los principios del aprendizaje de adultos.

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