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1. FUNDAMENTACION

Las residencias médicas surgieron en nuestro pais durante la década de los cincuenta como
modelos de formacién y capacitacién en diferentes especialidades tomando como ejemplo las
experiencias ya consolidadas de los hospitales universitarios extranjeros.

Quienes promovieron inicialmente las residencias buscaron implementar un sistema con
caracteristicas innovadoras en la ensenanza considerando a los residentes como graduados
universitarios que participaban de un riguroso y sistematico programa de formacion de
posgrado.

La residencia médica se define desde sus origenes como “un sistema de educacién
profesional para graduados en escuelas médicas, con capacitacién en<servicio, a tiempo
completo y en un plazo determinado, a fin de prepararlos para la practica integral, cientifica,
técnica y social de una especialidad” [Resoluciéon Ministerial (RM) N° 1778/60].

De acuerdo con esta definicién, se proponia una formacién de postgrado que integre el
conocimiento cientifico y las capacidades técnicas de una. especialidad junto con la
preparacion para aplicarla en un marco sanitario y social determinado. Para esto se plantea la
necesidad de una formacion basada en la practica asistencial de pacientes, con dedicacién
exclusiva a este objetivo y por un periodo determinado.

Bajo estos lineamientos generales, las residencias médicas alcanzaron un desarrollo
importante en el ambito de los hospitales universitarios y publicos, abarcando el amplio
espectro de especialidades y contribuyendo a la formacién y la especializacion de las ultimas
generaciones de médicos argentinos.

En nuestro Servicio las residencias se iniciaron el afio 1976 hasta la fecha, destacandose
como una actividad formativa y de colaboraciéon en la tarea asistencial y cientifica, a cambio
de recibir conocimientos a modo teorico-practico por parte de los médicos de planta, a través
de las recorridas de Sala, Ateneos ,clases y bibliograficos y practicas cardioldgicas manuales.

A mediados del "95 se coordina la residencia de Cardiologia con la Carrera de Especialista en
Cardiologia (Curso-Superior de Cardiologia) avalados por la UBA y la SAC, para ampliar la
formacion de la residencia, con los programas de la Sociedad Argentina de Cardiologia y de la
Facultad de Medicina, ademas de incorporar la metodologia de evaluacién individual que estas
entidades proponian.

El Hospital Nacional Profesor Dr. Alejandro Posadas es una institucion médico asistencial, que
desarrolla tareas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, asi como actividades
docentes y de investigacidén. Esta Institucion, dependiente del Ministerio de Salud y Ambiente
de la Nacién, descentralizada e incluida en el régimen de Hospitales Publicos de Autogestion,
se encuentra ubicada en el &rea oeste del conurbano bonaerense, en la localidad de El
Palomar, partido de Moroén, Provincia de Buenos Aires, Argentina. Debido a la densidad
poblacional y a la falta de Hospitales publicos con alta complejidad en la especialid ad ,
nuestro Servicio de Cardiologia se ha convertido en un centro de derivacion de todo el pais
por este motivo la tarea asistencial se ha incrementado notablemente , la variedad de
patologias complejas en pacientes valvulares , isquémicos y patologias congénitas del adulto
son sin duda un desafio para los médicos del Servicio y un especial interés para los residentes
en formacion.
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Con motivo de regular la formacion de
profesionales de salud entrenados en una especialidad deberiamos considerar la forma de
obtencion de titulos o derechos para anunciarse como especialistas.

La Ley 23.873, articulo 1° reemplaza el texto del articulo 21° de la ley 17.132 por cinco
condiciones para obtener: la autorizacion del Ministerio de Salud y Accién Social, para
alcanzar el Titulo de Especialista.

a) y ¢) no se ajustan al sistema de residencias médicas.

b) Poseer titulo de especialista o de capacitacion especializada otorgado o revalidado por
universidad nacional o privada reconocida por el Estado;

d) Poseer certificacion otorgada por entidad cientifica de<la especialidad reconocida a tal
efecto por la autoridad de aplicacion, de acuerdo a las condiciones reglamentarias;

e) Poseer certificado de aprobacién de residencia profesional completo, no menor de (tres) 3
anos, extendido por institucién publica o privada reconocida a tal efecto por la autoridad de
aplicacion y en las condiciones que se reglamenten.

Deberia integrarse los articulos “b -d con el art. €” como requisito fundamental para obtener
el titulo de especialista.

La formacion del especialista no puede estar limitada solo al aprendizaje tedrico, como en una
carrera 0 en un curso, sino que debe estar ligado al cumplimiento de practicas supervisadas y
aprobadas durante un régimen de residencia. Es decir que debiera establecerse al sistema de
residencia como parte ineludible de la formacién de un éspecialista, o condicion para obtener
el titulo otorgado por una Universidad o Entidad acreditada.

En la actualidad la especialidad de Cardiologia abarca ademas de de la destreza en el examen
semioldgico que es muy extenso y requiere de muchas horas de practica, incorporar la
habilidad técnica para realizar procedimientos invasivos y conocimientos para la
interpretacion de resultados de estudios complementarios.

El objetivo es-alcanzar la formacion completa de especialista, integrando una capacitacion
teodrico - practica, en el ambito hospitalario de la residencia y un programa tedrico llevado a
cabo por entidad acreditada, con evaluacion por etapas y una final integradora de toda la
carrera.
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2. PERFIL DEL EGRESADO

Se busca lograr un profesional que pueda actuar como consultor en la especialidad, que tenga
las habilidades y competencias requeridas para ejercer con calidad la cardiologia, que
incansablemente bregue por mejorar la asistencia hospitalaria, la docencia y la investigacién
clinica, que ponga el interés de los pacientes aun por delante de su propio interés, que tenga
sensibilidad social para comprender y ayudar a pacientes y familiares, que asuma
permanentemente responsabilidades y tenga una actitud de colaboraciéon con sus colegas, el
equipo de salud, las sociedades cientificas y el pais.

Para tal fin debemos:

«Brindar la formacién médica de la especialidad.

«Hacer que el residente alcance la experiencia necesaria con pacientes.ambulatorios e
internados agudos o cronicos.

«Lograr que pueda actuar como interconsultor, interpretando la clinica y los exdmenes
complementarios cardiolégicos, para alcanzar-un diagndstico preciso y de este modo
administrar la terapéutica adecuada.

«Desarrollar habilidades técnicas para la realizacién de las practicas cardiolégicas mas
comunes, tanto en el paciente agudo como crénico.

«Formar personal médico con sentido preciso de las pautas de alarma de cada paciente y
de cada patologia.

-Lograr criterios comunes de prevencion en la saludde la poblacién en general.

«Promover en el Hospital Publico, la debida sensibilidad social para anteponer la
necesidad de la salud de los pacientes a los intereses personales.

3. PLAN DE ROTACIONES Y ESTRUCTURA DE LA RESIDENCIA

. Primer afioz
En primer afio los residentes permanecen en la sala de internacion sin realizar rotaciones
externas al servicio. De todas maneras, y en virtud de que el hospital funciona desde
septiembre de 2008 con un sistema de Internacion por Cuidados Progresivos segun ya se
expreso, hay sectores diferenciados como Aislamiento Respiratorio, Cuidados Intermedios
e Internacién general, sector para pacientes inmunocomprometidos y quimioterapia
oncoldgica por los que el residente de primer afio ird rotando cada 2 meses. Asi se ira
familiarizando no sdlo con los aspectos generales de la patologia del paciente adulto que
se interna, sino también con las particularidades que cada sector de los mencionados
aportes a su formacion. Todos los residentes reparten su tarea de manera periodica y
armoénica por los distintos sectores mencionados

e Segundo afio de Cardiologia
o Rotacién por Unidad coronaria durante 6 meses
o Rotacion por el piso de internacion 2 meses
o Ergometria (2 meses) y Rehabilitacion Cardiaca (1 mes)

e Tercer afio de Cardiologia
o Unidad Coronaria (6 meses)
o Ecocardiografia clinica y ECO Doppler (3 meses)
o Rotacidn por el Servicio de Terapia Intensiva de adultos (durante 2 meses) con
iguales responsabilidades que los residentes de 1° afio de Terapia Intensiva.
o Rehabilitacion CV (1 mes)
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e Cuarto afo de Cardiologia
o Hemodinamia (2 meses)

o Cardiologia Infantil (1 mes)
o Cardiologia Nuclear (2 meses)
o Laboratorio de Electrofisiologia - Marcapasos y Holter (2 meses)
o Optativa (1 meses)
o Recuperacion Cardiovascular (2 meses)
o Unidad Coronaria (2 meses)
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes Mes Mes
5 10 11 12
1 sc sc SCM SCM scM | scMm SCM SCM SCM ScM SCM SCM
° M M
2 SCM SCM SCM uco UCO | uco uco uco uco SC ER ER
° M G G
3 uco uco uco ED E TIA TIA RhC e SC sC SC
° D v M M M M
4 ELF ELF RecC RecC H HD CN CN cp cP Opt Opt
° v v D

Referencias:

SCM: Servicio de Clinica Médica.
UCO: Unidad Coronaria

TIA: Terapia Intensiva Adultos.

ED: Ecodoppler.

Ergo: Ergometria.

RhCV: Rehabilitacién cardiovascular
ELF: electrofisiologia

RecCV: Recuperaciéon Cardiovascular.
HD: Hemodinamia.

CN: Cardiologia nuclear.

CP: Cardiologia pediatrica

Opt: Optativa.

El programa se cumple absolutamente en el Servicio y en las rotaciones preestablecidas,
garantizandose el aprendizaje tedrico y practico exigido por los Organismos Oficiales (Dir.
Nac. De RR.HH. del MSP y AS de la Nacion y de la Sociedad Argentina de Cardiologia.

El cronograma de rotaciones se adecla a los distintos servicios y/o areas de rotacién segun el
ano de formacién

4. OBJETIVOS GENERALES Y OBJETIVOS POR ANO

Este programa proveera una experiencia basica en Cardiologia que permita un
aprovechamiento ulterior en areas especificas de la especialidad.

Se pondra énfasis en la aceptacion creciente de responsabilidades, en la mas vasta
experiencia clinica posible (en especial con los pacientes agudos o criticos); en las acciones
gue promuevan la prevencidon y/o rehabilitacion cardiovasculares; en la integracion con el
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equipo de salud y en el aprendizaje de
la metodologia cientifica. A través de dichas
experiencias formativas, los residentes seran capaces de:

>

L

«Conocer el vocabulario, hechos conceptos, principios, métodos y procedimientos.

Comprender de hechos, conceptos, e interpretar los datos.

=Resolver problemas caracteristicos de la especialidad.

«Evaluar una situacién general y proceder a una nueva sintesis.

«Interrogar al enfermo y confeccionar su historia clinica.

«Exploracién fisica.

«Utilizar los distintos instrumentos clinicos y de laboratorio.

-Hacer observaciones precisas.

-Aceptar la responsabilidad que supone la asistencia al enfermo.

=Preocuparse por el enfermo y su familia y considerar ados mismos.

=Conocer las posibilidades y limitaciones de la Medicina.

-Establecer buenas relaciones con los colegas y los demas miembros del grupo sanitario.

-Preocuparse adecuadamente

-Adoptar mentalidad inquisitiva.

«Utilizar los recursos de la Medicina tanto en bien de la comunidad como en favor del
individuo.

OBJETIVOS POR ANO

PRIMER ANO ( Articulado con Clinica Médica)

e Confeccionar la historia clinica del paciente internado con técnica correcta y registro
claro, en forma completa incluyendo actualizaciones diarias.

e Afianzar conocimientos de Medicina Interna, enfocando el diagndstico diferencial y el
tratamiento de enfermedades prevalentes.

e Confeccionar e interpretar planes de estudio apropiados, realizando su interpretacion.

e Realizar técnicas habituales e invasivas en los pacientes internados con supervision
incluyendo vias centrales, colocaciéon de sondas, punciones peritoneales, pleurales, lumbares,
arteriales, etc .

e Distinguir urgencias en pacientes internados y su manejo, entrenarse en RCP basica y
avanzada

e < Respetar normas de bioseguridad

e  Obtener y trasmitir informacion al paciente y su familia sobre el proceso de enfermedad
respetando los derechos de estos.

e Conocer y respetar principios éticos y derechos de los pacientes, demostrando actitud de
servicio y bienestar para el paciente y su familia.

e Tomar conocimiento de la legislacion actual.

e Aprender a actuar en concordancia con la organizacion sanitaria, contexto social vy
valores institucionales en beneficio de salud del paciente y la familia.

e Respetar la organizacion de la residencia y el servicio.

e Participar en actividades académicas con intervencion activa en temas de enfermedades
prevalentes y actualizacién de conocimientos médicos.

e Leer literatura médica en inglés

e Realizar guardias en el sector de internacion, distinguir y atender urgencias de
pacientes internados. Y controlar evolucién de pacientes agudos.

e Participar de pases de guardia.

e Fortalecer el manejo de reanimacion cardio-pulmonar avanzada. Saber constatar
fallecimiento.
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SEGUNDO ANO
Clinica Cardioldgica

«Conocer la estructura y funcion normal del sistema cardiovascular.

«Explorar el sistema cardiovascular: historia clinica, exploracién fisica, procedimientos de
laboratorio, electrocardiografia, electrofisiologia, Hisiologia, Hemodinamia,
radiocardiografia.

«Diagnodstico y tratamiento de:

«Trastornos del sistema cardiovascular, insuficiencia cardiaca, trastornos del ritmo y de la
conduccién, sincope, shock y muerte subita.

-Enfermedades del corazon: cardiopatias congénitas, cardiopatias reumaticas y otras
valvulopatias.

-Cardiopatia isquémica, hipertension arterial, cardiopatias secundarias.

-Enfermedades de los pulmones y de las arterias pulmonares.

Enfermedades del endocardio.

Enfermedades del miocardio.

Enfermedad del Chagas.

-Enfermedades del pericardio.

«Sifilis y Sistema Cardiovascular.

«Tumores del corazén.

«Factores médicos; emocionales, funcionales y ambientales que afectan al sistema
cardiovascular.

«Enfermedades de la aorta, venas cavas y arterias y venas periféricas.

«Conocer la farmacologia cardiovascular, dieta y régimen de vida; psicoterapia y
rehabilitacion.

«Identificar posibles problemas médicos legales, sanitarios relacionados con la enfermedad
cardiovascular.

TERCER ANO

-Auscultar y correlacionar Fono y Ecocardiografia.

-Identificar vibraciones audibles y no audibles.

-Diagnosticar y tratar:

»sindormes valvulares, cardiomiopatias, enfermedades del miocardio, cardiopatias
congénitas.

«Activacion auricular y ventricular, sobrecarga auricular derecha e izquierda, sobrecarga e
hipertrofias ventriculares izquierda y derecha, vectores de Iliquemia, lesidon e Infarto,
trastornos de conduccion.

«Cardiopatia isquémica aguda y crénica: aspectos etioldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos,
diagndsticos;

Lectura e interpretacion de electrocardiografia, radiologia, hemodinamia, ecocardiografia,
fonocardiografia, radiocardiografia, y laboratorio de las cardiopatias isquémicas.

«Aplicar criterios de diagndstico y seleccion de pacientes que ingresaran a Unidad
Coronaria.
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«Tratar la fase aguda del infarto

de miocardio sin complicaciones: sistematica, ydiagnosticar las complicaciones de la
fase aguda de miocardio.

CUARTO ANO

«Aplicar y profundizar conocimientos y experiencia adquirida en la patologia general y
especifica.

-Participar de la organizacion de la actividad docente programada.

«Asumir y ejecutar un rol de coordinacion en tareas docentes y-asistenciales.

-Mantener una actitud docente permanente hacia los residentes de primer y segundo afio.

«Participar activamente en un proyecto de investigacién realizado por alguno de los grupos
de trabajo del Servicio de Cardiologia.

«Adquirir conocimientos y destrezas en procedimientos cardiolégicos.

-Efectuar e interpretar las diferentes practicas de Fisiopatologia.
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5. CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA SEMANAL A PARTIR DEL 2° ANO

Horario Lunes | Martes | Miércoles Jueves Viernes
8.00 Pase de sala
en UCO
9.30 Recorrida sala Int. Gral.
11-12 Clase Ateneo Clase Ateneo
CME* bibliografic CME del
o] Servicio
13- 14 Monografia Taller Taller ECO Taller
S Hemodi Arritmi
Trabajos namia as
Invest.
14-15 Curso ECG Clase Residencias
A partir Pase de sala
15

e CME: Carrera de Medico Especialista

Actividades Semanales

1) Ateneo Bibliografico del Servicio/ Presentacion de la estadistica mensual de la Unidad
Coronaria (Mlercoles: 11 a 12 h.)

2) Ateneo Clinico-Cardioldgico. (Viernes: 11 a 13 h.)

3) Ateneo Anatomoclinico del Hospital. (Jueves: 11 h.a 12 h.)

4) Clases y cursos para residentes. (Lunes a Viernes: 14 a 15 h.)

5) Clases del Curso Superior (martesy jueves 12 a 13 h.)

6) Conferencias, Cursos, Mesas Redondas, Jornadas o cualquier otra actividad que organice el

Servicio.

7) Pase de Dia: (guardia UCIC) (Lunes a Viernes: 8.00 a 9.30 h. y de 15.30a 16 h.)

8) Confeccién de Monografias, trabajos de investigacidn, se presentan ante un coordinador

para evaluar y corregir los trabajos en curso.

9) Curso Tedrico-Practico de Ecocardiografia Clinica (primer lunes del mes de 12. a 14 h.)

10) Curso de Electrovectocardiografia Aplicada a la Clinica (lunes 12-1330h.)

11). Pase de Sala de UCO todos los dias 8 h. con el Jefe de UCO.

12).Recorrida de Sala general, todos los dias con los residentes a cargo de este area a partir

de la 9:30 h. Con el Jefe de Piso y/o Jefe de cardiologia.

BIBLIOGRAFICO:
Consiste en la busqueda de bibliografia reciente para la revision de temas Cardioldgicos de
interés.

BIBLIOGRAFICOS - MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

Se presenta un trabajo de investigacién de temas cardioldgicos en revisidon. Se efectla el
analisis critico de la literatura dentro de la perspectiva de la "Medicina basada en las
evidencias”, orientados por un médico de dicho sector.
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INVESTIGACION
En forma semanal se corrigen y se presentan proyectos de trabajos cientificos de la
especialidad, presentados por residentes, médicos de planta, siendo coordinados por docencia

e investigacion.

CONSULTORIO DE POST ALTA

Consiste en la citacion y control de los pacientes que fueron dados de alta en las salas de
internacién. De esta manera los médicos residentes controlan a sus pacientes luego del
egreso hospitalario, en su evolucidn y control de enfermedades, hasta su alta médica. Tienen
la supervision de un médico de planta. Se realizara los dias lunes y viernes 12 h.

Guardias durante los 4 afios de Residencia: Cumplimiento de‘guardias segun servicios o areas
de rotaciones, en base a lo establecido en el reglamento de Residencias

Primer Aho:
La actividad se realiza conjuntamente con la residencia de Clinica Medica

GUARDIAS EN UNIDAD CORONARIA
Las guardias en los sectores de internacién es conjunta con los médicos de guardia de UCO.

PASE DE GUARDIA de UCO

Comienzan a las 8 hs. Los residentes de guardia toman-a cargo los ingresos hasta el dia
siguiente a las 8 de la mafiana. Dicho pase se encuentra supervisado por los médicos de
planta de UCO

PASE DE SALA DE RESIDENTES
Se comienza a 15 hs. ¥ se comenta la evolucion, toma de decisiones y tratamiento de los
pacientes internados en UCO.y en Sala de Internaciongeneral.

6. CONTENIDOS
Contenidos propios de la cardiologia

Segundo aio

Auscultacion y correlacion con estudios complementarios (Rx/ECG) y Ecocardiografia
Ciclo cardiaco:sus fases. Vibraciones originadas por la actividad cardiaca. Sistemas de registro;
fonocardiografos; estetoscopios. Metodologia. Indicaciones. Vibraciones no audibles: el pulso
arterial; los arteriogramas. Vibraciones no audibles: los latidos precordiales; los
precordiagramas; el apexocardiograma. Vibraciones no audibles: el pulso venoso; el flebograma
yugular, el flebograma hepatico. Vibraciones audibles: los ruidos cardiacos. Vibraciones audibles:
otros cardiacos y extracardiacos. Vibraciones audibles: soplos cardiovasculares. Modificaciones
fisiolégicas y farmacoldgicas. Sindromes valvulares: la insuficiencia mitral. Sindromes
valvulares: la estenosis mitral. Sindromes valvulares: la estenosis adrtica. Sindromes valvulares:
la insuficiencia adrtica. Sindromes valvulares: las valvulopatias tricuspideas. Sindromes
valvulares: las estenosis pulmonares; la insuficiencia pulmonar. Cardiomiopatias, enfermedades
del pericardio. Cardiopatias congénitas con cortocircuito arteriovenoso. Otras cardiopatias
congénitas. Enfermedades y anomalias coronarias. Hipertension arterial y Cardiopatia
hipertensiva.  Evaluacién de la funcién ventricular mediante el FMCG. Soplos inocentes.
Fonocardiografia intracardiaca.
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Electrocardiografiay Vectocardiografia
Activacion auricular y ventricular. Interpretacion espacial. Sobrecarga auricular derecha e
izquierda. Sobrecarga e hipertrofias ventriculares izquierda y derecha. Vectores de liquemia,
lesion e Infarto. Trastornos de conduccidn. Arritmias mas comunes. Alteraciones electroliticas.

Unidad Cuidados Intensivos Cardiacos:

Cardiopatia isquémica aguda y «cronica: aspectos etioldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos,
diagnosticos; definiciones y clasificacién, evolucién natural, prondstico. Electrocardiografia,
radiologia, hemodinamia, ecocardiografia, fonocardiografia, radiocardiografia, y laboratorio de
las cardiopatias isquémicas. Unidad Coronaria: organizacion, equipo humano, instrumental,
fundamentos técnicos, y manejo de los mismos; sistematica. Criterios de diagndstico y seleccion
de pacientes que ingresaran a Unidad Coronaria. Unidad Coronaria Movil: fundamentos vy
sistematica de la atencion coronaria, prevencion de la muerte subita, arritmias, insuficiencia
ventricular izquierda y shock. Tratamiento de la fase aguda del infarto /de miocardio sin
complicaciones: sistematica. Diagndstico de las complicaciones de la fase aguda de miocardio;
arritmias por inestabilidad. Eléctrica, por falla mecanica, por trastornoes en la formacion vy
conduccién del impulso, insuficiencia ventricular izquierda: criterios hemodinamicos (sistematica
de monitoreo por presiones y gasto cardiaco; paroe cardiaco, otras complicaciones: pericarditis,
ruptura de tabique, insuficiencia mitral aguda). Tratamiento. de las complicaciones de la fase
aguda de Infarto de Miocardio, drogas, mecanismo de accién, indicaciones, contraindicaciones,
toxicidad, métodos electronicos: cardioversion, estimulacion, eléctrica: fundamentos técnicos,
indicaciones y sistematica; asistencia circulatoria, disminucién de la postcarga, compresion
cardiaca externa, asistencia respiratoria: fundamentos, indicaciones, sistematica. Tratamiento
quirdrgico de la cardiopatia isquémica aguda y crénica: indicaciones, contraindicaciones de
estudio y tratamiento. Preoperatorio, postoperatorio inmediato y terapia intermedia del
cardiopata operado.

Rotacion por Terapia Intensiva

Manejo del paciente condpatologia critica-desde su admision a la unidad hasta el egreso de la
misma. Estrategias a implementar ante el paciente con shock, tanto desde el punto de vista
diagnéstico como terapéutico, incluyendo el monitoreo hemodinamico invasivo. Técnicas de
ventilaciéon invasiva. y no invasiva en diferentes patologias que cursan con insuficiencia
respiratoria. Scores mas utilizados para evaluar la gravedad y el prondstico de los pacientes
criticos. Aplicarlos a situaciones concretas (por ej. neumonia grave, etc.). Decisiones ante el
shock séptico y la infeccion intrahospitalaria grave. Actividades invasivas: intubacién
orotraqueal, colocacion de vias centrales, etc. Manejo de las complicaciones del medio interno,
particularmente en_.alteraciones hidroelectroliticas y del estado acido-base que ponen en peligro
la vida.

Tercer afno

Ergometria y Rehabilitacion

Fisiologia del ejercicio. Ergometros y Unidades de medida. Metodologia de la prueba ergométrica
guardada (PEG). Interpretacion de la prueba. Indicaciones y Contraindicaciones de la PEG. Fono,
Vecto y Ecocardiografia con PEG. Rehabilitaciéon: conceptos. Profilaxis de la cardiopatia
isquémica y arteriopatias: factores de riesgo principales: obesidad, dislipidemia, HTA,
tabaquismo; otros factores: diabetes, gota, sedentarismo, modo de vida y conducta.
Rehabilitacion del paciente con cardiopatia isquémica aguda y cronica: fases de la rehabilitacion;
el trabajo en equipo, aspectos familiares y ambientales; aspectos formativos. Rehabilitacién del
paciente con arteriopatia periférica.

Ecocardiograma - Doppler
Fisica del sonido. Ecdgrafos. Transductores. Efecto Doppler. Registradores. Anatomia cardiaca.
Ecocardiograma normal. Dindmica cardiaca. Fonocardiograma. Eco-Doppler normal y patolégico.
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Determinacion de gradientes de presion por

Eco. Valvulopatias mitrales. Valvulopatias adrticas. Valvulopatias pulmonar y tricuspidea y
pacientes polivalvulares. Protesis valvulares. Endocarditis. Miocardiopatias. Pericardiopatias.
Patologia de aorta y grandes vasos. Cardiopatia isquémica. Complicaciones de cardiopatia
isquémica. Eco con stress. Eco y contraste. Eco intraluminal. Eco transesofagico e
intraoperatorio. Tumores y masas intra y extracardiacos. Cardiopatias congénitas. Funcién
ventricular por Eco.

Cuarto aiio

Hemodinamia - Cardiolgia Intervencionista

Fundamentos de la Hemodinamia. Técnica del cateterismo cardiaco. Cateterismo cardiaco
izquierdo y derecho. Angiografia colectiva. Analisis de la curva de presion; oximetria;
determinacién del gasto cardiaco. Aplicaciones diagndsticas de las técnicas de dilucion de
indicadores en las cardiopatias congénitas y adquiridas. Radiocardiograma. Calculos de los
cortocircuitos y de las areas ventriculares. Hemodinamia de las. cardiopatias adquiridas vy
congénitas; indicaciones y contraindicaciones. Técnica de la arteriografia coronaria;
instrumental; factores que controlan la resolucion en cine angiografia; material de contraste.
Estudios arteriales multiples. Descripcion de la anatomia radioldgica de las arterias coronarias.
Variantes. Anomalias congénitas de las arterias.. coronarias. Circulacion colateral. El
ventriculograma. Funcidon ventricular. Evaluacion de la coronariografia. Evaluacion postoperatoria
de la cirugia de revascularizacién coronaria. Limitaciones de la coronariografia; indicaciones.
Contraindicaciones. Correlacién entre las distintas formas clinicas de la.cardiopatia isquémica y
la coronariografia. Tratamientos endoluminales (Aterectomia, angioplastias, stenting, cierre de
congéticas)

Cardiologia Nuclear

Introduccidn a la Medicina Nuclear. Fisica Nuclear. Radionucleidos. Efecto bioldgico de nucleidos.
Determinacion de Radioactividad. Contadores geiger y camara de angor. Camara Gamma.
Computacion y  Cardiologia- Nuclear. Dosimetrias.  Curvas de actividad-tiempo.
Radiocardiogramas. Primer pasaje. Perfusion miocardica. Sensibilidad y especificidad de los
métodos radioisotdpicos. Correlacion anatémica-funcional coronaria. Monitoreo de funcidn
ventricular izquierda.

Cardiologia Infantil

Principios generales de genética. Accion Genética y sistema CV. Consejo genético en Cardiologia.
Alteraciones Hereditarias del Tejido conectivo ( Marfan, etc.) Miocardiopatias por desérdenes
genéticos. Arritmias y alteraciones de la conduccién en nifios. Enfermedad coronaria en la
infancia. Pericarditis'y tumores en nifios. Hipertension arterial en nifios. Cardiopatias congénitas
del nifno. Cardiopatias congénitas en el adulto. Enfermedades adquiridas de nifiez y pubertad.
Fiebre reumatica. Métodos de diagndstico cardioldgico en nifio.

Recuperacion Cardiovascular.

Introduccién a la cirugia cardiovascular. Anatomia quirdrgica. Monitoreo fisioldgico (presiones,
Eco, etc.). Anestesia cardiovascular. Bombas de circulacidon extracorpérea. Anticoagulacién y
control de coagulacion. Respiradores y oxigenoterapia. Taponamiento cardiaco. Funcidn
pericardica.  Cocardiografia intraoperatoria. @ Reoperaciéon cardiovascular. Kinesiologia
postoperatoria. Rehabilitaciéon postoperatoria.

Electrofisiologia Clinica — Marcapasos y Holter

Automatismo normal y anormal. Circuitos de reentradas. Influencia SN autéonomo. Anatomia
patoldgica. Excitabilidad y conduccién supernormal. Farmacologia antiarritmica. Marcapasos y
estimulacion cardiaca. ECG endocavitario. Fulguraciéon y ablacion incruenta. Tratamiento
quirargico de arritmias. Enfermedad del ndédulo sinusal. Arritmias ventriculares. Arritmias
supraventriculares. Sindrome de preexcitacién. Bloqueos AV. Muerte subita. Estudios del
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sincope. Anatomia del sistema de formacion y
conduccién, electrofisiologia basica. Enfermedad del nddulo sinusal y otras bradiarritmias.
Bloqueo cardiaco: niveles del bloqueo, reconocimiento electrocardiografico, clasificacion.
Patologia del bloqueo A-V: agudo y crénico. Hemodinamia, estudios electrofisioldgicos,
monitoreos electrocardiograficos , clasificacion. Clinica de las bradiarritmias y bloqueos.
Electrocardiografia, sobreestimulacion, estimulacién auricular prematura, electrograma del Haz
de His de las bradiarritmias y bloqueos cardiacos. Tratamiento del bloqueo cardiaco y
bradiarritmias agudas. Sistemas de monitoreo ambulatorio de Electrocardiografia y presion.
Tratamiento del bloqueo cardiaco y bradiarritmias crénicas. Marcapasos: fundamentos técnicos.
Farmacologia de las drogas de uso habitual en bradiarritmias y bloqueo cardiaco.

Contenidos transversales

BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD

Analisis de situacion de salud. Dimensién social: complejidad y estructura preexistente.
Dimensidon politica: Perspectivas nacional,jurisdiccional y local en el abordaje de los
problemas de salud de la poblacion. Determinantes y condicionantes de salud en el proceso
salud-enfermedad-atencién-cuidado. Epidemiologia. La distribucion ‘del poder en las
intervenciones en salud. Dimensidn epistemoldgica: concepciones.y paradigmas relacionados
a la salud.

El sistema de salud. Ldgicas institucionales y organizacionales del sistema. Su dinamismo. El
enfoque de calidad en la atencién. El rol del profesional como agente en la transformacion y
aplicacioén de las politicas sanitarias.

El profesional como gestor: el ciclo de la gestion. Recursos, tiempo y oportunidad en la
atencion de calidad. Utilizacion de manuales de procedimientos, protocolos y guias.
Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.

El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva poblacional
y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccion de la equidad y del acceso universal
a la atencién. La responsabilidad y la accion profesional en la generacion y participacion en
redes de servicios, redes de atencion y de cuidado.

Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética. Responsabilidad
publica del ejercicio de la profesion.

Convenciones internacionales 'y nacionales. Marco normativo vigente, nacional vy
jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e Internacionales.

BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD

— Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacién y participacion de
los actores en salud. Herramientas en participacion comunitaria. Analisis, priorizacion y
toma de decisiones.

— Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre ejercicio profesional, derechos
del pacientey del encuadre laboral.

— El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencién-cuidado.

— Comunicacién. Comunicacién institucional y con los pacientes como constitutiva de las
buenas practicas en salud. La comunicacion como vinculo para las actividades de
prevencién, tratamiento de enfermedades y promocion de salud. Comunicacién de
noticias dificiles.
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— ElI trabajo con otros en sus
multiples dimensiones: interdisciplinariedad, interculturalidad, diversidad de miradas y
practicas. La complementariedad de saberes para la mejora de la atencidn y la resolucion
de conflictos.

— Aplicacién y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano. Condiciones
y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente para la salud del
paciente, del profesional y del equipo.

— El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del ejercicio
profesional.

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION PERMANENTE Y LA
PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

— El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacidon Permanente en
Servicio. La institucion sanitaria y los equipos de salud en la construccion de procesos de
educacion permanente en salud.

— La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Logicas de investigacion
cientifica y sistematizacion de practicas. Investigacion clinica e investigacion basica.
Diferentes enfoques (Medicina Basada enla Evidencia, Investigacion en Sistemas y
Servicios de Salud, Investigacion Sanitaria Colectiva; etc.).

— El profesional como parte responsable en la construccién de informacion epidemioldgica y
de gestion de procesos salud-enfermedad-atencion. Sistemasy. registros de informacion
sanitaria y epidemioldgica.

— Busqueda y analisis de informacion cientifico-tecnolégica. Redes y centros de informacion
y documentacion.

— Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacion del
servicio de buscadores y de traductores virtuales.

— Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y experiencias.

BLOQUE 4: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

— Estimulo a la investigacion clinica. Experiencia pedagogica de las residencias del Hospital
Alejandro Posadas. Se desarrollara el programa IMI de acuerdo a lo publicado (Medicina
(B. Aires) vol.67 no.2 Buenos Aires Mar./Apr. 2007, también se puede obtener de la
pagina web del Hospital). Consiste en el desarrollo, bajo dos tutorias una metodoldgica y
otra tematica, de un proyecto de investigacién por cada residente durante el antedltimo
afno de residencia.

— Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua, discreta.
Frecuencia: absoluta, relativa. El dato. Presentacion de los datos. Tipos de
presentaciones. Medidas: de tendencias central y de dispersién.

7. RECURSOS

Recursos humanos

=Médicos de planta de Cardiologia y de Unidad Coronaria con gran experiencia en las
subespecialidades y en el manejo de pacientes cardiolégicos complejos.

«Técnicos en practicas cardioldgicas egresados del curso del Propio Servicio de Cardiologia que
colaboran y asisten en todas las tareas de la especialidad.

= Lic en Enfermeria que aporta el apoyo y la experiencia en la atencion del paciente cardioldgico
criticoy no critico

Recursos materiales
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El grado de complejidad esta entre los mas altos del
pais.

«Electrocardiografia con mas 5 equipos funcionando en forma simultanea atendidos por técnicos
de la especialidad.-

«Laboratorio de Holter conexién de 6 equipos de Ultima generacion, de lunes a viernes.

-Ecocardiografia: se cuenta con seis, cuatro ecdgrafos en el area especifica, con doppler color,
doppler periférico, transesofagico y ECO 3D.- Dos equipos en UCO para la evaluacion diaria de
los pacientes internados.

= Unidad Coronaria cuenta con 12 camas y un plantel de 8 médicos de guardia dos por dia. Se
internan los pacientes agudos

= Recuperacion Cardiovascular cuenta con 8 camas donde se recuperan.los pacientes pos
quirdrgicos de cirugia CV

-Laboratorio de Electrofisiologia, donde se implantan dispositivos complejos, se hace extraccién
de catéteres, ablacion por radiofrecuencia y mapeo tridimensional.

*Hemodinamia, alcanzd la categoria de Servicio por la alta complejidad.y por constituirse en
multidisciplinario. Se realizan procedimientos, cardiacos, neumonolégicos, neuro
intervecionismoy

=vasculares periféricos.

-Consultorios especiales.: de Hipertension Arterial, Arritmias, Marcapasos, Insuficiencia Cardiaca
y Cardiopatias Congénitas de Adultos.

8. MODALIDADES DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

EVALUACION INICIAL

Es de fundamental importancia realizar una evaluacién temprana de los residentes
ingresantes. Esta se llevara a cabo a los 3 meses de su ingreso y tendra el objetivo de
detectar, ajustar y prevenir situaciones de probable conflicto, permitiendo trabajar
tempranamente en la modificacidon de actitudes. Esta evaluacién sera “de proceso” y sera
efectuada por el jefe de Programa, los jefes de residentes y los médicos de planta que hayan
participado en la formacion del residente hasta.ese momento. En los casos de otras
especialidades que realizan su primer afio en Clinica Médica se dara participacion a los Jefes
de Programa correspondientes. Los resultados se registraran en una grilla pre-disenada
(podra ser la misma usada para la evaluacion continua de los residentes de 1er afno). Sera
firmada por todos los participantes.

Se tendran especialmente en cuenta conocimientos basicos, actitud hacia el estudio,
adquisicion de habilidades, datos, practicas y procedimientos, y muy particularmente la
relacion con el paciente y su familia y con los compafieros y demas colegas en el ambito
laboral.

Si no se alcanzan los objetivos deseados segun el programa, se notificara de la situacion al
residente en cuestion y a la Coordinacién de Docencia. Esta notificacion debera incluir un plan
de actividades que tendran el fin de corregir los déficits detectados.

De acuerdo a esto, se realizara una nueva evaluacion a los 6 meses del ingreso para conocer
si se ha logrado alcanzar los objetivos deseados.

EVALUACION ANUAL CENTRAL:

Primer afo:
Se realizara en conjunto con Clinica médica participando el jefe de programa en la evaluacién.

Primer afio de Cardiologia.
Se realizara con los médicos de planta del servicio de Cardiologia participando el jefe de
programa en la evaluacion.
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Se evalua el ler afo de la Carrera de Medico
Especialista en Cardiologia dependiente de laUniversidad de Buenos Aires, cuya asignatura es
Cardiologia Practica I

Segundo aio de Cardiologia:

La evaluacion sera en conjunto con los exdmenes correspondientes al segundo afio de la
Carrera de Medico Especialista en Cardiologia dependiente de la Universidad de Buenos Aires
Primero se hara una evaluacion local tedrica a cargo de los directores. Se haran evaluaciones
conceptuales en cada rotacién y con opcién multiple especifica.

Presentacion de Ateneos Centrales: Bibliografico y Casos Clinicos.

Tercer aino de Cardiologia:

Evaluacion luego de cada rotacion.

Evaluacion final con examen en Sede (Htal. Posadas) correspondientes al tercer afio de la
Carrera de Medico Especialista en Cardiologia dependiente de la Universidad'de Buenos Aires .
Presentacion de Ateneos Centrales: Bibliografico y Casos Clinicos.

EVALUACIONES DEL SERVICIO
Consiste en evaluacion continua con resumen semestral de las areas procedimental y
actitudinal queincluye:

— Actualizacidn, diagnosticos diferenciales y estrategias diagnostico-terapéuticas.

— Discusion clinica, participacion, aportes, criterio, uso de vocabulario técnico

— Relacién médico-paciente.

— Adaptabilidad para el trabajo en equipo, relacion con sus pares.

— Relacién con los superiores.

— Responsabilidad con el paciente'y con su tarea.

— Asistencia y puntualidad.

— Por tratarse de un modelo dindmico requiere la revision permanente de los métodos a
emplear en la ensefianza y en la evaluacion.

— De la evaluacién de estas areas surge el concepto general.

— Participacién en actividades docentes.

— Interéspor el incremento de sus propios conocimientos.

— Adquisicion de habilidades manuales en las diferentes practicas cardioldgicas.



