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San Miguel de Tucuman, 2 9 ABR 2019

VISTO el Expte. N° 84041-03 (6 cuerpos) por el cual el Consejo Directivo de la
Facultad de Medicina, solicita Ia aprobacién de la adecuacion de la Carrera de Posgrado
ESPECIALIZACION EN CARDIOLOGIA a los estandares relacionados con el proceso
de Acreditacion de la CONEAU; '

CONSIDERANDO:

Que la Carrera de Posgrado ESPECIALIZACION EN CARDIOLOGIA fue
creada mediante resolucién N° 1874-HCS-03 y sus modificatorias;

Que la carrera mencionada se encuentra actualmente en proceso de acreditacion
ante la Comisién Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU) y que la
misma ha remitido a ésta el Informe de Evaluacion con el pedido de realizar precisiones
especificas respecto a la formacién practica y la supervision de la misma dado el caracter
asistencial de la carrera;

Que, en razén de lo expuesto, el Director de la carrera solicita la aprobacion de un
texto aclaratorio con precisiones respecto de la Gltima version aprobada de la carrera
mediante Resolucion N° 1961-HCS-17, el que se integra ademas de dos textos
complementarios, uno: “Reglamentacion de la actividad practica en base a compefencias
que debe adquirir el residente para alcanzar el obictivo del Especialista en Cardiologia
propuesto en el Reglamento de la Carrera” y el otro: “Plan de Evaluacion de Formacion
Practica por competencias”, que obrardn como anexos del texto aprobado de la carrera, y
que responden a todas las observaciones planteadas;

Que mediante resoluciones N°® 47-19 y N° 141-19 del Consejo Directivo de la
Facultad de Medicina se da curso al presente tramiie, aprobandose en su anexo, los textos
presentados;

Que segin expresa la Vicedecana de la Facultad de Medicina, en las presentes
actuaciones se agregan ademds las nuevas versiones de convenios con los Centros
Formadores de la carrera, atento a las observaciones planteadas por la Direccién General de
Asuntos Juridicos, las que posteriormente al presente trdmite, deberan seguir curso para su
firma y protocolizacion correspondiente;

Por ello, teniendo en cuenta lo dictaminado por el Consejo de Posgrado y por la
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EL HONORABLE CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TUCUMAN
-En sesién ordinaria de fecha 23 de abril de 2019-

RESUELVE:

ARTICULO 1% Aprobar la adecuacién de la Carrera de Posgrado ESPECIALIZACION
EN CARDIOLOGIA a los estandares relacionados con el proceso de Acreditacion de
CONEAU el que se compone de los anexos “Reglamentacion de la actividad prdctica en
base a competencias que debe adquirir el residente para alcanzar el objetivo del
Especialista en Cardiologia propuesto en el Reglamento de la Carrera” y "Plan de
Evaluacidn de Formacion Prdctica por competencias”, los que obrarin como
complementarios del texto y reglamento de funcionamiento de la carrera, y atento a lo
solicitado mediante resoluciones N° 47-19 y N° 141-19 del Consejo Directivo de la Facultad
de Medicina y que como Anexos forman parte de la presente resolucion.-

ARTICULO 2°: Hagase saber, tome razén Direccién General de Titulos y Legalizaciones,
incorpodrese al Digesto y vuelva a la Facultad a sus efectos.-

resoLycion N0 525 201 9

Dz, NORMA CAROLINA ABDALA
SECRETARIA ACADEMICA Ing. Agr. JOSE RAMON GARCIA
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ANEXORESOLUCIONN (1525 2019

ADECUACION DE LA CARRERA DE ESPECIALISTA EN
CARDIOLOGIA
A LOS ESTANDARES RELACIONADOS CON EL PROCESO DE
ACREDITACION DE CONEAU

En el presente documento se presentan las modificaciones al Texto y Reglamento de la
Carrera de Especialista en Cardiologia surgidos de las necesidades de cumplir con los
estandares propuestos por CONEAU para Ia acreditacién de la Carrera.

1) Funciones y Obligaciones del Coordinador de la Actividad Practica y del
Coordinador de la Actividad Virtual

a) Del Coordinador de la Actividad Prictica

% Formara parte del Comité Académico de la Carrera.

% Participard junto con el Director y Codirector en las actividades de control
del ingreso de postulantes a la Carrera (examen y entrevista).

Participard junto con Director y Codirector en el control del cumplimiento

de la actividad practica segin consta en el Reglamento de la Carrera.

Participard en el proceso de evaluacion con pacientes en los diferentes

Centros Formadores.

% Participard en las visitas que se realicen a los Centros Formadores por lo
menos dos veces por afio y se entrevistard con alumnos, docentes y
coordinadores de las actividades practicas.

+ Elevara un informe semestral al Comité Académico de la situacion de los
Centros.

< Designacién en el cargo, 5 afios.

»
0.0

">
LS

b) Del Coordinador de la Actividad Virtual
Formara parte {0 serd integrante) del Comité Académico de la Carrera.

0:0

 Serd el administrador de la pagina web de la Carrera.

% Serd el responsable de la edicién y actualizacién de las clases tedricas en la
pagina de la Carrera.

% Seré el responsable de administrar la informacién oficial que dispongan las
autoridades de la Carrera (fecha de exdmenes, bibliografias y otras
actividades).

% Serd responsable de la comunicacién entre s de los Centros Formadores, de

la comunicaci6n de las autoridades con los Centros Formadores y de las

autoridades de la Carrera con ofros organismos provinciales o nacionales
cuando las circunstancias asi lo requieran.

Designacién en el cargo, 5 afios.

».
0’0

9.Jgr. JOSE RAMON GARCIA
RECTOR
UNNERSIDAD HACIONAL € TUCUMAR
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2) Modificaciones en la carga horaria del eje de formacién tedrica y en la carga
horaria total de la Carrera

En la adecuacién de la Carrera segiin Resolucién 2558/12 aprobada por el Honorable Consejo
de la Universidad Nacional de Tucum4n el 27 de noviembre de 2017, se consigné que el eje de
formacion teérica incluia los Ateneos Clinicos y Bibliograficos y las actividades tedricas
presenciales (4 seminarios y 23 mddulos tedricos). Se establecié que las clases teéricas son 125
clases que se encuentran en la pégina web de la Carrera y que se distribuyen entre los modulos y
los seminarios que se dictan en forma presencial. Se les asigné a cada clase 2 horas, entre la lectura
previa y el dictado presencial. En la consulta técnica con CONEAU se explicitd que la lectura
previa no debe ser considerada como actividad virtual y no debe incorporarse como carga horaria
sino como apoyo del dictado de la clase presencial. De tal manera que se establece una nueva
carga horaria del eje de formacién tedrica que se presenta al Consejo Directivo de la Facultad
de Medicina y HCS del Rectorado para incorporarse como una modificacién al Reglamento:

La Carga Horaria sera 100% presencial a través de los:
1} 23 mébdulos y 4 seminarios previstos en el programa, se dictarén en las aulas del Colegio
Médico de Tucuméan de 12 a 18 hs totalizando 162 horas presenciales.
2) Ateneos bibliogrificos de 90 minutos de duracién que se dictan en cada Centro Formador
32 semanas al afio durante 4 afios (78 hs por afio; total 312 hs).
3) Ateneos Clinicos de 90 minutos de duracién que se dictan en cada Centro Formador 52
semanas al afio durante 4 afios (78 hs por afio; total 312 hs).

Total del Eje de Formacién Tedrica 786 hs.
> Actividad presencial entre médulos y seminarios 162 hs.
» Ateuneos clinicos y bibliograficos 624 hs.

Total de carga horaria de la Carrera: 13.266 horas
» Eje de Formacién Tebrica 786 horas.
> Eje de Formacién Practica no medifica su carga horaria 12480 hs.

Formacion Tedrica Formacion Prictic;

Ao de
Cursado

1" ano : ) 1920 Hs. 800 Hs.
2° a0 . . 1920 Hs. 1600 Hs.
3" afo . . 1920 Hs. 1600 Hs.

rawo N - : 1920 Hs, 800 Hs,
Subtotai e v

3 a2 Ay

La Carga Horaria total de la Carrer:

&
ng. AgT 0SE RAMON GARC

RECTOR
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUNAN
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Formacién terica a través de 23 médulos y 4 seminarios de 1° al 3° afio

ler afio 8 Modulos tedricos (4 moédulos de Insuficiencia Cardiaca; 4
mddulos de Cardiopatia Isquémica de 6 hs de duracion.

54 hs. 1 Seminario de Métodos Complementarios de 6 hs de duracion.

2do afio 8 Mddulos tedricos (3 modulos de hipertension arterial; 4
médulos de arritmias; 1 mddulo de Sindromes Aoérticos de 6 hs

60 hs. de duracién.

1 Seminario de Métodos Complementarios de 6 hs de duracion.
1 Seminario de Metodologia de la Investigacion de 6 hs de
duracién.

3er afio 7 Modulos tedricos (2 moédulos Valvulopatias, 2 maddulos
Cardiopatias Congénitas, 2 mddulos de Miocardiopatias/
48 hs. Pericardiopatias y I médulo de Miscelaneas) de 6 hs duracion,

1 Seminario de Metodologia de la Investigacién de 6 hs de
duracién,

Formacion Teérica a través de Ateneos Clinicos y Ateneos Bibliogrificos 2
veces por semana de 90 minutos de duracién cada uno; por 156 hs. por afio.
Total de los 4 afios: 624 horas.

HURENQ

DIRECTCR
“Despacho Consejo Superior
UNT

Ld
S’

Reglamentacién del “Programa de -Competencias del eje_de Formacidn
Practica”

i .

tic. ADRIAN G,

i

Donde constan practicas y procedimientos que deben realizar los residentes asi
como ¢l minimo de procedimientos que debe realizar en cada rotacién obligatoria.
Dicho programa esta basado en el Marco de Referencia para la Formacién en
Residencias Medicas — Especialidad Cardiologia del Miristerio de Salud de la
Nacion.

Ver Anexo 1

£SO

4) La Propuesta para evaluacion de competencias de las actividades préicticas

Fue aprobada por el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina el dia 27 de
Febrero de 2019 Resolucién Nro 049-2019. Se elevara junto con las demads
modificaciones al Reglamento al Departamento de Posgrado del Rectorado de la
Universidad Nacional de Tucuman y luego al Honorable Consejo Superior de la
Universidad Nacional de Tucumén para ser incorporada al Reglamento de la
Carrera. Se adjunta Resolucioén del Consejo Directivo de la Facultad de Medicina.
Se incluye en el examen final anual la presencia y la firma del representante del
Comité Académico de la Carrera (Director, Codirector o Coordinador Actividad
préctica o miembro designado por el Comité Académico de la Carrera.

N
Qt\"‘c’\'\o o Ver Anexo 2
3 \\QQW;B\F P\v.\‘a\
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5) Modificaciones relacionadas con el trabajo final de la Carrera de Especialista

en Cardiologia
Segiin Resolucion N® 160/11 del Ministerio de Educacién:

La Carrera culmina con la presentacién de un Trabajo Final individual de
caracter integrador y que las caracteristicas del mismo se centrardn en el
tratamiento de una problematica acotada derivada det campo de una o mas
profesiones, bajo el formato de proyecto, obra, estudio de casos, ensayo,
informe de trabajo de campo u otras que permitan evidenciar la integracion
de aprendizajes realizados en el proceso formativo.

Se designard un Director para la planificacién y elaboracién del Trabajo
Final obligatorio. Dicho Director serd alguno de los miembros del Comité
Académico de la Carrera o de los Docentes Estables de la Carrera.
Participard en calidad de supervisor et Director del Centro Formador donde
el alumno se encuentra cursando la Carrera y se formara un Tribunal para su
evaluacién integrado por el Director — Codirector y algiin miembro del
Comité Académico de la Carrera.

La presentacion del trabajo final deberd ser presentado dentro de los 12
meses de finalizada la actividad préctica. En casos excepcionales y con un
pedido especial que debera ser aprobado por las antoridades de la Carrera y
la Secretaria de Posgrado de la Facultad de Medicina se podra solicitar la
extensidn de este plazo por 12 meses mas si el pedido asi lo justifica.

6) Coordinacién entre Residencias y Direccién de la Carrera de Especialista en

Cardiologia, Facultad de Medicina - UNT

Se establece un plan de acciones destinado a mejorar los mecanismos de articulacién entre
la Direccién de los Centros Formadores y la Direccién de la Carrera. Estas acciones

serdn llevadas a cabo por el Coordinador de la Formacién Prictica, Director y

Codirector de 1a Carrera.
Visita anual a los Centros donde se realizarin:

a) Entrevista a los alumnos

b) Entrevista a los docentes a cargo de las rotaciones.

c) Entrevista al Director de la Residencia (Coordinador Docente de la
formacién practica de cada cenfro).

d) Visita a los dmbitos de practica que se realicen en el Centro.

e) Visita alos &mbitos de practica que se realicen fuera del Centro.

Integracion para los Tribunales de admision de alumnos en cada Centro Formador.

Integracién a los Tribunales del examen anual de la Actividad Practica de cada

Centro Formador. '

Se realizaran por lo menos 2 Comunicaciones anuales a través del sistema virtual

de conferencias con las autoridades del centro formador.

Se realizardn 2 autoevaluaciones anuales por lo menos a los alumnos de los Centros
ormadores para establecer fortalezas y debilidades en relacién a la evolucién y

plimiento del programa de formacién en cada una de las rotaciones y asi como

, Agr. JOSE RAMON GARCIA
RECTOR

URIVERSIDAQ RACIONAL OE TUCLMAN



Universidad Nacional de Tutumdn

7

Rectorado

en la relacién y cumplimiento de los ateneos clinicos, ateneos bibliograficos y otras
actividades que deben desarrollarse en el Centro Formador.

Al finalizar ¢l afio e] Coordinador de la Actividad Practica realizard un 'infonne
escrito para ser presentado al Comité Académice con las observamones' y
modificaciones necesarias para el correcto desarrollo del eje de formacién practica
en cada centro formador.

En relacion a las guardias '
Se deja establecido que las mismas tendrin una duracién de 16 horas tal como
consta en la Carga horaria (300 guardias de 16 hs. Igual a 4800 hs.).

ESCGCI . IELOELORIGINAL

Lo
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ANEXO 1

Reglamentacion de Ia actividad practica en base a competencias que debe
adquirir el residente para alcanzar el objetivo del Especialista en
Cardiologia propuesto en el Reglamento de la Carrera,

Durante el desarrollo de la actividad préctica e residente cumplir un plan de actividades
previstos en el Reglamento de la Carrera donde constan las rotaciones obligatorias con
sus cargas horarias correspondientes. Se definen a continuacion las competencias que debe
adquirir el residente para alcanzar el objetivo del Especialista en Cardiologia propuesto
en la Reglamentacion de la Carrera.

Las competencias se agruparan en una competencia general y competencias especificas.

El esquema de rotaciones propuestas se ajusta a lo propuesto en el Marco de Referencia
para la Formacién en Residencias Médicas Especialidad Cardiologia del Ministerio
de Salud de Ia Nacién. -

<. Competencia General:

El médico cardidloge deberd ser un médico especializado en la prevencion,

- diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades cardiovasculares en los
lugares en donde le tocare actuar. Serd capaz de brindar informacion al paciente,
familiares y otros integrantes del equipo de salud, actuando y respetando los principios
de bioética y deontologia.

< Competencias Especificas

1) Brindar atencién en afecciones cardiovasculares en las distintas etapas de la vida,
promoviendo hdbitos de vida saludable, y para ello, cumplird las rotaciones
establecidas en la Reglamentacion de la Carrera.

Se establecerd como normas generales que:

¢ [Las actividades asistenciales deberin ser con participacién progresiva y
supervisada en los pasos del proceso diagndstico y las decisiones que este
implica.

> Las rotaciones en Métodos Complementarios seran abordadas a partir de:

e Indicaciones/contraindicaciones.

s Efectos secundarios y adversos.

» Principios generales del método.

o Interpretacién de resultados.

s Anélisis criticos de la informacién.

o Relacién costo/beneficio.
Sensibilidad — especificidad - valor predictivo negativo y positivo.

@ AT 105E RANON GARCHA

RECTOR

UNIVERSIDAD HACIONAL DE TUCHMAN
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» Las Estrategias Terapéuticas seran abordadas teniendo en cuenta:
* Mecanismos de accidn,
* Indicaciones/contraindicaciones.
 Efectos secundarios y adversos.
¢ Complicaciones inmediatas y mediatas.
* Interacciones.
e Costo — efectividad.

2) Deberd entrenarse en Estrategias Comunicactonales con pacientes, familiares,
cuidadores y otros integrantes del equipo de salud.
* Brindando informaci6n, apoyo y contencién.
* Aconsejando para el autocuidado y promoviendo habitos de vida saludables.

s Verificando comprensién de la informacién y asegurando el cumplimiento de
las prescripciones.

e Respetando confidencialidad.

¢ Comunicacién escrita efectiva y clara a través de la historia clinica, epicrisis,
certificados y otros escritos.

* Promover didlogo y consenso entre los involucrados.

3) La actuacién del profesional Debera respetar los principios de bioética y deontologia

médica:
+ Conocimiento y respeto de principios éticos, regulaciones y normativas
establecidas.
* Respetando diversidad de costumbres, etnias, creencias y genero de las
personas.

» Respetando normas bioéticas al indicar estudios diagndsticos y terapéuticos.

» Respetando criterios de buenas précticas clinicas al proponer inclusidn en
estudios de investigacion.

» Respetando los derechos, dignidad e intimidad de los familiares.

» Respetando normas éticas en la relaci6n con otros profesionales.

4) Actuacion con criterio y responsabilidad profesional

o Utilizando pensamiento critico, razonamiento clinico y la mejor evidencia
cientifica actualizada.

o Guardando registros médicos de forma segura.
o Respetando normas de bioseguridad y asepsia.

5) Gestionar la atencidn del paciente comprendiendo y teniendo en cuenta la
organizacién y estructura sanitaria en la que participa.
o Tener en cuenta estructura y disponibilidad de recursos.
« Interpretar los problemas de salud de modo integral e interdisciplinario.
o Utilizar recursos de manera eficaz, definiendo prioridades y optimizando
recursos disponibles.

»6) Ensefiar a capacitar a otros.

¢ Asumir responsabilidades docentes con los residentes.
o Observar y evaluar la actividad de los residentes segiin programa establecido.

, Agt. JOSE RAMON GARCIA )
RECTOR

UNIVERSIDAD HACIONAL DE TUCUMAN
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» La actividad del residente deberd ser supervisada por Médicos Staff,
Instructores de Residencia, Jefe de Residentes y Profesionales designados para
tal fin.

% Caracteristicas y condiciones a cumplir en cada rotacién en el primer afio de
la Residencia

ROTACION EN CLINICA MEDICA
El primer afio de residencia representa la incorporacidn del médico, a la actividad
clinica asistencial real, con atencién a pacientes concretos y participacién en la toma de
decisiones. Habitualmente este comienzo clinico suele realizarse en el dmbito de la
medicina interna general. Se debe adquirir la habilidad de aproximarse al paciente desde
una perspectiva global, analizando el conjunto de patologias extracardiolégicas que pueden
acompafiar o influenciar las manifestaciones de la enfermedad cardiaca y que, por
consiguiente, determinarAn las actitudes terapéuticas.
% Objetivos
o Reconocer ¢l estado clinico del paciente intermnado, comprender la patologia ¢
indicaciones del mismo y conocer los eriterios de alta.
o Aprender arealizar una historia clinica clara y concisa.
o Desarrollar habilidades y destrezas en la realizacién de procedimientos
manuales bisicos
o Conocer los criterios de alarma en situaciones de emergencia.
% Contenidos
o Criterios de Intemacién. Confeccion de historia clinica. Evaluacién del estado
clinico del paciente. Signos vitales. Semiologia. Seguimiento clinico del
paciente. Criterios de alta. -Solicitud de estudios complementarios e
interpretacién de los resultados. Procedimientos manuales bésicos: accesos
venosos, puncién pleural, lumbar, colecacion de sonda nasogéstrica y vesical.
Relacién médico- paciente en la intermacién. Dindmica familiar con el paciente
internado. Patologias en estudio: diabetes mellitus y otras enfermedades
endocrinas. Tipos, diagnéstico, pruebas complementarias, tratamiento
(antidiabéticos orales, tipos de insulina). Patologia pulmonar: asma bronquial,
enfermedad pulmonar crénica, obstruccién frente a restriccién. Diagnéstico
diferencial de la disnea, pruebas funcionales, gasometria. Tratamiento de las
agudizaciones. Antibioterapia habitual. Patologia cerebrovascular: Diagnéstico,
exploracién neurologica bésica, pruebas complementarias, Iniciacién a la
radiologia neurolégica. Tratamiento y manejo agudo del ictus. Patologia renal:
Patologias mas frecuentes. Consecuencias de la nefropatia avanzada.
Diagnéstico del fracaso renal agudo. Equilibrio hidroelectrolitico. Manejo de la
insuficiencia renal crénica. Conocimiento en trastornos digestivos. Riesgo de
hemorragia digestiva. Diagnostico y manejo. Prevencién. Conocimiento en
enfermedades infecciosas comunes. Conocimiento en enfermedades sistémicas,
reurnatolégicas y enfermedades hematoldgicas.
% Duracién de la rotacién:
qN"F 12 meses. Horarios de asistencia: Lunes a Viemes de8at2
‘g\g\s\\"‘ s 4 Competencias a desarrollar :
: \\&5‘ W o EI residente debe dominar la técnica de realizacién de la historia clinica y la
o W ?g\h ‘nc.\“ exploracién fisica que deben llevarse a cabo teniendo en cuenta esta visién unitaria
‘E’%@a y global del paciente. Aquirir conocimiento adecuado de las patologfa referidas.
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Atencién de pacientes internados. Pase de guardia. Pase de sala. Evolucion diaria
de la historia clinica. Participar de las actividades docentes del sector. Semiologia y
conocimiento de la patologfa del paciente. Conocer en €l pase diario fa historia
clinica, el examen fisico, estudios complementarios, conductas terapéuticas y
participar activamente en la toma de decisiones. Actualizar la evolucion
diariamente de los pacientes a cargo. Participar de las actividades docentes del
sector. Intubar vias respiratorias, colocar vias centrales, sondas nasogstricas.

Bibliografia

o Cecil - Tratado De Medicina Interna 25° Ed. - 2 Vol. Afio 2016. Ed. Elsevier

e}

o

LA
0.0

Farreras Valenti P, Rozman C. Medicina Interna, 16.2 Ed. Elsevier Espafia; 2016.

Farreras Valent{ P, Rozman C. Medicina Interna, 15 Ed. Elsevier Espafia; 2004. Ultima

Reimpresién: 2006.

Harrison. Principios De Medicina Interna. Editorial Mcgraw-Hill Interamericana.

16.* Ed.; 2006 (En Castellano).

o Jiménez Lépez A. Manual De Exploracién (Propedéutica Clinica), 3.2 Ed. Ed. Libreria
Cervantes; 2000.

o Jiménez Murillo L, Montero Pérez Fj. Medicina De Urgencias Y Emergencias.

o Guia Diagnéstica Y Protocolos De Actuacidn, 3.2 Ed. Elsevier; 2008.

o Pedrosa C, Casanova F. Diagnéstico Por Imagen. Compendio De Radiologia Clinica, 16.*
Ed. Mcgraw-Hill Interamericana; 2005.

o Surawicz B, Knilans T. Chou’s Electrocardiography In Clinical Practice, Sth Ed. Saunders;
2001.

Revistas especificas recomendadas para la rotacién

o New England Journal of Medicine. http://content.nejm.org/

o Annals of Internal Medicine. http://www.annals.org/

¢ Medicina Clinica. http://db.doyma.es/cgi-binfwdbcgi.exe/doyma/mrevista.indice_

o The Lancet. http//www.thelancet.com/

0o O

<+ Caracteristicas y condiciones a cumplir en cada rotacidn a partir de segundo afio

A- Servicio de Unidad Coronaria, incluye la rotacion por cuidados intensivos
cardiolégicos y sala general de cardiologia.
Duracién total de la rotacidn: 9 meses

a- Rotacién por cuidados intensivos cardioldgicos
s Objetivos:

El tratamiento de los pacientes con patologia cardiaca inestable o aguda constituye uno
de los pilares fundamentales de la especialidad. Los enfermos cardiolégicos agudos son los
que estan en situacién de més riesgo y también los que obtienen mds beneficio de las
medidas terapéuticas. Por ello, su manejo requiere gran experiencia y capacidad técnica y
una buena integracion de todos los recursos de la cardiologfa actual.

% Contenidos:

Criterios de Internacién. Confeccidn de historia clinica. Evaluacién del estado clinico y
cardiolégico del paciente. Signos vitales. Semiologia. Seguimiento clinico del paciente.
Criterios de alta. Solicitud de estudios complementarios e interpretacién de los resuitados.

wh Procedimientos manuales basicos. Manejo de pacientes con sindromes coronarios agudos,
3 k“%“\o“}gpenensmn arterial, arritmias, valvulopatias, miocardiopatias, enfermedad adrtica y su

«eontexto clinico.

<+ Duracion de la rotacién: 6 meses
% Condiciones del servicio: 6 camas como minimo, 30 intemnaciones por mes.

Q.4A0r JOSE RAMON GARCIA

RECTOR ’
SIDAD NACIONAL DE TUCUMAN
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Rectorado

*» Cantidad minima de practicas que debe realizar el residente:
Realizar bajo supervisién, 5 Swan - Ganz; 20 vias centrales; 5 marcapasos transitorios.
%+ Competencias a desarrollar

» Realizar ingreso y admision.
o Elaborar diagndstico presuntivo.

o Utilizar ¢ interpretar procedimientos diagnésticos y terapéuticos ECG/Eco.
o Intubacion

» Asistencia respiratoria mecénica.
—J ¢ Andlisis
% ¢ Canalizacion, puncién venosa y arterial.
= o Cateterismo vesical
- f% 5 ¢ Puncion pericardica y pleural
[ 5 3 e Colocacidn de catéter de Swan Ganz.
S) N ¢ Colocacién de marcapaso transitorio.
L e 3 » Reanimacion cardiopulmonar.
—d =593 » Cardioversitn eléctrica
L) 2 8 » Monitoreo electrocardiogréfico y hemodinamico.
L. e & ¢ Indicacién ¢ interpretacién de siguientes métodos complementarios ylo
o o terapéuticos:
(o Examen laboratorio/ Rx térax/ Ecg/ Eco doppler cardiaco ETE y vascular
o periférico/ cateterismo cardiaco e intervencionismo endovascular/ estudio
) electrofisiolégico v colocacién de marcapaso transitorio o definitivo/ RMN
E‘S (TAC)/indicacién de procedimientos.
e Indicar tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos segin la patologia.
o Orientar al paciente hacia el dmbito mas adecuado para su atencién posterior
(internaci6n — definir centro de complejidad).
b- Internacién en sala general
Duracion de la rotacién: 3 meses
Condiciones del servicio: 10 pacientes internados promedio diario; 20 — 40
pacientes internados por mes.
Cantidad minima de prdcticas que debe realizar el residente.
Tener a cargo un minimo de 4 pacientes diarios y participar de interconsultas habituales del
servicio. -
% Competencias a desarrollar
» Realizar ingreso y admision del paciente recogiendo informacién a través de
anamnesis directa al paciente/familiares/acompafiantes/hojas de derivacidn.
 Evaluar condicién general del paciente; gravedad y urgencia de la patologia.
« Realizar Historia Clinica.
 Controlar evolucién (novedades, evolucién clinica, respuesta al tratamiento;
replantear diagnostico, reelaborar: terapéutica, formular pronéstico).
» Realizar interconsultas.
» Indicar programa de rehabilitacion.
G » Realizar alta hospitalaria; reali;ar indicacién del tratamiento en forma clara y
%0\-\\\@: e por esc.:rito. Se involuera al Pflcxente y su familia en adherencia al tratamiento.
Q%\“‘Qtp- ,.o!ﬁw' Sl Se realizan pautas de educacion para la salud (dieta, actividad fisica, etc).
g\'a—‘\ggw“,a < Bibliografia
s\i&e‘é\w\ o Tratado de Cardiologia, Zipes y Braunwald, Eugene, Elsevier, 2015
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Consenso para el manejo de pacientes con Sindrome Coronario Agudo sin Supradesnivel del
Segmento ST (Angina Inestable e Infarto de Miocardio sin elevacién del ST). Revista
Argentina de Cardiologia. Vol 82 suplemento 1 Octubre 2014

2013 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting
without persistent ST-segment elevation. European Heart Journal 2015

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: The
Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European
Society of Cardiology (ESC)

Developed with the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the
ESCEHJ (2016) 37 (27):2129-2200 - https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128
Antithrombotic Therapies in Acute Coronary Syndrome, CCSAP 2017 Book | Cardiology
Critical Care _

2017 ESC Guidelines for the management of Acute myocardial infarction in patients
presenting with ST-segment elevation, European Heart Journal (2018) 39, 119-177.

2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization European Heart Journal,
Volume 40, Issue 2, 7 January 2019, Pages 87165, tips://doi.org/10.1093/eurheartj/efy394
2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. European Heart Journal,
Volume 40, Issue 2, 7 January 2019, Pages 87-165. '

2018 GUIA DE SINDROMES CORONARIOS AGUDOS SIN ELEVACION DEL ST
FEDERACION ARGENTINA DE CARDIOLOGIA (FAC). Oct 2018 Versién
electrénica:1ISSN 1666-5694. www.revistafac.org.ar

Piginas web consultables:

£S GOPIA FH

O 0 0 00 0 Qo 0

http:/fwww.onlinejace.org/
http://heartfailure.onlinejacc.org
http://interventions.onlingjacc.org
http://electrophysiology.onlinejace.org
www.ghajournals.org/journal/circ
www.ahajournals.org/journal/circinterventions
www.ahajournals.org/journal/cire
https:/fwww.ahajournals.orgfjournal/circep
https:ffacademic.oup.com/enrheartj

B- ROTACION EN CONSULTORIO EXTERNQ
% Objetivo
Que el alumno desarrolle:

Conocimiento y manejo de los sindromes mas frecuentes de consulta en el 4mbito de
consultorio externo (hipertension arterial, palpitaciones, mareo, sincope)

Conocimiento de la historia natural de las patologias cardiacas.

Conocimiento del seguimiento del paciente post-ingresado por sindrome coronario
agudo. Antiagregacion

Conocimientos sobre el seguimiento y manejo de ta cardiopatia isquémica crénica.
Conocimientos sobre el manejo del paciente con valvulopatia. Indicaciones de
ecocardiografia de seguimiento y indicaciones quirdrgicas

Conocimientos y manejo de los factores de riesgo cardiovascular

Actividad asistencial (habilidades)

Manejo del paciente con historia de dolor tordcico en un contexto de falta de pruebas
complementarias inmediatas.

Manejo de prevencion secundaria.

Manejo del paciente con valvulopatia. Criterios de progresion de la enfermedad, e
indicaciones y tiempo quirtirgico.

ngd Agr. JOSE RAMON GARCIA 1

RECTOR
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Duracién de la rotacién: 5 meses.
Condiciones del servicio: 400 consultas por mes.
Cantidad minima de practicas que debe realizar el residente: 800 consultas en
total.
% Contenidos y Competencias a desarrollar
¢ Realizar la evaluacién inicial del paciente considerando el motivo de consulta.
* Confeccionar Historia Clinica.
e Evaluar riesgo cardiovascular global.
e Definir: Estudios complementarios necesarios.
Indicar e interpretar estudios ECG- examen laboratorios — Rx térax- Eco- Medicina
Nuclear- Estudio Electrofisiolégico- cateterismo cardiaco/vascular.
Indicar tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos correspondientes.
Solicitar interconsultas con otras especialidades.
Derivacion: del paciente en caso que sea necesario.
Realizar interconsultas.
Evaluar riesgo cardiovascular/cirugia no cardiaca/evaluacion de pacientes con
diferentes situacion clinica.
e Brindar informacién/apoyo y contencidn al paciente y su familia/estrategias de
comunicacion.
* Autocuidado.
* Promocién de vida saludable.
Se respeta confidencialidad.
Se explicita riesgo de la patologia.
Se brinda apoyo y contencion al paciente y su familia.
Comunicacion escrita a través de Historia Clinica/epicrisis y otros registros.
Se promueve dialogo y consensos.
Las estrategias terapéuticas serdn observadas teniendo en cuenta indicacién y
contraindicaciones.
Efectos secundarios y adversos.
Complicaciones inmediatas y mediatas.
Interacciones.
Costo - efectividad.
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Tratado de Cardiologfa, Zipes y Braunwald, Eugene, Elsevier, 2015

2015 ESC Guidelines for the diagnosis and management of pericardial diseases: The Task
Force for the Diagnosis and Management of Pericardial Diseases of the Eumpean Society of
Cardiology (ESC)

Endorsed by: The European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) European
Heart Journal, Volume 36, Issue 42, 7 November 2015, Pages 2921-2964,
https://doi.org/10.1093/curheartj/ehv3 18

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: The
Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European
Society of Cardiology (ESC) _

Developed with the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC.
ESCEH] (2016) 37 (27):2129-2200 ESCEH] (2016) 37 (27):2129-2200 -
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128

2016 ESC/EAS Guidelines for the Management of Dyslipidaemias

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw272

2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: The Sixth
Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular
Disease Prevention in Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies and by
invited experts) Developed with the special contribution of the European Association for
Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR)

European Heart Journal, Volume 37, Issue 29, 1 August 2016, Pages 2315-238l1,
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw106

2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease European Heart
Journal, Volume 38, Issue 36, 21 September 2017, Pages 2739-2791,
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx391

2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension European Heart
Journal, Volume 39, Issue 33, | September 2018, Pages 3021-3104,
https://doi.org/10.1093/eurheartj/chy339

2018 ESC Guidelines for the management of cardiovascular diseases during pregnancy.
European Heart Journal, Volume 39, Issue 34, 7 September 2018, Pages 3165-
3241 hitps://dot.org/10.1093/eurheartj/ehy340

2018 ESC Guidelines for the diagnosis and management of syncope

European Heart Journal, Volume 39, Issue 21, 1 June 2018, Pages 1883-194%,
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy037

Pdginas web consultables:

https:/fwww.nejm.org

https:/fwww.thelancet.com/

https:/jamanetwork .com/journals/jama

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehwi28

http://www.onlinejacc.org/

http://heartfailure.onlinejacc.org

www.ahajournals.org/journal/circ

www,ahajournals.org/journal/circinterventions

www,ahajournals.org/journal/circ

https:/fwww.ahajournals.org/journal/circep

https://academic.oup.com/eurheart;
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C- ROTACION EN ERGOMETRIA Y HOLTER
< Objetivo
Qué el alumno conozca y sea capaz de interpretar:
» Fisiologia del gjercicio.
» Bases y fundamentos de la ergometria.

+ Conocimiento de los equipos de ergometria y las unidades de medida,
* Metodologia de la prueba.

« Indicaciones y contraindicaciones de la ergometria.
* Complicaciones y actitud a seguir ante ellas.
* Protocolos de la prueba de esfuerzo convencional y estrés farmacolégico.

- * Interpretacion de la prueba de esfuerzo.
<1 * Bases, indicaciones e interpretacién de ergometria con consumo de oxigeno.
== * Metodologia de las diferentes pruebas y protocolos de estudio
(s +» Contenido
ol ‘55 Y Ergometria: El alumno deberd adquirir conocimientos sobre: fisiologia del ejercicio,
o ¥ %  prueba ergométrica graduada en cicloergometro y en cinta deslizante. Pruebas de consumo
- X, 0 de oxigeno. Fisiopatologfa en paciente con patologia cardiovascular, sindrome coronario
£ e 5 % ~ estable, insuficiencia cardiaca, valvulopatias, trasplantades.
!Jl : f, S 3 Holter: Indicaciones y limitaciones del método. Interpretar los resultados en el
. 5 %  contexto clinico del paciente. Criterios diagnésticos de las arritmias, asi como su
o 5 2 terapéutica, Estratificacién de riesgo. Informe del estudio y conclusiones. Evidencia
- 37 médicaenrelacién a la utilidad del test.
e % Duracién de Ia rotacién: 2 meses
8 %+ Condicion del servicio: 60 ergometrias por mes. 50 Holter por mes
0'3 % Cantidad minima de practicas que debe realizar el residente: 100 ergometrias, 100
Ll Holters

-
"

Competencias a desarrollar

* El alumno deberd adquirir conocimientos sobre: fisiologia del ejercicio, prueba
ergométrica graduada en cicloergometro y en cinta deslizante. Pruebas de consumo
de oxigeno. Fisiopatologia en paciente con patologia cardiovascular, sindrome
coronario estable, insuficiencia cardiaca, valvulopatias, trasplantados. Adquirir la
habilidad y la destreza para poder realizar como primer operador. Preparacion y
evaluacién del paciente preprocedimiento.Eleccién del procedimiento (bicicleta, y
cinta deslizante}. Disefio de la estrategia del procedimiento. Formas de aplicar la
carga: protocolos. Valoracién de los perfodos intraesfuerzo, sintomas, ECG,
presion arterial. Criterios para detener el esfuerzo. Periodo de recuperacién.
Adquirir la habilidad para la interpretacién de las pruebas de esfuerzo y elaborar un
informe del procedimiento.

s En referencia a los estudios de Holter: Indicaciones y limitaciones del método.
Interpretar los resultados en el contexto clinico del paciente. Interactuar con el
médico de planta a cargo en la realizacidn de estudios. Realizar un informe del
estudio claro y conciso. Realizar el estudio holter en conjuncién con el médico de
planta a cargo. Criterios diagnésticos de las arritmias asi como su terapéutica.

Estratificacién de riesgo. Informe del estudio y conclusiones. Evidencia médica en
lacién a la utilidad del test.

A
“‘%go‘*""za“"w d. Bgr. JOSE RAMON GARCIA
%\)@@s\ﬁ RECTOR
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN
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Bibliografia
2018 ACC/AHA/HRS Guideline on the Evaluation and Management of Patients With
Bradycardia and Cardiac Conduction Delay. 6 Nov

2018https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000628 Circulation 2018

Consenso Argentino de Pruebas Ergométricas. Sociedad Argentina de - Cardiologia Afio 2010.
hitps./fwww sac.org.ar/wp-content/uploads/2016/06/consenso-argentino-de-prueba-
ergometrica-version-completa.pdf
Mann, Zipes, Libby, Bonow. Braunwald. Tratade de cardiologia: Texto de medicina
cardiovascular, 10 Edicién. Ed Elsevier, Aiio 2015. Volumen 1 Parte 111

Ergometria. Autor Mellerowicz. Editorial Médica Panamericana. Ards F, Boraita A, Alegria E,
Alonso AM, Bardaji A, Lamiel R, et al. Guias de prictica clinica de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia en pruebas de esfuerzo. Rev Esp Cardiol 2000; 53 (8): 1063-94.

Castillo Moreno JA, Ramos Mart{n JL, Molina Laborda E, Egea Beneyto S, Ortega Bernal J.
Utilidad del perfil clinico y la ergometria en la valoracién del prondstico de los pacientes
ingresados por dolor tordcico sin criterios de alto riesgo. Rev Esp Cardiol 2006; 59: 12-9.
Castro-Beiras JM (ed.). Cardiologia nuclear y otras técnicas no invasivas de imagen en
cardiologia. Madrid: Meditécnica; 2005.

Gibbons RJ, Balady GJ, Beasley JW, Bricker JT, Duvernoy WF, Froelicher VF, et al.
ACC/AHA Guidelines for Exercise Testing. A report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines (Committee on
Exercise Testing). ] Am Coll Cardiol 1997, 30 (1): 260-311.

Gibbons RJ, Balady GJ, Bricker JT, Chaitman BR, Fletcher GF, Froelicher VF, et al,;
American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines. Committee to Update the 1997 Exercise Testing Guidelines. ACC/AHA 2002
guideline update for exercise testing: summary article. A report of theAmerican College of
Cardiology/American Heart Association Task Ferce on PracticeGuidelines (Committee to
Update the 1997 Exercise Testing Guidelines). J Am CollCardiol 2002; 40 (8): 1531-4¢.
Guidelines for cardiac exercise testing. ESC Working Group on Exercise Physiology,
Physiopathelogy and Electrocardiography. Eur Heart J 1993; 14 (7): 969-88.

Lauer M, Froelicher ES, Williams M, Kligfield P; American Heart Association Council on
Clinical Cardiology, Subcommittee on Exercise, Cardiac Rehabilitation, and Prevention.
Exercise testing in asymptomatic adults: a statement for professionals from the American Heart
Association Council on Clinical Cardiology, Subcommittee on Exercise, Cardiac
Rehabilitation, and Prevention. Circulation2005; 112 {5): 771-6.

Mieres JH, Shaw L], Arai A, Budoff MJ, Flamm SD, Hundley WG, et al.; Cardiac Imaging
Committee, Council on Clinical Cardiology, and the Cardiovascular Imaging and Intervention
Committee, Council on Cardiovascular Radiclogy and Intervention, American Heart
Association. Role of noninvasive testing in the clinical evaluation of women with suspected
coronary artery disease: Consensus statement from the Cardiac Imaging Committee, Council
on Clinical Cardiology, and the Cardiovascular Imaging and Intervention Committee, Council
on Cardiovascular Radiology and Intervention, American Heart Association. Circulation 2005;
111 (5): 682-96.

Paridon SM, Alpert BS, Boas SR, Cabrera ME, Caldarera LL, Daniels SR, et al.; American
Heart Association Councit on Cardiovascular Disease in the Young, Committee on
Atherosclerosis, Hypertension, and Obesity in Youth. Clinical stress testing in the pediatric age
group: a statement fiom the American Heart Association Council on Cardiovascular Disease in
the Young, Committee on Atherosclerosis, Hypertension, and Obesity in Youth. Circulation

2006; 113 (15): 1905-20.

Piginas web consultables:

Wh O Seccidn de Cardiopatia Isquemlca y Unidades Coronarias de la Sociedad Espafiola de
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o Seccidn de Medicina Preventiva y Rehabilitacién de la Sociedad Espafiola de Cardiologia:

http://www.secpyr.org (desde la general: www secardiologia.es/main.asp?w=1280)
o Journal of Electrocardiology. https://www journals.elsevier.com/journal-of-electrocardiology
o Annals of noninvasive electrocardiology https://doi.org/10.1111/anec. 12566

D- ROTACION EN HEMODINAMIA Y ELECTROFISIOLOGIA

% Objetivo

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y limitaciones del método. Interpretar los
resultados de los métodos diagnésticos no invasivos integréndolos con los invasivos, en el
contexto de la presentacién clinica del paciente. Participar en la realizacién de informes de
los estudios. Conocer, evaluar, analizar y establecer criterios diagndsticos y terapéuticos
% Contenido

Anatomia angiografica de la circulacién coronaria. Alteraciones angiogréficas de las
arterias coronarias. Cateterismo izquierdo y derecho. Técnicas de acceso vascular.
Ventriculografia. Evaluacién de la funcién ventricular, valvulopatias y trastornos de la
motilidad. Angioplastia coronaria con y sin stent. Tipos de stent. Indicaciones y
complicaciones. Técnicas de bifurcacién. Angioplastia primaria, diferida y electiva.
Tratamiento médico adyuvante. Endoprétesis adrticas ¢ intervencionismo vascular
periférico, Evaluacién de la funcién ventricular, valvulopatias y trastomos de la motilidad.
Cateterismo izquierdo y derecho. Angioplastia coronaria con y sin stent. Tipos de stent.
Indicaciones y complicaciones. Técnicas en bifurcacion. Angioplastia primaria, diferida y
electiva. Tratamiento médico adyuvante. Endoprétesis adrticas e intervencionismo vascular
periférico. Intervenciones en valvulopatias. Intervenciones en patologia congénita.

Conocer, evaluar, analizar y establecer criterios diagnésticos y terapéuticos en: Estudio
electrofisiolégico invasivo. Protocolos diagndsticos y terapéuticos. Ablacién por
radiofrecuencia. Conceptos basicos del mapeo electro anatémico mediante software de
navegacién tridimensional. Marcapasos. Cardiodesfibriladores  implantables y
Resincronizadores  cardiacos:  funcionamiento y variables de programacion;
complicaciones. Sindromes arritmicos: Brugada, QT largo, QT corto, displasia
amritmogénica del ventriculo derecho, taquicardia ventricular catecolaminérgica.
Taquicardias ventriculares en corazén estructuralmente normal. Sindromes de pre
excitacion.
% Actividad

Colaborar en el proceso de realizacion de los diferentes accesos vasculares. Asistir
como colaborador durante los procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Ventriculografia
Participar en la realizacion del estudio y en el andlisis & interpretacién en resultados de: 80
cateterismos diagnosticos y 40 practicas terapéuticas.
Colaborar en la realizacién e interpretacién de un estudio electrofisioldgico. Colaborar en
la realizacién de una ablacion con catéter de sustratos simples: taquicardias paroxisticas
supraventriculares y fiutter auricular. Colaborar en el procedimiento de implante de
marcapasos permanentes unicamerales y bicamerales. Colaborar en 1a implantacién de un
dispositivo de resincronizacién cardiaca. Participar en el seguimiento de pacientes con
marcapasos permanentes, CDI, etc. Asistir a las intervenciones para la implantacién de
marcapasos (eleccién del modelo en concreto para cada paciente
% Duracién de la rotacién: 5 meses

a- Hemodinamia
Duracién de la rotacidn: 3 meses en hemodinamia

P;“ Condiciones del servicio: 40 estudios diagndsticos hemodindmicos y 20 angioplastias

por mes.
Cantidad minima de pricticas que debe realizar el residente.
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* Participar en la realizacion del estudio y en el analisis e interpretacion en resultados
de: 80 cateterismos diagnésticos y 40 practicas terapéuticas.
Competencias a desarrollar
Conocer las indicaciones, contraindicaciones y limitaciones del método. Interpretar
los resultados de los métodos diagnésticos no invasivos integrandolos con los
invasivos, en el contexto de la presentacién clinica del paciente. Participar en la
realizacién de informes de los estudios
e Conocer, evaluar, analizar y establecer criterios diagndsticos y terapéuticos.
Conocer la anatomia angiogrdfica de la circulacién coronaria e identificar
alteraciones angiograficas de las arterias coronarias. Colaborar en el proceso de
realizacién de los diferentes accesos vasculares. Asistir como colaborador durante
los procedimientos diagnésticos y terapéuticos. Ventriculografia. Evaluacién de la
funcién ventricular, valvulopatias y trastomos de la motilidad. Cateterismo
izquierdo y derecho. Angioplastia coronaria con y sin stent. Tipos de stent.
Indicaciones y complicaciones. Técnicas en bifurcacién. Angioplastia primaria,
diferida y electiva. Tratamiento médico adyuvante. Endoprotesis adrticas e
intervencionismo  vascular  periférico. Intervenciones en valvulopatias.
Intervenciones en patologia congénita.
Bibliografia _
Mann, Zipes, Libby, Bonow. Braunwald. Tratado de cardiologia: Texto de medicina
cardiovascular, 10 Edicion. Ed Elsevier. Afio 2015, Velumen 1 Parte Il
2017 ESC Guidelines for the management of Acute myocardial infarction in patients
presenting with ST-segment elevation, European Heart Journal (2018) 39, 119-177
2018 ESC/EACTS Guidelines -on myocardial revascularization European Heart Journal,
Volume 40, Issue 2, 7 January 2019, Pages 87-165, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy394
2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. European Heart Journal,
Volume 40, Issue 2, 7 January 2019, Pages 87-165.
2018 GUIA DE SINDROMES CORONARIOS AGUDOS SIN ELEVACION DEL ST
FEDERACION ARGENTINA DE CARDIOLOGIA (FAC). Oct 2018 Version
electronica:ISSN'1666-5694. www.revistafac.org.ar
Grossman W, Baim DS. Cardiac catheterization, angiography and intervention,
7th ed. Lippincott/Williams & Wilkins; 2005.
Heméndez JM. Manual de intervencionismo coronario. Publicacién oficial de la
Sociedad Espaiiola de Cardiologfa; 2005.
Kem MI. The cardiac catheterization handbook, 4th ed. Mosby; 2003.
opol EJ. Textbook of interventional cardiclogy, 4th ed. Saunders WB; 2002.

L
Lo
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Revistas recomendadas

Circulation (Circulation): https:\circ.ahajournals.org

Journal of the American College of Cardiology (JACC): http://content.onlinejacc.org
Catheterization and Cardiovascular Interventions (Cathet and Cardiovasc Interv):
http:/fwww.interscience.wiley.com

Journal of Invasive Cardiology (J Invas Cardiol): hitp://www.invasivecardiology.com
Eurointervention Journal (Eurointervention J): http://www.eurcintervention.org

0O 0 0 0 00

Pdginas web consultables

o  http://www.hemodinamica.com: pagina web especifica de la Seccién de Hemodindmica de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia.

o http://www.europcrontine.com: pagina web del curso anual de intervencionismo

europeo.

o http://www.tctmd.com: pAgina web de la Cardiovascular Research Foundation

Q

LR E

b- Electrofisiologia
% Duracién de la rofacién: 2 meses

% Condiciones del servicio: 6 estudios electrofisiolégicos y/o ablaciones por mes.
Colocacidn y seguimiento de marcapasos — CDL
% Cantidad minima de précticas que debe realizar el residente.
5 OUF ¢ Presenciar la colocacion de 10 marcapasos y/o CDI
* Evaluar y controlar 30 marcapasos y/o CDL
o Asistir a 10 estudios electrofisiolégicos y/o ablaciones.
¢ Competencias a desarrollar
- Conocer, evalvar, analizar y establecer criterios diagndsticos y terapéuticos en:
Estudio electrofisiolégico invasivo. Protocolos diagnésticos y terapéuticos.
Ablacion por radiofrecuencia. Conceptos bésicos del mapeo electro anatomico
mediante  software  de  navegacién  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,
- Colaborar en la realizacién e interpretacién de un estudio electrofisioldgico.
Colaborar en la realizacién de una ablacidn con catéter de sustratos simples:
taquicardias paroxisticas supraventriculares y flutter auricular. Colaborar en el
procedimiento de implante de marcapasos permanentes unicamerales y
bicamerales. Colaborar en la implantacién de un dispositive de resincronizacién
 cardiaca. Participar en €l seguimiento de pacientes con marcapasos permanentes,
CD], etc. Asistir a las intervenciones para la implantacién de marcapasos (eleccién
del modelo en concreto para cada paciente
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* Bibliografia

Arritmias Cardiacas. Editorial Intermedica. Autor: Jorge Gonzélez Zuelgaray. Afio 2006.

Mann, Zipes, Libby, Bonow. Braunwald. Tratado de cardiologia: Texto de medicina

cardiovascular, 10 Edicién. Ed Elsevier. Afio 2015. Volumen 1 Parte V

o Tratamiento eléctrico de las arritmias. Marcapasos y des fibrilado Rea. Afio 2000. Editorial
Tiempo. Autor: Elina Valero.

0 Armitmias cardiacas. Fundamentos celulares y moléculares. Editorial Panamericana. Autor
Elizari - Chiale. Afio 2003.

o  Ellibro de los electrocardiogramas. Autor Aguinaga Luis y colaboradores. Afio 2010, Editorial
Grifica latina. :

o Ablacidn por catéter de amitrnias cardiacas. Autores Brugada - Aguinaga. Editorial silver
Horse. Afio 2010

o Ellenbogen KA, Kay GN, Wilkoff BL. Clinical cardiac pacing and defibrillation, 2nd ed.
Saunders; 2000.

o Merino Llorens JL. Arritmologia clinica, 1.2 ed. Momento Médico; 2003.

o Moro C, Heméndez Madrid A. Estimulacion cardiaca, desfibrilacién y resincronizacion.
McGraw-Hill Interamericana, 2006.

o Capitulos de arritmias y marcapasos del libro: Braunwald E, Zipes DP, Libby P,

o Bonow RO, (eds.). Braunwald’s heart disease. A textbook of cardiovascular medicine, 7th ed.
Elsevier Saunders; 2005.

Q
Q

Guias de practica clinica

o 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with
EACTS. European Heart Journal, Volume 37, Issue 38, 7 October 2016, Pages 2893-2962

o 2017-European Heart Rhythm Association (EHRA) consensus document on the management
of supraventricular arrhythmias, endorsed by Heart Rhythm Society (HRS), Asia-Pacific Heart
Rhythm Society (APHRS), and Sociedad Latinoamericana de Estimulacién Cardiaca y
Electrofisiologia (SOLAECE)EP Europace, Volume 19, Issue 3, 1 March 2017, Pages 465-
511,).

o 2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With Ventricular Arrhythmias
and the Prevention of Sudden Cardiac Death A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines and the
Heart Rhythm Saociety-Circulation. 2018;138:e272-e391

o 2018 ESC Guidelines for the diagnosis and management of syncope European Heart Journal,
Volume 39, Issue 21, | June 2018, Pages 18831948, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy037

o Guias clinicas de la ESC-AHA-ACC de fibrilacién avricular, arritmias ventriculares, muerte
stbita cardfaca, taquicardias supraventriculares, sincope, implantacién de marcapasos,
implantacién de DA], estudios electrofisiologicos y ablacién.

Revistas especificas recomendadas para la rotacion

o Journal of Cardiovascular Electrophysiology (www.blackwellpublishing.com).

o Heart Rhythm (www.elsevier.com).

o Pacing and Clinical Electrophysiotogy (PACE) (www blackwellpublishing.com).

o EUROPACE (http:/feuropace.oxfordjournals.org).

Paginas web consultables
o http:/fwww secardiologia.es/arritmias/main.asp?w=1280: pégina web oficial de la Seccién de

nh mritmias y Electrofisiologia de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

. Agr. JOSE RAMON GARCIA
RECTOR
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E- ROTACION EN ECOCARDIOGRAFIA

% Objetivo

Conocer, evaluar, analizar y establecer criterios diagnosticos y terapéuticos en: Elementos
basicos para el manejo del ecdgrafo. Indicaciones.

Ser capaz de seleccionar adecuadamente los pacientes que se benefician de cada técnica de
imagen en funcién de sus caracteristicas, e integrar la informacién proporcionada en el
contexto clinico. El médico residente debe tener habilidad y capacidad para realizar un
estudio de Eco y Doppler convencional, analizar los resultados y emitir un informe.
Conocer las técnicas de Eco transesofigica, de estrés y perioperatoria. Mantener una
adecuada y cotrecta relacion con el paciente y sus familiares

» Contenido

Métodos de adquisicion: transtoracico y transesofigico. Ventanas ultrasénicas: Medo M y
bidimensional; Doppler color y espectral. Evaluacion de la estructura y funcién de las
cavidades cardiacas. Analisis de las miocardiopatias. Valoracién del funcionamiento
valvular y sus alteraciones. Andlisis de la estructura de la aorta torcica, abdominal y de las

venas cavas. Evaluacién de la patologia pericardica. Nuevas técnicas: ecocardiografia

tridimensional, etc.

% Actividad _

Participar en la realizacién del estudio, andlisis e interpretacion de: 150 eco doppler; 20

Eco Stress; 10 Eco Transesofagico; 75 estudios vasculares periféricos,

< Duracién de Ja rotacion: 2 meses

*» Condiciones del servicio: 200 eco doppler por mes; 10 ETE por mes; 100 eco doppler
vascular (carotideo y miembros inferiores).

< Bibliografia

o Restrepo G, Lowentein J, Gutierrez Fajardo P, Vieira M. Ecocardiografia ¢ Imagen
Cardiovascular en la practica clinica. Ed Distribuna. Afio 2015

o Lang R, Goldtein S, Kronzon I, Khandheria B, Mor Avi V. Ase’s Comprehensive
Echocardiography. Ed. Elsevier. Afio 2016

o Mann, Zipes, Libby, Bonow. Braunwald. Tratado de cardiologia: Texto de medicina
cardiovascular, 10 Edicidn. Ed Elsevier. Afio 2015. Volumen 1 Parte I1I

o Bogaert S, Dymarkowski AM. Taylor Clinical Cardiac MRI. Editorial Springer;2005. -

o Budoff MJ, Shinbane JS. Cardiac CT imaging: diagnosis of cardiovascular disease, 1st ed.
Springer; 2006,

o Feigenbaum H, Armstrong WF, Ryan T. Echocardiography, 6th ed. Lippincott Williams &
Wilkins; 2004,

o Garcia Ferndndez MA, Zamorano JL, Garcia Robles JA. Manual de ecocardiografia, 17 ed.
Madrid; 2005. .

o OhJK, Seward JB, Tajik AJ. The Echo Manual, 3th ed. Lippincott Williams &Wilkins; 2006.

o Otto CM. Ecocardiografia clinica, 2.* ed. WB Saunders; 2005.

o Zamorano Gémez JL, Garcia Fernindez MA. Procedimientos en ecocardiografia, 1.2 ed.
Mecgraw-Hill Interamericana; 2003.

Revistas especificas recomendadas para la rotacion

o European Journal of Echocardiography:
http://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/623036/description

o Journal of American Society of Echocardiography:
http://journals.elsevierhealth.com/periodicals/ymje/home

P o, Echocardiography: http://www.blackwell-synergy.com/loi/ECHO

. Agr. JOSE RAMON GARCIA
RECTOR :
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Paginas web consultables

o hitp://www.ecosec.com/: web de la seccién de ecocadiografia y otras técnicas de imagen de la
Sociedad Espariola de Cardiologia.

hitp:/fwww asecho.org/: web en inglés de la Sociedad Americana de Ecocardiografia.
http://www.echo-web.com/index.html

http://www.cardioglobal.com.ar

http://www.ecocardio.com

o000

F- ROTACION EN CARDIOLOGIA NUCLEAR

< Objetivo

Saber aplicar [a medicina nuclear en cardiologia, conocer los fundamentos, indicaciones y

contraindicaciones.

Conocer, evaluar, analizar y establecer criterios diagnésticos y terapéuticos empleando la

cardiologia nuclear.

¢+ Contenidos

Normas de bioseguridad. Cémara gamma. Radioisétopos. Principios del método.

Metodologia en cardiologia. Prueba ergométrica aplicada a la medicina nuclear.

Ventriculografia radioisot6pica. Centellograma Ventilacion/Perfusién. SPECT gatillado

con ECG. Evaluacién de isquemia y viabilidad a través de la interpretacién de las

imégenes. Otras tecnologias en cardiologfa nuclear.

% Actividad

Participar en la realizacién del estudio y en el analisis € interpretacion de los resultados de:

40 estudios de esfuerzo fisico y 20 farmacoldgicos o combinados.

% Duracion de la rotacién: 2 meses

% Condicién del servicio: SPECT: 40 estudios por mes.

% Cantidad minima de précticas que debe realizar el residente.
s DParticipar en la realizacion del estudio y en el andlisis e interpretacion de los resultados de:

40 estudios de esfuerzo; 20 con farmacoldgicos.

< Bibliografia

o Castro-Beiras JM (ed.). Cardiologia nuclear y otras técnicas no invasivas de imagen en
cardiologia. Madrid: Meditécnica; 2005.

o Mann, Zipes, Libby, Bonow. Braunwald. Tratado de cardiologia: Texto de medicina
cardiovascular, 10 Edicidn . Ed Elsevier. Afio 2015, Volumen I Parte I1I

o Gibbons RJ, Balady GJ, Beasley JW, Bricker JT, Duvernoy WF, Froelicher VF, et al.
ACC/AHA Guidelines for Exercise Testing. A report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines (Commit- tee on
Exetcise Testing). ] Am Coll Cardiol 1997; 30 (1): 260-311. _

o Gibbons RJ, Balady GJ, Bricker JT, Chaitman BR, Fletcher GF, Froclicher VF, et al;
American College of Cardiclogy/American Heart Association Task Force on Prac- tice
Guidelines. Committee to Update the 1997 Exercise Testing Guidelines. ACC/ AHA 2002
guideline update for exercise testing: summary article. A report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines (Committee to
Update the 1997 Exercise Testing Guidelines). J Am Coll Cardiol 2002; 40 (8): 1531-40.

o Guifas de actuacién clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologfa. Cardiologfa nuclear: bases
técnicas y aplicaciones clinicas. Rev Esp Cardiol 1999; 52: 957-89.

0 Guidelines for cardiac exercise testing. ESC Working Group on Exercise Physio- logy,
Physiopathology and Electrocardiography. Eur Heart J 1993; 14 (7): 969-88.

o Klocke FJ, Baird MG, Loreli BH, Bateman TM, Messer JV, Berman DS, et al.; American

wh College of Cardiology; American Heart Association Task Force on Practice Guidelines;
o o American Society for Nuclear Cardiology. ACC/AHA/ASNC guidelines for the clinical use of
,N@w““ cardiac radionuclide imaging--executive summary: a report of the American College of

Cardiology/American Heart Association Task For- ce on Practice Guidelines

r. JOSE RAMON GARCIA 21
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(ACC/AHA/ASNC Committee to Revise the 1995 Guide- lines for the Clinical Use of Cardiac

Radionuclide Imaging). Circulation 2003; 108 (11): 1404-18.

Mieres JH, Shaw L], Arai A, Budoff MJ, Flamm SD, Hundley WG, et al.; Cardiac Imaging

Committee, Council on Clinical Cardiology, and the Cardiovascular Imaging and Intervention

Committee, Council on Cardjovascular Radiology and Intervention, American Heart

Association. Role of noninvasive testing in the clinical evaluation of women with suspected

coronary artery disease: Consensus statement from the Cardiac Imaging Committee, Council
on Clinical Cardiology, and the Cardiovascular Imaging and Intervention Committee, Council
on Cardiovascular Radiology and Intervention, American Heart Association. Circulation 2005;

111 (5): 682-96.

Paridon SM, Alpert BS, Boas SR, Cabrera ME, Caldarera LL, Daniels SR, et al.; American
Heart Association Council on Cardiovascular Disease in the Young, Committee on
Atherosclerosis, Hypertension, and Obesity in Youth. Clinical stress testing in the pediatric age
group: a statement from the American Heart Association Council on Cardiovascular Disease in
the Young, Committee on Atherosclerosis, Hypertension, and Obesity in Youth. Circulation

2006; 113 (15): 1905-20.

o Blasco, et al; Atlas Pratique De Scintigraphie Myocardique; Editor: Lavoisier, 2006.

Paginas Web consultables

o

o

o

Seccion de Cardiopatia Isquermca y Unidades Coronarias de la Sociedad Espafio- la de
Cardiologia: hitp://www.scisquemica.org

http://www.secpyr.org (desde la general: www.secardiologia.es/main. asp?w=1280)

http:/fwww.secardiologia.es/cardiorm

G- ROTACION EN RECUPERACION CARDIOVASCULAR

% Objetivos
Que el alumno desarrolle:
+ Conocimiento de las indicaciones quirtirgicas en las diferentes cardiopatias.

+ Conocimiento del riesgo quirtirgico y de las contraindicaciones.
Manejo de las escalas de riesgo quirirgico validadas: EuroScore.
« Visualizacion de la anatomia torécica.
« Observacion de las caracteristicas anatomo patolégicas valvulares.
« Visualizacién de Ios vasos coronarios y su accesibilidad quirtirgica.
« Control intraoperatorio: técnicas para una correcta monitorizacién hemodindmica,
manejo terapéuticas para un correcto control de drogas vasoactivas,
« Salida de circulacién extracorp6rea: manejo hemodindmico y soportes.
» Cuidados postoperatorios: controles, actitudes y complicaciones:
— Retirada de tubos de drenaje toracico.
— Retirada de los electrodos epicérdicos de marcapasos.
— Valoracién de la estabilidad tordcica y de las heridas quirirgicas.
titud ante problemas del postoperatorio inmediato.

1g. Agr. JOSE RAMON GARCIA
RECTOR

i UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN

Seccion de Medicina Preventiva y Rehabilitacién de la Sociedad Espafiola de Cardiologia:

Grupo de Trabajo de Cardio RM y Cardio TC de la Sociedad Espafiola de Cardio- logia:
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* Contenidos
Conocer, evaluar, analizar y establecer criterios diagn6sticos y terapéuticos en:
Indicaciones quirtrgicas. Evaluacion preoperatoria. Puntajes de riesgo cardiovascular en
cirugia cardiaca. Fisiopatologia del paciente en circulacion extracorpdrea. Cirugfa de
revascularizacién miocérdica. Cirugfa de reemplazo valvular. Tipos de protesis:
mecanicas, bioldgicas y homoinjerto. Cirugia de reparacion valvular. Cirugfa correctiva de
cardiopatias congénitas del adulto. Recuperacién cardiovascular normal y patolégica.
Trasplante cardiaco: Indicaciones, implante de marcapasos y otros dispositivos. Cirugfa de
aneurisma de aorta abdominal. Indicaciones y técnicas de abordaje. Abordaje hibrido para
¢l tratamiento de los aneurismas adrticos.
Duracién de la rotacién: 5 meses
Condiciones del servicio: 10 cirugias por mes.

% Cantidad minima de pricticas que debe realizar el residente.

¢ Presenciar en quiréfano 4 cirugfas.

o Participar en la preparacion preoperatorio y recuperacién cardiovascular de 20

pacientes.

’0
>
‘0

»

Bibliografia

2017 EACTS Guidelines On Perioperative Medication In Adult Cardiac Surgery. European

Journal of Cardio-Thoracic Surgery, Volume 53, Issue 1, | January 2018, Pages

o 2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease. Evropean Journal
of Cardio-Thoracic Surgery, Volume 52, Issue 4, 1 October 2017, Pages 616664

o 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization-European Journal of Cardio-
Thoracic Surgery, Volume 55, Issue 1, 1 January 2019, Pages 4-90,

o Bojar RM. Manual of pertoperative care in adult cardiac surgery, Sth ed. Blackweli Publishing;
2005.

o Kouchoukos NT, Doty DB. Kirklin/Barratt-Boyes Cardiac Surgery. Churchill Livingstone;

2003,

-
O W

Revistas especificas recomendadas para la rotacién

o Cirugia Cardiovascular (http://www.cirngiacardiovascular.org).

o The Annals of Thoracic Surgery (hittp://ats.ctsnetjournals.org).

o The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery (http://jtes.ctsnetjournals.org).
o European Journal of Cardio-Thoracic Surgery (http://ejcts.ctsnetjournals.org).

Paginas web consultables
o http:/fwww.seccv.es
o http:/fetsnet.org

H- ROTACION EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

% Objetivo

Introducir al alumno en la problemdtica de las cardiopatias congénitas, su evaluacidn,
diagndstico y tratamiento

% Contenido
Conocimiento de la embriologia, genética, anatomia y fisiopatologia de las cardiopatias

congénitas. Conocimiento de la historia natural y posquirirgica de las cardiopatias
congénitas. Adquirir los conocimientos suficientes para la valoracién clinica y los métodos

Conocimientos sobre los tratamientos médico y quirirgico de las cardiopatias congénitas.
ha. Agr. JOSE RAMON GARCIA 23
RECTOR
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Conocimiento del manejo y complicaciones en el postoperatorio de las cardiopatias
congénitas.
% Duracién de 1a rotacion: 2 meses

L]

L7
»

*
»
*

*

L7
°

DIRECTCR

Daspacho Consejo Superior

—

LtC. ADRIAN G MO N
.N.T.

\\\“é\“‘

\?‘Q c,?‘o 1\\"\\

@ %Q:: ,“S"\ ,&5\0@
ﬁ e é_,@’
\5(\

O &
<

1
8]

Condiciones del servicio: 300 consultas por mes.

Cantidad minima de practicas que debe realizar ¢l residente.

* Realizar bajo supervision 150 consultas para evaluar estado de salud cardiovascular
infantil,

Competencias a desarrollar

e Conocimiento de la embriologia, genética, anatomia y fisiopatologia de las
cardiopatias congénitas. Conocimiento de la historia natural y posquirtzgica de las
cardiopatias congénitas. Adquirir los conocimientos suficientes para la valoracion
clinica y los métodos diagnésticos invasivos y no invasivos de las distintas
cardiopatias congénitas. Conocimientos sobre los tratamientos médico y quirtrgico
de las cardiopatias congénitas. Conocimiento del manejo y complicaciones en el
postoperatorio de las cardiopatias congénitas.

Bibliografia

Mann, Zipes, Libby, Bonow. Braunwald. Tratado de cardiologia: Texto de medicina
cardiovascular, 10 Edicién . Ed Elsevier. Afio 2015. Volumen 2 Parte VIII

Gatzoulis MA, Swan L, Therrien J, Pantely GA. Cardiopatias congénitas en el adulto, 1.2 ed. ]
& C Ediciones Médicas, SL; 2005.

Gatzoulis MA, Webb GD, Daubeney PEF. Diagnosis and management of adult congenital
heart disease, 1. ed. Churchill Livingstone; 2003.

Keane J, Fyler DD, Lock J. Nada’s pediatric cardiclogy, 2.? ed. Saunders; 2006.

Webb GD, Smallhorn JF, Therrien J, Redington AN. Congenital heart disease. En: Zippes DP,
Libby P, Bonow R (eds.). Braunwald’s heart disease: a textbook of cardiovascular medicine,
7.2 ed. Elsevier Saunders; 2005. p. 1489-552.

Guias de practica clinica

o]

(uias de practica clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia para el manejo de las
cardiopatias congénitas del adulto: European Heart Journal 2003; 24: 1035-84.

Paginas web consultables

o]

o]
o]
0
o

http://fwww.achd-library.com
http:/fwww.cachnet.org
http://www.congenitalheartdefects.com
http:/fwww.rbht.nhs.uk/Cardiology/Consensus

httpx/www.secardioped.org
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ANEXO 2

PLAN DE EVALUACION DE LA FORMACION PRACTICA POR COMPETENCIAS

La evaluacién de la formacion préctica en la Carrera de Especializacién en Cardiologia de
la UNT, serd llevada a cabo segin el Marco de Referencia para la formacidn en
Residencias Medicas de la Especialidad segin el documento de la Subsecretaria de
Politicas, Regulacién y Fiscalizacién del Ministerio de Salud de la Nacién de Marzo de

2015:
A}

Competencia general y competencias especificas:

El perfil profesional del Médico Especialista en Cardiologia que consta en dicho
documento coincide con el perfil de la Carrera de Especializacién en Cardiologia
de 1a UNT, y destaca una competencia general y competencias especificas.
Competencia general:

Formar un Cardiélogo especializado en la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién de las enfermedades cardiovasculares en las diferentes etapas de la
vida. Brindar informacién a la comunidad, orientar a los pacientes; y a sus familias
respecto de las alternativas diagndsticas y terapéuticas disponibles en la red de
servicios de salud respetando sus valores culturales en el marco de la bioética y la
deontologia médica. Es capaz de trabajar en una red integrada de salud, participar
en grupos interdisciplinarios y desempefiarse con eficacia en cualquier lugar
contando con los criterios y conocimientos necesarios para planificar y evaluar
servicios y recursos de salud. Jerarquizar el anélisis critico de la informacién y las
actividades de investigacién médica.

Competencias especificas:

Brindar atencién a las personas con afeccion cardiovasculares en las distintas etapas
de la vida con las alternativas diagndsticas y terapéuticas disponibles en la red de
servicios de salud, asi como promover hdbitos de vida saludable y prevencién y
rehabilitar la patologia cardiovascular.

Emergencia prehospitalaria, guardia y wunidad de cuidados intensivos
cardiovasculares. :

1.2 Internacién en sala general.
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Consultorio externo.

Manejar estrategias comunicacionales de manera efectiva y sensible con pacientes,
familiares, cuidadores y otros integrantes del equipo de safud.

Respetar los principios de bioética y deontologia médica, desempefiarse con
profesionalismo en el ejercicio de la especialidad, comprometiéndose con los
pacientes, la institucion en la que trabaja y la comunidad.

Gestionar la atencion del paciente, comprender y consolidar la organizacién y
estructura sanitaria en la que participa.

Participar de proceso de investigacidn, educacién médica continua y educacién para

la salud.
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Las practicas de los residentes incluyen:
a) Observacién: Presenciar los distintos aspectos de los procedimientos diagndsticos
y terapéuticos.
b) Andlisis: Interpretacion de los datos obtenidos en el estudio y participar en la
elaboracion de los mismos.
¢) Realizacién: Efectuar los procedimientos, desempefidndose como operador.

B} Instancias de Evaluacion de la formacién practica

I- Se cumplird con la evaluacién de cada una de las rotaciones detalladas en el
programa de Formacién practica. La evaluacion serd realizada por el docente a
cargo de dicha rotacién y supervisada por el Director de cada Centro Formador.
Esta instancia de evaluacién tendra como finalidad establecer la realizacion de
la practica y de haber alcanzado los objetivos planteados para cada actividad. Se
establecera como resultado cumplié los objetivos/no cumpli6 los objetivos.

Unidad Coronaria: Minimo de 6 camas y 30 internaciones mensuales. Colocacién de 5
Swan Ganz; 20 vias centrales y 5 Marcapasos transitorios.

Recuperacién Cardiovascular: Servicio con 10 cirugias por mes. Presencia en 4 cirugias
cardiovasculares y recuperacién de 20 pacientes durante la rotacion.

Consultorio externo: Realizar consultorio externo por lo menos 100 dias en toda la
rotacion.

Hemodinamia: Participar en la realizacién, anilisis e interpretacién de 80 estudios
diagnosticos, 40 terapéuticos.

Electrofisiologia: Participar en la realizacidn, analisis e interpretacién de 10 estudios
electrofisioldgicos.

Ergometria: Servicio que realice 60 ergometrias por mes. Participar en la realizacién,
analisis e interpretacién de 100 ergometrias.

Eco Doppler Cardiovascular: Participar en la realizacién, analisis ¢ interpretacién de 150
ecos, 20 eco transesofagicos.

Cardiologia Nuclear: Participar en la realizacion, andlisis ¢ interpretacidn de 40 estudios
con esfuerzo.

Cardiopatias Congénitas: Servicio con 300 consultas mensuales. Participar en 150
consultas.

El Instrumento de evatuacién sugerido es el de Observacién Directa de Procedimiento

ing. Age. JOSE RAMON GARCIA
RECTOR
UNIVERSIDAD NACICHAL DE TUCUMAN
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OBSERVACION DIRECTA DE PROCEDIMIENTOS (ODP)

Esta evaluacion se focaliza en destrezas técnicas adquiridas durante las rotaciones. El ODP
permite evaluar las siguientes competencias:
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Comprensién de la indicacién, anatomia y téenica del procedimiento.

Caracteristicas de las explicacién que el residente le da al paciente y si obtiene el
consentimiento,

Grado de organizacién de insumos y mesa de trabajo.
Habilidades técnicas.

Normas de higiene y asepsia.

Capacidad de solicitar ayuda.

Manejo post procedimiento.

Comunicacidn global con el docente y el paciente.

Interpretacion de los resultados.

II- Se realizard un examen anual, al finalizar el ler, 2do y 3er afio de la formacién

prictica. Dicho examen serd con pacientes donde se evaluard los diferentes
aspectos relacionados con las habilidades para la conduccién de la entrevista
meédica, para la conduccidn del examen fisico, las cualidades humanisticas,
criterio clinico, asesoramiento del paciente, organizacién/ eficiencia y
competencia clinica global. La evaluacién dard como resultado satisfactorio
(cumpli6 los objetivos) /no satisfactorio (no cumplié los objetivos).

El examen anual estara a cargo del Director del Centro Formador y los docentes
que forman parte del plante]l de dicho centro (Instructores y Jefes de
Residentes).

Para rendir esta instancia el alumno deberd tener aprobada las rotaciones
realizadas durante ese afio.

El residente podra recuperar esta instancia evaluativa en 2 oportunidades y serd
obligatoria su aprobacion para ser promovido al afio siguiente.

El instrumento de evaluacién sugerido es el Mini — CEX (Clinical Examination

Exercise).

Mini — CEX (Mini Clinical Examination Exercise)

Es un método de evaluacidn que se utiliza para evalyar competencias clinicas especificas.

Por ¢jemplo: realizacion del examen fisico, habilidades de comunicacién con el paciente

y/o la familia, respeto por las necesidades del paciente, confidencialidad. Fue desarrollado

por Noreini y colaboradores con el nombre de Miai Clinical Examination Exercise (mini-

cex). Traducido y adaptado al castellano por Alberto Alves de Lima luego de obtener la
utorizacidn del autor. Se basa en la observacién directa del comportamiento del residente

27
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en sus encuentros reales con pacientes internados y ambulatorios. Se estima que cada
observacién insume 20 minutos aproximadamente.

.
Lood

Para sistematizar ]a observacién y registrar los hallazgos se utiliza una planilla.

»,
3

Los médicos del servicio, en la interaccién de rutina que tienen con los residentes,
realizan la observacién del comportamiento del residente mientras atiende un
paciente y va completando la planilla.

»
Lo

Una vez finalizada la atencion del paciente, el médico hace una devolucién: le
informa al residente las fortalezas y debilidades observadas.

* Para que la evaluacién resulte confiable, cada residente debe ser observado en ¢l
transcurso de un aflo, por lo menos en 4-6 distintas oportunidades: con distintos
pacientes, en distintos contextos, por distintos médicos del servicio sede de la
residencia.

Descriptores de las competencias a observar

Habilidades para la Conduccién de la Entrevista Médica: facilita la explicacion al
paciente de su situacidn, usa eficazmente las preguntas y da instrucciones precisas y
adecuadas para obtener la informacion necesaria; responde apropiadamente a las sefiales
afectivas, verbales y no verbales.

Habilidades para la Conduecién del Examen Fisico: sigue una secuencia efectiva y
légica; equilibrio entre los pasos de deteccién/diagndstico del problema; informacion al
paciente; sensibilidad al bienestar y pudor del paciente.

Cualidades Humanisticas/profesionalismo: muestra respeto, consideracién, empatia;
genera confianza; atiende las necesidades del paciente en cuanto a bienestar, pudor,
confidencialidad e innovacion.

Criterio Clinico: ordena, selecciona los estudios diagnéstico en forma apropiada,
considera los riesgos, beneficios.

Habilidades para el Asesoramiento del Paciente: explica los fundamentos del
estudio/tratamiento, obtiene el consentimiento del paciente; instruye/aconseja con respecto
a la conducta a seguir.

Organizacién/eficiencia: prioriza; es oportuno; sucinto.

Competencia Clinica Global: demuestra criterio, sintesis, atencién y cuidado, eficacia y
eficiencia.

b . ) e
Wk ’%\0*‘ 111-Al finalizar 4to afio; la formacion préctica y de haber completado los exémenes

A0 . . . - . .
Nl e‘“"“& correspondientes a la formacion tedrica, deberd cumplir con el examen final

teérico practico con pacientes tal como consta en el programa de actividades en
el reglamento general de la Carrera.
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Examinador: Fecha:

Residente; OR-1 OR-2 OR-3

Problema del paciente/diagndstico:

Ambito: 3 Ambulatorio Olnternacién Gral, aduTi auc [JEmergencia
Paciente: Edad: Sexo: J Primera Vez OISeguimiento
Complejidad:  [IBaja (OModerada UAlta

Enfasis:  (Recopilacion de Datos CIDiagnéstico U Terapéutico []Asesoramiento

1- Habilidades para la Conduccion de la Entrevista Médica

No Satisfactorio Satisfactorio

2- Habilidades parala Conduccidén del Examen Fisico

No Satisfactorio Satisfactorio

3- Cualidades Humanisticas/profesionalismo

No Satisfactoric . Satisfactorio

4- Criterio Clinico

No Satisfactorio Satisfactorio

5- Habilidades para el Asesoramiento del paciente

No Satisfactorio Satisfactorio

ing. Agr. JOSE RAMCN CARCIA
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6- Organizacién/eficiencia

No Satisfactorio Satisfactorio

7- Competencia Clinica Global como Especialista de Consulta

No Satisfactorio Satisfactorio

Tiempo de Desarrollo del EECR: Observacion min. Devolucion: min.

Evaluacién Intégral Anual

Satisfactorio (Cumplis los objetives)/No Satisfactorio (No cumplié les objetivos)

Comentarios:
Lh
QLiNA RBON
A A e Tucunto Firma del Residente Firma de
d Nal:mnﬁ
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