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| 1. INTRODUCCION

La cardiologia es una especialidad clinica emergente de la clinica médica (medicina
interna), destinada a la promocion de la salud cardiovascular y a la prevencién, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de las afecciones del sistema cardiovascular en todas las etapas de la
vida.

Aunque la literatura cardiologica tiene mas de 370 afios (W. Harvey, 1628), la cardiologia
como especialidad clinica se formaliza a partir de la década del 50" del siglo pasado. Diversos
autores coinciden en establecer el nacimiento de la cardiologia argentina con la descripcion del
cuadro broncopulmonar cianético en la insuficiencia cardiaca (“Cardiacos Negros”,1909) realizada
por el Profesor Dr. Abel Ayerza.

El primer electrocardiografo se importdé en 1912 por iniciativa del Profesor Dr. Bernardo
Houssay para ser usado en la catedra de Fisica Médica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires. En ese entonces, la cardiologia experimental ocupaba un sitio de
privilegio en el Instituto de Fisiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires,
mientras que la cardiologia clinica se desarrollaba en las salas de clinica médica de los hospitales
publicos y universitarios del pais.

Como reflexiona el Dr. Demartini en su obra “Historia de la Sociedad Argentina de
Cardiologia”, a partir de nuevas experiencias clinicas y experimentales, “el investigador cardiolégico
se fue separando de la clinica en general, adoptd una personalidad propia y observé el corazéon y
sus dolencias desde otra 6ptica”

En el lapso de los ultimos noventa afios el progreso de la cardiologia ha sido inmenso, con
avances en el conocimiento y en la disponibilidad de nuevos recursos diagnésticos, tanto
mecanicos como bioldgicos. Hoy ya se ha entrado en el periodo de la medicina molecular que
permite una mirada mucho mas profunda de innumerables procesos de la biologia y cuya
comprension resultaba de dificil interpretacién hasta hace pocos afios. El cardi6logo madrilefio
Pedro Zarco fue uno de los referentes en la ensefianza de la auscultacion cardiaca y en el estudio
de los pulsos periféricos y latido apexiano. En el afio 1996 edit6 el libro “Bases Moleculares de la
Cardiologia Clinica”, dando cuenta de la evolucion vertiginosa de esta especialidad, que paso en
poco mas de treinta afios del estetoscopio a la biologia molecular.

En este contexto (Gltimas décadas del siglo XX), la cardiologia ha expandido notablemente
la interaccion con otras especialidades también emergentes de la medicina interna. En sus
origenes, la Cardiologia se circunscribia al estudio del corazon, grandes vasos y se relacionaba
tangencialmente con otras especialidades como la neumonologia o la nefrologia. Hoy es una
disciplina que requiere el estudio profundo de la hemostasia, del metabolismo lipidico y glucidico,
de la enfermedad vascular periférica y neurolégica, de la fisiopatologia pulmonar, como asi también
la comprension de procesos especificos durante la gestacion, la nifiez, en la mujer y el geronte.
Esta situacion comenzo a crear una valiosa revinculacion del cardidlogo® con la clinica general, que
lo equipara en algunos aspectos con el internista. Asimismo, y como una derivacion de estos
cambios, los programas de formacion deberan actualizarse e ir incorporando estos nuevos campos
de incumbencia, que deberdn ampliar el cuerpo docente.

Debido a las particularidades del idioma castellano, cuando se utiliza el masculino genérico se hace referencia a ambos géneros,
teniendo en cuenta la perspectiva igualitaria y de equidad de género



2. FUNDAMENTACION

Las enfermedades cardiovasculares cobran la vida de un promedio de doce personas cada
cinco minutos en Argentina, estas dolencias son las responsables del 30 % de los decesos que se
producen cada afio en el pais. La causa mas frecuente es la insuficiencia cardiaca pero méas de la
mitad de estas muertes son por enfermedad coronaria o enfermedad cerebrovascular.

Las estadisticas generales de los ultimos afios indican la elevada prevalencia de las
enfermedades cardiovasculares y su repercusion en la morbimortalidad general, de forma que uno
de cada dos fallecimientos son secundarios a una causa cardiovascular, y de entre éstos, dos de
cada tres son por cardiopatia coronaria. Esta ultima afecta, en un elevado porcentaje de casos, a
sujetos adultos en plena etapa productiva. En este contexto la Organizacion Mundial de la salud
(OMS), apoyada por organizaciones como la World Heart Federation, lanz6 una convocatoria a
reducir el 25% de las muertes prematuras causadas por enfermedades crénicas no transmisibles
para el afio 2025 con fuerte respaldo internacional. Entre las medidas a implementar se encuentran
la integracion de acciones de abordaje individual y poblacional. Estas ultimas incluyen la promocion
de salud con el objetivo de concientizar y dar conocimiento respecto de las acciones para prevenir
y controlar los factores de riesgo.2 3

En los dltimos diez afios se han reperfundido arterias coronarias, colocado dispositivos
endovasculares y han mejorado las técnicas quirtrgicas. Asi mismo, los trasplantados cardiacos
tienen afios de vida sin rechazo. A pesar de los avances en este campo, el 12% de los que
ingresan al Hospital, en la fase aguda, fallecen; mientras que el 30% de los supervivientes
desarrollan insuficiencia cardiaca secundaria, de los cuales el 37% fallecerd durante el transcurso
del primer mes y el 46% en el primer afio post-infarto.

Las campafias de informacion ciudadana, el mejor conocimiento y la consecuente
prevencion de los factores de riesgo cardiovascular, el mejor aprovechamiento de los recursos
diagndsticos y terapéuticos han conseguido reducir ligeramente estas cifras. Sin embargo, estos
logros estan aun muy lejos de las metas que las organizaciones internacionales sanitarias se han
propuesto como objetivos reales a alcanzar.

Con una clara apuesta por la calidad, la innovacién cientifica y el afan de ofrecer a los
pacientes una asistencia cardiol6gica completa, los servicios de cardiologia han hecho gala de un
gran dinamismo tanto en la vertiente asistencial como organizativa, disponiendo de la mayoria de
las técnicas diagnésticas y terapéuticas que se manejan actualmente en la cardiologia moderna.
Los Servicios se organizan partiendo desde el area clinica.

Actualmente, las Unidades de Internacién, salas de Cardiologia y UCO cuentan con un total
superior a 110 camas. Las camas de UCO cuentan con una alta tecnologia e ingresan pacientes
cardioldgicos agudos y criticos que requieren medidas intervencionistas de emergencia y también
aquellos que no precisan medidas invasivas (IAM no complicado, arritmias, insuficiencia cardiaca,
entre otras).

La asistencia ambulatoria se lleva a cabo en las consultas programadas o de demanda
espontanea en los consultorios externos, matutinos y vespertinos, que a su vez se dividen en
subespecialidades cardiologicas, y en las guardias que brindan atencion durante las 24 hs del dia
de los respectivos hospitales.

2 http://www.who.int/nmh/events/un_ncd_summit2011/political_declaration_en.pdf 2.
® Ralston J, Reddy KS, Fuster V, et al. Cardiovascular Diseases on the Global Agenda. The United Nations High Level Meeting,
Sustainable Development Goals, and the Way Forward. Global Heart 2016; 11 (4): 375-9.



En el area de imagenes y pruebas cardioldgicas no invasivas de los hospitales se realizan
ecocardiogramas, ecocardiografia de stress y ecocardiograma transesofagico. En el area de
estudios no invasivos se encuentra el Servicio de Camara Gamma, que realiza estudios de
perfusion y viabilidad cardiacos. Asimismo, se puede realizar ergometria con consumo de oxigeno
y estudios Holter, disponiéndose de equipos de ultima generacion de lectura de Holter y maltiples
equipos de grabacion.

Las Unidades de Hemodinamia disponen de salas con tecnologia digital de avanzada que
se utilizan para realizar la preparacion y cuidados de pacientes que se someten a procedimientos
diagndsticos y terapéuticos de manera ambulatoria y de urgencia, contando con guardia activa las
24 hs. del dia. Las unidades cuentan con disponibilidad para realizar estudios de ecografia
intracoronaria e intracavitaria, guia de presion, medidas de flujo cardiaco, entre otros. En la
actualidad mantiene un programa activo de angioplastia primaria y se realizan procedimientos
diagndésticos e intervencionistas en pacientes, tanto adultos como pediatricos de cardiopatias
congénitas. También se dispone de un programa activo de implante de vélvulas adrticas
percutaneas.

Los servicios cuentan con unidades de electrofisiologia, donde se dispone de una sala en la
que se realizan implantes y control de marcapasos, resincronizadores y desfibriladores
implantables asi como estudios electrofisiol6gicos y procedimientos de ablacion para tratamiento de
arritmias. También se realiza el seguimiento de pacientes con marcapasos y DAI para lo que
dispone de consultas con dedicacion especifica.

Las caracteristicas de los pacientes con patologia cardiolégica, que consultan en los
hospitales de la Ciudad de Buenos Aires y que cursan internacién en la Unidad Coronaria, han
evolucionado considerablemente en las Ultimas décadas. Hoy es frecuente observar en la Unidad
Coronaria pacientes con Infarto Agudo de Miocardio con compromiso hemodinamico,
requerimientos de inotropicos, asistencia respiratoria mecanica y tratamientos endovasculares
complejos, enfermos con insuficiencia cardiaca avanzada y asistencia ventricular, pacientes con
arritmias ventriculares complejas y dispositivos de electrofisiologia, postoperatorios inmediatos de
cirugia cardiovascular, patologias cardiovasculares difusas y fallo multiorganico, entre otras formas
de presentaciéon. Todos estos enfermos poseen un cuadro clinico complejo que requiere, por parte
de los médicos cardiélogos, de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores propios
de una Unidad de cuidados criticos.

Cabe destacar, que las intervenciones se conciben en el marco de la politica de Atencién
Primaria de la Salud (APS), proceso social a través del cual los profesionales del campo de la salud
“devuelven” a la poblacion la responsabilidad primaria del cuidado de su salud personal y colectiva.
De este modo, la poblacién deja de ser el “paciente pasivo” que nada debe saber de su salud,
porgue ello es considerado como patrimonio exclusivo y excluyente de profesionales o auxiliares de
los servicios tradicionales. Hoy se habla de “cuidado integral de la salud para todos y por todos”.

La politica regulatoria del Ministerio de Salud de la Nacion para la acreditacion de
residencias, establece una base en la formacion, a fin de asegurar estandares de calidad, a través
de lineamientos curriculares comunes. Define e incluye en los Marcos de Referencia®, los

4Documentos Nacionales Marco que cuentan con la adhesion de las jurisdicciones, a través de su aprobacion por COFESA, da caracter
Federal al sistema. Dichos documentos ponen énfasis en la importancia de consolidar una formacién de especialistas de nivel
equivalente en todo el territorio Nacional. Son un instrumento para programar, evaluar y definir la acreditacion de la residencia,
aportando asi al proceso de fortalecimiento de la formacion de especialistas.
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http://www.msal.gob.ar/index.php/home/cofesa/autoridades-cofesa

contenidos transversales, que hacen a la formacién integral del residente en el marco de las
politicas de salud y las estrategias de Atencion Primaria de la Salud.

Los contenidos transversales hacen referencia a cuestiones que se ponen en juego en el
encuentro con “los otros” con los que se desarrollan las practicas en salud. Implican y suponen
saberes que exceden a lo disciplinar/académico. Sin embargo, estan presentes en todo encuentro
con los usuarios, equipos, familiares, comunidad, opinién publica y comunidad cientifica.

Asimismo, son parte esencial de la posibilidad de que ocurra un “acto en salud”®; dan cuenta
de qué y como se consideran a “los otros”, cdmo se hacen viables ciertos procesos que se
consideran fundamentales para la resolucién de problemas de salud, como se cuidan a aquellos
con quienes se interviene, como se reflexiona en y sobre nuestra practica cotidiana, qué nos ocurre
con la dimensién emocional, como se favorece el trabajo en equipo con otros profesionales de la
misma especialidad y/o de otras, con otros trabajadores del sistema y de otros sectores.

En los programas de formacién docente de la Ciudad de Buenos Aires, los contenidos
transversales se organizan en cuatro ejes que destacan dimensiones en el desempefio del
profesional de la salud:

1. El profesional como sujeto activo en el sistema de salud.

2. Dimension ética y de cuidado en salud. Sujetos de derecho.
3. Educacién permanente y produccién de conocimientos.

4. Comunicacion en salud.

El presente programa se ajusta al Marco de Referencia establecido por el Ministerio de
Salud de la Nacion.

Ante estos nuevos avances de la cardiologia, ligada a los procesos tecnoldgicos, y en el
marco de la estrategia de Atencion Primaria de la Salud y normas vigentes, es necesario actualizar
el programa docente para garantizar la formacion del profesional.

2.1 Consideraciones generales sobre los programas de las residencias del GCBA

El sistema de residencias

Las residencias del equipo de salud constituyen un sistema remunerado de capacitacion de
posgrado a tiempo completo, con actividad programada y supervisada, con el objetivo de formar
para el &mbito intra y extra hospitalario un recurso humano capacitado en beneficio de la
comunidad.

Las residencias en su conjunto, se incorporan al sistema de atencion de la salud
dependiente del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y se desarrollan con la activa
participacion de todos sus integrantes en la programacion, ejecucion y evaluacion de las mismas
(Ordenanza 40997/86)

5 . L .

Da cuenta de la interaccién concreta entre personas en salud. De acuerdo a Merhy (2006) para que este acto se produzca se tienen
que conjugar una dimension técnica y de saberes disciplinares y una dimension cuidadora (referida a lo vincular, a la escucha, al
posicionamiento ético, al alojar a quien consulta y sus preguntas)



Las residencias, como integrantes del sistema de atencion de la salud del Gobierno de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, ajustardn sus programas en acuerdo con las pautas
establecidas por la Ley Basica de Salud de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires (Ley 153 y
modificatorias)

Segun dicha ley, la garantia del derecho a la salud integral se sustenta en los siguientes
principios:

La concepcion integral de la salud, vinculada con la satisfaccibn de necesidades de
alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura y ambiente. El desarrollo de una cultura
de la salud asi como el aprendizaje social necesario para mejorar la calidad de vida de la
comunidad.

La participacién de la poblacién en los niveles de decisién, accion y control, como medio
para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad con respecto a su vida y su
desarrollo.

La solidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de salud. (.....)

La organizacién y desarrollo del area estatal conforme a la estrategia de atencion
primaria, con la constitucién de redes y niveles de atencidn, jerarquizando el primer nivel; (.....)

El acceso de la poblacion a toda la informacidn vinculada a la salud colectiva y a su
salud individual. (Ley 153. Art 3 Definicion. Seleccién)

La educacion de posgrado propicia una trayectoria de formaciéon que, entre otros aspectos:

e Garantiza una formacion pertinente al nivel y &mbito de la educacion superior de posgrado,

e Articula teoria y practica,

¢ Integra distintos tipos de formacion,

e Estructura y organiza los procesos formativos en clave de desarrollo socio-cultural y de
desarrollo vinculado al mundo del trabajo profesional,

e Articula en su propuesta curricular las demandas y necesidades fundamentales para el
desarrollo local con las instituciones del sector salud y del sector educacion.

El programa por especialidad

El programa pauta las competencias que seran adquiridas por el residente a lo largo de su
trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad y establece el perfil comun
esperado para todos los residentes de la misma especialidad. Para ello, sera necesario tener en
cuenta las diversidades en la formaciéon de grado como linea de base en la formacién. A su vez,
esta formacion promovera la adquisicion de las competencias necesarias para el ejercicio
profesional. El programa también contemplara la formacion del residente en los diferentes niveles
de atencion del sistema de salud de la ciudad.

El proyecto local de cada sede deberd especificar de qué modo se implementara el
programa general desplegando alternativas para llevar a cabo lo que el programa propone. Los
proyectos locales de residencia son los que permiten identificar las fortalezas de cada sede para
convertirlas en oferta de capacitacién dentro de la misma especialidad.



El programa de formacion se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la Ciudad
como una red que se ve favorecida con la magnitud y la diversidad de ambitos, y las estrategias
presentes en los diversos efectores.

Desde esta perspectiva, cobra especial dimension el esfuerzo conjunto de articulacién y
concertacion de las actividades de formacion entre los responsables de la residencia; desde la
autoridad de aplicacion®, y la inclusibn de coordinadores generales, jefes de servicios;
coordinadores locales de programa y de rotaciones, jefes de residentes, instructores de residentes,
para aprovechar las mejores capacidades formativas de cada &mbito.

Por otra parte, el programa constituye un documento esencial para pautar los recursos
indispensables para que los servicios reciban residentes y para encuadrar los procesos de
acreditacion de capacidad formadora. Aqui se debe evaluar la adecuacion de los proyectos locales
en funcion del programa general.

Al igual que ocurre con la puesta en marcha de cualquier desarrollo curricular, el presente
programa deberéa estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y evaluacion que permita junto
a todos los involucrados garantizar su permanente ajuste y actualizacion.

2.2. Descripcion de la poblacién destinataria

De acuerdo al ultimo Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda, la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires posee 2.890.151 habitantes. En cuanto a su composicion, se trata de una pirdmide
poblacional envejecida: una base pequefia, con pocos nacimientos, y una terminacion ensanchada
dada por la presencia de muchos adultos mayores. Este Ultimo grupo etario representa el 21% de
la poblacion total segun la Encuesta Anual de Hogares 2015. De acuerdo a la misma fuente
estadistica, el grupo etario con mayor cantidad de habitantes es el que se encuentra entre los 20 y
29 afos (15,4%), seguido de la franja de habitantes entre 30 y 39 afios (15,3%). Respecto a la
poblacién nacida en el extranjero, ésta constituye el 12,8 % del total, siendo su procedencia
mayoritariamente de paises limitrofes (7,1 %).

La poblacion usuaria exclusivamente del subsector publico de salud representa el 18,7% del
total de habitantes.

Cabe sefialar que la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, por ser la Capital de la Republica
Argentina, y como todo conglomerado urbano, recibe en dias y horas laborables una cantidad de
ciudadanos que exceden notablemente el volumen de su poblacion residente. Por ello, es
esperable que los porcentajes estimados a partir de los estudios estadisticos se incrementen
debido al uso de los servicios publicos de la Ciudad por parte de la poblaciéon que transita, estudia o
trabaja pero que no es residente del distrito.

Las patologias con mayor prevalencia en las consultas e ingresos en los servicios de
cardiologia del pais, y en orden decreciente, son: insuficiencia cardiaca descompensada, fibrilacion
auricular, sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST y sin supradesnivel del
segmento ST, crisis hipertensivas, valvulopatias y miocardiopatias dilatadas, entre ellas de etiologia
chagésica. En cuanto a la insuficiencia cardiaca, surge una elevada prevalencia de hipertension
arterial como enfermedad asociada y el abandono de la medicacion y transgresiones dietarias
como factores desencadenantes.

Autoridad de aplicacion: Organismo del Ministerio de Salud del GCABA que tiene directa responsabilidad sobre el sistema de
residencias y concurrencias



Por lo antes expuesto, podemos decir que los contextos en los que actualmente se
desempenfa el cardidlogo estan condicionados por diversos factores entre los que se destacan
aspectos geogréficos, demogréficos, epidemiolégicos, psicosociales y tecnoldgicos.

En relacibn a los factores demogréficos y epidemiolégicos, se puede observar un
envejecimiento progresivo de la poblacién como resultado de la mejoria de las condiciones
sanitarias con reduccion de la mortalidad infanti y de la mortalidad por enfermedades
infectocontagiosas. Con dicho envejecimiento hay un incremento de las enfermedades
cardiovasculares debido a su mayor prevalencia en la poblacién de adultos mayores, cambios
epidemioldgicos que generan nuevos desafios asistenciales y éticos para el médico cardiélogo.

Por otro lado, en los ultimos tiempos, cuestiones de género han adquirido relevancia en el
abordaje diagndstico y terapéutico de la patologia cardiovascular debido a que la misma representa
actualmente la primera causa de mortalidad en la muijer.

En relacién a la epidemiologia cardiovascular, y a semejanza de lo que ocurre en otras
regiones del mundo (Tabla 1), la principal causa de muerte e invalidez en la Argentina es la
enfermedad cardiovascular (Tabla 2). Segun informa la Direccion Nacional de Estadisticas e
Informacion del Ministerio de Salud de la Nacion (2015), las que predominan son las enfermedades
del sistema circulatorio.

Tabla N°1. Principales causas de muerte a nivel mundial

Las 10 causas principales de defuncion en el
mundo - 2000-2012
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Fuente: WHO. The Global Burden of disease. 2014 Update. World Health Organization,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/es/

Tabla N°2. Mortalidad por causa en Argentina 2015


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/es/

causas de mor@alidad 2013 Total
Varones mujeres
% causas definidas 598.8% 58.4%
1. E nferm edades infecciosas y parasitarias 4,45 4.5%
2. Tumaores 23.5% 20,1%
3. Diabetes mellitus 1.2% 1.1%
4. Defde la nutricion ¥ anemias nutricionales 0,1% 0,3%
5. Trastornos metabolicos 0.4% 0,5%
8. Meningitis 0.1% 0.1%
7. Enferm edad de Alzheimer 0.2% 0.4%
2. Trast. mentales y del comportamiento 0,1% 0,2%
5. E nferm edades del sistema circulatoro 31,4% 33.0%
10. E nferm edades del sistema respimtorio 21,2% 24 5%
11. Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccign intestinal 0,4% 0,8%
12. E nferm edades del higado 1.3% 0.5%
13. E nferm edades del sisterna urinario 4.8% 5.8%
14. Embamzo, parto ¥ puerperio 0,0% 0,0%
15. Ciertas afecciones originadas en el pernodo perinatal 0,8% 0,3%
18. Malformaciones Congenitas, Deformaciones y anomalias cromosomicas 0.4% 0.4%
17. Causas extemas 4. 8% 1.8%
18. Demas causas definidas 5.3% 8,1%
% de causas mal definidas 1,2% 1,6%

Fuente: Estadisticas Vitales 2015, Deis -Ministerio de Salud

Vale destacar que, si bien las enfermedades cronicas no transmisibles poseen factores de
riesgo comunes, algunos de ellos no pueden modificarse (edad, sexo, composicién genética), y
otros si; nos referimos a factores comportamentales y a factores intermedios biolégicos, incluyendo
hipertensién, sobrepeso, intolerancia a la glucosa e hiperlipidemia.

Los factores bioldgicos, sociales y econdmicos se interrelacionan. Sobre la base de
relevamientos epidemiolégicos oficiales se estima que existen 2.450.000 infectados con T cruzi en
la Republica Argentina y de estos, entre un 20 a 30% evolucionan hacia la cardiopatia chagasica;
mientras que alrededor de un 10% de los cardidpatas evolucionan a la forma dilatada. La
insuficiencia cardiaca, principal manifestacion de la miocardiopatia chagasica crénica, presenta
una elevada mortalidad a partir del momento en que se diagnostica e insume elevados costos para
los sistemas de salud fundamentalmente estatales por la falta de medios econémicos de quienes
padecen la enfermedad.



3. PROPOSITOS GENERALES

El desarrollo del programa deberé:

e Promover una formacién que integre la perspectiva clinica, institucional y comunitaria de las
problematicas de Salud de la poblacion de referencia del sistema de salud de la Ciudad de
Buenos Aires.

e Formar profesionales capaces de utilizar adecuadamente los diferentes dispositivos vy
recursos que el sistema de salud dispone.

e Brindar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las distintas
areas y niveles

e Estimular las capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y orientacién dentro
de la residencia y con otras residencias.

¢ Reflexionar acerca del contexto histdrico e institucional de las practicas de salud.

¢ Fomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario entre todos los profesionales
del equipo de salud.

e Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccion cientifica.
e Formar profesionales responsables desde el punto de vista cientifico, ético y social.

e Formar recursos humanos flexibles, con amplitud de criterio, creativos, generadores de
espacios de trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de la especialidad.

e Promover la implementacién de un sistema de gestion de calidad acorde a las necesidades
de su ambito de desempefio.

e Formar profesionales con capacidad de realizar diagnéstico, evaluacién y tratamiento del
paciente derivado por patologia cardiovascular en las diferentes etapas de la vida.

e Fomentar practicas de prevencion primaria, secundaria y terciaria

e Formar profesionales como sujetos activos en el sistema de salud.
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4. PERFIL DEL MEDICO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

El cardidlogo es un médico especializado en la prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades cardiovasculares en las diferentes etapas de la vida. Brinda
informacién a la comunidad en relacion a habitos de vida saludable y orienta a los pacientes y
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.

Se desempefia con eficacia en cualquier medio y en cualquier lugar del pais, con
conocimientos suficientes para planificar y evaluar servicios y recursos para la atencién
cardioldgica de la poblacion.

Trabaja en una red integrada de salud, participa en equipos interdisciplinarios y se
desempefia con eficacia contando con los criterios y conocimientos necesarios para planificar y
evaluar servicios y recursos de salud.

Aplica los principios éticos en la practica clinica incluyendo el uso apropiado de los
principios de justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia de derechos del paciente.

Participa en los procesos de educacion permanente, investigacion, supervision, evaluacion y
revision critica de las practicas en los &mbitos de desempefio del equipo.

Genera y participa en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para una
mejor atencién del paciente y la familia.

4.1. Areas de competencia

Las Areas de Competencia del cardi6logo se han definido por competencias especificas que se
agrupan segun niveles de atencion.

1. Atender a las personas con afecciones 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 habitos de vida saludable y prevenir la patologia cardiovascular.

1.1. Atender pacientes en situacion de urgencia/emergencia cardiovascular

« Identificar rapidamente el nivel de riesgo y la gravedad del cuadro clinico.

« Identificar y orientar al paciente hacia el ambito mas adecuado para su atencién
posterior.

e Realizar el ingreso y la admisién del paciente.

« Elaborar diagnostico presuntivo.

« Ultilizar e interpretar los procedimientos diagnésticos y terapéuticos mas habituales.

« Definir tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos correspondientes a las
enfermedades cardiovasculares agudas.

1.2. Atender pacientes en internacion
o Realizar el ingreso y la admision del paciente.
« Confeccionar el registro de la historia clinica.
o Controlar la evolucién.
« Realizar interconsultas.
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« Elaborar programas de rehabilitacion cardiovascular.
e Realizar alta hospitalaria.

1.3. Atender pacientes ambulatorios
o Realizar la evaluacion inicial del paciente.
o Definir los estudios complementarios.
« Definir los tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos correspondientes de las
enfermedades cardiovasculares crénicas.
o Solicitar y realizar interconsultas.
« Derivar al paciente de acuerdo a la necesidad clinica.

2. Respetar los principios de bioética y deontologia médica, comprometiéndose con los
pacientes, la institucién en la que trabaja y la comunidad.

« Respetar los principios de bioética y deontologia médica.

« Actuar con criterio y responsabilidad profesional.

« Contribuir en acciones para mejorar la calidad de vida de las personas y de la
comunidad local donde actta.

3. Gestionar el proceso del trabajo teniendo en cuenta la organizacién y estructura sanitaria en
la que participa con el fin de optimizar la calidad de atencién teniendo en cuenta los
aspectos éticos y legales.

« Registrar las historias clinicas.

« Integrar equipos interdisciplinarios.

o Evaluar la propia practica de acuerdo a parametros de calidad y realizar las
modificaciones pertinentes.

« Realizar acciones de promocion de la salud.

« Liderar procesos y equipos de trabajo.

4. Participar en actividades de educaciéon permanente, docencia e investigacion para contribuir
a la produccion y difusién de nuevos conocimientos.

« Participar en acciones de educacion permanente.
« Desarrollar tareas docentes en su ambito de desempefio.
« Analizar criticamente y comunicar los resultados de la practica profesional.

5. Generar y participar en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para una
mejor atencion del paciente y de la familia, teniendo en cuenta las estrategias
comunicacionales

« Ejercitar el autocuidado, siendo consciente de las propias fortalezas y debilidades
personales.

« Implementar el cuidado de los profesionales y no profesionales que asisten a los
pacientes.

« Aplicar estrategias comunicacionales con pacientes, familiares, cuidadores y otros
integrantes del equipo de salud.
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5. ORGANIZACION GENERAL Y CONDICIONES MINIMAS PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA

La residencia constituye un proceso de formacion médica continua que tiene como objetivo
formar especialistas en cardiologia de acuerdo al perfil definido por las necesidades del sistema
sanitario establecidas por el Gobierno de la Ciudad.

En el ambito del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires la residencia es basica. Cuenta
con 7 sedes distribuidas en los hospitales: “Dr. Cosme Argerich”, “Dr. Juan A. Fernandez”, “D.

Francisco Santojanni”, “José Maria Ramos Mejia”, “Dr. Carlos G. Durand”, “Bernardino Rivadavia”
y “Dr. Teodoro Alvarez”.

La duracion de la residencia es de 4 afios con carga horaria de 9 horas diarias y con
dedicacion exclusiva.

El ingreso se regira por la Ordenanza 40.997, sus modificatorias y las disposiciones
vigentes; se realiza por medio de un concurso publico que permite confeccionar un orden de
mérito (el puntaje obtenido en el examen y el promedio de la carrera de grado), segun el cual los
aspirantes adjudican las vacantes.

El régimen de guardias como asi también el de las licencias ordinarias y extraordinarias se
rigen por lo establecido en la Ordenanza 40.997 y sus modificaciones.

Requisitos de ingreso:

Sobre el tiempo de graduacion: desde la fecha de emision del diploma hasta la fecha de
cierre de la inscripcién al concurso, el postulante no deberd exceder los 5 (cinco) afios de
graduacion, al momento de cierre de la inscripcion del afio en que se concursa.

Edad: “A la fecha de inscripcién, los aspirantes deberan contar con una edad tal que
sumando a ésta el tiempo de la residencia, mas un lapso de trabajo equivalente al doble de tiempo
invertido en su formacion de postgrado, no supere la edad prevista para acceder a la jubilacion”.

Documentacién necesaria:

e Documento de acreditacion de identidad: D.N.l., L.C., L.E. o Cédula de Identidad para
argentinos o naturalizados. Pasaporte en regla para extranjeros.

e Titulo universitario académico: original del certificado de titulo universitario en tramite u
original o fotocopia autenticada del titulo académico. Se aceptaré certificado expedido por la
Facultad de Medicina, debiendo sin excepcion presentar el original o fotocopia autenticada
del titulo académico y la matricula nacional al momento de la readjudicacion.

e Extranjeros: el titulo deberd estar legalizado por organismos oficiales. Deben presentar
original o fotocopia legalizada, a través de Cancilleria, segin Acta de Acuerdo de Haya y
deberan haber finalizado los tramites de revalida y convalidacion de titulo profesional, en los
Ministerios de Salud y Educacion de la Republica Argentina. En ningln caso se aceptara
documentacion en tramite.
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e Promedio general de la carrera: para Argentinos, naturalizados y extranjeros: fotocopia
autenticada del promedio general de la carrera, aplazos incluidos (escala de 0 a 10), sin
adicionales por premios o el internado anual rotatorio, que sera retenida al momento de la
inscripcion, pero no es un requisito excluyente para la misma.

Condiciones de acreditacion de sedes para el desarrollo de la Residencia

En vistas que las -caracteristicas prestacionales de los centros se traducen en
oportunidades de formacién para los residentes es que se establecen parametros que garanticen
una formacién sélida y completa.

Los centros deberan ofrecer la oportunidad de realizar la practica minima indispensable
para la formacion en la especialidad, podran establecer convenios con otras instituciones para
cumplimentar los requisitos exigidos, pero siempre respetando una estructura basica.

Condiciones minimas que debe reunir una sede para recibir residentes.

La sede base debera contar con:

e Profesionales de planta de la especialidad comprometidos con la formacion.

¢ Responsables docentes para la formacion de los residentes en la especialidad.

e Instalaciones y equipamiento adecuado a las actividades establecidas en los
programas.
Acceso a fuentes de informacién biomédica real y virtual.

e Espacio de reunién grupal del equipo interdisciplinario.

Requisitos para constituir sedes de rotaciones:

Las rotaciones se realizaran de acuerdo a la normativa vigente y en el ambito publico. En el
caso en que el sistema publico no pueda brindar el &mbito para desarrollar la rotacion, las mismas
podran ser realizadas en instituciones privadas, nacionales o extranjeras; de acuerdo a las normas
vigentes.

e Ser una instituciébn publica o privada de salud reconocida por su capacidad de
formacion y compromiso.
e Cumplir con los objetivos especificos del programa general de la residencia.
e Contar con consultorios docentes y profesionales de la especialidad responsables de la
rotacion.
o Los profesionales referentes deberan realizar supervision y evaluacion de los
residentes rotantes.

6. ESTRATEGIAS DE CAPACITACION

Se entiende por estrategias de capacitacion al conjunto sistematizado de métodos,
procedimientos, dispositivos y actividades que se integran alrededor de los nucleos de formacion
para el logro del perfil. Dentro de las estrategias de capacitacion es posible distinguir dos grandes
grupos:
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e Aguellas que toman como punto de partida la informacién y el conocimiento para luego
transferirlos a la practica.

e Las que parten de la practica en si misma para inferir y construir los conceptos y
principios que de ella surgen. En éstas deben incluirse las diferentes dimensiones que
intervienen las préacticas en salud: fisiopatolégica, cultural, entorno familiar, entorno
epidemioldgico, entre otras.

A continuacion se presentan lineamientos generales que orientan la formulacion de estrategias:

Asegurar una fuerte formacion practica

Se deberan elegir aquellas actividades que le permitan al residente tomar contacto con un nimero
suficiente de pacientes y una gama amplia de patologias donde pueda ejercer las habilidades del
manejo del paciente en la toma de decisiones.

Promover la participacion de profesionales de planta
Deberan planificarse actividades que interrelacionen a los residentes con los profesionales de
planta para lograr el objetivo del aprendizaje supervisado.

Promover la supervision al interior de la residencia

El residente participa de una cadena de supervisiones que se extiende desde la coordinaciéon
general hacia el interior de la misma. La supervisién es el sistema que integra la evaluacioén del
proceso de capacitacion, no se limita a controlar la eficacia de las acciones sino que es una
instancia mas para el aprendizaje. La supervision se debe convertir en un medio para la formacion
gue incluya pero que también supere el control de la tarea.

Promover el autocuidado y el cuidado de los equipos de salud

Deberan planificarse actividades vinculadas al autocuidado y cuidado del equipo de salud. Los
residentes y el equipo de salud trabajan con cuestiones vinculadas a historias de vida, dolor,
sufrimiento, muerte, ilusiones, expectativas que nos interpelan, interrogan y cuestionan en tanto
personas. Estos temas pueden ser invisibilizados produciendo el padecimiento de los profesionales
y trabajadores de la salud en general’.

Estimular la integracién asistencia - docencia - investigacion

Desde la residencia se promoveran las actividades que permitan articular las funciones de
asistencia —docencia e investigacion. Es recomendable que el residente se incorpore integralmente
a las actividades que se realizan en el servicio en el marco de las normas vigentes.

Integrar la formacion teérica con la practica

Los ateneos y los cursos que se dicten en la residencia estardn vinculados con la practica clinica
diaria. Es esperable que se desarrollen todas las modalidades conocidas para la realizacion de
ateneos y /o estudio de casos y que los cursos estén mas articulados con la practica, y que
incluyan las diferentes dimensiones de los problemas de salud.

Fomentar la interdisciplina
Promover las actividades inter — residencias de distintas especialidades y con el equipo de salud
del mismo hospital y de otros hospitales del sistema.

La invisibilizacion de la dimension del cuidado de los equipos puede deberse a diversas cuestiones como: esquemas de
formacion fragmentarios, objetivantes y centrados en lo cognitivo, defensas colectivas para soportar el dolor, entre otros.
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Dispositivos de enseflanza-aprendizaje

Los dispositivos de reflexion y produccién de conocimiento a partir de la practica, se presentan bajo

la forma de:

Supervision capacitante.

Aprendizaje basado en problemas (estudio de casos, historias clinicas,
simulaciones y pases de sala).

Problematizacion de situaciones reales.

Grupo de discusién sobre implicacion de la practica.

Talleres sobre temas transversales y estrategias para autoconocimiento.
Rotaciones.

Ateneos clinicos.

Elaboracién de proyectos.

Seminarios bibliograficos.

Trabajos de Investigacion.

e Reuniones de informacion y debate: constituyen encuentros educativos con la presencia de
especialistas del servicio y/o de invitados especiales.

Clases

Conferencias

Paneles

Mesas redondas, entre otras.

Discusién interdisciplinaria e interservicios de casos no resueltos
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7. ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES POR ANO, SEGUN AMBITO DE DESEMPENO Y

APRENDIZAJE

La actividad especifica se irA escalonando progresivamente desde un grado inicial de

complejidad menor, hasta tareas complejas y de supervision realizadas por el residente del dltimo
afio y los profesionales de planta del servicio.

Ambitos de desempefio

Sala de Internacion.
Consultorios Externos

Unidad Coronaria (UCO)
Guardia Externa.

Unidad de Cuidados Intensivos.
Servicio de Hemodinamia.
Seccién de Ecocardiografia.
Seccién de Ergometria.
Servicio de Medicina Nuclear.
Seccion de Electrofisiologia.

7.1 Organizacion general de las actividades por areas de formacién

7.1.1 Actividad formativa Asistencial/ Técnica supervisada.

Se dedicard a esta actividad el 60 % del tiempo total destinado a la formacion e incluye:

a) Internacion: toda la actividad vinculada al seguimiento de los pacientes internados en la Sala de
Cardiologia y en Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares.

Atencion y seguimiento de los pacientes con patologia cardioldgica internados en la sala de
Clinica Cardiol6gica y en la Unidad Coronaria.

Supervision de los residentes de los primeros afios a partir del tercer afiode residencia.
Dicha supervision se realiza bajo el monitoreo de los jefes de residentes, médicos internos y
de planta y jefe de servicio.

Participacién en el pase de guardia y la recorrida de sala de la mafiana, conjuntamente con
los médicos de planta y el jefe de Servicio. Deberan conocer a todos los pacientes
internados en el servicio, con su problematica y situaciones a resolver, pero estando a cargo
del seguimiento longitudinal de aquellos asignados especificamente a cada uno de ellos.
Confeccion de la historia clinica y las prescripciones a todo paciente que se interne en el
Servicio de Cardiologia, realizacion de impresion diagnostica y un plan de estudios, bajo
supervision de los médicos de planta o de guardia.

Participacion en la recorrida de sala vespertina donde se discute la evolucion del paciente,
se evallan los exdmenes complementarios y se toman las decisiones en cada caso. El
médico de servicio supervisa la actividad.
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b) Consultorios Externos: la participacién en el consultorio tiene como fin el aprendizaje del
diagnéstico, tratamiento, seguimiento de pacientes ambulatorios; interviniendo desde el marco de
la estrategia de atencion primaria de la salud (APS). El residente debera ser capaz de confeccionar
una historia clinica, hacer una impresion diagnostica y un plan de estudios para el paciente. En
todas las actividades del consultorio el residente sera guiado y supervisado por un médico de
planta del Servicio quien sera el responsable final de las decisiones a tomar.

¢) Interconsultas: el principal objetivo de esta actividad es el aprendizaje de la evaluacién, el
seguimiento y el tratamiento de los pacientes internados por patologia cardiolégica o con
enfermedad cardiol6gica asociada. Por otra parte esta tarea lleva al residente a formar parte del
equipo multidisciplinario que requiera cada caso en particular. Esta actividad también sera
supervisada por médicos de planta del Servicio mediante la recorrida de sala.

d) Guardias: la realizacion de guardias tiene como fin el aprendizaje del cuidado de los pacientes
internados y la evaluacion de pacientes que concurren al Departamento de Emergencia,
estableciendo asi criterios de alta o internacion. EI &mbito de la guardia incluye UCO, Sala de
Internacion y Departamento de emergencias. En todas las actividades de guardia sera guiado y
supervisado por el médico de guardia del Servicio de Cardiologia, tendiéndose a formar un equipo
con afinidades y objetivos para la asistencia del paciente. El responsable final de las decisiones,
tanto de pacientes internados como de aquellos vistos en interconsultas, sera el médico de guardia.

Las actividades de los residentes contaran con la supervisién de los médicos de planta, de manera
que las decisiones sean tomadas por los responsables del Servicio.
Rotaciones

El residente en las rotaciones realizard una actividad asistencial, teérica y académica; bajo
supervision continua de los respectivos especialistas. En cada ambito de formacién se asegurara la
guia tutorial por profesionales calificados, para fortalecer la integracion de la residencia al servicio

Rotaciones obligatorias

Ambito de desempefio | Duracién

Primer Afio

Clinica Médica 10 meses (incluye vacaciones)

2 meses completos

Unidad Terapia Intensiva - . ~
(dltimo semestre del primer afio)

Segundo Afio

Sala de Internacion General de Cardiologia
6 meses

Unidad Coronaria (UCO) 6 meses
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Tercer Afio

Ergometria 2 meses

Ecocardiografia e Imagenes en Cardiologia 3 meses
Consultorios externos 3 meses en simultaneo*

Hemodinamia 3 meses

Medicina Nuclear e Imagenes en Cardiologia 2 meses

Electrofisiologia
Holter 2 meses
Tilt Test
Cuarto Afio

Cardiologia Pediatrica 2 meses
Consultorios externos 3 meses en simultdneo*

Cirugia y Recuperacion Cardiovascular 2 meses

Hipertension Arterial y prevencion

cardiovascular 1 mes

Insuficiencia Cardiaca e Hipertensién Pulmonar 1 mes
Unidad Coronaria 2 meses
Sala de Internacion General de Cardiologia 2 meses
Rotacion optativa 2 meses

* En cada afio, la rotacion por consultorios externos se realizara en simultaneidad con las otras rotaciones.

Rotaciones Optativas

En su Ultimo afio el residente cuenta con la posibilidad de realizar una rotacion optativa de 2
meses de duracion con el fin de profundizar su formacién en el area o tematica de su interés y que
le permita incluso insertarse en su futura practica profesional.
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Esta rotacién puede realizarse en una institucién de nuestro pais, 0 en un servicio de Cardiologia
de una institucion del exterior reconocida, previa autorizacién del Jefe de Servicio, Coordinador de
residencia y el Comité de Docencia e Investigacion del Hospital Sede de la residencia.

7.1.2. Actividad de articulacion formativa-docente

Se dedicaré a esta actividad el 30 % del tiempo total destinado a la formacion e incluye:

a)Actividad sistematizada: clases, cursos, conferencias de actualizacion, ateneos clinicos,
ateneos de error, y ateneos bibliograficos. En este apartado se incluyen el dictado de cursos
tedricos para los mismos residentes, a cargo de los residentes de afios avanzados, la confeccion
de monografias sobre temas de interés cientifico en la especialidad, y la realizacién de trabajos de
investigacion cientifica para ser presentados en Congresos o afines.

b)Actividad no sistematizada: consiste en la enseflanza tetrica impartida a la cabecera del
enfermo. Es complementaria a la actividad asistencial diaria, se revisan y se discuten las bases
tedricas del manejo de los pacientes internados entre los médicos de planta y residentes. En este
punto, la actividad se transforma en tedrico-practico, dado que dicho conocimiento teérico se
concreta inmediatamente en conductas diagndsticas y tratamiento a aplicarse al paciente individual.
Se dara prioridad para asistencia a cursos intra y extrahospitalarios y congresos afines a la
especialidad como estrategia de educacidon permanente, que permita al residente fortalecer sus
conocimientos.

7.1.3. Actividad de investigacion

Se dedicaré a esta actividad el 10 % del tiempo total destinado a la formacion que incluye:

Durante el segundo afio el residente debe adquirir conocimientos de metodologia de investigacion y
ética en investigacion y conocer los procedimientos que se deben seguir para la presentacion de un
proyecto de investigacién a la luz de la normativa vigente. Al final de la residencia debe poder
presentar un trabajo cientifico publicable o proyecto de doctorado. En todos los casos llegara a los
mismos a partir de su aprendizaje acerca de los métodos de investigacion y su aplicacién en
pacientes con distintas patologias de acuerdo a normas de buena practica clinica bajo la estricta
supervision de Instructores de Residentes, Coordinadores locales de Programa y Jefes de Servicio.

7.1.4. Formacién complementaria

e Cursos sugeridos: Carrera de Médico Especialista en Cardiologia de la Universidad de
Buenos Aires — Sociedad Argentina de Cardiologia: durante el desarrollo de los dos ultimos
afos la residencia en Cardiologia, los médicos pueden cursar la Carrera de Médicos
Especialistas en Cardiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires,
cuyas actividades tedricas se dictan en la sede de la Sociedad Argentina de Cardiologia.

Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzado (ACLS AdvancedCardiacLifeSupport): es
un curso estandarizado, que provee informacion basica sobre los requerimientos necesarios
en la formacién de la cadena de supervivencia satisfactoria para atencion de pacientes con
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un paro cardiaco o cerebrovascular. Consiste en el dictado teérico estandarizado y
estaciones practicas interactivas, con evaluacion final.

Idioma extranjero que permita interpretar un texto referido a temas de la especialidad.

o0 La Direccion de Docencia, Investigacién y Desarrollo Profesional dicta un curso de
inglés al que pueden acceder los residentes, segun disponibilidad, que les permitira
interpretar un texto referido a temas en el &rea de la salud.

Informatica: adquisicion de herramientas de acceso informatico para lograr que los
residentes sean capaces de utilizar el procesador de textos, base de datos y acceder a
bibliografia por este medio.

Clases de Aspectos médico-legales de la practica médica y consentimiento informado.
Metodologia de la investigacion.

Otros cursos especificos

21



7.2. Objetivos, actividades, por afio y por rotacion

Objetivos generales de la residencia

Al finalizar la residencia, el residente sera capaz de:

e Asumir los principios éticos y morales del médico frente al paciente, su entorno y la
sociedad.

e Conocer y actuar de acuerdo al marco normativo y organizacional de la Constitucion, la Ley

Basica de Salud y del Sistema de Salud del GCBA.

Adquirir una vision integral del paciente en sus aspectos biolégico, psicolégico y social.

Desempefiar un rol activo y protagénico en su ambito de desempefio.

Conocer y aplicar estrategias para la deteccion temprana de factores de riesgo.

Conocer y definir estrategias en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacibn de las

enfermedades cardioldgicas utilizando los métodos de la medicina basada en la evidencia.

e Realizar el diagnéstico e indicar el tratamiento adecuado de las patologias de la
especialidad.

e Reconocer la gravedad del paciente, para resolver las urgencias y emergencias, de acuerdo
a criterios establecidos y a las caracteristicas especificas de la situacion.

e Evaluar el costo/ beneficio en la toma de decisiones de toda intervencion médica, adaptada

a cada paciente.

Integrar, coordinar e implementar equipos interdisciplinarios e intersectoriales.

Adquirir, transmitir y aplicar los fundamentos de la educacion permanente.

Realizar y programar actividades docentes y de supervision.

Identificar problemas de investigacion relevantes para la comunidad en la que trabaja y

realizar trabajos de investigacion en Cardiologia.

PRIMER ANO DE LA RESIDENCIA

Durante el primer afio de la Residencia, la formacion transcurre los primeros 10 meses en el
Servicio de Clinica Médica y dos meses en Terapia Intensiva en el ultimo semestre, integrandose el
residente a las actividades asistenciales y académicas en las mismas condiciones que los
residentes de dichos Servicios

OBJETIVOS:

e Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia.
Conocer el proceso de elaboracion de la historia clinica.

e Conocer los aspectos meédico-legales en relacion con la consulta, internacion y el
consentimiento informado.

e Conocer el proceso para la elaboracion del diagnéstico.
Utilizar los métodos auxiliares de diagnostico e interpretar los de menor nivel de
complejidad.

¢ Intervenir respetando los principios éticos y la relacion médico-paciente-familia.

e Evaluar en forma global al paciente critico y la metodologia diagnéstica que se utiliza.
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o Interpretar la fisiopatologia de las diferentes fallas organicas y tener conocimiento global de
las técnicas de apoyo y tratamiento de las mismas.

e Conocer los procedimientos invasivos (vias centrales, catéteres de Swan Ganz, vias
arteriales).

e Comprender el funcionamiento y las caracteristicas del trabajo en un area de Cuidados
Intensivos.
Conocer e interpretar los aspectos legales para el ejercicio profesional.

e Conocer e implementar estrategias de busqueda bibliografica.

e Conocer los principios tedricos-practicos del proceso de la investigacion clinica y sus fases.

ACTIVIDADES
¢ Reunién informativa del reglamento de la Residencia y de las actividades que desarrolla.
e Confeccion de Historia Clinica.
¢ Andlisis de los diagnoésticos sindromaticos y de la metodologia diagnosticar.
e Atencién y seguimiento de los pacientes ambulatorios e internados.
e Participacion en los pases de sala.
e Andlisis conjunto con médicos supervisores de diagndstico y tratamiento de pacientes en

shock, insuficiencia respiratoria, alteraciones metabdlicas y del medio interno e insuficiencia
renal.

» Observacion en los procesos diagnosticos y terapéuticos invasivos (vias centrales, catéteres
de monitorizacién hemodinamica y manejo de via aérea).

e Programacion de pardmetros de ventilacibn mecanica invasiva y no invasiva: CPAP y
BIPAP.

e Realizacion de practicas de reanimacion.

Evaluacién de las indicaciones y esquemas de fluidoterapia, nutricion enteral y parenteral en

conjunto con profesionales de Nutricion y Terapia Intensiva

Presentacion de casos clinicos y actualizaciones bibliogréficas.

Asistencia a clases y ateneos organizados por bloques tematicos.

Interpretar normativas del ejercicio profesional

Rotacién por Unidad de Terapia Intensiva.

SEGUNDO ANO DE LA RESIDENCIA

Durante este afio adquirird el conocimiento para la toma de decisiones diagnésticas y de
tratamiento en patologia cardiovascular. Tendra la responsabilidad directa de ejecutar las practicas
y tratamientos que fueron decididos por sus jefes.

Sera quien reporte diariamente, o cada vez que lo requieran la evolucion clinica, resultados de
practicas y/o fechas de realizacion de tratamientos convenidos. El ambito de desempefio serd la
sala de cardiologia general y Unidad Coronaria (UCO)

OBJETIVOS:

e Realizar la entrevista clinica atendiendo a los aspectos cardiovasculares.
Desarrollar el razonamiento clinico para arribar al diagndstico presuntivo.

e Proponer la estrategia diagnéstica teniendo en cuenta el criterio costo- beneficio y los
efectos de su aplicacion en el paciente.
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e Proponer la estrategia de tratamiento ocupandose de los aspectos psicoldgicos,
farmacoldgicos y los relacionados con la terapéutica intervencionista o quirdrgica.

e Conocer y desarrollar estrategias de prevencién cardiovascular primaria y secundaria

¢ Resolver la atencion del paciente critico cardiovascular.

e Conocer las indicaciones y adquirir destrezas en la realizacion de procedimientos invasivos
de Unidad Coronaria.

e Conocer la elaboracion de protocolos de investigacion.

e Conocer y aplicar el consentimiento informado

e Analizar trabajos de investigacion.

ACTIVIDADES:

e Confeccion sistemética de la historia clinica, atendiendo a los aspectos cardiovasculares.

e Discusion diaria matutina y vespertina de los ingresos y de los pacientes internados en la
sala de cardiologia 'y UCO.

e Participacion en el pase de guardia matutino y vespertino, presentando a los pacientes y
detallando las actividades realizadas durante la misma.

e Colocacion de accesos venosos centrales, catéteres intraarteriales, y catéter de Swan Ganz

para la administracién de medicacion y monitorizacion hemodinamica.

Colocacién de marcapasos transitorio intracavitario y percutaneo.

Lectura y andlisis de normativas sobre consentimiento informado

Planificacion y desarrollo de clases y ateneos del servicio de cardiologia.

Realizacién de lectura de protocolos y normas de diagnéstico y tratamiento de las

patologias prevalentes y relevantes de la especialidad

e Participacién en la elaboracién de protocolos de investigacion.

TERCER ANO DE LA RESIDENCIA:

Realizara rotaciones por métodos complementarios de diagndstico. En cada area debera

tener responsabilidades asistenciales que incluyan la realizacién de una completa historia clinica
del paciente. Debe finalizar cada rotacion conociendo profundamente cuales son las indicaciones y
la interpretacion de los resultados para aplicarlo a la toma de decisiones.
En el tiempo de la rotacién aplicara el conocimiento adquirido en las diferentes areas y actuara
como tutor y docente del residente de segundo afio.Se encargara de seleccionar a los pacientes
para ateneo de servicio 0 sector y acordara esta decision con sus jefes.Presentara, discutira y hara
todas las indicaciones diagnosticas y terapéuticas el dia de la presentacion del ateneo.

OBJETIVOS:

¢ I|dentificar la enfermedad prevalente del contexto en el cual actuara y adoptar el enfoque
epidemioldgico pertinente que orientara las decisiones diagndsticas.

e Conocer indicaciones, contraindicaciones, limites y riesgos de la aplicacion de cada método
complementario.

e Aplicar las técnicas de diagndstico con precision, respetando las normas de seguridad.
Evaluar la aplicacion de las técnicas diagnosticas y los procedimientos terapéuticos en
relacion a las caracteristicas del paciente y al costo - beneficio.
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Comprender los procesos de interconsultas.

Realizar un disefio de investigacion.

Supervisar y desarrollar actividades docentes.

Conocer e implementar estrategias de intervencion interdisciplinaria.

ACTIVIDADES:

Control semanal de historias clinicas.

Participacion en interconsultas con distintos servicios del hospital.

Realizacién de riesgos cardiol6gicos de cirugias no cardiacas semanales

Realizacion y supervision de procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos
Realizacion de punciones pericardicas.

Realizacién del seguimiento ambulatorio de los pacientes dados de alta del servicio junto
con un médico cardiélogo en consultorios externos

Presentacion de pacientes en ateneos clinicos

Presentacion de ateneos bibliograficos de actualizacion.

Participacién en los proyectos de investigacidbn en los que la institucion se encuentra
involucrada.

Participacion en trabajos cientificos.

Realizacion de un disefio de investigacion.

Participacién en equipos interdisciplinarios de promocion de la salud.

Supervision de los residentes de los primeros afios

Rotacion por Servicio de Hemodinamia, Ecocardiografia, Iméagenes en Cardiologia,
Medicina Nuclear, Ergometria, Coronarios Cronicos, Electrofisiologia y Consultorios
Externos.

CUARTO ANO DE LA RESIDENCIA:

Durante la rotacién por las areas clinicas tendra responsabilidades de formacién especifica de cada
area y responsabilidades asistenciales. Realizard una labor de supervision del residente de
segundo y tercer afio actuando como docente de los mismos e interlocutor con sus jefes para la
toma de decisiones.

OBJETIVOS:

Supervisar procesos diagndsticos y terapéuticos.

Intervenir en procesos diagndsticos y terapéuticos de mayor complejidad.
Realizar los procesos de interconsultas.

Implementar un disefio de investigacion.

Desarrollar actividades docentes.

ACTIVIDADES:

Atencidn supervisada de pacientes en consultorios externos.
Supervision de la actividad diaria de los residentes de afios anteriores en la sala de
internacion y UCO.
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Realizacion de interconsultas.

Supervision y realizacion de procedimientos diagnésticos y terapéuticos.

Asistencia a congresos, cursos y jornadas de los hospitales GCBA

Coordinacién de ateneos.

Realizacién de un trabajo de investigacion.

Rotacién por Cardiologia Pediatrica, Recuperacion Cardiovascular, Insuficiencia Cardiaca,
Hipertension Arterial, Unidad Coronaria, Sala de Cardiologia y Consultorios externos.

ROTACIONES OBLIGATORIAS

1. UNIDAD TERAPIA INTENSIVA

OBJETIVOS:

Evaluar en forma global al paciente critico.

Interpretar la fisiopatologia de las diferentes fallas organicas y conocer las técnicas de
apoyo.

Implementar estrategias para tratar al paciente critico acorde a su patologia.

Conocer procedimientos de induccidn anestésica, relajacion muscular y sedoanalgesia.
Conocer las técnicas de reanimacion e intubacién orotraqueal.

Conocer los principios basicos de la asistencia respiratoria mecanica (ARM) y de la
ventilacién no invasiva (VNI).

Conocer la administracion de drogas vasoactivas (inotropicos, vasodilatadores) y
antiarritmicos.

Conocer las indicaciones y criterios para la transfusion de sangre y hemoderivados.
Conocer procedimientos invasivos (accesos venosos centrales, catéteres de Swan Gangz,
vias arteriales y manejo de via aérea).

ACTIVIDADES:

Ejecucién de maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada.

Realizacion de diagndsticos y tratamientos en pacientes internados en el &rea de cuidados
intensivos.

Ejecucion de procedimientos de induccién anestésica, relajacion muscular y sedoanalgesia.
Realizacion de practicas de reanimacion e intubacion orotraqueal.

Programacion y monitoreo de las estrategias ventilatorias de ARM y weaning de ARM.
Colocacién de accesos venosos centrales, catéteres arteriales y catéter de Swan Ganz.
Monitoreo hemodinamico segun parametros clinicos e invasivos.

Participacion en pases de guardia.

Participacion en ateneos bibliogréficos y clinicos.

Realizacién de guardias activas en la unidad de cuidados intensivos.

Realizar procedimientos invasivos (colocacion accesos venosos centrales, catéteres de
Swan Ganz, vias arteriales y manejo de via aérea) en forma supervisada.

26



Cantidad minima de practicas que debe realizar el residente durante la rotacion: realizacion de al

menos 8 colocaciones de acceso venoso central, 6 intubaciones orotraqueales, 8 inserciones de
accesos arteriales, 2 inserciones de catéteres de Swan Ganz, 5 monitoreos hemodindmicos y 10
monitoreos respiratorios.

3. UNIDAD CORONARIA:

OBJETIVOS:

Conocer las técnicas diagnosticas basadas en el interrogatorio, semiologia, ECG,
laboratorio y diagndstico por imagenes.

Conocer los fundamentos e indicaciones de cada terapéutica.

Evaluar en forma global al paciente con patologia cardiovascular aguda.

Planificar e implementarun plan de tratamiento acorde al paciente con sindrome coronario,
arritmia, insuficiencia cardiaca o valvulopatias.

Discriminar pacientes que se benefician con tratamiento médico de aquellos que requieren
procedimientos invasivos.

Conocer las indicaciones y adquirir destrezas en la realizacion de procedimientos invasivos
de Unidad Coronaria.

ACTIVIDADES:
e Participacion en pases de guardia.
¢ Interrogatorio y examen fisico supervisado por médico de Unidad Coronaria.
e Analisis de Electrocardiogramas.
e Evaluacion de estudios complementarios (Rx torax-Ecocardiogramas- Cinecoronariografias

— Estudios Electrofisiol6gicos — Tomografia - Resonancia).

Colocacién de marcapasos transitorio, de accesos para la cateterizacion de una vena
central, de catéter de Swan Ganz y catéteres intraarteriales.

Realizacién de resucitacion cardiopulmonar.

Indicaciébn de tratamiento farmacol6gico e invasivo de los distintos sindromes
cardiovasculares, bajo supervision.

Realizacién de monitoreo hemodinamico segun parametros clinicos e invasivos.

Realizacién de cardioversion eléctrica de arritmias.

Evaluacién de forma supervisada de pardmetros en recuperacion inmediata de Cirugia
Cardiovascular, Angioplastias coronarias, periféricas y tratamiento endovascular de
valvulopatias.

Cantidad minima de practicas que debe realizar el residente durante la rotacion: realizacién de al

menos 5 inserciones Catéter Swan-Ganz, 10 vias centrales, 10 catéteres arteriales, 5 marcapasos
transitorios y 10 monitoreos hemodinamicos.
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4. SALA DE INTERNACION GENERAL DE CARDIOLOGIA

OBJETIVOS:

o Relevar informacién pertinente a través de adecuada anamnesis y examen clinico
cardioldgico.

e Confeccionar la historia clinica en forma sistematica de las enfermedades cardiovasculares.

o Desarrollar el razonamiento clinico para arribar al diagnéstico presuntivo.

e Proponer la estrategia diagndstica teniendo en cuenta el criterio costo beneficio y los
efectos de su aplicacion en el paciente.

e Determinar estrategias diagndsticas y terapéuticas de las interconsultas realizadas por
pacientes internados en otras areas.

e Formular la estrategia de tratamiento ocupandose de los aspectos psicologicos,
farmacoldgicos y aquellos relacionados con la terapéutica intervencionista o quirdrgica.

e Desarrollar estrategias de prevencion de enfermedades.

ACTIVIDADES

e Discusion diaria matutina y vespertina de los ingresos y de los pacientes internados en la
sala de cardiologia y en la sala de UCO con los residentes avanzados, jefes de residentes y
los médicos de planta.

e Participacion en el pase de guardia matutino y vespertino.

Recoleccién de datos de los pacientes internados y confeccion de la historia clinica.

¢ Realizacion de reporte diario acerca de la evolucion clinica, resultados de préacticas y/o
fechas de realizacion de tratamientos convenidos con los residentes avanzados y a los
médicos de planta.

e Participacién en las interconsultas habituales del servicio.

e Busqueda bibliogréafica y preparacion de clases y ateneos sobre patologias observadas en
sala.

e Participacion en la elaboracién de los ateneos del servicio de cardiologia.

e Realizacién de ateneos de casos clinicos y de error.

e Lectura de protocolos y de normas de diagnéstico y de tratamiento de las patologias
prevalentes y relevantes de la especialidad.

Cantidad minima de practicas que debe realizar el residente durante la rotacién: tendra a su cargo
un minimo de 4 pacientes diarios y participara de las interconsultas habituales del servicio.

5. ECOCARDIOGRAFIA Y ECODOPPLER

OBJETIVOS:

e Conocer los principios fisicos a través de los cuales se obtienen las imagenes ecogréficas.
e Reconocer la anatomia normal y las enfermedades cardiovasculares a través de la
ecocardiografia.

28



e Conocer las indicaciones y contraindicaciones de este método complementario.
e Conocer las limitaciones del estudio ecocardiografico.
e Adquirir la habilidad para el manejo de los equipos.

ACTIVIDADES

e Interpretacibn de las imagenes obtenidas por ecocardiografia y su correlato con las
patologias cardiovasculares:
o Funcion ventricular
Enfermedad coronaria: miocardio isquémico y necrotico
Eco estress
Valvulopatias
Miocardiopatias
Pericardiopatias
Masas cardiacas: tumores, trombos, vegetaciones

O O O O O O

¢ Realizacién de estudios ecotransesofagicos.

Cantidad minima de practicas que debe realizar el residente durante la rotacién: estudio, analisis e
interpretacion de los resultados de al menos 150 Eco Doppler, 20 Eco estrés y 20 Eco-
transesofagicos.

6. CONSULTORIOS EXTERNOS

OBJETIVOS:

Reconocer los factores de riesgo vascular de los pacientes que acuden a la consulta.

¢ Identificar y clasificar las poblaciones de riesgo.

e Explicar los mecanismos fisiopatolégicos a través de los cuales los factores de riesgo
causan enfermedad cardiovascular.

¢ Integrar la fisiopatologia individual de cada factor de riesgo al concepto de proceso de dafio
continuo cardiovascular y a la evolucion en el tiempo.

e Comprender la disfuncién endotelial, la alteraciéon de la pared vascular y la activacion
neurohumoral

e Conocer las recomendaciones de manejo diagndstico y las medidas terapéuticas de la
angina estable, enfermedad vascular periférica y cerebro vascular; y las pautas de
prevencion secundaria

e Disefiar e implementar estrategias de prevencion, regresion y control de los factores de
riesgo en el contexto del proceso de dafio continuo cardiovascular

ACTIVIDADES

e Evaluacion del riesgo cardiovascular global y cardiologia clinica.
e Estimacion del riesgo cardiaco en sujetos sometidos a cirugias no cardiacas.
e Desarrollo de estrategias de prevencion primaria, secundaria y terciaria.
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Intervencidn en consultas de prevencién cardiovascular

Cantidad minima de practicas que debe realizar el residente durante la rotacion: intervenciéon en al

menos 800 consultas de prevencion cardiovascular, evaluacion del riesgo cardiovascular global y
cardiologia clinica.

7. MEDICINA NUCLEAR E IMAGENES EN CARDIOLOGIA

OBJETIVOS:
e Conocer las nociones basicas del manejo de radioisétopos, cuidado y riesgos en su manejo.
e Conocer las técnicas de andlisis e interpretacion de resultados.
¢ |dentificar pacientes de alto y bajo riesgo en la cardiopatia isquémica crénica y aguda.
e Reconocer la utilidad de los radioisétopos en el diagnostico, prondstico, valor predictivo

positivo y negativo de la cardiopatia isquémica.

Conocer las indicaciones, técnica e interpretacion de resultados de los estudios de
Resonancia Magnética Cardiaca y AngioTomografia Cardiovascular.

Reconocer la utilidad de la angiotomografia en el diagndéstico de patologias de la aorta
(aneurismas, sindromes adrticos agudos), vascular pulmonar (tromboembolismo de
pulmén), valvular adrtica y coronaria.

Conocer la utilidad de la cardioresonancia en el diagnostico de miocardiopatias.

ACTIVIDADES

Realizar el informe en conjunto con el medico de planta, en base al analisis de los estudios:
Evaluacién de resultados y seguimiento de la terapéutica instituida.

Participacion en la realizacion e interpretacion de estudios de perfusion miocardica: estudios
planares y tomogréaficos (SPECT), apremios: ejercicio, farmacoldgicos, test de frio e
hiperventilacién.

Realizacion e interpretacion de estudios de viabilidad miocéardica: tomografia por emisién de
positrones: nociones basicas, técnicas y evaluacion del flujo miocardico.

Realizacion de estudios de Resonancia Magnética cardiaca y Angiotomografia
Cardiovascular: interpretar sus resultados.

Realizacién e interpretacién de estudios de angiotomografia coronaria, adrtica y de arterias
pulmonares en el contexto clinico del paciente.

Cantidad minima de préacticas que debe realizar el residente durante la rotacion: participacion en al

menos 40 estudios de esfuerzo, 20 apremios farmacoldgicos, 10 TAC y 10 RMN.

8. HIPERTENSION ARTERIAL Y PREVENCION CARDIOVASCULAR
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OBJETIVOS:

Reconocer y evaluar oportunamente a los pacientes con hipertension arterial (HTA).
Implementar un plan de tratamiento adecuado a la enfermedad.

Conocer e implementar estrategias de prevencion primaria y secundaria de la enfermedad
cardiovascular.

ACTIVIDADES
e Estimacion del riesgo cardiovascular global en pacientes con factores de riesgo.
o Diagndstico y tratamiento de pacientes con hipertensién arterial.
¢ Indicacion de estudios complementarios para pesquisa de dafio de 6rgano blanco.
e Desarrollo de estrategias de promocién de la salud del paciente sano y con hipertension

arterial.

Cantidad minima de practicas que debe realizar el residente durante la rotacién: evaluacién de 80

pacientes con hipertension arterial y factores de riesgo cardiovasculares.

9. ERGOMETRIA Y CONSULTORIOS DE CORONARIOS CRONICOS

OBJETIVOS:

Conocer el equipamiento para la realizacién del estudio.

Conocer las técnicas, indicaciones especificas y contraindicaciones de la prueba
ergométrica.

Interpretar el electrocardiograma en reposo y esfuerzo.

Identificar pacientes de alto y bajo riesgo para la realizacion del estudio.

Conocer el valor de las variables ergométricas para el diagnéstico de la enfermedad
coronaria.

Diagnosticar y tratar en forma global a los pacientes con enfermedad coronaria crénica.
Reconocer signos, sintomas y resultados de estudios complementarios que orientan hacia
el tratamiento médico y el tratamiento invasivo en pacientes con enfermedad coronaria
cronica.

Conocer el fundamento y los protocolos de ejercicios de rehabilitacién cardiaca

ACTIVIDADES

e o &6 o o

Realizacion de diagnostico y tratamiento de pacientes con enfermedad coronaria cronica, en
conjunto con médicos del sector.

Evaluacion de pacientes para determinar tratamiento invasivo o tratamiento medico.
Realizacion e interpretacion de ergometrias y pruebas de consumo de oxigeno.

Realizacion en pacientes de rehabilitacion cardiaca.

Desarrollo de estrategias de prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Evaluacién de los pacientes con enfermedad coronaria cronica.
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Cantidad minima de practicas que debe realizar el residente durante la rotacion: realizacion de al

menos 100 ergometrias. Evaluacion de al menos 50 pacientes con enfermedad coronaria crénica.

10 - INSUFICIENCIA CARDIACA E HIPERTENSION PULMONAR

OBJETIVOS:

Conocer estrategias diagnosticas y terapéuticas en pacientes con insuficiencia cardiaca e
hipertension pulmonar.

Reconaocer las poblaciones de riesgo.

Reconocer y evaluar oportunamente a los pacientes con insuficiencia cardiaca e
hipertension pulmonar.

Identificar la etiologia de la insuficiencia cardiaca y definir el tratamiento de acuerdo a la
causa.

e Evaluar la respuesta al tratamiento y a las estrategias de rehabilitacion cardiopulmonar.
o Establecer medidas preventivas eficaces para evitar internaciones y reagudizacion.
¢ Identificar y definir aquellos pacientes que requieren trasplante cardiaco.
e Conocer el proceso involucrado en el trasplante
ACTIVIDADES

Evaluacién, en conjunto con los médicos del sector, de los pacientes con Insuficiencia
Cardiaca e Hipertensién Pulmonar.

Diagndstico y tratamiento en consultorio de los pacientes con Insuficiencia Cardiaca e
Hipertension Pulmonar.

Evaluacién de signos, sintomas y resultados de estudios complementarios.

Seleccion de pacientes que requieren tratamiento invasivo.

Evaluacién previa al transplante cardiaco y en el seguimiento.

Cantidad minima de practicas que debe realizar el residente durante la rotacién: evaluacién de 80

pacientes con Insuficiencia Cardiaca e Hipertension Pulmonar.

11. HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

OBJETIVOS:

Conocer la fisica de las radiaciones y los métodos de seguridad.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y riesgos del estudio hemodinamico.

Conocer los equipos y las técnicas usadas con mayor frecuencia.

Conocer indicaciones de tratamiento percutaneo de valvula aortica (TAVI) y mitral.

Conocer la técnica, presenciar y realizar pericardiocentesis.

Conocer el procedimiento de colocacibn demarcapasos transitorios y de catéter de Swan
Ganz.
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e Adquirir la destreza para la colocacién de marcapasos transitorios y de catéter de Swan
Ganz.

e Evaluar el test de vasorreactividad pulmonar y de cortocircuitos cardiacos.

ACTIVIDADES

» Participacion en la activacion y puesta en funcionamiento del angiégrafo y en las medidas
de radioproteccién

¢ Realizacion de mediciones de: funcidon ventricular, angiografia coronaria, circulacion
cerebral y periférica, valvulopatias y miocardiopatias.

e Observacion y realizacion de estudios de angiografia coronaria y vascular periférica,

angioplastia y valvuloplastia.

Participacion en ateneos de decision de diagndstico y tratamiento.

Realizacion de valoraciones hemodinamicas e Interpretaciéon de los datos obtenidos

Evaluacién clinica previa al procedimiento y el cuidado posterior al mismo.

Mediciones de presiones en el cateterismo derecho e interpretacion de las mismas.

Cantidad minima de practicas que debe realizar el residente durante la rotacion: participacion en al
menos 80 cateterismos cardiacos diagnésticos y 40 procedimientos terapéuticos.

La rotacion no califica al médico para realizar en forma independiente un
cateterismo diagnostico.

12. ELECTROFISIOLOGIA HOLTER TILT TEST

OBJETIVOS:

e Conocer e interpretar los resultados de un electrocardiograma, monitoreo
electrocardiografico ambulatorio y Tilt Test.

e Conocer las indicaciones, riesgos y beneficios de las diferentes variedades de marcapasos,
resincronizadores y cardiodesfibriladores.

e Adquirir la habilidad para la colocacién de marcapasos transitorios y permanentes.

e |dentificar y definir los pacientes que requieren estudios electrofisiol6gicos.

e Conocer las indicaciones para la realizacion de los distintos métodos de ablacion.

ACTIVIDADES

e Interpretacion especializada en el diagnéstico electrocardiogréfico de los trastornos del ritmo
cardiaco (taquiarritmias, bradiarritmias, bloqueos cardiacos).

e Realizacion de diagnéstico y tratamiento de las arritmias cardiacas.

¢ Indicacion y evaluacion de resultados de Holter ECG, Tilt Test.

e Participacion en el implante de marcapasos transitorio, definitivo, cardiodesfibriladores y
resincronizadores.
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e Participacién en estudios electrofisiolégicos y ablacion de arritmias.

Cantidad minima de practicas que debe realizar el residente durante la rotacion: presenciara la
colocacion de 10 marcapasos definitivos y/o cardiodesfibriladores, evaluard y controlard 30
marcapasos y/o cardiodesfibriladores, asistird a 10 estudios electrofisiologicos y/o ablaciones,
participara en la realizacion de 10 tilt-test y analizara 100 Holter.

13. CIRUGIA Y RECUPERACION CARDIOVASCULAR

OBJETIVOS:

e Conocer las técnicas e indicaciones de los distintos tipos de cirugia cardiovasculares.

e Evaluar en forma global al paciente en plan de cirugia cardiovascular en el preoperatorio y
estratificar su riesgo.

e Conocer las caracteristicas de un postoperatorio inmediato de cirugia cardiovascular, el
personal interviniente y la funcién de cada uno.

e Conocer los métodos diagndsticos, los tratamientos y las posibles complicaciones en el
postoperatorio de cirugia cardiovascular.

e Conocer los protocolos establecidos de recuperacién de cirugia cardiovascular e identificar
posibles complicaciones.

e Conocer la indicacion de drogas vasoactivas (inotropicos, vasodilatadores), antiarritmicos y
soporte ventricular.

e Optimizar el manejo del dolor y delirium postoperatorio.

ACTIVIDADES

¢ Participacién en la preparacion preoperatoria y recuperacion cardiovascular

e Recepcion del paciente y realizacion de cuidados posoperatorios inmediatos en el area de
cuidados intensivos.

e Ejecucién de protocolos de seguimiento en posoperatorio inmediato.

e Capacitacion del residente en el manejo del posoperatorio de cirugia cardiaca (coronaria,
valvular, congénita, aértica, vascular periférica).

e Seguimiento del paciente habitual y complicado: shock, arritmias, sangrado, insuficiencia
renal.

e Participacion en la evaluacién de retiro de ARM, drenajes y catéteres venosos centrales.

e Monitoreo de la evolucion de los pacientes.
¢ Participacion en pases de guardia.

Cantidad minima de practicas que debe realizar el residente durante la rotacion: presenciara en
quirdfano 4 cirugias, participard en la preparacion pre-operatoria y recuperacion cardiovascular de
20 pacientes.
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14. CARDIOLOGIA PEDIATRICA

OBJETIVOS:

Explicar la fisiopatologia de las cardiopatias pediatricas congénitas mas frecuentes.
Comprender las nociones generales de las alternativas actuales de diagnostico y tratamiento
de las mismas.

Conocer el comportamiento de cardiopatias congénitas en el paciente adulto.

ACTIVIDADES

Evaluacién, en consultorio junto a los médicos del sector, de pacientes pediatricos derivados
para evaluacion cardiovascular.

Realizacién de la semiologia completa y reconocimiento de sintomas y signos clinicos de las
distintas cardiopatias congénitas.

Analisis de estudios complementarios de diagndstico

Diagnostico y tratamiento de pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas.

Participacién en la recorrida de sala.

Participaciéon en ateneos conjuntos de decisién del Servicio de Cardiologia Pediatrica.

Cantidad minima de practicas gue debe realizar el residente durante la rotacion: realizard bajo

supervision, 150 consultas para evaluar el estado de la salud cardiovascular infantil.

8. CONTENIDOS

8.1. Contenidos generales

wnN e

El profesional como sujeto activo en el sistema de salud

Dimension ética y de cuidados en salud. Sujetos de derecho

El profesional como participante activo en la educacion permanente y la produccion de
conocimientos.

Comunicacion en salud

Aspectos Basicos en Clinica Médica

Aspectos Basicos en Unidad Terapia Intensiva.

Fundamentos de Clinica Médica para la Practica Cardiologica

Fundamentos de Unidad Terapia Intensiva para la Practica Cardiolégica.

Aspectos Basicos de la Practica Cardioldgica.

. Urgencias en Cardiologia.

. Prevencion Cardiovascular y Enfermedades Sistémicas de alto impacto cardiovascular.
. Cardiologia Diagnostica y Terapéutica No Invasiva.

. Cardiologia Diagnéstica y Terapéutica Invasiva.

. Cirugia y Recuperacion Cardiovascular.

. Aspectos Complementarios de la Practica Cardiologica.
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8.2. Contenidos transversales

1. El profesional como sujeto activo en el sistema de salud.

Concepciones y paradigmas relacionados a la salud. La distribucién del poder en las
intervenciones en salud. Determinantes y condicionantes de salud en el proceso salud-enfermedad-
atencion-cuidado. Incorporacion de la dimensién social y politica. Campo de la salud.

El sistema de salud. Organizacién del sistema, l6gicas de funcionamiento. El enfoque de
calidad en la atencion. El rol del profesional como agente en la transformacion y aplicacién de las
politicas sanitarias. El reconocimiento de la estrategia de la Atencion Primaria de la Salud
diferenciada del primer nivel de atencién como estrategia que reorganiza el sistema, planteando la
referencia y contrarreferencia entre efectores y reconociendo las particularidades y oportunidades
distintas de cada nivel de atencion. Reconocimiento de la articulacion de la prevencién de
enfermedades, educacion para salud y asistencia. Modelos de atencion.

Gestion. Planificacién y evaluacién en los propios espacios de gobernabilidad. El ciclo de la
gestién. Recursos, tiempo y oportunidad en la atencién de calidad. Utilizacion de manuales de
procedimientos, protocolos y guias. Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.
ASIS (Andlisis de Situacion de Salud), epidemiologia, indicadores basicos orientados a la
especialidad y a la poblacion a cargo del efector. Planificacién segun problemas prevalentes de la
poblacion.

Equipo de trabajo. 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 accién profesional en la generacion y
participacion en redes de servicios, redes de atencion y de cuidado.

Marco normativo vigente nacional, jurisdiccional relacionado con la salud. Organismos
nacionales e internacionales. Encuadre de la practica profesional en el marco de la garantia del
derecho a la salud.

2. Dimension éticay de cuidados en salud. Sujetos de derecho.

Sujetos de derecho: paciente, familias, trabajadores de salud. Marco vigente, nacional y
jurisdiccional sobre derechos del paciente y del encuadre laboral en salud. Diferencia entre ética y
moral.

El paciente y su familia, la comunidad como sujetos de derecho y con autonomia para la
toma de decisiones en los procesos de atencién-cuidado. Perspectivas de
derecho/género/interculturalidad. Reconocimiento del otro (paciente, familiar, trabajadores) como
“semejante” y sujeto de derecho. Responsabilidad en la resolucién de problemas. Exigencia a las
instancias correspondientes aquello que sea requerido para resolver un problema segun
estandares de calidad.

Organizacién y participacion de los actores en salud. Herramientas en participacion
comunitaria. Andlisis, priorizacion y toma de decisiones. El trabajo con otros en sus mdultiples
dimensiones: interdisciplinariedad, interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La
complementariedad de saberes para la mejora de la atencion y la resolucion de conflictos.

Autocuidado y cuidado de los trabajadores del equipo de salud. Reconocimiento de las
emociones y marcas que produce en los trabajadores de la salud el trabajar con cuestiones
cercanas al dolor, la vida, la muerte, los proyectos vitales, los temores. Reconocimiento de las
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propias limitaciones y lo oportuno de compartirlas con los equipos en el marco de la garantia del
acceso al derecho a la salud. Dispositivos de reflexion de la practica como evaluaciones,
supervisiones, espacios de elaboracibn de angustia, taller de reflexion sobre temas como
comunicacion, dilemas éticos, entre otros. Aplicacion 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. Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética.
Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.

3. El profesional como participante activo en la educacién permanente y la produccion de
conocimientos.

El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacién Permanente en Servicio.
La institucién sanitaria y los equipos de salud en la construccién 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 bésica. Diferentes
enfoques (Medicina Basada en la Evidencia, Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud,
Investigacién Sanitaria Colectiva, y otros.).

El profesional en la construccién de informacion epidemiolégica y de gestién de procesos
salud-enfermedad-atencién-cuidado. Sistemas y registros de informacién sanitaria vy
epidemiolégica. Busqueda y analisis de informacion cientifico-tecnoldgica. Redes y centros de
informaciéon y documentacion. Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma
extranjero. Utilizacién del servicio de buscadores y de traductores virtuales. Organizacion de
comunicaciones cientificas y presentacion de datos y experiencias.

4. Comunicacioén en salud

Dimensiones y niveles de la comunicacion: interpersonal (con pacientes, con otros
trabajadores del sistema), institucional (c6mo se comunican los equipos, como organizan su tarea,
qué comunican con palabras y qué con el cuerpo, las practicas, las formas de acercarse a los
usuarios, qué comunica la arquitectura de un espacio), comunitaria, medios masivos.
Comunicacién institucional y con los pacientes como constitutiva de las “buenas practicas en
salud”® La comunicacién como vinculo para las actividades de prevencion, tratamiento de
enfermedades y promocién de salud. Comunicacion de noticias dificiles.

Perspectivas en comunicacién: instrumental y de construccion de sentidos. El poder en las
relaciones sociales. Inyeccion de valores o construccion de sentidos. Articulaciones posibles. Los
destinatarios.

Plan de comunicacion y estrategias comunicacionales. Definicion de problema en

8 Una “buena practica en salud” es una experiencia o intervencion que ha generado un resultado valioso para el (la) usuario(a), que se
ha implementado con resultados positivos, siendo eficaz y Util en un contexto concreto; contribuyendo asi al afrontamiento, regulacion,
mejora o solucién de problemas y/o dificultades, para una mejora de las condiciones de vida, que se presenten en el trabajo diario de las
personas en los ambitos clinicos, de la gestion, satisfaccion usuaria u otros, experiencia que puede servir de modelo para otros equipos
de salud. Para mayor informacion consultar: http://unhabitat.org/wp-content/uploads/2014/05/Spanish-Guidelines-2014.pdf;
http://www.elagora.org.ar/site/practicas.htm;
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comunicacion, qué es comunicacion y qué no. Mitos en torno a la comunicacién (Ej. “todo se

resuelve con comunicacion”, “con comunicacion se acaban los conflictos”, “los pacientes/ los otros
trabajadores/ las otras disciplinas no entienden”)

Los trabajadores de salud y las nuevas tecnologias de informacién y comunicacion.

8.3. Contenidos especificos

Aspectos Béasicos en Clinica Médica.

Interrogatorio y semiologia. Confeccién de historia clinica. Evaluacién del estado clinico del
paciente. Seguimiento clinico del paciente. Criterios de alta.

Solicitud racional de estudios complementarios e interpretacién de los resultados.

Relacibn médico-paciente en la internacion. Dindmica familiar con el paciente internado.
Consentimiento informado. Aspectos médico-legales.

Procedimientos manuales.

Reanimacioén cardiopulmonar bésica y avanzada

Asistencia respiratoria mecéanica.

Aspectos Basicos en Unidad Terapia Intensiva.

Criterios de internacion y egreso de UTI. Criterios de diagndstico y tratamiento del paciente critico.
Realizacién de maniobras invasivas, intubacién orotraqueal.

Criterios de internacidon y egreso de pacientes en sala de cardiologia y unidad de cuidados
intensivos cardiol6gicos. Esquemas terapéuticos de la patologia ambulatoria y en pacientes
internados. Criterios de prevencion, diagndstico y tratamiento de la patologia mas prevalente en el
area ambulatoria. Prevencion primaria y secundaria.

Indicaciones de revascularizacion coronaria, tratamiento de valvulopatias, insuficiencia cardiaca y
tratamiento de las arritmias. Indicacion de tratamiento médico e invasivo en los distintos sindromes
cardiovasculares.

Estudios complementarios cardiolégicos Técnica de estudios cardiovasculares no invasivos e
invasivos.

Criterios de cirugia del paciente cardi6pata. Preoperatorio y recuperacion en posoperatorio de
cirugia cardiovascular.

Fundamentos de Clinica Médica para la Practica Cardioldgica.
Entrevista clinica.
e Relacién médico-paciente-familia.
e Entrevista clinica propiamente dicha: introduccion, recoleccion de informacion (anamnesis y
examen fisico), finalizacion.
e Estrategias para dar consejos y mejorar la adherencia a los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos.
e Habilidades comunicacionales en situaciones dificiles.
e Elrol del médico clinico como referente del paciente y la familia.
e Modelo de atencion centrado en el paciente.

Razonamiento diagndéstico. Interpretacion de los estudios complementarios. Diagnostico y
tratamiento de la patologia prevalente. Normas de bioseguridad.
Patologias cardioldgicas:

e Definicion

e Epidemiologia. Factores de riesgo

38



o Etiologia y fisiopatologia.

¢ Diagnostico: sintomas, signos. Diagnostico sindroméatico. Métodos complementarios.

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

e Terapéuticas farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

e Prevencién y promocién de salud en lo referente a la patologia en-cuestién-

Fundamentos de Unidad Terapia Intensiva para la Practica Cardiol6gica.
e Asistencia Respiratoria mecanica: conceptos basicos sobre: ventilacion mecanica.
e Tipos de respiradores, formas de ciclado, mandos comunes, IPPV, asistida y controlada.
e Sustancias cristaloides y coloides, conocer sus caracteristicas, los riesgos y criterios de
administracion.
o Diagnostico y tratamiento en pacientes con: insuficiencia respiratoria aguda, shock e
insuficiencia renal.
¢ Infecciones més frecuentes en Cuidados Intensivos, la prevencion y métodos de vigilancia
de la infeccion nosocomial.
Patologias neuroldgicas agudas: diagndéstico y tratamiento
Estado nutricional y valorar su importancia en los pacientes criticos;
Enfermedades criticas metabdlicas y endocrinolégicas.
Fluidoterapia, nutricion enteral y parenteral.
Alteraciones hematoldgicas graves.
Sistematica de trabajo en una unidad cerrada que posee pacientes en estado critico.
Practicas invasivas ( intubacion orotraqueal- colocaciébn de accesos venosos centrales-
catéter de Swan-Ganz)
Insuficiencia respiratoria y de la asistencia respiratoria mecéanica.
¢ Drogas vasoactivas (inotrépicos, vasodilatadores) y antiarritmicos

Aspectos Basicos de la Practica Cardiologica.

Fisiologia, Semiologia y Métodos Complementarios Basicos:

Fisiologia cardiovascular. Miocito. Potencial de accién. Sistema cardionector. Ciclo cardiaco.
Regulacion del volumen minuto y la presion arterial. Hemodinamia y cateterismo derecho e
izquierdo. Catéter de Swan-Ganz. Anamnesis del paciente con sospecha de patologia
cardiovascular. Inspeccion, palpacion, percusion y auscultacién. Alteraciones de los ruidos
cardiacos. Soplos sistélicos y diastélicos. Sindromes cardiovasculares (insuficiencia cardiaca, dolor
toracico agudo, sincope, angina crénica). Electrocardiograma normal y patologico. Radiografia de
térax normal y patolégica. Concepto de indice cardiotoracico. Proyecciones radiolégicas no
convencionales (oblicuas, descentrada). Pruebas bioquimicas y su valor en el contexto de la
patologia cardiovascular. Biomarcadores (escenarios de uso y valor predictivo)

Cardiologia Clinica.

Urgencias en Cardiologia.

Algoritmos para el manejo del paro cardiorrespiratorio. Soporte vital basico y avanzado.
Cardioversion y desfibrilacion eléctrica. Taquiarritmias y bradiarritmias. Dolor toracico agudo.
Unidad de dolor toracico. Sindromes coronarios agudos. Tromboembolismo de pulmoén

Sindromes adrticos agudos (diseccion adrtica, aneurisma aortico toracico y abdominal, hematoma
intramural, Ulcera penetrante).Impacto cardiovascular de las alteraciones hidroelectroliticas y del
estado acido-base. Insuficiencia cardiaca aguda.

Sindromes pericardicos agudos. Taponamiento cardiaco y Pericarditis aguda.

Urgencia cardiovascular vinculada a intoxicaciones, adicciones, trauma y causas ambientales
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Cardiopatia Isquémica Aguda y Crénica.

Sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST. Eleccion de la Estrategia de
revascularizacion. Sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST. Estratificacién de
riesgo al ingreso. Tratamiento conservador e invasivo. Estratificacion de riesgo al alta.

Cardiopatia Isquémica Cronica. Estratificacion de riesgo. Otros sindromes isquémicos: miocardio
hibernado, atontamiento miocardico. Sindrome X, angina vasoespastica y microvascular.

Insuficiencia Cardiaca —Miocardiopatias —Enfermedades del Pericardio.

Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion disminuida. Insuficiencia cardiaca con fraccién de
eyeccion preservada. Manejo del paciente con IC avanzada. Trasplante cardiaco. Insuficiencia
cardiaca por disfuncion ventricular derecha. Hipertension pulmonar primaria y secundaria.
Miocardiopatias. Miocardiopatia hipertrofica, dilatada y restrictiva.

Enfermedad de Chagas: epidemiologia, diagnostico y tratamiento. Pericardiopatias. Pericarditis
aguda, efusoconstrictiva y constrictiva. Derrame pericardico y taponamiento cardiaco.

Valvulopatias, Patologia de la Aorta y Patologia Vascular Periférica.

Anatomia vy fisiologia de las valvulas cardiacas. Fisiopatologia de la afeccién valvular: sobrecarga
de presion y de volumen. Estenosis adrtica. Estenosis mitral. Insuficiencia mitral aguda y crénica.
Insuficiencia adrtica aguda y cronica. Enfermedad de la raiz adrtica

Valvulopatiatricuspidea. Valvulopatia pulmonar. Valvulopatias combinadas y en poblaciones
especiales. Protesis valvulares. Endocarditis infecciosa.

Sindromes adrticos agudos. Diseccién, hematoma intramural y Glcera penetrante.

Aneurisma de aorta toracica y abdominal. Enfermedad arterial y venosa periférica.

Arritmias, Sincope y Muerte Subita.

Anatomia y fisiologia del sistema de conduccion. Fisiopatologia arritmogénica. Sincope.
Tagquiarritmias con QRS angosto. Taquiarritmias con QRS ancho. Fibrilacién Auricular.
Paro cardiaco: Fibrilacion ventricular, asistolia, actividad eléctrica sin pulso.
Bradiarritmias y trastornos de la conduccion. Muerte Subita.

Prevencion Cardiovascular y Enfermedades Sistémicas de alto impacto cardiovascular.
Concepto de factor y marcador de riesgo. Evaluacién del riesgo cardiovascular global.

Hipertension arterial esencial y secundaria. Dislipidemias. Tabaquismo. Obesidad.

Sedentarismo. Sindrome Metabdlico. Diabetes mellitus. Factores de riesgo emergentes, psicosocial
y ambientales. Habitos de vida saludable: alimentacion, actividad fisica, recreacion.

Evaluacién cardiovascular en la actividad fisica y deportiva.

Valoracién del Riesgo Quirurgico en Cirugia No Cardiaca.

Evaluacion cardiolégica perioperatoria. Estratificacion del riesgo y aplicacion de puntajes.

Pruebas de deteccion de isquemia y su indicacién en el contexto de la evaluacion pre quirdrgica.
Control cardiovascular intra operatorio y manejo post operatorio del paciente con afeccion
cardiovascular sometido a cirugia no cardiaca.

Cardiopatias Congénitas.

Embriologia cardiovascular y Fisiologia de la circulacién fetal. Cardiopatias congénitas cianoticas y
acionaticas: trasposicién de los grandes vasos, Tetralogia de Fallot, atresia tricuspidea, drenaje
venoso anlmalo, tronco arterioso persistente. Comunicacion interauricular, comunicacion
interventricular, ductus arterioso permeable, coartacién aértica, estenosis pulmonar/tracto de salida
del ventriculo derecho y lesiones obstructivas del ventriculo izquierdo. Técnicas de reparacion
quirargica utilizadas en pediatria. Fisiopatologia del ventriculo Gnico. Cardiopatias congénitas
diagnosticadas en la adultez. Comunicacion interauricular. Comunicacién interventricular.
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Coartacion de aorta. Anomalia de Epstein. Transposicion corregida de grandes vasos.
Complicaciones alejadas de las cirugias correctivas. Arritmias en el paciente con cardiopatia
congeénita corregida. Sindrome de Eisenmerger.

Cardiologia Diagnéstica y Terapéutica No Invasiva.

Los métodos complementarios se abordaran a partir de los siguientes ejes:

Indicaciones y contraindicaciones, complicaciones, efectos secundarios y adversos.
Principio del método

Interpretacién de los resultados. Analisis critico de la informacion. Variabilidad del método.
Relacion costo-efectividad.

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

Las estrategias terapéuticas se abordaran a partir de los siguientes ejes:
e Indicaciones y contraindicaciones, efectos secundarios y adversos.
¢ Evidencia cientifica que sostiene la indicacién.
¢ Complicaciones inmediatas, mediatas y alejadas.
e Interacciones. Costo efectividad

Ergometria'y Rehabilitacion Cardiovascular.

Fisiologia del ejercicio. Fisiopatologia del ejercicio en pacientes con patologias cardiovasculares:
angina cronica estable, insuficiencia cardiaca, claudicacion intermitente, trasplantados. Prueba
ergométrica graduada. Protocolos en cicloergdbmetro y en cinta deslizante. Pruebas de consumo de
oxigeno. Rehabilitaciéon cardiovascular.

Ecocardiografia Doppler y eco Doppler vascular.

Principios fisicos del ultrasonido. Elementos basicos para el manejo del ecografo.

Ecocardiografia. Indicaciones. Métodos de adquisicién: transtoracico y transesofagico. Ventanas
ultrasonicas: Modo M y bidimensional; Doppler color y espectral. Evaluacién de la estructura y
funcién de las cavidades cardiacas. Analisis de las miocardiopatias. Valoracion del funcionamiento
valvular y sus alteraciones. Analisis de la estructura de la aorta toracica, abdominal y de las venas
cavas. Evaluacion de la patologia pericardica. Nuevas técnicas: ecocardiografia tridimensional,
andlisis de la deformacion miocardica. Ecocardiografia de estrés con ejercicio y otros apremios.
Eco Doppler de vasos de cuello, vascular periférico (arterial y venoso).

Cardiologia nuclear.

Fisica de las radiaciones ionizantes. Normas de bioseguridad. Camara gamma. Radiois6topos.
Principios del método. Metodologia en cardiologia. Prueba ergométrica aplicada a la medicina
nuclear. Ventriculografia radioisotdpica. Centellograma Ventilacién/Perfusion. SPECT gatillado con
ECG. Evaluacion de isquemia y viabilidad a través de la interpretacion de las imagenes. Otras
tecnologias en cardiologia nuclear.

Tomografia Computarizada y Resonancia Magnética Cardiacas.

Fisica de las radiaciones ionizantes y los campos magnéticos. Tomografo y resonador. Principios
del método. Metodologia para la adquisicion de imagenes en cardiologia.

Tomografia multicorte. Evaluaciéon de la anatomia coronaria, del corazén y los grandes vasos.
Lesiones ateroesclerdticas, cardiopatias congénitas y la patologia de aorta. Score de calcio.
Pericaridopatia. ~ AngioTAC. Resonancia nuclear magnética. Caracterizacion tisular.
Miocardiopatias. Cardiopatia isquémica. Viabilidad miocérdica. Miocarditis. Pericardiopatia. Angio
RNM.
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Otras técnicas no invasivas
Eletrocardiograma de 24 horas (método Holter). Tilt Test. Monitoreo ambulatorio de presién arterial.
Otros métodos de diagnéstico cardiovascular no invasivo.

Cardiologia Diagnéstica y Terapéutica Invasiva.

Electrofisiologia.

Estudio electrofisiolégico invasivo. Protocolos diagnosticos y terapéuticos.

Ablacion por radiofrecuencia. Conceptos basicos del mapeo electro anatémico mediante software
de navegacion tridimensional. Marcapasos. Cardiodesfibriladores implantables y Resincronizadores
cardiacos: funcionamiento y variables de programacion; complicaciones.

Sindromes arritmicos: Brugada, QT largo, QT corto, displasia arritmogénica del ventriculo derecho,
taquicardia ventricular catecolaminérgica. Taquicardias ventriculares en corazon estructuralmente
normal. Sindromes de pre excitacion.

Hemodinamia.

Anatomia angiografica de la circulaciobn coronaria. Alteraciones angiograficas de las arterias
coronarias. Cateterismo izquierdo y derecho. Técnicas de acceso vascular.

Ventriculografia. Evaluacion de la funcién ventricular, valvulopatias y trastornos de la motilidad.
Angioplastia coronaria con y sin stent. Tipos de stent. Indicaciones y complicaciones. Técnicas de
bifurcacién. Angioplastia primaria, diferida y electiva. Tratamiento médico adyuvante. Endoprétesis
adrticas e intervencionismo vascular periférico.

Pruebas de vaso reactividad pulmonar. Valvuloplastia con balén e implante percutaneo de prétesis
aortica. Cierre de defectos de los tabiques interauricular e interventricular mediante dispositivos de
implante endovascular; oclusion de la orejuela izquierda. Otros procedimientos para evaluar
lesiones coronarias.

Cirugia y Recuperacion Cardiovascular.

Indicaciones quirtrgicas. Evaluacién preoperatoria. Puntajes de riesgo cardiovascular en cirugia
cardiaca. Fisiopatologia del paciente en circulacion extracorporea.

Cirugia de revascularizacion miocardica. Cirugia de reemplazo valvular. Tipos de protesis:
mecanicas, biol6gicas y homoinjerto. Cirugia de reparacion valvular. Cirugia correctiva de
cardiopatias congénitas del adulto. Recuperacién cardiovascular normal y patolégica.

Trasplante cardiaco: procedimientos de ablacién-implante, y manejo postoperatorio.

Implante de marcapasos y otros dispositivos. Cirugia de aneurisma de aorta abdominal.
Indicaciones y técnicas de abordaje. Abordaje hibrido para el tratamiento de los aneurismas
aorticos.

Aspectos Complementarios de la Practica Cardioldgica.

Cardiologia e Interaccidon con otros Sistemas.

Hemostasia, plaguetas y enfermedad cardiovascular. Enfermedades pleuropulmonares.

Corazon y trastornos endocrinolégicos. Embarazo y enfermedad cardiovascular. Conductas
terapéuticas para resguardar la salud materna y fetal. Fiebre reumatica. Enfermedades
reumatologicas y afectacion cardiovascular .Trastornos renales y enfermedad cardiovascular.
Trastornos neuroldgicos, neuromusculares y afectacion cardiovascular

Tumores primarias y secundarios. Efectos cardiovasculares de la quimio y radioterapia sistémicas.

Farmacologia general y especifica.

Principios de farmacologia cardiovascular. Antiagregantes plaquetarios Anticoagulantes.
Betabloqueantes. Inotrépicos. Digitalicos. Nitratos y vasodilatores. Vasopresores.

IECA, Blogueantes de receptores de angiotensina. Antagonistas de aldosterona.

Otras drogas moduladoras del SRA. Bloqueantes célcicos. Antiarritmicos.
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Diuréticos. Farmacologia del metabolismo lipidico: estatinas y otras drogas hipolipemiantes.
Hipoglucemiantes. Otras drogas con efecto cardiovascular

9. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién es un proceso de retroalimentaciéon para un sistema de formacion vy
capacitacion. El sentido primordial es el de permitir su mejora continua.

Evaluacién del Programa

El Programa de la residencia es un documento que debe guiar las instancias formativas,
es por ello que debe estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y evaluacion que garantice
su constante actualizacion. Por tal motivo, la coordinacion general de la residencia, basada en los
objetivos determinados por la Direccibn General de Docencia, Investigacion y Desarrollo
Profesional, ha planificado estratégicamente su trabajo para evaluar y actualizar el programa de
formacion docente de residentes a través de diferentes metodologias y herramientas.

Evaluacién del desempefio del residente

Evaluar el desempeiio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para realizar una
practica profesional. Esto incluye los modos de organizacién, retencién y uso de los conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes necesarias para esa practica. Esta modalidad de evaluacién se
basa en la observacion de la practica profesional directa o a través de distintos indicadores.

El proceso de evaluacion deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores, siendo
imprescindible que al menos uno de ellos haya sido su capacitador directo en el area
correspondiente, participando activamente de este proceso el Jefe de Residentes y el Coordinador
Local del Programa de Residencia en la sede de origen.

En este punto, se busca una evaluacion auténtica e integral, a través de dos criterios
centrales:

« Utilizar diversos recursos e instrumentos de evaluacion que, en general, o no son usados 0 son
relegados a un segundo plano, incorporando una amplia gama de aprendizajes y competencias
transversales (comunicativas, valorativas, creativas, reflexivas, practicas, de trabajo en equipo) y no
solo de la esfera del conocimiento.

» Acercar la evaluacion al proceso de formacion y no solo a un momento de cierre final,
reconociendo la existencia de mas de una alternativa para la evaluacion de y en las practicas
reales y evitando la solucién Unica homogénea y estandarizada.

Si bien se reconoce que la evaluacion del residente es permanente, la formalizacién de la
misma es una necesidad porque permite objetivar la informacion, evaluar en distintos momentos
del proceso formativo, ampliar las miradas sobre los mismos objetos de evaluacion, considerar los
mismos estandares para todos los sujetos evaluados y evitar la discrecionalidad en los juicios.

Acorde al numero de personas y objetivos, se proponen utilizar los siguientes instrumentos
de evaluacion:

e Examenes escritos estructurados y semiestructurados.

e Exadmenes orales.
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e Ejercicio clinico reducido (Mini-Cex).
e Discusion de casos clinicos.
e Observacion directa de la realizacion de procedimientos

e Registro de practicas y procedimientos.

En la sala de cardiologia, unidad coronaria y en las rotaciones deberd asegurarse una
instancia de evaluacion formativa o de proceso y otra sumativa o de producto

En todas las instancias de evaluacion, se realizard una entrevista de devolucion de resultados
y sugerencias al residente, oportunidad en la que el mismo firmara la aceptacién y conocimiento de
su evaluacion.

La promocidon anual del residente se realizard segun la evaluacién global del desempefio
donde se consideraran las planillas de evaluacion realizadas en los distintos ambitos, que evaltan
los comportamientos esperados en los mismos y que forman parte de las competencias
profesionales que los residentes deberan adquirir. El residente promocionara con valoracion
Satisfactoria o Altamente Satisfactoria.

El residente registrara en la libreta de procedimientos las préacticas realizadas en cada
ambito que debera ser firmada por el responsable docente.

Los profesionales responsables de la formacion en cada rotacion deberan conocer el
programa docente con los objetivos de aprendizaje inherentes a la misma, y el instrumento con que
se evaluara esa experiencia de formacion, que sera entregado al Secretario del CODEI
debidamente cumplimentado.

En la Disposicién-2003-08-DCYD se especifican los requisitos y pasos a seguir para
cumplimentar rotaciones externas. La Disposicion-2015-41-DGDOIN sobre las rotaciones en el
extranjero, explicita que una vez finalizada, en un plazo no mayor de dos meses: el rotante debera
entregar, ademas de la certificacion de la rotacion por autoridad competente del lugar donde
efectud la misma, un informe final pormenorizado firmado por €l y por el coordinador del programa
local. Debera constar en dicho informe, si se cumplieron los objetivos, la descripcién de lo realizado
y en caso de nuevos procedimientos o técnicas utilizadas, debera adjuntar el protocolo
correspondiente, con las referencias bibliograficas y conclusiones, con el fin de poder transferir la
experiencia adquirida.

En el Apéndice se encuentran los instrumentos de evaluacion.

10. FUNCIONES DOCENTES Y DE SUPERVISION PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA

La Residencia es un sistema de formacién en servicio que cobra sentido cuando se articula una
sélida cadena de supervisiones la cual se extiende desde la coordinacion general de la residencia
hacia el interior de la misma.

La supervision es el sistema que integra la evaluacion al proceso de capacitacion, no se limita a
controlar la eficacia de las acciones de los residentes sino que es una instancia mas para el
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aprendizaje. Es deseable que la supervision se convierta en un medio para la formacion que
incluya pero que también supere el control de la tarea.

La responsabilidad de la formacion del residente estard a cargo de:
a- Coordinacién general del programa de residencia

b- Coordinacion local del programa de residencia

c- Jefe de residentes y/o instructor de residentes

La Autoridad de aplicacién designara a la Coordinacién General de la Residencia porResolucién
Ministerial. Sera la responsable de la planificacion, ejecucién y evaluacion del programa docente
de la Residencia. Estara constituida por un profesional o un equipo de profesionales que acrediten
formacion en el &rea de desempefio con responsabilidad en la gestion de la Residencia y en el
Programa Docente de las Residencias emanado por la Autoridad de aplicacion del Ministerio de
Salud del Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

Funciones de la Coordinacién General de Residencia:
Disposicion N° 96-2018- DGDIYDP

e Coordinar la elaboracion del Programa Docente General de la Residencia y/o Concurrencia.

e Coordinar la actualizaciéon periddica del Programa Docente General de la Residencia y/o
Concurrencia.

e Evaluar y monitorear la implementacion del Programa Docente General de la Residencia y/o
Concurrencia.

e Colaborar en el desarrollo de los procesos formativos y la capacitacién en servicio.

e Elaborar informes sobre las sedes de la Residencia y/o Concurrencia; y el monitoreo de su
capacidad formadora.

e Asesorar en la selecciébn de los ambitos de rotacién y el monitoreo de su capacidad
formadora.

e Coordinar la organizacién de la capacitacion en red, supervisando la coherencia entre los
proyectos locales y el programa central, articulando los proyectos de las distintas sedes y
facilitando su intercambio.

¢ Organizar, coordinar y desarrollar acciones de capacitacion y supervision en el marco de la
Direccion General y de las Residencias y/o Concurrencias.

e Propiciar la articulacion académica entre la Direccibn General (DGDIYDP), Comités de
Docencia e Investigacion, Jefes de Servicios Hospitalarios, Areas Programaéticas y Centros
de Salud, Coordinadores de Programas locales, Jefes y/o Instructores de Residentes,
Residentes y/o Concurrentes.

e Participar en el proceso de seleccion para el ingreso a la Residencia y/o Concurrencia
acorde a la normativa vigente a través de: definicion de la bibliografia, elaboracion del
examen, orientaciébn a aspirantes, toma, resolucion de apelaciones y andlisis de los
resultados del examen.

e Coordinar el disefio, elaborar y gestionar la puesta en marcha y el andlisis de los sistemas
de evaluacion del desempefio de los Residentes y/o Concurrentes.

e Favorecer el desarrollo de experiencias de formacién entre las diversas Residencias y/o
Concurrencias segun corresponda; y/o con otras instituciones que intervienen en la
formacion de recursos humanos en Salud.

e Participar en las actividades formativas o de intercambio y actualizacion que la Direccién
General u otros organismos pertinentes organicen.

e Asesorar en la determinacion de sedes y vacantes de residencias y concurrencias segun
corresponda.
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e Participar en los procesos de evaluacion o acreditacion de las sedes formativas.

¢ Planificar, desarrollar y/o supervisar investigaciones en el marco de la Direccién General y/o de las

Residencias y Concurrencias.

Funciones de la Coordinacién local de Programa o Coordinacion de sede:

Segun la Ordenanza-1986-40.997-CDMCBA.

Estara integrada por un profesional o un equipo de profesionales pertenecientes a la sede de la
Residencia que debera elaborar estrategias para lograr la articulaciéon de su unidad formativa con
el programa docente. Esta actividad se desarrollara conjuntamente con el jefe del servicio y el jefe
de residentes. Deberan ser profesionales de la misma disciplina o profesién, con competencia en
el area de desempefio de la Residencia, debiendo pertenecer al plantel del GCBA con un cargo no
superior al de Jefe de Divisién. Sera designado por la Autoridad de aplicacién, a propuesta
conjunta de la Direccién del Hospital y de la Subcomision de Residencias. Durara en su cargo 2
afios pudiendo renovarse en sus funciones.
Es de esperar que esta figura:

o Colabore en la elaboracién del proyecto local siguiendo los lineamientos del programa
general.
Supervise la implementacion del proyecto local.
Organice actividades de capacitacion
Participe en la evaluacién de desempefio de los residentes.
Coordine a través de reuniones peridédicas con la residencia, la organizacién de las
actividades docentes, asistenciales y otras de interés para el desarrollo del programa.
Vincule acciones intra y extra institucionales optimizando la capacitacion.
¢ Mantenga comunicacion fluida con la coordinacién general de la residencia.

Funciones del Jefe de residentes:

Segun la Ley 601/01 G.C.A.B.A., modificatoria de la Ordenanza 40.997:

"El Jefe de Residentes serd un profesional contratado anualmente, no renovable, que haya
completado la residencia en la especialidad y profesion correspondiente; sera propuesto por voto
directo de los residentes en cada especialidad o profesion, con la aprobacién de la Subcomision de
Residencias y el Comité de Docencia e Investigacion. Se elegira un Jefe de Residentes cada diez
(10) residentes o fraccibn mayor de cuatro (4). Cada residencia tendra un Jefe de residentes
aunqgue su nimero sea menor de diez (10). (...) Al final del periodo recibira un certificado expedido
por la Direccion de Capacitacion y refrendado por el Secretario de Salud del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires.”

Son funciones del Jefe de Residentes:

e Asumir la responsabilidad de la conduccion del grupo de Residentes

e Actuar de acuerdo con el coordinador de programa y jefes de servicio, en la supervisiéon y
control de las actividades, como asimismo con jefes de residentes de otras especialidades y
profesiones.

o Desemperfiarse como un referente en lo personal y profesional hacia los residentes.

e Organizar y coordinar las actividades cientificas, académicas y asistenciales de la
residencia dentro de los programas preestablecidos, supervisando la tarea.

e Insertar en la practica diaria dichas actividades en consenso con el jefe de Servicio.

e Incentivar la participacion de los residentes en las actividades académicas y cientificas
preestablecidas.
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o Promover la insercion de la Residencia en actividades interdisciplinarias.

e Interesarse por las necesidades y sugerencias del grupo de residentes para poder tomar
decisiones ecuénimes.

e Evaluar periédicamente a los residentes desde el punto de vista profesional, personal y
ético.

Funciones del Instructor de residentes:

Segun la normativa vigente, el Instructor de residentes serd un profesional con antecedentes
acreditados en la especialidad y profesion y podra pertenecer a la carrera profesional hospitalaria,
siempre que cumpla sus funciones en sabados, domingos y/o feriados. Se lo contratara anualmente
pudiendo ser renovable. Cuando no haya postulantes para ser designados jefes de residentes, el
instructor cumplira las mismas funciones que éste.

Habiendo jefe de residentes sus funciones seran:

e Brindar apoyo al coordinador general y al Coordinador local del programa de la Residencia
y articular acciones entre los diferentes niveles de responsabilidad de la formacion.
Supervisar la implementacién del programa de formacién de la residencia.

Asesorar en el area de contenidos de su especialidad.

Seguimiento del desempefio de los residentes en areas especificas.

Participar en la evaluacion de los residentes.
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http://www.msal.gob.ar/residencias/images/stories/descargas/acreditaciones/adjuntos/cardiologia_mr.pdf
http://www.msal.gob.ar/residencias/images/stories/descargas/acreditaciones/adjuntos/cardiologia_mr.pdf

12. APENDICE

12. 1. Instrumentos evaluacion

1. A - Formulario de evaluacién de competencias generales

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA DE CLINICA MEDICA CON ORIENTACION EN CARDIOLOGIA

Insfrumenfo de evalvacion del desempefio en compefencias generales

bre del profesional:
Evaluador/a

Afo:

Evaluaciéon N°:
Fecha:

INSTRUCCIONES
Margue con una cruz en la columna que corresponda en cada caso.
Escriba en el espacio de Comentarios aspectos en los que se destaca el profesional y en los que puede mejorar.
Luego de evaluar los itemsdebera sefialar si el Residente:

Domina
10-9

Alcanza
8-7

proximo a alcanzar
6-5-4

No alcanza
3-2-1

Esta grilla debe contener todas las firmas correspondientes, de lo contrario carecera de validez.

Competencias evaluadas

Desempefio

Comentarios

D A PA

NO A

Como experto en Cardiologia

Define estrategias de diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion de las enfermedades cardiologicas

Como colaborador
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Interactda en equipos interdisciplinarios, promueve
un ambiente favorable para el trabajo y contribuye a
la resolucion de las tensiones/conflictos

Como profesional

Demuestra compromiso y un comportamiento ético
de acuerdo a su rol en la sociedad.

Respeta los principios de bioética y deontologia
médica

Como gestor

Gestiona el proceso del trabajo teniendo en cuenta la
organizacion y estructura sanitaria en la que participa

Como aprendiz autbnomo

Reconoce la necesidad de la formacién permanente
para la mejora de su actividad profesional

Como docentey como investigador

Participa en actividades de educacion permanente,
docencia e investigacion para contribuir a la
produccién de conocimientos

Como Promotor de la salud.

Promueve la salud integral de las personas mediante
intervenciones destinadas a la prevencién y solucion
de las causas primordiales de los problemas de
salud.

Como cuidador

Genera y participa en actividades de autocuidado y
cuidado del equipo de salud.

Como comunicador

Aborda las diversas situaciones comunicacionales
(interpersonales, institucionales) teniendo en cuenta
las creencias, preocupaciones y expectativas de los
actores involucrados
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1. B - Formulario de evaluacion de competencias especificas

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA DE CLINICA MEDICA CON ORIENTACION EN CARDIOLOGIA

INSTRUMENTO DE EVALUACIKN DEL DESEMPENO EN COMPETENCIAS ESPECIFICAS

bre del profesional:
Evaluador

Afio:

Evaluacién N°:
Fecha:

INSTRUCCIONES
Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso.

Escriba en el espacio de Comentarios aspectos en los que se destaca el profesional y en los que puede mejorar; y si ho
corresponde evaluar

Luego de evaluar cada item, deberéa sefialar si el Residente:

Domina Alcanza préoximo a alcanzar No alcanza
10-9 8-7 6-5-4 3-2-1

Esta grilla debe contener todas las firmas correspondientes, de lo contrario carecera de validez.

Competencias evaluadas Desempefio Comentarios

D A PA NO A

Atender pacientes en situacidon de urgencia/emergencia cardiovascular

Identifica rapidamente el nivel de riesgo y
la gravedad del cuadro clinico.

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

Realiza el ingreso y la admision del
paciente.

Elabora diagnéstico presuntivo.
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Utiliza e interpreta los procedimientos
diagndsticos y  terapéuticos mas
habituales.

Define tratamientos farmacoldgicos y no
farmacolégicos

Atender pacientes en internacion

Realiza el ingreso y la admision del
paciente.

Confecciona el registro de la historia
clinica.

Controla la evolucion.

Realiza interconsultas.

Elabora programas de rehabilitacion
cardiovascular.

Realiza alta hospitalaria, coordina
tratamiento ambulatorio y seguimiento

Atender pacientes ambulatorios

Realiza la evaluacion inicial del paciente.

Define los estudios complementarios.

Define los tratamientos farmacolégicos y
no farmacoldgicos de las enfermedades
cardiovasculares crénicas y seguimiento.

Solicita y realiza interconsultas.

Deriva al paciente y evalla requerimiento
de internacion de acuerdo a la necesidad
clinica.

Actividades de gestidn en el proceso del trabajo

Registra las historias clinicas.

Integra equipos interdisciplinarios.

Evalla la propia practica de acuerdo a
pardmetros de calidad y realiza las
modificaciones pertinentes.

Realiza acciones de promocion de la
salud.

Lidera procesos y equipos de trabajo.
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Actividades de educacién permanente, docencia e investigacion

Participa en acciones de educacion
permanente.

Desarrolla tareas docentes en su ambito
de desempenio.

Disefla e implementa trabajos de
investigacion

Analiza criticamente y comunica los
resultados de la practica profesional.

Actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud

Ejercita el autocuidado, siendo
consciente de las propias fortalezas y
debilidades personales.

Implementa el cuidado de los
profesionales y no profesionales que
asisten a los pacientes.

Aplica estrategias comunicacionales

Desempefio actitudinal

Demuestra COmpromiso y un
comportamiento ético responsable que
responde a su rol en la sociedad

Asume sus responsabilidades

Reconoce sus limites

Administra su tiempo de manera eficaz

Respeta el codigo deontolégico

¢El profesional se ausent6 durante este
periodo?

En caso afirmativo

¢ Fue justificado?

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS AL RESIDENTE

Sl

Sl

a) Condiciones personales que merecen destacarse

NO

NO




b) Aspectos a mejorar

Firma del Evaluador Firma del Residente
Firma del Jefe de Servicio o Firma del Secretario del Comité
del Coordinador de Residencia de Docencia e Investigacion
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1. C- Ejercicio de Examen Clinico Reducido (EECR) MINI- CEX

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA DE CLi NICA MEDICA CON ORIENTACICN EN CARDIOLOGI A
Ejercicio de Examen Cf nico Reducido (FECR)

El Mini-CEX esta indicado para evaluar los siguientes componentes competenciales:
Habilidades de entrevista clinica. Habilidades de exploracion fisica. Profesionalismo. Juicio clinico. Habilidades
comunicativas. Organizacién/eficiencia.

Desarrollo

Los pasos siguientes deben contemplarse en la implementacion del Mini-CEX:
1. El residente conoce sus objetivos de aprendizaje para un periodo concreto.
2.El observador también los conoce.

Algunos aspectos préacticos que se deben tener en cuenta son los siguientes:
*Presentacioén al paciente, si fuera necesario.

*Posicién del observador: a) angulo de visién; b) sin interferir.

*Conocimiento por parte del observador del nivel esperado-exigible del residente.
«Familiarizacion con la ficha y los aspectos valorados (descriptores de las competencias).
*Concentracién y atencion del observador.

Informacion que se recoge en el Mini-CEX:

*Entorno clinico: es decir, los distintos espacios en los que se desarrolla la practica profesional. Algunas especialidades
podrian contemplar espacios especificos como, por ejemplo, la visita domiciliaria en el caso de medicina de familia. Otros
elementos del entorno podrian ser consultas externas, urgencias o planta, entre otros.

*Caracteristicas del paciente: se recogen la edad, el género y si el paciente es ya conocido.

*Asunto principal en que se centra la consulta: puede ser uno o varios de los siguientes, anamnesis, diagnoéstico,
tratamiento, consejo sanitario y control.

*Complejidad del caso que establecemos: baja, media o alta.

*Caracteristicas del observador: segun sea tutor del residente, tutor de otros residentes de la misma especialidad, tutor de
diferente especialidad, adjunto no tutor u otros.

Esta informacion es vital para cerciorarnos de que se efectlan una variedad de encuentros clinicos realmente
representativos de las situaciones en las que se van a encontrar en la practica real.
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GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL
RESIDENCIA DE CLi NICA MEDICA CON ORIENTACICN EN CARDIOLOGI A

Ejercicio de Examen CI nico Reducido (FECR)

MINI- CEX
Evaluador: Fecha:
Residente:
_RA1 _R-2 _R-3 _R-4
Problema del Paciente/diagndstico.:
Ambito: _ Ambulatorio OlnternaciénGral. _UTI _UCO _Emergencia
Paciente: Edad: Sexo: _PrimeraVez  _Seguimiento

Complejidad: _Baja _Moderada _Alta

Enfasis: _Recopilacion de Datos _Diagnostico_ Terapéutico_Asesoramiento

1.HabilidadesparalaConducciéndelaEntrevistaMédica _No se observan

Estructurada y exhaustiva:Facilita las explicaciones, hace preguntas adecuadas y responde a expresiones claves verbales y no
verbales del paciente.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfactorio Satisfactorlo Sobresaliente
2. Habilidades para la Conduccién del Examen Fisico _No se observan

Explicacién al paciente del proceso de exploracién. Exploraciéon apropiada a la clinica. Sigue una secuencia légica y es sistematica.
Sensible a la comodidad y privacidad del paciente.

1 2 3 4 5 & 7 8 9
Insatisfactorto Satisfactorio Sobresaliente
3. CualidadesHumanisticas/profesionalismo _No se observan
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Presentacion del médico. Muestra respeto y crea un clima de confianza. Empatico. Se comporta de forma ética y considera los aspectos
legales relevantes al caso. Atento a las necesidades del paciente en términos de confort, confidencialidad y respeto porsus creencias,
preocupaciones y expectativas.

1 2 3 4 5 6 /7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

4. CriterioClinicoJNo se observan
Realiza una orientacién diagnéstica adecuada, con un diagnéstico diferencial. Formula un plan de manejo coherente con el diagnéstico.

Hacel/indica los estudios diagnosticos considerando riesgos, beneficios y costes

1 2 3 4 5 & /7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

5. HabilidadesComunicativas _No se observan
Utiliza un lenguaje comprensible y empatico con el paciente. Es franco y honesto. Explora las perspectivas del paciente y la familia.

Informa y consensua el plan de tratamiento con el paciente.

1 2 3 4 5 6 /7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

6. Organizacion /eficiencia_No se observan
Prioriza los problemas. Buena gestion del tiempo y los recursos. Derivaciones adecuadas. Es concreto. Recapitula y hace un resumen

final. Capacidad de trabajo en equipo.

1 2 3 4 5 & /7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

7. Competencia ClinicaGlobalcomoEspecialistadeConsulta _No se observan
Demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de sintesis y de resolucion, tiene en cuenta los aspectos de eficienciavalorando

riesgos y beneficios en el plan de diagnéstico y tratamiento.

1 2 3 4 5 & 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
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Satisfacciéon del Residente con la evaluacion:

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA

Firma del Residente Firma del Evaluador
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1.D- Grilla para la evaluacion de Procedimientos

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA DE CLINICA MEDICA CON ORIENTACION EN CARDIOLOGIA

Grilla para la evaluacion de Procedimientos

ESPECIALIDAD: ANO RESIDENCIA: FECHA:
RESIDENTE SUPERVISOR
Nombre y Apellido: Nombre y Apellido:
PROCEDIMIENTO: DIFICULTAD:
FACIL
MEDIA
pIFiCIL []

NUMEROS DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS PREVIAMENTE:

VALORAR LOS DOMINIOS UTILIZANDO LA SIGUIENTE ESCALA:

N = No observado o no apropiado,
R = Requiere practica
S = Satisfactorio (no requirié intervencion externa)

DOMINIOS ESCALA COMENTARIOS
N/R/S

Describe: indicaciones, anatomia, procedimientoy
complicaciones

Explica el procedimiento y posiblescomplicacionesal
Paciente; a fin de obtener el consentimiento informado

Preparael procedimientode acuerdo con
un protocolo acordado

Administraanalgesia eficazo sedacidonsegura

Demuestrabuenaasepsiay un uso segurode los
instrumentos yobjetos punzantes

Realizalos aspectos técnicos, segun lo requerido para
el procedimiento

Se ocupa decualquierevento
inesperadoobuscaayudacuando sea apropiado

Se comunicaclaramentecon el pacientey el
personaldurante todo el procedimiento

Demuestraun comportamiento profesionalen todo
elprocedimiento

DEVOLUCION:Por favor,utilice esteespacio para registrarlas areas de fortaleza y las sugerencias para el desarrollo qugg'e puso
de relieve durante el debate con el residente




RESUMENGLOBAL
Después de resumirla discusiénconel residenteenel cuadro de arriba, por favorcompletarel nivel en elquese llevé a
caboel procedimientoen esta ocasién

Nivel 0 | Insuficiente evidenciaobservadapara apoyarunjuicio

Nivel 1 | No puede realizarel procedimientobajo supervisién

Nivel 2 | Capaz derealizar el procedimientobajo supervisién

Nivel 3 | Capaz derealizar el procedimientoconun minimo de supervisién(ayuda ocasional es necesario)

Nivel 4 | Competentepara llevar a caboel procedimientosin supervision(y podria hacer frente acualquier complicacion
guesurgio)

Nivel 5 | Capaz de ayudar al residente de inferior formacién (capacidad docente)

AUTOEVALUACION (Espacio destinado para registrar las valoraciones del Residente evaluado con respecto a su propio
proceso de aprendizaje):

Firma del evaluador:

Firma del residente:
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1. E. Planilla de rotaciones

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL
RESIDENCIA DE CLINICA MEDICA CON ORIENTACION EN CARDIOLOGIA
PLANILLA DE ROTACION:

Al inicio de cada rotacion el residente se presentara ante el referente docente que le informara de las actividades teérico-
practicas de la rotacion, los objetivos de la misma y la bibliografia a utilizar. Ser4 evaluada la asistencia, participacion y
actividad académica realizada (ateneos, presentacion de estudios, clases). Durante la rotacion el residente debera
completar la “Libreta de procedimientos” con las practicas realizadas. Al finalizar cada rotacion se realizara una
evaluacion final tedrico-practica por parte del referente docente, y completara una planilla de rotacién con la nota final con
firma y constancia de aprobacion.

La “Planilla de Rotacién” es el documento de APROBACION de la rotacién, y se debera entregar al Coordinador de la
residencia para incluirla en el legajo personal de cada residente.

REFERENTE DOCENTE:

FIRMA de REFERENTE DOCENTE — FECHA RESIDENTE
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1. F. Evaluacion global del desempefio

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL
RESIDENCIA DE CLINICA MEDICA CON ORIENTACION EN CARDIOLOGIA

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPERNO

Nombre del residente:
Evaluador:

Afo:

Fecha:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio

0 0 0 0
10-9 8-7 6-5-4 3-2-1

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS:

Firmay aclaracion Firmay aclaracion del Residente
Evaluador

Firmay aclaracion Ei | »

: L irm racion
Secretario del Comité ayacjaracio
Jefe del Servicio

de Docencia e Investigacién

Firmay aclaracion
Coordinador Local del Programa Firmay aclaracion Coordinador General
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Jefe de Gobierno
Lic. Horacio Rodriguez Larreta

Vicejefe de Gobierno
Cdor. Diego Santilli

Ministra de Salud
Dra. Ana Maria Bou Pérez

Subsecretaria de Planificacién Sanitaria
Dr. Daniel Carlos Ferrante

Directora General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional
Dra. Laura Antonietti

Coordinador General de la Residencia
Dr. Federico Pikas

Coordinadora de U.G.P. (Unidad de Gestién Pedagdgica):
Lic. Patricia Rodriguez

Coordinadora Area Desarrollo Programas Docentes
Lic. Cecilia Acosta

Asesora pedagdgica
Lic. Cecilia Acosta

Autor del programa
Dr. Rodrigo Blanco

Colaboradora
Dra. Brenda Mangariello

El programa fue aprobado por Resolucion N° 1083/MSGC/2018 en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, el 8 de junio de 2018.
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