PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE
CARDIOLOGIA

SERVICIO DE CARDIOLOGIA
COMPLEJO MEDICO CHURRUCA-VISCA

Jefe de Servicio: Dra. Irma RAMELLA.
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1- Caratula:
+ Especialidad: Cardiologia

* Centro Asistencial: Complejo Médico Churruca Visca.
+ Dependencia: Policia Federal Argentina.

» Jurisdiccién: Ministerio de Seguridad de la Nacién.

* Afio de creacion: 1975.

+ Autoridades de la Residencia:

o Jefe de Servicio: Dra. Irma Ramella.

Subjefe de Servicio: Dr. Daniel La Greca.

o Director asociado de la Carrera de Especialista UBA y Encargado
Institucional de la Residencia: Dra. Stella Maris Pereiro Gonzalez.

o Encargado de Médulo Contenidos Transversales: Dr. Hernan
Lewicki '

o Jefe de Piso de internacidn: Dr. Gabriel Sumay.

Jefe de Unidad Coronaria: Dr. Daniel Di Nanno. )

o Jefe de Seccién Arritmias y Marcapasos: Dr. Francisco Tescano

Quilén. .

Jefe de Consultorios Externos de Cardiologia: Dr. Daniel La

Greca.

Jefe de Ecocardiografia: Dra. Andrea Curcio.

Jefe de Ergometria: Dra. Roxana Venditti.

Subjefe de Medicina Nuclear: Dra. Josefa Arma. (Cardiologia)

Jefe de Hemodinamia: Dr. Sergic Zolorsa.

o

(o]

o]

0O o 0 o0

+ Direccion: Uspallata 3400 7mo piso. CABA. Tel 49094100 interno:
4910

» Correo electrénico del encargado: stellampereiro@gmail.com
stellampereiro@fibertel.com.ar

* Nombre del programa: Residencia de Cardiologia

* Responsable del programa: Dra. Stella Maris Pereiro Gonzalez.

* Requisitos del ingreso:
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o Examen unificado UBA

o Ser argentino nativo o por opcién con una residencia no menor
de CINCO (5} afios en el pais. '

o Tenercomo maximo 30 afios para las residencias basicas.

o Poseer titulo habilitante nacional de médico.

o Acreditar un promedio general no menor a SEIS {6) puntos en
toda la carrera, incluyendo aplazos.

o No registrar antecedentes penales.

o Para ¢l ingreso a las residencias basicas:

o Registrar primero su inscripcion por Internet con eleccién de

o Registrar inscripeién en el Hospital Churruca, presentarse ante
la Direccidon General de SANIDAD POLICIAL -Oficina de
Conc&rsos—, sita en Uspallata 3400, Buenos Aires Ciudad, Planta
baja Edificic Andrés VISCA, de lunes a viernes de 08:00 a 13:00
horag, munidos de fotocopia de inscripcién expedida por la UBA,
del Documento Nacional de Identidad y fotocopias legalizadas de
titulo de médico o certificado de titulo en tramite, matricula y
promedio general de la carrera (incluides los aplazos), certificado
original de antecedentes penales provisto por el Registro Nacional
de Reincidencia dependiente del Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos y certificado de aptitud psicofisica para el
cargg.

+ Vacantes:
o 4 vagantes por afio.

+ Duracién tetal:
o 4 afds

2- Fundamentacion
a. Perfil profesional del médico especialista en Cardiologia.

La Cardiclogia ¢s considerada una especialidad clinica, emergente de la
Clinica Médica, destinada a la promocién de la salud cardiovascular y a la
prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacién de las afecciones del
sistema cardiovgscular en todas las etapas de la vida. La cardiologia como
especialidad clinjca 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 ciandtico en Ia
insuficiencia cardiaca realizada por el Profesor Dr. Abel Ayerza.

En las uitimas décadas del siglo pasado, esta especialidad ha expandido su
interaccion con |otras especialidades emergentes de la Medicina Interna.
Actualmente es| una disciplina que requiere €l profundo estudio de la
hemostasia, metabolismo lipidico ¥ ghicidico, de la enfermedad vascular
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periférica y neurolégica, de la patologia y fisiclogia pulmonar asi como a
poblaciones especiales como gestantes, nifiez, la mujer y el geronte,

Este nuevo escenario conlleva una necesidad de formacién inicial en clinica
médica (y la del paciente clinico critico), antes de ingresar al Servicio de
Cardiologia. Un egresado de la residencia de cardiologia en nuestro pais deber
estar capacitado para trabajar en diferentes escenarios, e interpretar con
solvencia tanto un hallazgo semioldgico como un estudio de alta complejidad.
Es absolutamente necesario un abordaje humanistico, integrador, empatico
y efectivo. )

En la actualidad, el contexto en el cual se desempefia un cardidlogo se
encuentra condicionado por factores demograficos y epidemiolégicos,
psicosociales y tecnolégicos.

El aumento de la expectativa de vida d la poblacién resulta de la mejoria de
las condiciones sanitarias con reduccion progresiva de la mortalidad. A ese
envejecimiento de la poblacidn se suma el incremento de enfermedades
cardiovasculares debido a su mayor prevalencia en los adultos mayores,
condiciones agravadas por las comorbilidades de esta poblacién. Estos \
cambios epidemiolégicos generan nuevos desafios asistenciales y éticos.

La principal causa de muerte e invalidez en Argentina son las enfermedades
cardiovasculares. Nuestro pais presenta los mismos factores de riesgo que
muchos de los paises del mundo pero a esto se agrega la presencia de la
enfermedad de Chagas-Maza que se comporta como una endemia sostenida.
Para el 2030 se prevé que 3 de cada 4 muertes en el mundo sean por
enfermedades no comunicables, esperande que las principales causas de
muerte sean la enfermedad coronaria, la insuficiencia cardiaca, la
enfermedad cerebrovascular, la EPOC y la neumonia. ,

La cardiologia es una especialidad clinica altamente tecnificada. Los
adelantos tecnolégicos aplicados en cardiologia preventiva, diagnodstico y
tratamiento son continuos. Estos progresos implican costos crecientes e
investigaciones para fundamentar su uso racional. La alta complejidad en
cardiologia puede requerir un elevado consumo de recursos con implicancias
etico-legales que demandan al cardidlogo un minucioso y responsable andlisis
de la relacién costo/beneficio en la evaluacién de estas nuevas tecnologias.
El cardidlego clinice debera contar con las herramientas para interpretar
adecuadamente el problema del paciente que se le plantea, interactuar con
otros especialistas o integrantes del equipo de satud, solicitar estudios
complementarios adecuados, realizar las practicas pertinentes o derivar al
paciente a centros de mayor complejidad. También debera prepararse para
poner en marcha acciones de prevencion primaria y secundaria. Debe poder
trabajar en equipcs multidisciplinarios v asi mismo, poder jerarquizar la
atencién primaria de la salud.

La residencia constituye un régimen de dedicacion exclusiva y rentada, de
formacién intensiva tedrico-practica basada en una asistencia médica
supervisada con responsabilidad v complejidad creciente. Consideramos por
ello, el sistema mas adecuado de formaciéon médica de posgrado en nuestra
especialidad.
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b. Competencia General

El cardidlogo es jun meédico especializado en la prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rellabilitacién de las enfermedades cardiovasculares en las
diferentes etapas dge la vida.

Es capaz de trabajar en un equipo multidisciplinario.

Mantiene el compromiso con su formacién médica continua y la de otros
integrantes del
informacién y las pctividades de investigacion médica.

Areas de Competencia;

Atencion a personas con afecciones Cardiovasculares.

Emergencia| pre-hospitalaria, guardia y unidad de cuidados intensivos
cardiovasculares.

Internacién
Consultoric
Estrategias

istema de salud. Jerarquiza el analisis critico de la

en sala general.
externo
de comunicacidén afectiva y sensible con el paciente y su

nucleo familiar.

Respetar |

os principios de Dbioédtica y deontologia médica,

desempeniandose con profesionalismo en el ejercicio de la especialidad,
comprometiéndose con €l paciente, la institucién y la cornunidad.
Gestionar la atencién del paciente, comprendiendo y considerando la
organizacion y estructura sanitaria en la que participa.

Participar e
y educacion

Perfil del E

n los procesos de investigacion, educacion médica continua
para la salud.

resado

Se espera |que el médico egresado de la Residencia del Hospital

Churruca
diferentes &

quiera competencias profesionales globales en relacién a
eas: .

a) Como integrante del equipo de Salud: siendo capaz de relacionarse

con otros

rofesionales y partes del equipo de salud {tanto con sus

el beneficio [del paciente. '

b) Como profesional: Asumiendo los principios bioéticos y morales
frente a su paciente, familia, cuidadores, institucion y la sociedad.

¢) Como especialista: Capacitdndose para demostrar criterio, sintesis,
cuidado, eficacia y eficiencia en la integracidn, pericia y observancia de
sus debered y aplicacion de los conocimientos y habilidades.

d) Como comunicador: Adquiriendo la capacidad intervenir de manera

pares como};on sus superiores) promoviendo el trabajo en equipo para
paciente v su nucleo

eficaz en la transmisién de la informacion al
familiar y al equipo de salud.

e} Como ediicador y aprendiz continuo: Reconociendo la necesidad de
aprendizaje] continuo y permanente para mejorar su capacidad y
actividad profesional v la del resto del equipo de salud.

f)y Como investigador: Capacitandose para la bisqueda y generacion de
nuevos conocimientos, siendo capaz de integrar el trabajo de

investigaciod
h) Como ag
las diferent

n a su practica.
iministrador: Capacitandose para utilizar adecuadamente
es tecnologias y recursos del sistema de salud.
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4- Cronograma de Rotaciones

El programa de residencia incluye:

estudio y en el andlisis e

Sector, escenario | Duracién | Cantidad minima de practicas | Condiciones y cantidad de
de aprendizaje que debe realizar el resldente | prestaciones en el servicio
durante su rotacién necesarias para que el
residente pueda cumplir las
practicas establecldas
Clinica Médica | 5 meses | Tiene a su cargo un minimo de | 10 pacientes  internados
internacion 4 pacientes diarios y participa | promedio diarios con patologia
en {as actividades del servicio. | clinica general
20/40 internaciones/mes
Terapia intensiva | 3 meses | Tiene a su cargo un minima de
2 pacientes y participa en las
actividades del servicio. A
continuacidn de clinica médica
a fin de afianzar los
canocimientos en esta
especialidad y observar el
estado  critice  de  dichas
patologias.
Sala Minimo | Tiene a su cargo un minimo de | 10 pacientes internados
6 meses | 4 pacientes diarios y participa | promedio diarios con patologia
. de las interconsultas cardiovascular
habituales del servicio 20/40 internaciones/mes
ucic Minimo . | Realiza bajo supervision: £ camas minimo
6 meses * 5swan-ganz; 20 vias 30 internaciones/mes
centralesy 5 :
Marcapasos
transitarios
Consuitorio Lineal 1 800 consuitas en total: 400 consultas/mes
externo Vez poer s prevencion '
semana cardiovascular
durante s evaluacion del RCV
los 2 ¢ cardiologiz clinica
Oltimos
afios
Ecocardiografiay | 4 meses | Participa en la realizacién del s 200 Eco Doppler/mes
otras imégenes estudio y en el analisis e * 10ECO
cardiovasculares interpretacion de los transesofigico/mes
resultados de: s TAC-RMN
= 150 Eco Doppler, 20 * LlarotacionenTACy
Eco estrés y 20 Eco- RMN se realiza en
transesofdgicos TeBA.
¢ 10TAC-10 RMN
Medicina nuclear | 2 meses | Participa en |a realizacion del SPECT:

45 estudios/mes
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intergretacion de los
resultados de:
* 40 estudics de
esfuerzo y 20 apremios
farmacoldgicos

Hemodinamia

3 meses

Participa en la realizacién del
estudio y en el anélisis e
interpretacion de los
resultados:
* B0 cateterismos
cardiacos diagnésticos
y 40 procedimientos
terapéuticos

40 estudtos/mes
20 angioplastias/mes

Electrofisiologia
Holter
Tiit Test

2 meses

Presencia la colocacion de 10
marcapasos definitivos y/o
cardiodesfibrilador

Evalia y controla 30
marcapasos y/o
cardiodesfibrilador

Asiste a 10 estudios
electrofisiolégicos y/o
ablaciones

Participa en |a realizacién de
10 tilt-test;

Analiza 100 Holter

6 estudios electrofisioldgicos
y/o ablaciones/mes
tolocacion y seguimiento de
marcapasos, COI

Ergometria

2 meses

Realiza 100 ergometrias

60 ergometrias/mes

Cirugiay
recuperacion
cardiovascular

2 meses

Presencia en quiréfano 4
cirugias;

Participa en |la preparacién pre
-operatoria y recuperacion
cardiovascular de 20
pacientes.

10 cirugias/mes

Cardiologla
pediatrica

2 meses

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

Servicio de pediatria con 300
consultas/mes

Rotacidn libre

1mes

Se debe solicitar con antelacidn
presentando  programa de
rotacion en un centro
reconocido. Se ‘aprobard de
acuerdo a los estandares de!
mismo.

Centro reconacido. Debera
presentar carta de autorizacion
de la rotacidn, programa, vy
evaluacion post rotacién.

¢ Clinica Médica: Duracion un afie distribuido de la siguiente forma
© 9 meses en la sala de internacion de clinica médica, con
supervisién de los médicos de planta de dicho servicio. El

Meé

ica, pero como rotante. Los meses de rotacion seran de junio

resqldente de cardiologia cumple funciones de residente en clinica

a febrero.

IF-2021-120070333-APN-DNTHY C#M S

Pagina 7 de 32




o 3 meses en la Unidad de Terapia Intensiva a continuacion de su
rotacién por Clinica médica a fin de afianzar los conocimientos
de esta especialidad y observar el estado critico de dichas
patologias (manejo que le servird en su formacién para sus
rotaciones futuras en cardiologia con el fin de tener una visién
general del paciente.] Meses de rotacion de marzo a mayo
inclusive. :

» La rotacion por consultorios externos se reatizara en forma simultanea
con otras rotaciones durante los dos Gltimos afios de residencia.

* A partir del 3er afio el residente se desempenara como interconsultor,
siendo supervisado, con el fin de desarrollar la relacién con otros
'servicios del hospital.

*» En caso de que el Hospital no disponga de alguna rotacién o la
complejidad necesaria, se implementara la rotacién como pasantia en
otro centro con dicha disponibilidad.

5- Objetivos generales

El programa de residencia se divide en cuatro afios con diferentes -
actividades y responsabilidades crecientes, siempre bajo la supervisiom

de un médico de planta. El residente aprende a brindar atencion a
pacientes con afecciones cardiovasculares con las alternativas -
diagnésticas y terapéuticas disponibles en ¢l servicio de salud, asi como
promover educacion para adquirir habitos de vida saludable y prevenir

la patologia cardiovascular.

Realizar la historia clinica: Dcbe realizar entrevista médica a
los pacientes y/o familiares sobre el motivo de consulta actual, revisar
sistematicamente todos los antecedentes relevantes del paciente y
estudios previos que puedan condicionar la enfermedad actual. Debe
realizar el examen fisico completo. Debe realizar resumen semioldgico.
Debe identificar problemas activos principales y secundarios. Elaborara
una impresion diagnéstica y sus diagnoésticos diferenciales. Elaborara
un plan terapéutico, evolucion y seguimiento hasta el dia de alta.

La historia clinica debera ser clara, ordenada y con todos los datos
recogidos en la anamnesis y en el examen fisico. También debera
realizar la epicrisis de la historia clinica en forma compieta y ordenada
¥ le entregard una copia al paciente. Debe expedir certificados
requeridos de acuerdo con la legislacidn vigente.

Todo lo antedicho debe ser estricta y cercanamente supervisado por un
residente superior y medico de planta del servicio, principalmente en
este primer afio de desemperfio.

Formulacién de hipétesis diagnésticas: El residente debe
aprender a formular hipétesis diagndsticas iniciales teniendo en
cuenta:

+ Datos recogidos en la anamnesis.
+ Hallazgos del examen fisico.
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Revisién de fhistoria clinica previa.

Revisioén de jestudios aportados por el paciente.
Prevalencia |de enfermnedades.
Datos de estudios complementarios iniciales: electrocardiograma,
laboratorio, [radiografia de torax, etc.

Formpulacién de plan diagnéstico: en este se indican e
interpretan | los estudios complementarios considerando las
caracteristicas operacionales (sensibilidad, especificidad, wvalor

predictivo positive y valor predictivo negativo), riesgos, estado del
paciente para realizar el estudio complementario, disponibilidad y
costos. Se debe jerarquizar el estudio de las causas de acuerdo con su

probabilidag

Form
tratamiento
diagnostico
claridad
farmacolégi
meédico de p

Segui
debe contro
tratamiento
tratamiento

las

1 v/o gravedad pronéstica. Plan diagnéstico supervisado.

ulacién de plan terapéutico: Dehbe definir un plan de
racional, contemplando efectividad, seguridad y guias de
y tratamiento de la enfermedad. Se deben registrar con
indicaciones terapéuticas farmacolégicas y no
ras. Debe ser supervisado por el residente superior y un
lanta.

miento, control de evolucién y resultados: El residente
lar la evolucion clinica de los pacientes y su respuesta al
indicado. Debe realizar las modificaciones necesarias del
crientadas a la pronta resolucion del cuadro.

Trab
realizar opo
equipo de s
en cuanto a

Prom

tunamente las interconsultas con otros profesionales del
ud para lograr un enfoque interdisciplinario del paciente
diagnoéstico y tratamiento adecuado.

aElo interdisciplinario con otros equipos de salud: Deben

ocién de la salud integral y prevencion de enfermedades

cardiovasciulares: Identificacion de factores de riesgo cardiovascular.
Promocién de estilos de vida saludables. Brindar educacién para la
salud y congejo.

Identificacién del riesgo y gravedad: El residente debe
aprender a identificar rapidamente el nivel de riesgo y la gravedad del
cuadro clinico. Debe realizar acciones para mantener la vida. Debe

realizar un

correcta valoracién hemodinamica. La anamnesis y el

examen fisico deben indagar sobre datos predictares de gravedad.

Pacientes en situaciéon de urgencia o emergencia: Debe
aprender a brindar atencién inicial a pacientes con cuadros clinicos
agudos como: dolor precordial, disnea, sindrome coronario agudo,

insuficienci
cardiaco, si
seglin narm

cardiaca, patologia vascular, alteraciones del ritmo
ncope. Debe saber realizar reanimacién cardiopulmonar
as de ACLS y estabilizacién hemodinamica.
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Identificacién y orientacién hacia ambitos adecuados: Debe
identificar y orientar al paciente hacia el ambito mas adecuado para su
atencién posterior. Identificar al paciente con riesgo clinico y realizar la
derivacién al area mas adecuada para continuar su atencién.

Ingreso y admisién: Debe realizar el ingreso y la admision del
paciente registrando el motivo de consulta, motivo de internacién,
enfermedad actual, antecedentes personales, fisioldgicos y patoldgicos.
Debe realizar v documentar un examen fisico completo. Solicitar,
evaluar y consignar los examenes complementarios de ingreso. Se
recoge la informacién mediante la anamnesis directa al paciente o
indirecta a familiares o acompanantes, o informacién consignada en
resumen de derivacion o historia clinica previa.

Se identifica el origen de la internacién (ingreso por emergencias,
derivacion, demanda espontinea, internacidon programada, etc.). Se
determina la necesidad de internacion y el nivel de cuidados
apropiados. ‘

Se evalia la condicién general del paciente, la gravedad, la
urgencia, el momento evohutivo del cuadro que motiva la internacién.

Control de evolucion: El residente tiene a cargo indagar sobre
novedades, evolucion clinica y respuesta al tratamiente. En conjunto
se replantean diagnésticos y problemas. Se reelabora en equipo la toma
de decisiones diagnoésticas, terapéuticas y las indicaciones. Se revalGa’
el pronostico.

Interconsultas: Se evalua el riesgo cardiovascular para cirugia y
procedimientos anestésicos no cardiacos o evaluacién cardiovascular
en diferentes situaciones clinicas segin pedido de otros servicios.

Alta hospitalaria: Se indica el tratamiento en forma clara y por
escrito. Se vuelve a explicar al paciente sobre su enfermedad y pasos a
seguir. Se involucra al paciente y a su familia o cuidadores sobre la
importancia de la adherencia al tratamiento. Se brindan pautas de
-alarma. Se educa sobre salud {dieta, ejercicio, habitos saludables}. Se
indican par escrito las futuras interconsultas ambulatorias y de ser
posible se indican los turnos para las mismas. Se entrega copia de
epicrisis y de estudios complementarios realizados durante la
internacién. Se extienden recetas.

Diagnéstico presuntivo: Debe establecer un diagndstico inicial
¥ considerar posibles diagndsticos diferenciales.

Utilizacién e interpretacién: El residente debe aprender a
utilizar e interpretar procedimientos diagnésticos y terapéuticos mas
habituales, que incluyen los siguientes:
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Electrocardiograma
Ecocardiograma bidimensional, Doppler cardiaco, transesofagico y
vascular periférico.

Intubacion

orotraqueal

Asistencia gespiratoria mecanica.

Administra

cién de soluciones y medicamentos endovenosos,

Punciones venosas y arteriales.

Cateterism

Puncion pe

Colocacion
Colocacién

Reanimacis

Monitoreo
Examenes
Radiografid
Cateterisimy
intervencia
Estudio el
marcapasd
terapia de
Pruebas fu
Resonanci
Tomografis
Procedimig

b vesical,

ricardica y pleural.

de catéter de Swan-Gangz.

de marcapasos transitorio.

n cardiopulmonar avanzada.

clectrocardiografico y hemodinamico.

de laboratorio relacionados con patologias cardiovasculares.
de torax.

o0 cardiaco y angioplastia,
nistas cardiovasculares.
ectrofisiolégico, ablacidn de taguiarritmias, implante de
s transitorios o definitivos, cardiodesfibrilador implantable y
resincronizacion.

ncionales con ejercicio y farmacoldgicas.

asi como toras practicas

h magnética cardiaca y de grandes vasos.

cardiaca y de grandes vasos
ntos quirtrgices cardiovasculares.

Tratamientos: El residente debera conocer los tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos correspondientes de las
enfermedades cardiovasculares agudas, teniendo en cuenta la mejor
evidencia disponible respecto a la seguridad, eficacia, costo/efectividad,
contraindicaciones y efectos adversos. Supervisado.

por afio

indicaciones del mismo y los criterios de alta. Aprender a realizar una
historia clinica Cardiovascular. Desarrollar habilidades v destrezas en

n situaciones de emergencia. Criterios de internacién.

de historia clinica. Evaluacidon del estado clinico. Signos

familiar con el paciente internado.

ias: atencion de pacientes internados. Pase de guardia.
Evolucién diaria de historias clinicas. Participacién en las actividades
docentes
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e En la Sala de internacién de cardiologia:

Objetivos: Reconocer al paciente con cardiopatia. Reconocer el estado
clinico del paciente internado, comprender la patologia, indicaciones y
criterios de alta. Realizar un 6ptimo manejo diagnéstico y terapéutico
de la patologia cardiovascular. Fomentar el trabajo interdisciplinario.
Evaluar al paciente en guardia externa que consulta por patologia
cardiovascular supervisado por el medico de planta de guardia. Realizar
ingresos por guardia. Relacion medico paciente en la internacién.

Contenidos: Semiologia, confeccion de historia clinica supervisada,
criterios de gravedad, criterios de internacion y egreso. Solicitud de
estudios complementarios e interpretacion de resultados,

Estrategias: Atencion de los pacientes internados y en consultorio de
guardia externa de cardiologia. Siempre con supervision por medico de
planta. Pase de sala. Recorrida de sala con un medico de planta.

Evolucién diaria de historias clinicas. Solicitud y evaluacion de estudios
complementarios. Ingresos. Discusién de la patologia del paciente, su
problematica, estudios complementarios, plan a seguir y discusion de
indicaciones medicas en base a las recomendaciones.

» EnlaUnidad Coronaria:

Objetivos: Realizar diagnostico y tratamiento del paciente internado en
area critica. Reconocer el estado critico, indicaciones y criterios de alta del
mismo. Desarrollar habilidades y destrezas en la realizacidn de
procedimientos manuales basicos de UCIC. Adquirir conocimientos sobre
reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada.

Contenidos: Criterios de internacién y egreso de pacientes en unidades de
cuidados. intensivos cardiologicos. Metodologia diagnéstica y tratamiento
del paciente critico. Realizacién de maniobras invasivas (accesos venosos
y arteriales), intubacion orotraqueal, colocacion de catéter de Swan Ganez,
marcapasos transitorio, monitoreo hemodinamico, criterios de diagndstico
y tratamiento del paciente critico. Asistencia respiratoria mecanica.
Indicacion de tromboliticos, angioplastia primaria y de urgencia, cirugia
de emergencia y tratamiento de las arritmias. Solicitud de estudios
complementarios, indicaciones e interpretacién de estos. Reanimacién
cardiopulmonar avanzada. Aspectos éticos del paciente critico. Manejo de
drogas intravenosas. Pase de sala. Recorrida de sala con médico de planta.
Evolucién supervisada de historia clinica. Pase de guardia.

Estrategias: Revisar y conocer a los pacientes. Realizacion de historia
clinica. Relatar en el pase diario la historia clinica, examen fisico y
conductas terapéuticas con participacién en la toma de decisiones.
Interactuar con interconsultores. Participacion en actividades docentes.
Colocar vias centrales, intubacién orotraqueal, colocacion de marcapasos
transitorio, catéter de Swan Ganz, pericardiocentesis, pleurocentesis, etc.
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Segundo ano de cardiologia y Tercer afio de cardiologia:

Durante es
unidad coronaria

tos afios se aplica lo antedicho a la sala de internacién y
agregandose los objetivos de cada una de las rotaciones

que se describiran mas adelante.

En esta eta

de problemas del

plantay/o los inte
de los residentes i

- A eso se
acompafiamiento

pa €l residente adquiere mayor autonomia en la resolucion
paciente participando en las decisiones con el medico de
rconsultores, Participa en la coordinacion de las actividades
nferiores.

suma la supervision del residente de primer afio, su
en recorridas, toma de decisiones, interpretacion

diagnéstica y planificacién terapéutica, docencia, preparaciéon de ateneos del
servicio, clinico-quirargicos, evaluacion de historias clinicas, participacién en
estudios de investigacion del servicio, en el dictado de clases, revisiones

bibliograficas, etc

Durante es
residentes comien
afio con supervisi

tos dos afios v en forma paralela a las rotaciones, los
zan su atencion en consultorios externos. Durante el primer
on directa de un medico de planta y en el ultimo afio con

lista de consultorio una vez a la semana, también con supervision,

Desde abril

del 2do afic de residencia hasta diciembre del 4to afio, los

residentes concurren en forma obligatoria a las clases tedricas dictadas en la
Sociedad Argentiria de Cardiologia, dos veces por semana de 17.30 a 20. Estas

forman parte de 1
de Buenos Aires.

a Carrera de Especialista en Cardiologia de la Universidad
(Convenio para dictado de clases teéricas del Hospital con

la Sociedad Argentina de Cardiologia. Subsede Churruca). El mismo consta

de examenes par
practico.

6~ Objetivos ¢

Recuperacion de d

ciales, presentacién de monografia v examen final teérico

e las diferentes rotaciones:

irugia cardiovascular

Objetivos:
cardiovascular, C

la misma en bast

alta. Adquirir 1
descompensacion|
habilidades para
intensivos.

Contenidos: Crite
pacientes de recu

Recomocer al paciente

en el postoperatorio de cirugia
pmprender el tipo de cirugia realizadoe y las indicaciones de
: a los antecedentes. Aprender los cuidados y criterios de
ps conocimientos en cuanto a las posibilidades de
, sus criterios y el tratamiento oportuno. Desarrollar
procedimientos manuales basicos en unidad de cuidados

rios de cirugia del paciente cardiaco. Criterios de alta de los
peracion de cirugia cardiovascular. Habilidades y destrezas
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en accesos venosos y arteriales, intubacién orotraqueal. Criterios de
diagnostico y tratamiento de¢ la descompensacién del paciente en el
postoperatorio de cirugia cardicvascular. Conocimiento del post operatorio
normal y patoldgico. Asistencia respiratoria mecanica. Solicitud de estudios
complementarios, indicaciones e interpretacion de estos. Aspectos del
paciente critico. Evaluacion preoperatoria en consulforio de prequirargicos y
seguimiento en consultorio de postquirargicos.

Estrategias: examen fisico y de historia clinica del paciente. Realizacion de la
historia clinica postoperatoria. Participacién en la toma de decisiones.
Participacién en los primeros dias del postoperatorio. Evolucidn diaria clinica
del paciente y del resultado de examenes complementarios y metodologia de
tratamiento. Ingreso a quirdéfano como observador de cirugias tanto de
revascularizacion miocardica como de reemplazo valvular.

Ergometria

Objetivos: conocer las indicaciones y contraindicaciones de la prueba
ergométrica graduada. Interrogatorio de los pacientes antes de iniciar la
prueba. Conocer la metodologia de esta. Interpretar los resultados en el
contexto clinico del paciente. Interactuar con el medico de planta a cargo de
la realizacién del estudio. Realizar un informe claro del estudio.

Contenidos: Realizar el test en colaboracién con el medico de planta a cargo.
Desarrollar habilidades para la técnica del estudio. Indicaciones,
contraindicaciones y limitaciones del método. Informe el estudio v
conclusiones. Estratificacién de riesgo. Evidencia en relacién con su utilidad.

Estrategias: Realizacién del test ergométrico con el medico responsable del
sector. Interactuar con los profesionales del sector ambulatorio € internacion
en la toma de decisiones a partir del resultado del test. Participar en la
actividad docente del sector.

Medicina Nuclear

Objetivos: Conocer las indicaciones, contraindicaciones y limitaciones de los
test cardiolégicos en medicina nuclear. Interpretar los resultadns en el
contexto clinico del paciente. Interactuar con el medico de planta a cargo de
la realizacion de los estudios. Realizar un informe claro. Participar en la
actividad docente del sector.

Contenidos: Realizar los estudios con el medico de planta a cargo. Criterios
diagnésticos de los estudios. Desarrollar habilidades para las técnicas de los
estudios. Indicaciones, contraindicaciones y limitaciones del método.
Estratificacidn de riesgo e informe y conclusiones. Evaluacién de las
imagenes. Evidencia medica en relacién con la utilidad del test. Marco teérico.

IF-2021-120070333-APN-DNTHY CH#M S

Pagina 14 de 32



Estrategias: realiz
sector ambulator
resultados.

Ecocardiografia.

Objetivos: Conoct

15

acion de los estudios. Interactuar con los profesionales del
o e internacién en la toma de decisiones a partir de los

er las indicaciones, contraindicaciones v limitaciones de los

diferentes tipos
de estos. Interp:
Interactuar con ¢
Realizar un infor

Contenidos: Rea
Criterios diagnos
del estudio. Indi
estudio.

Esfrategias: rea
Interactuar con
toma de deciston

Electrofisiologia.

Objetivos: Cono
estudios (estudi
-marcapasos, CI
interpretacion d
Interpretacion d

etacion de resultaos en el contexto clinico del paciente.
1 medico de planta a cargoe de la realizacién de los estudios.
me del estudio. Participar en la actividad docente del sector.

CT ecocardiografia. Desarrollar habilidades para la realizacién

lizar estudios bajo la supervisidon del medico de planta.
ticos de los estudios. Desarrollar habilidades para la técnica
caciones y limitaciones de este. Marco tedrico. Informe del

lizacién de estudios ecocardiograficos bajo supervisién.
los profesionales del sector ambulatorio e internacién en la
les a partir de los resultados.

cer las indicaciones, contraindicaciones y limitaciones de los

b electrofisiolégico, holter de arritmias, control de dispositivos
DI, Resincronizador- Tilt test). Desarrollar habilidades para la

e los diferentes estudios y realizacién de algunos de ellos.
e resultados en el contexto clinico del paciente. Interactuar

con el medico d
informe del esty

Contenideos: C
Indicaciones, ¢
basada en la ev]

Estrategias: At
los médicos de
posibles comp
sector ambulat
resultados. Imy
realizacion de 1

e planta a cargo de la realizacién de los estudios. Realizar un
idio. Participar en la actividad docente del sector.

riterios de diagndstico y tratamiento de las arritmias.
pntraindicaciones y limitaciones de los estudios. Medicina
idencia. Aspectos éticos. Marco tedrico. Informe del estudio.

encién de pacientes referidos para el procedimiento junto con
planta a cargo. Seguimiento de los pacientes. Evaluacion de
icaciones del estudio. Interactuar con los profesionales del
orio e internacién en la toma de decisiones a partir de los
lante de dispositivos, lectura de holter, control de dispositivos,
'ilt test, EEF.

Hemodinamia i cardiologia intervencionista

Objetivos: Conocer las indicaciones, contraindicaciones, lmitaciones y

5 d
05

complicacione
resultados de |

e los estudios diagndsticos o terapéuticos. Interpretar los
estudios. Conocer minuciosamente la anatomia coronaria.
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Contenidos:

Criterios de diagnostico y tratamiento de la patologia coronaria. Indicaciones,
contraindicaciones, limitaciones y complicaciones de los procedimientos.
Desarrollar habilidades y deslrezas en accesos arteriales, femorales y
humerales. Marco teérico. Medicina basada en la evidencia.

Estrategia:

Atencidén de pacientes referidos a hemodinamia. Participacidon de actividades
docentes del sector. Interactuar con especialistas que atienden al paciente.
Participar en las estrategias de acuerdo con los resultados del estudio.

Cardiolagia pedidtrica (Hospital Garraham)

Objetivos: reconocer al paciente pediatrico sano. Reconocer al paciente pediatrico
con enfermedad cardiaca. Reconocer el estado clinico del paciente ambulatorio e
intermado, comprender la patologia de este, conocer criteries de internacidn, criterios
de gravedad y tratamiento oportuno. Participar de las actividades docentes del sector

Contenidos: relacion médico- paciente. Historia clinica. Semiologia del paciente sano
vy con enfermedad cardiaca. Seguimiento longitudinal. Criterios de diagnéstico y
tratamiento de la patclogia cardiaca mas prevalente en consultorins externos e
internacion. Indicaciones e interpretacién de estudios complementarios. Dindmica
familiar del paciente pediatrico.

Estrategias: revisar y conocer a los pacientes. Atencién del paciente con enfermedad
cardiaca. Conocer la historia clinica, examen fisico, conductas diagnosticas y
terapéuticas de pacientes ambulatorios e internados y participar de la toma de
decisiones. Participar de las actividades docentes del sector

7- Clases en el hospital
Temario abreviade de clases de lunes a viernes.

* Anamnesis, Semiologia, examen fisico y analisis de electrocardiografia
* Epidemioclogia y prevencion de Factores de Riesgo Cardiovasculares

* Anatomia y fisiologia cardiovascular

» Fisiologia coronaria

* Angina inestable:

» Estratificacidon de riesgo en la angina inestable
*» Presentacion de articulos relacionados

= Utilizacion de de IIb/Hla en Al

» Invasivo vs conservador

+ Infarto agudo de miocardio:

IF-2021-120070333-APN-DNTHY CAM S
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+ Utilizacién dé tromboliticos

»  Utilizacion de IIb /1Ila

+ Estudios relacionados
+ Complicaciones
* Shock cardiggénico

+« Evolucion

+ Pruebas funcionagles:

* Medicina Nuclear
« Ergometria
+ Ecocardiogrpfia estrés

* Insuficiencia cardiaca:

» Clasificacion.

* Epidemiologia

* Tratamiento.

+ Terapia de resincronizacién.
» Trasplante pardiaco.

» Tromboembolismo pulmonar:

+ Diagnésticqg
» Estratificadién de riesgo
+ Tratamientp.

* Patologia aorticg:

+ Diseccidn gortica
v+ Ulcera penptrante : )
* Hematoma intramural

* Hipertension arterial:

» Manejo en(la guardia
» Urgencia y| emergencia hipertensiva

* Arritfnias:
¢ Taquiarritmias: QRS angosto y QRS ancho
s Bradiarritinias: Blogueo A-V, indicaciones de marcapasos definitivo

+ Cirugia cardiovascular [cirugia de revascularizacién miocardica y reemplazo

valvular):

+ Post-operatorio normal
+ Off pump on pump

IF-2021-120070333-APN-DNTHY CAM S
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+« Complicacicnes post-operatorias
+ Valvulopatias:

« FEstenosis adrtica

» Insuficiencia adrtica

+ Estenosis mitral

¢ Insuficiencia mitral

= Endocarditis infecciosa.

+ Patologia tricuspidea y pulmonar .

* Muerte stbita:

» Indicaciones de cardiodesfibrilador implantable
¢ Prevencion primaria

* Riesgo quirargico de cirugia no cardiaca.

« Sindrome metabélico:

» Insulinizacién del paciente en Unidad Coronaria

+ Modificaciones del estilo de vida

* Evaluacion de riesgo cardiovascular e isquemia en paciente diabético.

* Curso tedrico practico de electrocardiograma.
+ Curso de medicina legal aplicada a la practica diaria.

8- Objetivos Generales por afio,

Actividades de Integracion Teérico-Practica. {minime 10 hs semanales

* Ateneos

* Clases, seminarios

* Recorridas de sala

*» Mesas redondas

+ Discusion de casos

¢ Aprendizaje basado en la resolucion de problemas

Analisis critico de literatura médica

Revisién y auditoria de historias clinicas

Espacios de reflexion sobre la practica médica

Entrenamiento en técnicas de comunicacién médico-paciente-familia y entre

los miembros del equipo de salud

= Atencos multidisciplinarios enfocados hacia la tarea y percepciones del
médico residente y sus pacientes.

+ Participacién en estudios de investigacién de las diferentes secciones del
servicio.

IF-2021-120070333-APN-DNTHY CAM S
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9- Contenidos transversales.

Coordinador: Dr. Hernan Lewicki.

En estos contenidos se trahajara con material Teérico y practico elaboradoe
por el area de Dogencia de la Sociedad Argentina de Cardiologia. Se dividira
en 4 moédulos que incluyen el temario descripto en los 3 bloques del marco de
referencia.

El Profesional comno Sujeto Activo en el Sistema de Salud

+ Analisis de|situacion de salud.

+ El sistemd de salud. Logicas institucionales y organizacionales del
sistema.

* El profesional como gestor

» El profesianal integrado al equipc para un mejor abordaje desde una
perspectiva poblacional y sanitaria.

+ Encuadre |de ]la practica profesional en el marco de derechos y de la
bioética. (onvenciones internacionales y nacionales. Marco normativo
vigente, nacional y jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y
Organismps Nacionales e Internacionales.

Los Sujetos de Derecho en el Sistema de Salud
Sujetos de derecho

+ Marco ndrmativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre ejercicio

, derechos del paciente y del encuadre laboral.

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

+ Comunicacion.

» El trabajo con otros en sus miiltiples dimensiones

+ Aplicacion vy control de las normas de bioseguridad en el ejercicio
cotidiano. Condiciones y medic ambiente de trabajo.

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

» El Profesional.como Participante Activo en la Educaciéon Permanente y
la Produgcién de Conocimientos
El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento

+ La investigacién como fuente de aprendizaje y conocimiento.

+ El profesional como parte responsable en Ia construccién de
informacién epidemiolégica y de gestion de procesos satud-enfermedad-
atencion.

» Busqueda y analisis de informacion cientifico-tecnolégica

"+ Lectura comprensiva de articulos especializades en idioma extranjero.

» Organizacién de comunicaciones cientificas y presentacién de datos y

experiencias.

Se anexan los cuadernillos sobre los que se realizaran las actividades.
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10- Otras actividades de 1a Residencia
Es actividad de la residencia organizar y llevar a cabo clases para la
residencia de Clinica medica sobre el manejo de patologia
cardiovascular.
Confceccionar y analizar Bases de datos de diversas patologias para la
realizacion de trabajos cientificos para presentar en jornadas y
congresos de la especialidad.
Participacion en el Consejo Nacional de Residentes de Cardiologia
{CONAREC). ‘

11- Modalidad de Evaluacion de los residentes.

Los residentes seran evaluados en forma periddica tanto en su formacién
tedrica como en sus habilidades practicas.

Luego de cada rotacidn se tomari un examen que de acuerdo con la
modalidad de la seccién podra ser oral o escrito. En dicho examen se
evaluaran tanto conocimientos tedricos como practicos, asi como su
desempeno personal, puntualidad, asistencia, etc.

Al final de cada afio se toma un examen de seleccion multiple a pedido del
Departamento de Docencia del Hospital.

Asi mismo deben llevar un registro de todos los procedimientos realizados,
estudios presenciados y estudios realizados en cada una de sus rotaciones.

Evaluacion anual integradora de caracter ledrico practico a cargo del Jefe de
Servicio y los Jefes de Seccidn.

Evaluacion final de la residencia de cardcter tedrico practico

Ejercicios clinicos reducidos.

Discusion de casos clinicos

12- Recursos.
Duracién: 4 afnas.
Dedicacién exclusiva.
Horario: De lunes a viernes de 7 a 17 hs. {horario de almuerzo de 12 a 14.
Duracién 1 hora)
Guardias: maximo & guardias mensuales. Minimo 4 guardias mensuales
(altimo afto). Supervision directa y presencial de medico de planta
responsable de la guardia, tanto externa, unidad coronaria o piso de

internacion. {incluye guardias de fin de semanal)

La institucién cuenta con:
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bases a  biblioteca en forma  centralizada.
www.biblioteca. mincvt gob.ar/instituciones. A traves del Instituto
Universitarip de la Policia Federal.

Comité de Docencia, Investigacion y Bioética.

Asescramiento Médico Legal por un abogado presente en la Institucion.
Laboratorio|central y laboratorio de guardia de 24 hs.

Radiologia 24 hs.

Acceso a consultas en las especialidades basicas (cirugia general,
clinica médica, traumatologia y ortopedia, kinesiologia, ginecologia y
obstetricia,| wurologia, mneurocirugia, nefrclogia, hemoterapia,
infectologial, pediatria, cirugia pediatrica).

* Registros médicos y archivo central de historias clinicas.

* & & = =

Recursos humanps

El Servicio de cardiclogia dispone de personal calificado y suficiente con el fin
de orientar y supervisar las actividades de los residentes.

El residente de cualquier afio tiene la posibilidad de consultar y se encuentra
supervisado por medico de planta del servicio las 24 hs.

La sala de internacién cuenta con 6 meédicos de planta que recorren y
acompanan a losg residentes durante su rotacion.

La Unidad corgnaria cuenta con 6 médicos de planta que recorren y
acompafian a los residentes durante su rotacién.

Durante la guarflia en la sala de internacion el residente es supervisado por
un cardiélogo especialista las 24 hs.

En la guardia externa, el consultorio de cardiologia es atendido por un
cardi6logo espedialista las 24 hs.

En la Unidad cgronaria, el residente es supervisado por 2 médicos de planta
especialistas en cardiologia, encargados de la UCO y de la recuperacion
cardiovascular.
Las interconsultas y riesgos quirQirgicos se realizan con el acompanamiento
del especialistaen cardiologia de guardia.

Todos los cardiblogos de nuestra institucién se formaron en residencia. La
mayor parte en|nuestro hospital.

El servicio cuenta con un jefc de residentes para 12 residentes. Las veces de
instructor son llevadas a cabo por el encargado institicional de la residencia

Los médicos de planta en contacto con los residentes participan activamente
en congresos y jornadas de la especialidad.

Los meédicos de planta del servicio poseen una dedicacion de 20 horas
semanales en €l servicio, mirnitno.

Todos los médicos de planta del servicio son Especialistas certificados en
Cardiologia v Ia mayor parte, recertificados.
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" Tanto en la Unidad Coronaria comeo en la sala de internacion, la mayor parte
{90%) del personal de enfermeria es Licenciado en enfermeria.

La Unidad Coronaria dispone de:
s 9 camas de alta complejidad.
» Desfibriladores bifasicos con marcapaso externos.
+ Monitor multiparametro.
+ Electrocardiografos.
Catéteres venosos centrales.
Catéter de Swan Ganz dptico.
Ecodoppler cardiaco y vascular.
+ Balén de contrapulsacidn intra-aortico.
» Sistema Vigilance para mediciones hemodinamicas invasivas.
* Asistencia respiratoria mecanica 1 por cama.
e C(Catéter de marcapasos transitorio.
+ Set de puncién pericardica.
» Multiples bombas de infusién.
* Oxigeno y aspiracion central
+ Kinesiologo las 24 hs.

La sala de internacién dispone de:
* 20 camas de internacion de cardiologia.
* Balanzas.
+ Monitor multiparametrico para signos vitales.
Electrocardiégrafo.
Bombas de infusién.
Telemetria las 24 hs,
Tensiometro.
Presurometria
Holter.
Eco Doppler.

@+ 2+

En otras secciones del Hospital se dispone de:

* Hemodinamia activa de 7 a 13 hs y pasiva las 24 hs. Para estudios
diagndsticos v tratamiento. En dicho Servicio se realizan estudios de
urgencia y programados, asi como angioplastias de urgencia y
programadas. TAVI. Biopsia endomiocardica. Estudios vasculares
periféricos. Endopratesis adrticas.

* Ecocardiografia: Dispone de equipos de tecnologia de avanzada que
incluyen Eco 3D, ETE, Strain, con los que se realizan los estudios a los
pacientes que incluyen: Eco bidi, ETE, Eco stress con dobutamina, Eco
con ejercicio, eco vascular periférico, Strain, etc. Horario de 7.30 a 19
hs
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» Electrofisiolbgia: Dispone de multiples equipos para Holter, evaluacion
de marcapasos y dispositivos, EEF, Tilt Test. En nuestro servicio se
realizan implantes de CDI y TRC. Horario de 7.30 a 17 hs.

» Ergometria] En dicho servicic se dispone de dos equipos para la
realizacion de estudios. Horario de 8 a 16 hs.

s Consultorigs externos: cuenta con 8 consultorios de 8 a 17 hs.

« Insuficiencia cardiaca: Se dispone de Laboratoric de ejercicio
cardiopulmonar, se realizan test de marcha de 6 minutos. Dicha
seccidn posee Hospital de dia para los pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada y con Hipertension pulmonar. Se realiza
seguimiento de los pacientes al alta de internacion. Se cuenta con
evaluacion| para trasplante cardiaco. Esta seccion realiza sus
cateterismps derechos en unidad coronaria. Horario: lunes a viernes de
7.30 a 17.|Sabados de 8 a 12.

* Laboratorijo de evaluacidn neurovascular: csta seccion realiza
evaluacién neurcvascular juntamente con la seccidn de hipertension
arterial. Presurometria arterial.

Tomografia computada: 24 hs.

Resonancia magnética: 24 hs .

Medicina Nuclear: lunes a viernes de 8 a 17.

Cirugia cardiovascular: de 8 a 12 y guardias pasivas las 24 hs.

Cirugia cardiaca: programados 2 veces por semana. Activa de 8-12. Pasiva las
24 hs.

13- Condiciones de contratacion.

El programa de la Residencia se encuentra inserto en un establecimiento
asistencial donde funcionan otras residencias. {Clinica médica, cirugia
general, proctologia, traumatologia y crtopedia, urologia, neurocirugia, ORL,

ginecologia obstetricia, gastroenterologia, mneurclogia, pediatria,
hematologia, | dermatologia, anatomia patolégica, fisiatria, nefrologia,
Emergentologia, endocrinologia, oncologia).

El sistema de [seleccién fue descripto al inicio de este programa.
El residente posee un contrato como beca de formacién, con remuneracién
mensual.
Residerite de primer afio: equivalente a remuneracion de un auxiliar de
6ta. .
Residente de segundo ano: equivalente a remuneracion de un auxiliar
de Sta.
Residentes de tercer afio: equivalente a remuneracion de un auxiliar de
4ta.
Residentes de cuarto afio: equivalente a remuneracion de un auxiliar
de 3ra.
Jefe dg Residentes: equivalente a remuneracion de un auxiliar de lra.
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Segtin contrato la dedicacién es a tiempo completo. De lunes a viernes, 9
horas y no mas de 8 guardias mensuales (2 semanales).

El residente queda incorporado al régimen previsional, de obra social y ART
del personal de la Policia Federal Argentina. )

El residente debe presentar Certificado de Cobertura de Responsabilidad Civil
profesional.

Todas las rotaciones se realizan en el Hospital, excepto la de cardiologia
pediatrica y resonancia magnética cardiaca-TAC. Dada la complejidad y
experiencia de otras instituciones en determinadas dreas, hay rotaciones que
se complementan a las del Hospital (electrefisiologia en Fundacién Favaloro,
recuperacién cardiovascular en ICBA}.

Los residentes cuentan con un contrato firmado en la Superintendencia de
Bienestar. Sector Legales.
Se les brinda atencién médica y ART del sistema de policia Federal.

Los residentes gozan de licencia anual, licencia por maternidad o enfermedad,
y remuneracion acorde al ano de residencia.

El plan de rotaciones se entrega anualmente teniendo en cuenta la
problematica de cada residente (ej. Embarazo). Se adjuntara el programa
general de rotaciones anualmente.

La residencia de cardiologia cuenta con salas de evolucion y para dictar clases
(dos), dormitorio tanto en unidad coronaria como en piso, con bafao.

El residente recibe comida durante su horario de trabajo y durante la guardia.
En el programa se dictan actividades de educacién continua, clases,
asistencia y -trabajos de investigacién donde la residencia participa
activamente.

14- -Otras condiciones,

Diariamente se realizan: pase de sala a las 8hs en Piso de internacion y en
unidad coronaria. Recorrida de sala con revisién de historias clinicas, Pase de
guardia a las 14.30.

Diariamente se dictan clases para la formacion de la residencia.
Mensualmente se realiza ateneo multidisciplinario con toma de decisiones.
También se realizan ateneos bibliograficos.

El servicio presenta varios trabajos por afioc en Congresos Nacionales,
Internacionales y Jornadas médicas con participacién de los residentes en la
realizacion de estos y como expositores nacionales.
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Los médicos del servicio realizan periédicamente publicaciones en revistas de
la especialidad.

El tipo de pacientps que se asisten en el Servicio permite que los residentes
puedan tener contacto con diferentes problemadticas sociales, culturales y
econdmicas.

Programa extendido.
Complementacipn entre clases dictadas en el Complejo médico y clases
tedricas dictadps en la Sociedad Argentina de Cardiologia. De caracter

obligatorio.
A
Temario completo que el residente de cardiclogia recibe durante su
residencia.

Aspectos Béasicos de la Practica Cardioclogica.

Fisiologia, Semiologia y Métodos Complementarios Basicos:

Fisiologia cardigvascular. Miocito. Potencial de accién. Sistema cardionector.
Ciclo cardiaco.| Regulacién del volumen minuto y la presién arterial.
Hemodinamia y cateterismo derecho e izquierdo. Catéter de Swan-Ganz.
Anamnesis del paciente con sospecha de patologia cardiovascular.
Inspeccion, palpacion, percusién y auscultacion. Alteraciones de los ruidos
cardiacos. Soplos sistélicos y diastélicos. Sindromes cardiovasculares
(insuficiencia cardiaca, dolor toracico agudo, sincope, angina crénica).

Electrocardio a normal y patolégico. Radiografia de térax normal y
patolégica. Corcepto de indice cardiotordcico. Proyecciones radiolégicas no .
convencionales {oblicuas, descentrada). Pruebas bicquimicas y su valor en el

contexto de la patologia cardiovascular. Biomarcadores (escenarios de uso y
valor predictiv :

Bioestadistica,
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 dglor toracico. Sindromes coronarios agudos. Tromboembolismo
de pulmon
Sindromes agrticos agudos {(diseccidn adrtica, ancurisma adrtico toracico y
abdominal, | hematoma intramural, dlcera penetrante). Impacto
cardiovascular de las alteraciones hidroelectroliticas y del estado acido-base.
Insuficiencia cardiaca aguda.
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Sindromes pericardicos agudos. Taponamiento cardiaco y Pericarditis aguda.
Urgencia cardiovascular vinculada a intoxicaciones, adicciones, trauma y
causas ambientales

Cardiopatia Isquémica Aguda y Crénica.

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

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

Insuficiencia Cardiaca — Miocardiopatias — Enfermedades del Pericardio.
Insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccidon disminuida. Insuficiencia
cardiaca con fracciéon de eyeccidn preservada. Manejo del paciente con IC
avanzada. Trasplante cardiaco. Insuficiencia cardiaca por disfuncion
ventricnlar derecha. Hipertensién pulmonar primaria y secundaria.
Miocardiopatias. Miocardiopatia hipertréfica, dilatada y restrictiva.

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

Valvulopatias, Patologia de la Aorta y Patologia Vascular Periférica.
Anatomia y fisiologia de las valvulas cardiacas. Fisiopatologia de la afeccion
valvular: sobrecarga de presién y de volumen. Estenosis aértica. Estenosis
mitral. Insuficiencia mitral aguda y cronica. Insuficiencia adrtica aguda y
crénica. Enfermedad de la raiz adrtica

Valvulopatia tricuspidea. Valvulopatia pulmonar. Valvulopatias combinadas
y en poblaciones especiales. Protesis valvulares. Endocarditis infecciosa.
Sindromes aorticos agudos. Diseccidn, hematoma intramural y 1ilcera
penetrante.

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

Arritmias, Sincope y Muerte Subita,

Anatomia y fisiologia del sistema de conduccién. Fisiopatologia arritmogénica.
Sincope. )

Taquiarritmias con QRS angosto. Taquiarritmias con QRS ancho. Fibrilacién
Auricular,

Paro cardiaco: Fibrilacién ventricular, asistolia, actividad eléctrica sin pulso.
Bradiarritmias y trastornes de la conduccién, Muerte Subita.

Prevencion Cardiovascular y Enfermedades Sistémicas de alto impacto

cardiovascular.

Concepto de factor y marcador de riesgo. Evaluacion del riesgo cardiovascular
global.

Hipertension arterial esencial y secundaria. Dislipidemias. Tabaquismo.
Obesidad.
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Sedentarismo. Sihdrome Metabdlico. Diabetes mellitus. Factores de riesgo
emergentes, psicosocial y ambientales. Habitos de vida saludable:
alimentacién, actividad fisica, recreacién.

Evaluacion cardigvascular en la actividad fisica y deportiva.

Valoracién del Riesgo Quirargico en Cirugia No Cardiaca.

Evaluacién cardiplogica perioperatoria. Estratificacién del riesgo y aplicacién
de puntajes.

Pruebas de detéccién de isquemia y su indicacién en el contexto de la
evaluacion preqguirargica. Control cardiovascular intraoperatorio y manejo
post operatorio del paciente con afeccion cardiovascular sometido a cirugia
no cardiaca.

Cardiopatias Cdngenitas.

Embriologia cardiovascular y Fisiologia de la circulacion fetal. Cardiopatias
-congénitas ciandticas y acionaticas: trasposicion de los grandes vasos,
Tetralogia de Fallot, atresia tricuspidea, drenaje venoso anémalo, tronco
arterioso  persistente.  Comunicacién  interauricular, comunicaciéon
interventriculat, ductus arterioso permeable, coartacién adrtica, estenosis
pulmonar /tracto de salida del ventriculo derecho y lesiones obstructivas del
ventriculo izguierdo. Técnicas de reparacién quirargica utilizadas en
pediatria. Fisjopatologia del ventriculo tGnico. Cardiopatias congénitas
diagnosticadas en la adultez. Comunicacién interauricular. Comunicacién
interventriculdr. Coartacion de aorta. Anomalia de Epstein. Transposicion
corregida de | grandes vasos. Complicaciones alejadas de las cirugias
correctivas. itmias en el paciente con cardiopatia congénita corregida.
Sindrome de Eisenmerger. ‘

Cardiologia Diagnostica y Terapéutica No Invasiva.

Todos los métodos complementarios se abordaran a partir de los siguientes

gjes:

Indicaciones|y contraindicaciones, complicaciones, efectos secundarios y
adversos.

Principio delmétodo

Interpretacid

n de los resultados. Analisis critico de la informacion.
Variabilidad|del método. :

Relacién codto-efectividad.

, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo. “Likelihoed ratio”.

Todas las edirategias terapéuticas se abordaran a partir de los siguientes gjes:
Indicaciones y contraindicaciones, efectos secundarios y adversos.

Evidencia dientifica que sostiene la indicacion.

Complicacipnes inmediatas, mediatas y alejadas,

Interacciones. Costo efectividad

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

Ecocardiografia Doppler y eco Dappler vascular.

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

Ecocardiografia. Indicaciones. Métodos de adquisicién: transtoracico y
transesofagico. Ventanas ultrasénicas: Modo M y bidimensional; Doppler
color y espectral. Evaluacién de la estructura y funcién de las cavidades
cardiacas. Analisis de las miocardiopatias. Valoracién 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,

analisis de la deformacién miocardica. Ecocardiografia de estrés con ejercicio

y otros apremios. Eco Doppler de vasos de cuello, vascular periférico (arterial
¥ VEnoso).

Cardiologia nuclear.

Fisica de las radiaciones ionizantes. Normas de bioseguridad. Camara
gamma. Radioisétopos. Principios del método. Metodologia en cardiologia.
Prueba ergométrica aplicada a la medicina nuclear. Ventriculografia
radioisotopica. Centellograma Ventilacién/Perfusion. SPECT gatillado con
ECG. Evaluacidn de isquemia y viabilidad a través de la interpretacién de las
imagenes. Otras teenologias 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. Evaluacion de la anatomia coronaria, del corazén y los
grandes vasos. Lesiones ateroescleréticas, cardiopatias congénitas y la
patologia de aorta. Score de calcio. Pericaridopatia. AngioTAC. Resonancia
nuclear magnética. Caracterizacion tisular. Miocardiopatias. Cardiopatia
isquémica. Viabilidad miocardica. Miocarditis. Pericardiopatia. Angio RNM.

Otras técnicas no invasivas _ _
Electrocardiograma dec 24 horas (métode Holter). Tilt Test. _Momtorco
ambulatorio de presién arterial. Otros métodos de diagnéstico cardiovascular

no invasivo.

Cardiologia Diagndstica y Terapéutica Invasiva.

Electrofisiologia. - o o
Estudio electrofisioldgico invasivo. Protocolos diagnésticos y terapcuticos.

Ablacién por radiofrecuencia. Conceptos basicos del mapeo electro anatc')migo
mediante software de navegacion tridimensional. Marcapasos. Cardio
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desfibriladores implantables y Resincronizadores cardiacos: funcionamiento
y variables de programacién; complicaciones.

Sindromes arritmjicos: Brugada, QT largo, QT corto, dispiasia arritmogénica
del wventriculo | derecho, taquicardia ventricular -catecolaminérgica.
Taquicardias ventriculares en corazén estructuralmente normal. Sindromes
de preexcitacion,

Hemodinamia.
Anatomia angiografica de la cireulacién coronaria. Alteraciones angiograficas
de las arterias coronarias. Cateterismo izquierdo y derecho. Técnicas de
acceso vascular,
Ventriculografia.! Evaluacién de la funcién ventricular, valvulopatias y
trastornos de la|motilidad. Angioplastia coronaria con y sin stent. Tipos de
stent. Indicaciones y complicaciones. Técnicas de bifurcaciéon. Angioplastia
primaria, diferida y electiva. Tratamiento médico adyuvante. Endoprétesis
aérticas e intervencionismo vascular periférico.

Pruebas de vas¢ reactividad pulmonar. Valvuloplastia con balén e implante
percutianeo de| prétesis aértica. Cierre de defectos de los tabiques
interauricular (e interventricular mediante dispositivos de implante
endovascular; gclusién de la orejuela izquierda. Otros procedimientos para
evaluar lesiones coronarias.

Cirugia y Recuperacidn Cardiovascular,

Indicaciones irargicas. Evaluacion preoperatoria. Puntajes de Ttiesgo
cardiovascular jen cirugia cardiaca. Fisiopatologia del paciente en circulacién
extracorpérea.

Cirugia de revascularizacién miocardica. Cirugia de reemplazo valvular. Tipos
de prétesis: mecanicas, bioldgicas y homoinjerto. Cirugia de reparacion
valvular, Cirugia correctiva de cardiopatias congénitas del adulto.
Recuperacién ¢ardiovascular normal y patolégica.

Trasplante cardiaco: procedimientos de ablacidn-implante, y manejo
postoperatoriol .

Implante de xjarcapasos y otros dispositivos. Cirugia de ancurisma de aorta
abdominal. Indicaciones y técnicas de abordaje. Abordaje hibrido para el
tratamiento d¢ los aneurismas aérticos.

Aspectos Complementarios de la Practica Cardioldgica.

Cardiologia e [fnteraccién con otros Sistemas.

Hemostasia, | plaquetas y enfermedad cardiovascular. Enfermedades
pleuropulmonares. _

Corazén vy | trastornos endocrinolégicos. Embaraze 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
neurolégicos| neurcmusculares y afectacion cardiovascular

Tumores primarios y secundarios. Efectos cardievasculares de la quimio y
radioterapia [sistémicas.
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Farmacologia general y especifica.
Principios de farmacclogia cardiovascular. Antiagregantes plaguetarios

Anticcagulantes.

Betabloqueantes. Inotrépicos. Digitalicos. Nitratos y vasodilatores.
Vasopresores.

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

Otras drogas moduladoras del SRA. Blogueantes calcicos. Antiarritmicos.
Diuréticos, Farmacologia del metabolismo lipidico: estatinas y otras drogas
hipolipemiantes. '

Hipoglucemiantes. Otras drogas con efecto cardiovascular

Genética. Biologia molecular. Terapia celular

Principios de biologia molecular y genética aplicada a la cardiologia.
Enfermedades cardiovasculares de herencia mendeliana y de origen
poligenético. Mecanismos de promocion y supresién de la expresion génica.
Importancia de los mecanismos epigenéticos en la ocurrencia de las
enfermedades cardiovasculares. Conceptos basicos de la terapia celular.
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Datos de Residentes de Cardiologia

Complejo Médico Churruca Visca

Nombre y Apellido DNI M.N FECHA
: NACIMIENTO

R1

Diego Martin|Nicolas ALCARAZ ABALLAY 37416590 163126 20-07-1993
Néstor Nicolds GIUFFRA 34391845 167781 21-3-1989
Marfa Paula MORELLI 34997556 166464 24-11-1989
Mauro Javier, TOLEDO 34558441 167987 29-6-1989
Rosario Lucia SANCHEZ DIiAZ 35760842 168003 1-5-1991
R2

Agustina LOMBARDI 35194343 160650 04-06-1990
Ignacio O’SHEE 33921539 161765 09-07-1988
Agostina Lilia TOMASELLA BORNIA 36303943 162339 06-09-1991
R3

Gaston Sion ENSER 32737378 157807 14-10-1986
Virginia KEES 35324374 155693 21-09-1990
lara Antonella LEZCANO 31938027 152000 29-11-1985
Maria Soledad RANIERI 35863363 157394 06-01-1991
Rocio fvonne VIDAURRE NOGALES 33001588 156990 28-07-1987

| R4 3
Maria Florepcia MARINARO 31757228 153794 04-07-1985
Celia Edith MEZA 29277699 152356 - 05-02-1982
Fernando PINO VALDIVIESO 18896862 154073 17-04-1990
JEFE DE RESIDENTES
Lucia Valeria BESIO 32677001 149914 07-10-1986
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