EJERCITO ARGENTINO
H Grl 601 - HMC

DIVISION CIRUGIA CARDIOVASCULAR
PROGRAMA DE RESIDENCIA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

1 DATOS GENERALES

1.1 Nombre del programa: Residencia en Cirugia Cardiovascular

1.2  Tipo de programa: Residencia de segundo nivel

1.3  Responsables del programa:

13.1 Jefe de Division de Cirugia Cardiovascular: My Med Sandra N. Gerez
1.3.2 Instructor de residentes

1.4 Requisitos de ingreso:

14.1 Acorde requisitos del Departamento de Docencia e Investigacién del Hospital
Militar Central.

1.4.2 Residencia en Cirugia General (1-afio)

1.5 Namero de Vacantes: uno por afio.

1.6 Duracién en afios: cuatro

1.7 Carga horaria: 56 horas semanales.

2 FUNDAMENTOS DEL PROGRAMA

Z1 La patologia cardiovascular es la primera causa de muerte en el mundo, por
encima de tumores y accidentes. En su conjunto la terapéutica de las enfermedades
cardiovasculares, obliga al conocimiento, practica y familiaridad con las diversas técnicas y
procedimientos, que no pueden ser realizados por médicos no debidamente y
selectivamente entrenados en su realizacidn. La residencia en cirugia general no es
suficiente para el entrenamiento que la alta complejidad de los procedimientos
cardiovasculares requieren.

La Divisién de Cirugfa Cardiovascular, multidisciplinaria, guiard de manera selectivay
especifica a los educandos en el Sistema de Residencia Médica en Cirugfa Cardiovascular.
Esto los habilitara para ejercer una profesion poseedora, no solo de conocimientos técnicos,
sino también acrecentar y fortalecer los valores éticos donde las virtudes de la conciencia
marquen rumbos inalterables en conductas y realizaciones.

3 OBJETIVOS GENERALES DE LA RESIDENCIA

3.1 Entender el contexto del Sistema de Salud de la Fuerza.

3.2 Tratar pacientes de las distintas fuerzas armadas y en distintos medios.

3.3  Asistir a pacientes con afecciones cardiovasculares.

3.4 Implementar acciones de prevencién de las enfermedades cardiovasculares.
3.5 Establecer una adecuada relacién médico-paciente y entorno familiar.
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Implementar acciones de prevencion de las enfermedades cardiovasculares.
Establecer una adecuada relacion médico-paciente y entorno familiar.
Adquirir una conducta ética frente al paciente, su familia y sus colegas.
Optimizar la comunicacién interpersonal.

Conocer la historia natural de las enfermedades cardiovasculares.

Adquirir y profundizar los conocimientos tedricos (clinicos, quirtirgicos, de
recuperacion y rehabilitacion) fundamento de la practica profesional.
Realizar abordajes quiriirgicos de baja, mediana y alta complejidad.
Detectar signos de riesgo y realizar consultas y/o derivaciones cuando la
situacién supere su capacidad de resolucion.

Realizar interconsultas con otras especialidades y colegas.

Adquirir conocimientos que permitan desarrollar investigacion en el area
cardiovascular.

Mantener una actitud de aprendizaje y ensefianza continua.

DESARROLLO DEL PROGRAMA POR ANO DE FORMACION
El programa se basa en la capacitacion progresiva bajo el control permanente de
los médicos de planta.

PRIMER ANO:

421 OBJETIVOS

e Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia.

e Adquirir criterios clinicos-quirirgicos.

e Reconocer los propios limites en la resolucion de las enfermedades
cardiovasculares.

e Confeccionar historia clinica que refleje la realidad del paciente.

e Adquirir habilidades para el trabajo en equipo.

e Realizar actividad quirirgica como cirujano ayudante y actuante.

e Realizar un trabajo cientifico.

4.2.2 CONTENIDOS

o Confeccionar una historia clinica en forma sistematizada.

¢  Realizar un adecuado razonamiento diagnéstico.

Adquirir un manejo practico de patologias prevalentes.

Realizar practicas quirirgicas basicas de la especialidad.

Adquirir habilidades instrumentales supervisadas.

Realizar presentacién de casos clinico-quiriirgicos en ateneos.

Cursos de Cirugia Cardfaca y Vascular anuales del Colegio Argentino de
Cirujanos Cardiovasculares y Endovasculares.

42,3 AMBITOS DE FORMACION

e Consultorios Externos:
Objetivos:

- Trabajar una buena relacién médico paciente.
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_ PROGRAMA DE RESIDENCIA MILITAR EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR gi'

- Confeccién de la historia clinica en sus diferentes etapas e
interpretacion de los datos obtenidos.

- Reconocer y diagnosticar la patologia cardiovascular.

- Adquirir criterios clinicos - quirtirgicos.

Contenidos:

- Conocimiento de la patologia quirirgica cardiaca y vascular periférica
prevalente.

- Evaluacion clinica del paciente.

- Estudios complementarios: su indicacién oportuna e interpretacién.

- Manejo ambulatorio de la patologia cardiovascular.

- Realizar el seguimiento postoperatorio mediato de pacientes
externados.

Implementacion: diaria.
s Quiréfano y Areas de Internacién:
Objetivos:

- Comprender la situacién del paciente y su entorno familiar.
- Adquirir criterios clinicos- quinirgicos.

- Desarrollar capacidad y habilidad quiridrgica.

- Puntualizar normas de asepsia en la especialidad.

- Fomentar el trabajo en equipo.

- Adquirir criterios de alta y confecciéon de hoja de epicrisis.

Contenidos:

- Conocimiento de la Anatomia Cardiovascular.

- Conocimiento de las Técnicas quirirgicas cardiovasculares bésicas.
- Estado clinico del paciente.

- Estudios complementarios: indicacién oportuna e interpretacion.

- Técnicas cardfacas y vasculares basicas.

- Normas de bioseguridad.

Implementacion:

- Evolucién diaria de la Historia Clinica, pase de guardia y recorrida de
sala con médicos de planta.

- Realizar el seguimiento de pacientes internados en otras salas del
Hospital que poseen referencia a la patologia cardiovascular.

- Comprender los criterios para el traslado y la derivacién oportuna.

- Adaptacién al &mbito quirdrgico.

- Confeccién y archivo de Protocolos de estudio de diferentes patologfas.

- Confeccionar el Protocolo Quirirgico terminada la cirugia.

- Realizar fichas para Anatomfa (biopsias por congelacién y/o estudios
diferidos) y para estudios bacteriolégicos.
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- Participar activamente en las actividades docentes del sector.
- Desarrollar actividades de investigacién.
- Implementacién diaria.

e Guardias activas:
Objetivos:

- Atender la urgencia.
- Evaluar los pacientes internados clinicos y quirtrgicos.

Implementacion:

- Evaluar el paciente internado clinico y quirirgico.

- Evaluacion primaria del paciente de urgencia.

- Indicacién de medicacidn a pacientes.

- Interconsultas y/o asistencia de residentes superiores.
- Ocho a diez guardias mensuales.

¢ Circulacién extracorpoérea CEC (Rotacion):
Objetivos:

- Realizar las diferentes técnicas y aplicaciones de la CEC.

- Adquirir habilidades técnicas en diferentes modalidades de asistencia
circulatoria.

- Dominar los fundamentos de la proteccién miocardica.

Implementacion:

- Manejo fisiopatolégico de la perfusién extracorpdérea.
- Manejo de la bomba de CEC, diferentes equipos.

- Técnicas de hipotermia.

- Proteccién cerebral,

- Un mes completo.

¢ Recuperaciéon cardiovascular RCV (Rotacién):
Objetivos:

- Adquirir criterios en el manejo postoperatorio de los pacientes
cardiovasculares.

- Aprender técnicas de asistencia circulatoria.

- Adquirir criterios para la utilizacién de drogas en la especialidad.

Implementacion:

- Asistencia al paciente postquirtirgico cardfaco y vascular.
- Monitoreo hemodinamico. ECG.
- Modalidad de asistencia respiratoria.
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- Indicacidn e interpretacion de resultados de laboratorio.
- Manejo de complicaciones.

- Control de heridas y vendajes.

- Trabajo en equipo.

- Un mes completo.

4.3 SEGUNDO ANO:

43.1 OBJETIVOS
e Afianzar los conocimientos del primer afio.
e Reorganizacién de roles de acuerdo a la estructura jerarquica.
e Adquirir criterios clinicos-quirirgicos en la patologia de urgencia.
Adquirir habilidades instrumentales en la patologia critica.
¢ Manejo de la emergencia y en la toma de decisiones.

4.3.2 CONTENIDOS

e Diagnosticar la patologia de mayor prevalencia en artropatias
periféricas y enfermedades cardfacas.

e Indicar los métodos auxiliares de diagnéstico en el momento adecuado
e interpretar el resultado de los mas habituales.

e Adquirir fundamentos académicos que le permitan mayor especificidad
diagnéstica.

e Realizar practicas quirtirgicas mas complejas en cirugfa vascular
periférica y cardiaca.

e Conocimiento de la patologia fleboldgica prevalente.,

e Realizar un adecuado razonamiento diagnéstico.

e Curso anual de Cirugfa Cardiovascular organizado por el CACCVYE.

43.3 AMBITOS DE FORMACION

e Consultorios Externos:
Objetivos:

- Trabajar una buena relacién médico paciente.

- Confeccidon de la historia clinica en sus diferentes etapas e
interpretacion de los datos obtenidos.

- Reconocer y diagnosticar la patologia cardiovascular.

- Adquirir criterios clinicos - quirirgicos.

Contenidos:

- Conocimiento de la patologfa quirtrgica cardfaca, vascular periférica,
flebolégica prevalente.

- Evaluacion clinica del paciente.

- Estudios complementarios: su indicacién oportuna e interpretacién.
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- Manejo ambulatorio de la patologia cardiovascular.

- Realizar el seguimiento postoperatorio mediato de pacientes
externados.

- Adquirir practicas habituales en el Area de Cuidado Avanzado de
Heridas.

- Participar de la actividad del Comité de Pie Diabético.
- Implementacion: diaria.

e Quiréfano y Areas de Internacién:

Objetivos:

- Afianzar criterios quirtrgicos.

- Optimizar el trabajo en equipo.

- Afianzar capacidad y habilidad quirtrgica.

- Adquirir criterios de internacién y alta de pacientes en cuidado
intensivo.

Contenidos:

- Dominio de la Anatomia Cardiovascular.

- Conocimiento de las Técnicas quiriirgicas cardiovasculares.

- Revisar y conocer los pacientes internados.

- Estudios complementarios: indicacién oportuna e interpretacién.
- Técnicas cardiacas y vasculares avanzadas.

Implementacion:

- Conocer la evolucion diaria de los pacientes, pase de guardiay
recorrida de sala con médicos de planta.

- Realizar el seguimiento de pacientes internados en otras salas del
Hospital que poseen referencia a la patologia cardiovascular.,

- Comprender los criterios para el traslado y la derivacién oportuna.

- Toma de decisiones.

- Adaptacién al ambito quirtrgico.

- Participar activamente en las actividades docentes del sector.

- Desarrollar actividades de investigacion.

- Implementacién diaria.

¢ Guardias activas:
Objetivos:

- Atender la urgencia.
- Controlar los pacientes internados clinicos y quirtrgicos.

Implementacion:

- Manejo del paciente internado clfnico y quirdirgico.
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- Evaluacion primaria del paciente de urgencia.
- Indicacién de medicacién a pacientes.

- Interconsultas aresidentes superiores.

- Asistencia a residentes inferiores.

- Seisaocho guardias mensuales.

e Flebologia y Linfologia (Rotacién):
Objetivos:

- Conocimiento de la Anatomia Venosa.
- Manejo de la patologia venosa prevalente.
- Manejo de heridas, tlceras y pie diabético.

Implementacion:

- Aprendizaje de la Anatomia Venosa y Linfatica.

- Conocimiento de las Técnicas quirdrgicas del Sistema Venoso
Superficial y Profundo.

- Estudio clinico del paciente.

- Estudios complementarios: indicacién oportuna e interpretacion.

- Adquirir précticas habituales en el Area de Cuidado Avanzado de
Heridas.

- Participar de la actividad del Comité de Pie Diabético.

- Participar en las intervenciones quirirgicas.

- Desarrollar actividades de investigacion.

- Participar activamente de las actividades cientificas del Servicio.

- Dos meses completos.

- Carrera de Especializacién en Flebologia y Linfologia (dos afios)

4.4 TERCER ANO:

44.1 OBJETIVOS
e Consolidar los conocimientos adquiridos.
e Reorganizacién de roles de acuerdo a la estructura jerarquica.
e Adquirir criterios clinicos-quirtrgicos en la patologia de urgencia.
Adquirir habilidades instrumentales en la patologia critica.
Manejo de la emergencia y en la toma de decisiones.
e Realizar practicas quirdrgicas mas complejas en cirugia vascular
periférica y cardiaca.
e Adquirir conocimientos y habilidades en Electrofisiologia.
e Integrarse a un equipo de cirugfa cardiovascular como cirujano junior.

442 CONTENIDOS

e Diagnosticar la patologia de mayor prevalencia en arteriopatfas
periféricas y enfermedades cardiacas.
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Indicar los métodos auxiliares de diagndstico en el momento adecuado
e interpretar el resultado de los més habituales.

Adquirir fundamentos académicos que le permitan mayor especificidad
diagnostica.

Realizar précticas quirdrgicas mas complejas en cirugia vascular
periférica y cardiaca.

Conocimiento de la patologia linfol6gica prevalente.

Realizar un adecuado razonamiento diagndéstico.

Cursos de Terapia Endovascular de la Aorta del CACCyE.

443 AMBITOS DE FORMACION

Consultorios Externos:

Objetivos:

Trabajar una buena relacién médico paciente.

Confeccion de la historia clinica en sus diferentes etapas e
interpretacion de los datos obtenidos.

Reconocer y diagnosticar la patologia cardiovascular.
Adquirir criterios clinicos - quirirgicos.

Contenidos:

Conocimiento de la patologfa quirirgica cardiaca, vascular periférica,
linfoldgica prevalente.

Evaluacion clinica del paciente.

Estudios complementarios: su indicacién oportuna e interpretacion.
Manejo ambulatorio de la patologia cardiovascular.

Realizar el seguimiento postoperatorio mediato de pacientes
externados.

Adquirir préacticas habituales en el Area de Cuidado Avanzado de
Heridas.

Participar de la actividad del Comité de Pie Diabético.
Implementacion: diaria.

Quiréfano y Areas de Internacion:

Objetivas:

Afianzar criterios quirirgicos.

Optimizar el trabajo en equipo.

Afianzar capacidad y habilidad quirirgica,

Adquirir mayor responsabilidad en el equipo quinirgico.
Colaborar con los residentes de 1ro y 2do afio.

Adquirir criterios de internacion y alta de pacientes en cuidado
intensivo.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MILITAR EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Contenidos:

- Dominio de la Anatomia Cardiovascular.

- Conocimiento profundo de las Técnicas quiriirgicas cardiovasculares.

- Conocimiento de las Técnicas quinirgicas endovasculares.

- Revisar y conocer los pacientes internados.

- Estudios complementarios: indicacién oportuna e interpretacién.
- Técnicas cardfacas y vasculares avanzadas.

Implementacién:

- Conocer la evolucién diaria de los pacientes, pase de guardiay
recorrida de sala con médicos de planta.

- Realizar el seguimiento de pacientes internados en otras salas del
Hospital que poseen referencia a la patologia cardiovascular.

- Comprender los criterios para el traslado y la derivacién oportuna.

- Toma de decisiones.

-  Participar activamente en las actividades docentes del sector.

- Desarrollar actividades de investigacion.

- Implementacion diaria.

e Guardias activas:
Objetivos:

- Atender la urgencia.
- Controlar los pacientes internados clinicos y quirirgicos.

Implementacién:

- Manejo del paciente internado clinico y quirtrgico.
- Evaluacién primaria del paciente de urgencia.

- Indicacién de medicacion a pacientes.

- Interconsultas a residentes superiores.

- Asistencia a residentes inferiores.

- Cuatro guardias mensuales.

e Flebologia y Linfologia (Rotacién):
Objetivos:

Conocimiento de la Anatomia Linfatica.
Manejo de la patologia linfitica prevalente.
Manejo de heridas y tlceras linféticas.
Conocimiento en Terapia Fisica del Edema.

L}

Implementacién:

- Aprendizaje de la Anatomia Linfatica.
- Conocimiento de las Técnicas quiriirgicas del Sistema Linfético.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MILITAR ENCIRUGIA CARDIOVASCULAR @"

- Estudio clinico del paciente.

Estudios complementarios: indicacién oportuna e interpretacién.
Adquirir practicas habituales en el Area de Terapia Fisica del Edema.
Participar en las intervenciones quirirgicas.

Desarrollar actividades de investigacion.

Participar activamente de las actividades cientfificas del Servicio.
- Dos meses completos.
Carrera de Especializacion en Flebologia y Linfologia (dos afios).

1

¢ Electrofisiologia (Rotacién):
Objetivos:

- Estudio de las arritmias cardiacas, diagnéstico y tratamiento,
- Técnicas de ablacién.

Implementacion:

- Estudio de las arritmias cardiacas, diagnéstico y tratamiento médico.

- Manejo de la medicacién antiarritmica.

- Conocimiento en Técnicas de electrofisiologia.

- Técnicas de colocacién de marcapasos. Diferentes dispositivos.
Resincronizador.

- Técnicas de ablacién

- Manejo de la urgencia.

- Manejo de las complicaciones.

- Dos meses completos.

4.5 CUARTOANO:

451 OBJETIVOS

o Consolidar los conocimientos adquiridos.

e Reorganizacion de roles de acuerdo a la estructura jerdrquica.

e Participar activamente en el trabajo cotidiano de los diferentes
sectores.

o Realizar cirugias como cirujano actuante,

e Desarrollar conocimientos de diagnésticos y terapéutica endovascular.

o Planificar las actividades de los residentes.

e Hacer respetar las normas de bioseguridad.

e Desarrollar actividades éticas y de prevenci6n legal.

e Concientizarse en tareas administrativas enfocadas en el costo,
auditorfas médicas y de recursos en general.

e Elaborar trabajos cientificos.

452 CONTENIDOS
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* Realizar las précticas quirlirgicas mas complejas en cirugia vascular
periférica, cardiaca y endovascular.

e Presentar trabajos cientificos.

¢ Presentar una Monografia final de residencia.

e Cursos de Terapia Endovascular de la Aorta del CACCyE.

453 AMBITOS DE FORMACION

o Consultorios Externos:
Objetivos:

- Supervisar la relacién médico- paciente.
- Control de historias clinicas.
- Reconocer y diagnosticar la patologia cardiovascular.

Contenidos:

- Completar el conocimiento de la patologia quirtrgica cardfacay
vascular.

- Evaluacion clinica del paciente.

- Conduccidn de residentes.

- Controlar el seguimiento postoperatorio mediato de pacientes
externados.

- Implementacion: diaria

e Quiréfano y Areas de Internacién:
Objetivos:

- Afianzar criterios quirtrgicos.

- Optimizar el trabajo en equipo.

- Adquirir mayor responsabilidad en el equipo quirirgico.
Colaborar con los residentes inferiores.

Contenidos:

Dominio de la cirugia cardiovascular y endovascular.
Revisar y conocer los pacientes internados.

Manejo de la urgencia.

Toma de decisiones.

1

Implementacién:

- Conocer la evolucién diaria de los pacientes, pase de guardia y
recorrida de sala con médicos de planta.

- Realizar el seguimiento de pacientes internados en otras salas del
Hospital que poseen referencia a la patologia cardiovascular.

- Desarrollar actividades de investigaci6n.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MILITAR EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR (8

- Implementaci6n diaria.

e (Guardias activas:
Objetivos:

- Atender la urgencia.
- Controlar los pacientes internados clinicos y quirtrgicos.

Implementacién:

- Manejo del paciente internado clinico y quirtrgico.
- Evaluacion primaria del paciente de urgencia.

- Interconsultas a médicos de planta.

- Asistencia a residentes inferiores.

- Cuatro guardias mensuales.

e Hemodinamia (Rotacién):
Objetivos:

-  Identificar la oportunidad de aplicacion.

- Adquirir destreza en el manejo de los elementos endovasculares,
técnicas de fluoroscopia, medios de contraste y vias de abordaje.

- Adaquirir practica en técnicas de bioseguridad.

Contenidos:

- Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la terapéutica
endovascular.,

- Iniciacion en el estudio diagndstico y terapéutico de la patologia
cardiovascular.

Implementacién:

- Adquirir técnicas de abordajes para punciones arteriales y venosas.
- Interpretacién de imagenes y parametros hemodinamicos.

- Adquirir habilidades terapéuticas endovasculares.

- Manejo de complicaciones.

- Dos meses completos.

e Rotaciones externas optativas:
- Cirugia Cardiaca
- Cirugfa Cardiovascular Pedidtrica

- Cirugia Toracica.

4.6 METODOLOGIA DE LA EVALUACION:
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4.6.1 FUNDAMENTOS

La evaluacién comienza con la identificacién de los objetivos de aprendizaje y finaliza con
la determinacién en qué nivel esos objetivos fueron alcanzados. Es una herramienta
fundamental para la mejora continua de los procesos educacionales, asistenciales y
permite la implementacién de medidas correctoras.

Michael Kane definié competencia clinica como el grado en que un individuo puede usar
sus conocimientos, habilidades y el criterio asociado a su profesién para llevar adelante
eficientemente en diferentes escenarios los problemas de su practica.

Miller ilustra claramente en su modelo conceptual de competencia clinica que es lo que se
debe evaluar y concibe a est4 como una pirdmide: la base corresponde a la informacién o
al conocimiento féctico, es decir “el saber”; en un nivel superior, a la habilidad de uso del
conocimiento en un contexto particular, es decir “el saber c6mo”. Esto esti directamente
vinculado a la resolucién de problemas y al razonamiento clinico. En un nivel superior,
refleja Ja habilidad de la persona de actuar apropiadamente en situaciones practicas, es
decir el “mostrar cémo”. El nivel mas alto refleja el desempeiio actual en la practica diaria,
es decir, el “hacer”.

4.6.2 INSTRUMENTOS DE EVALUACION

* La observacién sistematica (concepto integrador) del residente
por parte del Staff forma parte de la evaluacién formativa de los
residentes e independientemente de las otras evaluaciones, asi
detectar alguna alteracién que no se haya observado en los examenes.

e Los conocimientos ya sean de las materias educativas y los exdmenes
anuales seran evaluados por una prueba de seleccién miiltiple
evaluando los objetivos. Seré de 5 opciones. Se aprobara con el 60% de
respuestas correctas.

e Laevaluacién centrada en el desempeiio exige un instrumento para
valorar conductas, adecuacién y oportunidad en cada contexto (éste
sera suministrado por el Comité de Docencia para las Residencias
clinicas y quirtirgicas. La evaluacién ser4 periédica (2 por afio) lo que
permitira un seguimiento longitudinal del proceso educacional

e Se llevara por cada residente un registro de procedimientos y
habilidades (algunos ejemplos: colocacién de accesos venosos
centrales, confeccién de accesos vasculares para hemodidlisis,
confeccién de by pass periféricos, tratamiento de aneurismas de aorta
por via convencional o endovascular, tratamiento quirtrgico de la
patologia de los vasos del cuello, realizar esternotomfas y canulacién
para circulacién extracorpérea, confeccién de anastomosis proximales
coronarias, participacion en cirugfas de transplante renal, ayudar en
toda la cirugfa realizada por los Staff del servicio) con el objetivo de
contabilizar la cantidad de procedimientos realizados y el nivel de
seguridad de los mismos de acuerdo a la pirdmide de Miller.

4.6.3 EVALUACION FINAL
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e Se debe aprobar la evaluacion final de cada afio

e Se debe aprobar las materias de la actividad educativa

¢ Se debe aprobar la evaluacién del desempefio en contexto con el
instrumento de evaluacién suministrado por el Comité de Docencia.

¢ Debe haber realizado el 80% de los procedimientos y habilidades
propuestas.

e Se debe aprobar una monografia final con tema de eleccién del
residente.

5. ACTIVIDADES PROGRAMADAS
5.1 Actividad académica y teérico-practica:

De lunes a viernes se desarrollaran clases teéricas, ateneos y discusién de casos clinicos,
mostraciones de examenes complementarios y actualizaciones bibliogréficas. El objetivo
particular es desarrollar el hibito de estudio y la actualizacién permanente en los avances
de la clinica quirtirgica en sus distintos aspectos, desarrollar el criterio médico quirirgico
a través.del andlisis de los sindromes y de la patologfa quirtrgica, sus etiologfas,
diagnoésticos diferenciales y manejo terapéutico de los mismos.

Clases teoricas: Se llevaran a cabo en la residencia los dfas miércoles y jueves.
coordinadas por el Instructor y el Jefe de Residentes. Se abarcaran los temas segiin el
programa de clases de la Residencia. Se propone la realizacién de clases especiales
dictadas por miembros del Servicio.

5.2 Actividades de investigaci6n:

En forma continua y adecuada a los objetivos de la residencia se promoveran actividades
de investigacién sobre temas relacionados con la problematica de la unidad asistencial
donde se desarrolla la actividad de la residencia y con el aval del servicio de docencia e
investigacién y del comité de ética.

Trabajos Cientificos: Los residentes deberan participar en la confeccién de trabajos, como
autores o colaboradores, y ser en lo posible prospectivos y contener un minucioso analisis
estadistico. Se realizara una presentacién preliminar al Jefe de Servicio y se comunicara el
lugar de publicacién y/o presentacién.

5.3 Actividades en la Sala:

Registrar en la Historia Clinica todos los acontecimientos referidos al paciente, destacando
el valor médico y legal de dicha Historia. Examinar diariamente (incluyendo domingos y
feriados) la evolucién de todos los pacientes a su cargo. Efectuar las curaciones
correspondientes y redactar las prescripciones en forma y tiempo adecuados. Registrar en
la Historia Clinica lo actuado. Toda circunstancia especial que requiriera alguna actividad
fuera de los horarios habituales, deberd inscribirse en la Historia. Controlar el
cumplimiento de los tratamientos indicados. Solicitar, registrar en la Historia, llevar a
cabo la labor administrativa conducente a tales fines y gestionar la ejecucién de los
examenes complementarios, transfusiones e interconsultas que sean indicados para cada
paciente. Monitorear su ejecucién en tiempo y forma adecuados para lograr una mayor
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eficiencia del servicio brindado. Informar a sus superiores de los retrasos o
inconvenientes detectados en tal tarea. Efectuar el seguimiento en forma paralela con los
encargados del Area, cuando el paciente a cargo del Residente estd en Recuperacién
Cardiovascular o Unidad Coronaria. Informar en recorrida de Sala de las novedades
acontecidas y acercar a los responsables de la diversas Areas la opinién del Servicio.
Registrar en la Historia Clinica todas las novedades acontecidas. Redactar las
consideraciones preoperatorias para cada paciente que deba recibir tratamiento
quirtrgico, electivo o de emergencia y en el cual le corresponda actuar como ayudante o
cirujano. Incluirdn el resumen semiolégico, datos destacables de laboratorio, resultados de
estudios por imdagenes, endoscopia, anatomia patoldgica y/o cualquier otro método
diagnéstico utilizado, consideraciones clinico quirtirgicas, un minimo de 3 diagnosticos
diferenciales preoperatorios, asf como el plan quirirgico correspondiente, la incisién
planteada y las alternativas terapéuticas. Todo lo inscripto en la Historia Clinica,
Consentimiento Informado, Protocolo Operatorio e Interconsultas debe estar RUBRICADO
POR EL MEDICO DE CABECERA del paciente. El residente debe ACEPTAR Y RESPETAR
las indicaciones de sus superiores en relacién con el mejor cumplimiento de su funcién.
Debe asistir puntualmente a todas las actividades programadas que se fijen en los
programas correspondientes. Todas son obligatorias (excepto tareas asistenciales
especificas determinadas por el Jefe de Servicio o alguien en quien sea delegada tal
responsabilidad)

Llevar un registro pormenorizado de todo acto quirtirgico realizado, que debera conservar
hasta el fin de su formacién y que sera visado mensualmente por el Jefe de Residentes yel
instructor de residentes. Realizar la evaluacién y seguimiento diario de los pacientes
operados. Realizar la confeccién y archivo de Protocolos de estudio de diferentes
patologias. Realizar el seguimiento de pacientes internados en otras salas del Hospital.

5.4 Actividades en los Consultorios Externos:

Asistir puntualmente a las actividades del Sector por el cual se encuentre rotando.
Redactar e inscribir adecuadamente en las historias clinicas y las hojas de registro de
actividad del consultorio, la recepcién de pacientes de primera vez, seguimiento y
curacién de los pacientes atendidos en el consultorio. Evaluacién y evolucién estricta de
los postoperatorios. Confeccién de las fichas respectivas para trabajos cientificos con
caracter prospectivo.

5.5 Actividades en el Quiréfano:

Actuar como cirujano o ayudante segin su capacitacién, posibilidades de la Sala y
determinacién del Jefe de Servicio. Debe conocer al paciente, el caso clinico, la
intervencién a realizar, técnica e indicaciones pre y postoperatorias. Concurrir al
quirofano 15 minutos antes de la hora pactada para la intervencién (atin como ayudante).
Acompaiiar al paciente operado desde su salida de quiréfano hasta su entrega en el sector
de internacién correspondiente, en todas las intervenciones en las que sea necesario.
Redactar el parte quirtrgico de la intervencion realizada y adosarlo a la Historia del
paciente, inmediatamente de terminado el acto quiriirgico. Efectuar los pedidos de
Anatomia Patolégica y certificar el destino de la pieza resecada. Registrar en los Libros de
Operaciones la intervencién realizada. Registrar donde corresponda las prescripciones
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postoperatorias pertinentes, bajo supervision de los médicos de planta actuantes en la
intervencion. Registrar todo acto quirtrgico en el que participe, conservando hasta el fin
de su formacion la documentacién, que sera visada mensualmente por el Jefe o Instructor
de Residentes y el encargado correspondiente, Realizar fotografias y filmaciones para
trabajos cientificos y confeccionar archivos.

5.6 Guardias:

La actividad asistencial se complementara con guardias semanales durante todo el
periodo de formacién, no pudiendo exceder las doce guardias mensuales. El objetivo es
posibilitar el adecuado aprendizaje de la asistencia del paciente agudo. En todas las
actividades de guardia serd guiado y supervisado por el médico de guardia respectivo,
tendiéndose a formar un equipo con afinidades y objetivos para la correcta asistencia del
paciente.

5.7 Ateneos

Ateneos de Casos Clinicos: Se realizaran una vez por semana, donde el residente
presentara pacientes internados con la historia clinica, estudios diagnésticos y un
resumen del caso clinico; se discutirdn aquellos pacientes operados como asf también los
externados y 6bitos.

Ateneos Bibliogréficos: Se realizaran una vez por semana con la lectura de trabajos
cientificos de actualidad, que seran seleccionados de revistas nacionales o de
comunicaciones extranjeras. Esto tiene como objetivo lograr que el residente desarrolle
una actitud critica de la informacién.

Ateneos Multidisciplinarios: La confeccién de la lista de cirugfa y el comentario de los
casos quirirgicos es fundamental que tenga un caricter multidisciplinario con la
concurrencia de otros especialistas (clinicos, cardiélogos, hemodinamistas y cirujanos),
teniendo como objetivo el tratamiento integral del enfermo. Se realizara una vez por
semana

6. RECURSOS

6.1 Servicio de Cirugia Cardiovascular con Médicos Cirujanos Especialistas;
miembros titulares del Colegio Argentino de Cirujanos Cardiovasculares.

6.2 Servicio de Flebologia y Linfologia con Médicos Cirujanos Especialistas en
Flebologiay Linfologfa; miembros titulares del Colegio Argentino de Cirujanos
Cardiovasculares y dela Sociedad Argentina de Flebologfa y Linfologfa.

6.3. Servicio de Medicina Vascular y Hemodinamia con Médicos Especialistas en
Hemodinamia; miembros titulares del Colegio Argentino de Cardi6logos Intervencionistas.

7. CONTENIDOS
Los contenidos estdn organizados en MODULOS:

MODULO CARDIOVASCULARIy Il
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MODULO VASCULAR I, 11 y 111

MODULO ENDOVASCULAR

MODULO FLEBOLOGICO

MODULO LINFATICO

7.1 DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS

7.1.1 MODULO CARDIOVASCULAR I

e Anatomfia Toracica y Cardiovascular,

¢ Fisiologia del Sistema Cardiovascular. Fisiologia del ejercicio.

® Exploracién del Sistema Cardiovascular. Procedimientos de laboratorio e
Instrumentales.

* Indicaciones de la Cirugfa Cardiovascular. Pre -intra y post operatorio del paciente
quirdrgico. Circulacién extracorpérea. Complicaciones.

e Marcapasos. Cardiodesfibriladores. Resincronizadores. Cirugfa de las Arritmias.

® Emergencia Cardiovascular. Sindrome Aértico Agudo.

7.1.2 MODULO CARDIOVASCULAR II

e Patologfas de la valvula Mitral. Diagnéstico y tratamiento.

* Patologias de la vélvula Trictispide. Diagnéstico y tratamiento.

e Patologias de la valvula Aortica. Diagnéstico y tratamiento.

e Patologfa de la Aorta torécica. Troncos Supraaérticos. Diagnostico y tratamiento.
e Cirugia de las Arterias Coronarias.

e Cirugia de las Malformaciones Congénitas.

7.1.2 MODULO VASCULARI

e Enfermedad Vascular Periférica. Aterosclerosis.
e Enfermedad Cerebrovascular Extracraneana.

e Isquemia Arterial Aguda.

¢ Trauma Vascular.

e Accesos vasculares. Prétesis e injertos.

7.1.3 MODULO VASCULARII

e Arteriopatia Obliterante crénica. Isquemia critica.
e  Oclusién Aortoilfaca. Sindrome de Leriche. TASC 11
¢ Oclusién Fémoropoplitea. TASC 11

e  Oclusion Infrapoplitea. Angiosomas.

® Pie diabético.

7.1.4 MODULO VASCULAR III

° Aneurismas disecantes de Aorta. Aneurisma roto. Diagnéstico y tratamiento.
e Aneurismas de Aorta tordcica. Diagndstico y tratamiento.
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Aneurismas de Aorta Abdominal. Diagnéstico y tratamiento,
Aneurismas fémoro - popliteos. Otros. Diagnéstico y tratamiento.
Sindrome de atrapamiento de la Arteria Poplitea. Diagnéstico y tratamiento.

7.1.5 MODULO ENDOVASCULAR

Endohabitos. Tipos de Accesos. Indicaciones.

Materiales. Introductores. Cuerdas, Catéteres. Balones. Stents. Endoprétesis.
Técnicas de Angioplastias. Stenting.

Endoprétesis. Tipos. Técnicas. Endoleaks.

Procedimientos hibridos.

7.1.6 MODULO FLEBOLOGICO

e ®© ® o o o

Anatomia del sistema venoso.

Fisiologia de la circulacién venosa. Fisiopatologia

Semiologia venosa. Métodos complementarios de diagnéstico.
Insuficiencia venosa superficial, Escleroterapia.

Varices. Cirugia convencional y endovascular.

Insuficiencia venosa crénica. Ulceras.

Tromboflebitis. Trombosis venosa profunda. TEP. Diagnéstico y tratamiento.
Sindrome de la Vena Cava. Filtros.

Coagulacién y anticoagulantes.

Hipertensi6n Venosa Infradiafragmatica. Diagnéstico y tratamiento.
Hipertension Portal. Diagnéstico y tratamiento.

Grandes sindromes angiodisplasicos. Sindrome de Klippel Trenaunay.

7.1.7 MODULO LINFATICO

e & © o o ¢ o o

Anatomfa linfatica de miembros.

Anatomia linfatica del abdomen y térax.

Anatomia linfatica de cabeza y cuello.

Fisiologia linfatica. Procedimientos diagnésticos.

Linfangitis. Erisipelas. Tratamiento,

Linfedema. Clasificacién. Tratamiento médico del linfedema.
Cirugia del linfedema.

Reflujos quilosos.

Patologia tumoral: ganglio centinela.

Linfoma Hodgkin y no Hodgkin.

Divisién Cirugfa Cardiovascular

H GRL 601 - HMC
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Residencia de Cirugia Cardiovascular

Descargar version para imprimir
(https://www1.hospitalitaliano.org.ar/multimedia/archivos/noticias_archivos/48/imprimibles/48_ProgramaResidenciaCirugiaCardiovascular2.pdf)

Contenido

Datos generales

Fundamentacion del programa

Objetivos generales de la residencia

Desarrollo del programa por afio de formacion
Actividades formativas no asistenciales (docencia)
Esquema del desarrollo del programa

Modalidad de evaluacion

DATOS GENERALES
Nombre del programa: Residencia de Cirugia Cardiovascular (CCV)
Tipo de programa: Residencia de segundo nivel
Responsables del programa: Jefe del Servicio de CCV - Coordinador de residentes
Requisitos de ingreso
Acorde a los registros generales del Departamento de Docencia e Investigacién del Hospital Italiano (DDI del HI).
Residencia completa ¢n cirugia general (3 afos)
Numero de vacantes: uno por ano
Duracion en afios: cuatro
Carga horaria: 60 horas semanales

FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA
La residencia de CCV se inicio en este hospital en el afio 1958, de hecho en 1968 se oficializo en el ambito institucional. Hasta la fecha son mas de 40 los egresados
Se encuentra acreditada por el Colegio Argentino de Cirujanos Cardiovasculares (CACCV) desde el afio 2001
La dedicacion exclusiva, con residencia interna real, en Cirugia Cardiovascular, ha cumplido 44 afios. En 1958 comenzo en nuestro Hospital 'taliano, casi al mismo
tiempo, con los servicios de Ortopedia - Traumatologia y Nariz Garganta y Oido. En nuestra especialidad, hemos formado alrededor de cuarenta cirujanos
cardiovasculares, actualmente diseminados en nuestro pals, en varias provincias y ciudades. Sus trayectorias médicas, son pruebas de indiscutible utilidad en la
valoracidn del Sistema de Residencia Médica en Cirugia Cardiovascular. E! "mundo” de la Residencia, vivido en esta etapa tan particular de nuestra formacion
profesional, nos guia de manera selectiva, especifica, condensada y exquisita, por el camino donde, el logro de los niveles de consolidacion humana y profesional, se
hacen coherentes en una fusion gue marcara las futuras acciones de vida. En esta etapa, priorizar cualidades y virtudes del espiritu, tiene tanta importancia como la
estimulacion del conocimiento. Este logro pretende ser ideal pues, ideal, es el tiempo de vida que se transita. Acrecentar y fortalecer los valores éticos sera, sin duda,
lo que nos habilitara para ejercer una profesion poseedora, no solo de conocimientos técnicos, sino también de una esencia humanistica donde, las virtudes de la
conciencia marquen rumbos inalterables en conductas y realizaciones. Nuestros semejantes, vulnerados por la enfermedad, que no solo afecta sus cuerpos, sino
también sus mentes, necesitan recibir ayuda del médico y del ser humano. Esta es una premisa que no debemos olvidar o postergar. La Residencia, en su transcurso,
siembra y madura estos ideales. Ser Residentes, haber sido Residentes, planear serlo, nos permitira hablar con generosidad, siempre, de esa etapa de nuestras vidas.
La maravillosa experiencia de seguir siendo parte de ese "munda” particular y Unico de nuestro desarrollo profesional, seguird permitiéndonos trabajar con arte y
ciencia, con sensibilidad y conocimiento, cualidades estas, de real jerarquia humana. La Residencia fue y es una vivencia inolvidable.
La patologia cardiovascular es la pnmera causa de muerte en el mundo, por encima de tumores y accidentes. En su conjunto la terapéutica de las enfermedades
cardiovasculares, obliga al conocimiento, practica y familiaridad con las diversas técnicas y procedimientos, que no pueden ser realizados por médicos no
debidamente y selectivamente entrenados en su realizacion. La residencia en cirugia general no es suficiente para el entrenamiento que la alta complejidad de los
procedimientos cardiovasculares necesitan.

OBJETIVOS GENERALES DE LA RESIDENCIA
Asistir a pacientes adultos con afecciones cardiovasculares
Tratar pacientes en distintos medios, geograficos, sociales y econémicos
Implementar acciones de prevencion de las enfermedades cardiovasculares.
Establecer una adecuada relacién medico-paciente, entendiendo que esta abarca tanto al paciente como a su familia y se trata de una herramienta basica en nuestra
practica.
Conocer la historia natural de las enfermedades cardiovasculares
Detectar signos de riesgo y realizar consultas y/o derivaciones cuando la situacion supere su capacidad dt.’l E .
Incorporar el uso de herramientas que permitan optimizar la informacion médica disponible desarrollando un_‘zg$72%Z§42684_A PN-DNCHY SO#MS
Adguinr conocimientos que permitan desarrollar investigacion en el drea cardiovascular
Mantener una actitud de aprendizaje y ensefianza continua.
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Adquirir una conducta ética frente al paciente, su familia y sus colegas.

Realizar interconsultas con otras especialidades y colegas.

Optimizar la comunicacion interpersonal.

Fomentar el profesionalismo: demostrar respeto, compasién e integridad.

Entender el contexto del Sistema de Salud.

Conocer y aplicar el Sistema de Gestion de Calidad, certificado por el SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR bajo las Normas ISO 9001:2000.

DESARROLLO DEL PROGRAMA POR ANO DE FORMACION
El programa se basa en capacitacién progresiva bajo el contral permanente de los médicos de planta.

. 1er ANO .

OBJETIVOS

Adquirir criterios clinicos-quirtrgicos

Reconocer los propios limites en la resolucién de las enfermedades cardiovasculares

Confeccionar historia clinica concreta que refleje la realidad del paciente

Adquirir habilidades para el trabajo en equipo

Realizar actividad quirdrgica como cirujano actuante: Ver Cuadro de Actividad 5.2

Realizar un trabajo cientifico

Adquirir conocimientos acerca del contenido y aplicacién del Sistema de Gestion de Calidad, certificado por el SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR bajo las
Normas ISO 9001:2000.

AMBITOS DE FORMACION

Quiréfano y Areas de internacién

Objetivos

Desarrollar capacidad y habilidad quirtirgica

Adaquirir criterios clinico — quirtrgicos

Puntualizar normas de asepsia en la especialidad
Fomentar el trabajo en equipo

Reconocer y diagnosticar la patologia cardiovascular
Comprender la situacion del paciente y su entorno familiar
Adquirir criterios de alta y confeccion de hoja de epicrisis

Contenidos

Técnicas cardiacas y vasculares

Estado clinico del paciente

Estudios complementarios: su indicacion oportuna e interpretacion
Normas de bioseguridad

Relacion medico-paciente y su grupo familiar

Estrategias

Evolucion diaria de la historia clinica, pase de guardia y recorrida de sala con médicos de planta
Participar en las actividades docentes del sector

Adaptacion a los dmbitos quirtirgicos cardiovasculares

Modo de implementacién

Diaria

Circulacion extracorporea CEC (Rotacién)

Objetivos

Realizar las diferentes técnicas y aplicaciones de la CEC

Adaquirir habilidades técnicas en diferentes modalidades de asistencia circulatoria
Dominar los fundamentos de la proteccién miocardica, modalidades y vias de infusion

Contenido
Perfusion extracorpdrea, su manejo fisiopatoldgico

Estrategias

Manejo de la bomba de CEC, diferentes equipos
Técnicas de hipotermia

Proteccion cerebral durante paros circulatorios

Modo de implementacién
Un mes tiempo completo

Recuperacion cardiovascular RCV (Rotacion)

Objetivos

Adaquirir criterios en el manejo postoperatorio de las pacientes cardiovasculares
Aprender técnicas de asistencia circulatoria

Adaquirir criterios para la utilizacion de drogas en nuestra especialidad

Contenidos

Asistencia al paciente postquirtrgico cardiaco y vascular; y eventuales complicaciones
Monitoreo hemodinamico

ECG

Modalidades de asistencia respiratoria

Interpretacion de resultados de laboratorio

Control de heridas y drenajes

Indicacion y realizacién en otros exdmenes complementarios (eco cardiografia, TC, etc.).

Estrategias
Trabajo en equipo con el cardilogo, terapistas, kinesidlogos, técnicos, hemodinamia y enfermeria
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Guardias activas

Obijetivos

Atender la urgencia

Evaluar los pacientes internados clinicos y quirirgicos

Contenido

Paciente cardiovascular internado
Evaluacion primaria del paciente de urgencia
Indicacién de medicacién a pacientes

Estrategias
Interconsulta y/o asistencia del residente mayor acerca de las conductas a tomar
Comunicacién con el médico de staff de guardia 6 el médico de cabecera

Meodo de implementacién
Un dia habil laboral por semana y rotativos los fines de semana
Cuando el residente de 3° afio rota en pediatria cubre su dia habil

.:2do ANO :.

Objetivos

Reconocer y tratar la patologia cardiovascular de mayor complejidad

Comprender los criterios de gravedad e intervencion oportuna

Adquirir mayor capacitacion en procedimientos quirlrgicos mas frecuentes

Desarrollar conocimientos de diagnostico y terapéutica endovascular

Realizar actividad quirdrgica como cirujano actuante:

Ver Cuadro de Actividad 5.2

Evaluar el riesgo prequirtrgico

Realizar dos trabajos cientificos

Aplicar el Sistema de Gestion de Calidad, certificado por el SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR bajo las Normas ISO 9001:2000.

AMBITOS DE FORMACION

Quiréfano

Obijetivos

Afianzar criterios quirdrgicos

Optimizar el trabajo en equipo

Adguirir mayores responsabilidades durante el acto quirdrgico

Contenidos
Criterios de diagnostico y tratamiento en el paciente critico
Desarrollo de mayor actividad en procedimientos quirdrgicos

Estrategias

Participar en las actividades docentes del sector

Interrelacionarse fluidamente con el entorno familiar

Profundizar técnicas quirdrgicas y adquirir dominio de las técnicas cardiovasculares

Modalidad de implementacién

Diaria

Areas de internacién

Objetivos

Afianzar criterios clinicos

Optimizar el trabajo en equipo

Adquirir mayores responsabilidades en el seguimiento de los pacientes

Contenidos

Criterios de internacidn y alta de pacientes en cuidado intensivo

Criterios de diagndstico y tratamiento en el paciente critico

Solicitud de estudios complementarios, indicacicnes e interpretacion en pacientes de alta complejidad
Aspectos éticos del paciente en cuidados intensivos

Estrategias

Revisar y conocer a sus pacientes

Conocer la evolucién diaria e indicaciones de los pacientes a su cargo, con participacion activa en la toma de decisiones
Actualizar diariamente la evolucién en la historia clinica

Participar en las actividades docentes del sector

Interrelacionarse fluidamente con el entorno familiar

Modalidad de implementacién

Diaria

Angiografia digital y Hemodinamia (Rotacién)

Obijetivos

Identificar la oportunidad de aplicacion

Adquirir destreza en el manejo de guias, catéteres, técnicas de fluoroscopia, medio de contraste y vias de abordaje
Adquirir practica en técnicas de bioseguridad

Contenidos
Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la terapéutica endovascular
Iniciacién en el estudio diagnastico y terapéutico de las cardiopatias y enfermedades de la aorta.

Estrategias

Adquirir técnicas de abordaje para diferentes punciones arteriales, arteriografias, venografias y ‘i"*“°’°"1P32ﬂﬂJZYBHEBBZF-9&rPF&DBN€WBO#M S

hemodindmicos. Sistemas de proteccién
Aprender procedimientos endovasculares, angioplasticos, de embolizaciones, utilizacion de stent en diversos territorios y colocacion de endoprétesis
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Modalidad de implementacién
Un mes en cada servicio: Diagnostico por imagenes y Cardiologia Intervencionista

Consultorio de curaciones
Obijetivos
Atenci6n y control de heridas postoperatorias

Contenidos
Evaluacion de heridas y estado clinico del paciente; y medicacion

Estrategia
Adaquirir experiencia en el control de los pacientes

Modalidad de implementacién
Un dia por semana durante doce meses

Guardias activas

Objetivos

Atender la urgencia

Controlar los pacientes internados clinicos y quirirgicos

Contenidos

Manejo del paciente cardiovascular internado
Evaluacion primaria del paciente de urgencia
Indicacién de medicacién a pacientes

Estrategias
Consultar con su residente mayor acerca de las conductas a tomar
Comunicacién con el médico de staff de guardia 6 el médico de cabecera

Modo de implementacion
Un dia hébil laboral por semana y rotativos los fines de semana

:3er ANO .

Objetivos

Colaborar en la planificacién y supervision de las actividades de médicos residentes de 1° y 2° afio

Asumir mayores responsabilidades en el diagndstico y tratamiento del enfermo

Afianzar el conocimiento de las técnicas quirdrgicas

Desarrollar actividades de docencia

Desarrollar actividades de investigacion clinica y experimental

Interactuar con médicos de planta e interconsultores, compartiendo decisiones y sugiriendo conductas

Adquirir mayor autonomia en la capacidad de resolucién de problemas del paciente participando en las decisiones con el médico de planta
Orientar a la familia y al paciente en diferentes aspectos

Realizar actividad quirargica como cirujano actuante: Ver Cuadro de Actividad 5.2

Realizar dos trabajos cientificos y elaborar uno para publicacion

Aplicar el Sistema de Gestién de Calidad, certificado por el SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR bajo las Normas 1SO 9001:2000.

AMBITOS DE FORMACION

Quirdfano

Objetivos

Continuar afianzando su criterio quirtrgico

Adgquirir mayor responsabilidad en el equipo quirtirgico

Transmitir y colaborar en la formacion quirtrgica de los residentes de 1° y 2° afio

Contenidos
Experiencia en técnicas quirlrgicas mas complejas

Estrategias
Manejo de los procedimientos quirtirgicos electivos en conjunto con el Staff

Modo de implementacién

Diaria

Areas de internacién

Objetivos

Continuar afianzando su criterio clinico

Transmitir y colaborar en la formacion clinica de los residentes de 1° y 2° afio

Contenidos
Criterios de internacion y alta de pacientes en cuidado intensivo
Criterios de diagnostico y tratamiento en el paciente critico

Estrategias

Revisar y conocer a sus pacientes

Conocer la evolucién diaria e indicaciones de los pacientes a su cargo, con participacion activa en la toma de decisiones
Participar en las actividades docentes del sector

Interrelacionarse fluidamente con el entorno familiar

Modo de implementacion

Diaria

Cirugia pediatrica (rotacién)

Objetivos

Adquirir conocimientos en la patologia cardiaca congénita

Participar de los procedimientos quirtrgicos y reconocer la patologia IF-2017-27342684-APN-DNCHY SO#M S

Adguirir nociones del manejo postoperatorio
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Contenidos

Relacién médico-paciente y entorno familiar
Indicaciones terapeuticas

Interpretacion de estudios complementarios

Nociones de bioseguridad y de administracién sanitaria
Acciones preventivas de problemas legales
Fundamentos de la ética médica

Estrategias

Atencion del paciente internado

Participacion en consultorios externos con el médico de planta
Participacion en tareas docentes

Modo de implementacién
Diaria por dos meses

Guardias activas

Objetivos

Atender la urgencia

Controlar los pacientes internados

Tomar de decisiones con el consenso del Staff

Contenidos

Manejo del paciente cardiovascular internado
Evaluacién primaria del paciente de urgencia
Indicacién de medicacion a pacientes

Estrategias
Mayor responsabilidad en el equipo quirdrgico
Participacion como cirujano en cirugias de mayor complejidad

Modo de implementacién
Activas: un dia habil por semana
Pasivas: segun necesidad

. 4to ANO .

(actiia como jefe de residentes)

Objetivos

Profundizar los conocimientos en las diferentes areas quirtirgicas

Participar activamente en el trabajo cotidiano de los diferentes sectores

Planificar las actividades de los residentes y becarios en su actividad asistencial, docente y cientifica

Hacer respetar normas de bioseguridad

Desarrollar actividades éticas y de prevencion legal y saber trasmitirlas

Concientizarse en tareas administrativas enfocadas hacia el costo, auditorias médicas y de recursos en general
Realizar actividad quirtrgica como cirujano actuante: Ver Cuadro de Actividad 5.2

Elaborar dos trabajos cientificos para publicacion

Controlar y verificar la aplicacion del Sistema de Gestién de Calidad, certificado por el SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR bajo las Normas 1SO 9001:2000,
en las actividades de los residentes y becarios

AMBITOS DE FORMACION
Quiréfano, Area de internacién y Unidad de cuidados intensivos

Obijetivos
Completar y afianzar su experiencia en la patologia cardiovascular

Contenidos
Planteo de inquietudes en alguin area puntual de la especialidad
Conceptos basicos de la cirugia cardiovascular: transmision y conduccién a los residentes a carge

Estrategias
Manejo de la urgencia junto al staff
Toma de decisiones

Modo de implementacién

Diario

Rotacion en el exterior (optativa)

Objetivos

Reforzar los conocimientos en areas de particular interés

Contenidos

Criterios de diagnostico y tratamiento en patologias complejas
Desarrollo lineal de investigacion clinica

Concientizacién de los aspectos legales de la especialidad

Estrategias

Atencién clinico-quirdirgica del paciente cardiovascular

Rotacion optativa en el exterior

Participacion en las actividades docentes del servicio

Coordinacion de las tareas asistenciales y docentes de los residentes y becarios

Modo de implementacion
Tres meses

IF-2017-27342684-APN-DNCHY SO#M S

Guardias pasivas a demanda
Objetivos
Intervenir en forma activa en todos los casos de urgencias con planificacién y distribucion de tareas
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Contenidos
Cirugias de urgencia

Estrategias
Actuacién como cirujano en casos de mayor complejidad

Modo de implementacion
Pasivas a demanda

ACTIVIDAD QUIRURGICA

Nomenclatura de procedimientos quirdrgicos en Cirugla Cardiovascular i

GRAN CIRUGIA

Cirugia coronaria

Coronario y valvular

Valvular — aislado

Aortatoracica

Cirugia de aorta abdominal y ramas viscerales
Cirugia congénita del adulto

Remodelacién ventricular

Transplantes y Asistencia circulatoria

CIRUGIA MAYOR

Simpatectomnia cervico-tordcica

Revascularizacion extracraneana

Revascularizacién de miembros superiores e inferiores y sector aortoiliaco
Endoprotesis de aorta, toracica y abdominal

Implante de cardiodesfibrilador

Implante de Resincronizador

CIRUGIA MEDIANA

Angioplastias con 6 sin stent periféricas

Embolectomias

Amputaciones supra e infrapatelar

Simpatectomia lumbar

Accesos vascular con prétesis

Transtornos de conduccién eléctrica: marcapasos (bicameral)
Plasticas esternales. Mediastinitis.

Colocacién de Balén de Contrapulsacién Adrtica.

CIRUGIA MENOR

Cierre de fistulas AV
Catéteres para didlisis
Extraccién de catéteres
Arteriorafia femoral
Traqueostomias
Drenajes toracicos
Extraccion de alambre
Plastica de bolsillo
Amputaciones (dedos — metatarsos)
Marcapasos unicameral
Cambio de generador

ACTIVIDAD QUIRURGICA COMO CIRUJANO ACTUANTE

PROCEDIMIENTO 4° ANO 3* ANO 2° ANO 1° ANO
GRAN CIRUGIA 220 = - ”
CIRUGIA MAYOR 215 215 - -
CIRUGIA MEDIANA x >30 >30 =
CIRUGIA MENOR - - 240 =40

PRIMER AYUDANTE

En Gran Cirugia efectia:

Canulacién y descanulacion para CEC
Diseccién de arteria mamaria
Confeccién de arrastomosis proximales
Diseccién de carétida

|E-2017-27342684-APN-DNCHY SO#M.¢$

SEGUNDO AYUDANTE
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En Gran Cirugia efectia:

Diseccién de arteria radial para revascularizacién coronaria

Safenectomia para by pass coronario
Cierre del torax.

ACTIVIDADES FORMATIVAS NO ASISTENCIALES

Actividades docentes programadas

Ateneos de morbi-mortalidad con discusion de casos
Ateneos bibliograficos, con conclusiones a cargo de los médicos de planta

Ateneos clinico-quirtrgicos, conjunto con cardiologfa y cardiologia intervencionista, con presentacion de casos y toma de decisiones
Formacion tedrica en conjunto con el curse anual de la Asociacion Argentina de Angiologia y Cardiovascular, con las reuniones mensuales de Consejo de Cirugia

Cardiaca de la Sociedad de Cardiologia
Se requerira un 70% de cumplimiento

Se
) Carga . Entidad ’
actvdad 5 | Tipo | PO oy | DU | it | organizator | Besp. | OOV
o anual 8
Residentes Jefe de
. becanos, foi residentes
Ateveo [si (MBBE |Simanal | Sdhs |daios | mtas | SO | oV
= sxternos y residente
stafl’ de 4°afio
Residentes
. |Bibliogréfic . " | Sexrvicio de | Residente
Ateneo |51 Quincenal | 27hs |4 afios rotentes
o stomony | CCV | de3efo
staff
Residentes, Jefe de
" becarios, o residentes
Ateneo  |Si CI‘.“E""’;O Semanal | Sdhs |dafios | mtantes S’"?“']‘:‘?: de
g externos & cardiologi
staff’ a
Residentes, :
Consejo becarios, °°E‘W°‘ dy Director
Ateneo  |Si [curugia Mensual | 16hs |4afios rotantes . del
3 cardiaca de .
cardiaca externos y aSAC consejo
staff
Angologia Residentes, Presidente
de la Spc, becarios, Asoc. dela
Ateneo  |Si |de Mensual | 16hs |4afios rotantes | argentina de |asociacion
Angologia externos y | angiologia de
3 CACCV staff angiologia
Arual de Asociacign | FrEsEente
i Residentes e dela
Cimn  |Si (P68 |Semanat | 6OMs [1afo | ybecarios | . PRI
h m de 2 afio ﬂnslﬂbsﬁs' de
olics CACCY | angiologia
‘Residentes, ]
; becanos, 3
Recomdo ; Serviciode | Staff'de
Si Dhario 120hs |4afios rotantes :
de ples. ety ccv guardia
staff’
Resientes,
Preeongys. beCRIOS, |y tiuto del | Jefes de
Congreso |51 |gde Amnual 12hs |4 afios rotantes K
cardiclogia extemos v corzén Sy
staff’
Asistencia
y de
Residentes, I
Al de Ygasnci Pk e |
Congreso |Si SAC Anual 4 afios rotantes SAC de SAC |con
extenws 23
steif ﬁzﬁanlm;
trsbajos |
L Corm Entidad
sctvitad| % | Tipo (P00 | popane | PUE | Dot | organizaon | Bogp. | PR
anual a
za
Asistencia
Residentes, 2
Encuentro becarios, Prosident | 90001%
Congreso |Si {anuslde |Anual  [30hs  |4afios [rotantes |CACCY  |edel é nm
ccv externos ¥ CACCVY pseciads
staff’ i e
s
Asistencia
2 President |de
‘ Residentes, o lede residentes
Angiologia becanios, | Asociacién R R e aae
Congreso |Si |ycirugia | Anual  |48hs  [4afios |motentes  [de ¥ e gm
ral iolo g 4 .
i :::;ms i o o angiologi | presentaci
a 6n de
{rabajos

Actividades no programadas

Es el resultado de la interaccin permanente y contacto cercano entre médicos de planta y residentes y becarios
También se consideran: congresos, simposios, jornadas y otros cursos.
Se requerira como minimo un 70% de cumplimiento

ESQUEMA DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA

Vacaciones

IF-2017-27342684-APN-DNCHY SO#M S

El receso estival es de 30 dias corridos, para cada residente y becario. El receso invernal es de una semana.

https:/Awww.haspitalitaliano.org.ar/#/homefinfomed/noticia/7020

pagina 25 de 27

719



2017-6-12
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JUL

Tro

uco

0B

2do

3ro.

FED |

3B

[dto A

40 B

1° afio

2° aho

3 afin

4% afio

Los feriados son cubiertos por residentes de 1° y 2° afio en igual proporcion. El residente o becario de 1° afio acttia asistide en las guardias por un residente mayor,

durante el curso del primer mes.

MODALIDAD DE EVALUACION

Evaluacién de cada rotacion a cargo del médico encargado (QF7.1002 - EVALUACION DE ROTACION DE LA RESIDENCIA)
Evaluacion mensual a cargo de médicos de planta (QF7.1001 - REGISTRO MENSUAL DE ACTIVIDADES DE FORMACION)
Evaluacion anual es realizada por los médicos de planta durante el mes de mayo (QF7.1003 - EVALUACION DE RESIDENTES Y BECARIOS)

Reportes de Incidentes (http://hiba.hospitalitaliano.org.ar/reporte_incidentes/)

Trabaja con nosotros (http://hiba.hospitalitaliano.org.ar/cvitae) | Sea Proveedor (https://www1.hospitalitaliano.org.ar/#!/home/abastecimiento/inicio)

Contacto | Palitica de privacidad | Términos y Condiciones de uso

(https://servicios1.afip.gov.ar/clavefiscal/qr/mobilePublicinfo.aspx?

o (http://www.jus.gov.ar/datos-personales.aspx/) 8§t

req=e1ttZXRob2Q9Z2VOUHVibGljSW5mb11bcGVyc29uYT0zMDUONTg2NzY30V1bdGlwb2RvbWIjaWxpbzOwXVizZWN 12ZW5jaWEIMF1bdXJsSPWhOdHAGLY93

https://www.hospitalitaliano.org.ar#/home/infomed/noticia/7020
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