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2.2 FUNDAMENTACION DEL POSGRADO

A) Antecedentes

Aunque la literatura cardiologica tiene mas de 370 afos (W. Harvey, 1628), la
cardiologia como espedialidad clinica se formaliza a partir de la década de! 50° del siglo
pasado. Diversos autores coinciden en - establecer -e! nacimiento de la cardiologia
argentina con la descripcién del cuadro broncopulmonar ciandtico en la insuficiencia
cardiaca ("Cardiacos Negros”,1909) realizada por el Profesor Dr. Abel Ayérza. El primer
electrocardidgrafo se importé en 1912 por iniciativa del Profesor Dr. Bernardo Houssay
para ser usado en-la cétedra de Fisica Médica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires. La cardiologia experimental ocupaba un sitio de privilegio
enel InStltuto de Fisiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires
mientras que la cardiologia clinica se desarrollaba en: las salas de Clinica Médica de los
hospitales publicos y universitarios del pais.

En sus origenes, la cardiologla se circunscribia.al estudic del corazén, grandes
vasos y se relacionaba tangenciaimente con otras especuaildades como la._neumonoclogia
o la nefrologia. Hoy es una disciplina que requiere el estudio profundo de la hemostasia,
del metabolismo lipidico y glucidico, de la enfermedad vascular periférica y neurolégica,
de la fisiopatologia pulmonar, como asi también la comprensién de procesos especificos
en la mujer, durante la gestacién, en la nifiez y en el geronte. Esta situaciéon comenzé a
crear una valiosa re-vinculacion del cardléiogo con la clinica general lo que genera la
necesidad de comenzar la formacnén del cardlélogo con un entrenamiento inicial intensivo

“en clinica médica.

En todo el mundo las enfermedades transmisibles (infecciosas) y carenciales han
dejado de ser ia primera causa de mortalidad y discapacidad para dar lugar a las
enfermedades cardiovasculares, céncer y lesiones de causa extemna (accidentes,
suicidios, agresiones, etc). Se estima que para 2020 las enfermedades no transmisibles
explicaran el 75% de todas las muertes en el mundo. Esta transicién puede explicarse por
el envejecimiento de ia poblacién atribuible al incremento de la expectativa de vida, a una
menor fecundidad y también por determinadas conductas como el consumo de ciertos
alimentos, alcoho! y tabaco.

Argentina, como otros paises,-sobrelleva esta transicién epidemiolégica
presentando una doble carga de enférmedad: las no transmisibles y las transmisibles; las
primeras ocupan el primer puesto en las causas de morbimortalidad de Ia poblacién y
representan desde hace varios afos, el 60% de todas ias muertes ocurridas en Argentina.

La Cardiologla es una especialidad clinica, asistencial, en el campo de la
medicina, que abarca todas las edades, destinada a la promocién de la salud yala
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prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de las afecciones del sistema

cardiovascular, en todas las etapas de la vida. Caracterizada por la atencién directa del
paciente.

Cabe destacar que en los Ultimos veinte afios se consolidd el estudio de los
factores psicdsociales como agentes “patégenos” cardiovasculares determinantes o©
condicionantes lo que aumenta la complejidad de esta especialidad.

La Mel icina es una profesidn erudita con profundas raices en diversas ciencias
con la obligacion de aplicarlas en beneficio del'hombre

B) antecedentes en instituclones nacionales y/o extranjeras de ofertas similares

La cardiologia es una especialidad .reconocida en el pais y en &l mundo. Existe una
Federacién Mundial del Corazén que nuclea a cuatro grandes asoclaciones: Sociedad
Interamericana de Cardiologia (fundada en 1944), Sociedad Europea de Cardiologia,
(fundada en {1950), Sociedad Asidtico-Pacifica de Cardiologfa (fundada en 1956) y la
Sociedad Africana de Cardiologla (fundada en 1981). Entre los propésitos de estas
instituciones [figuran: a) promover la investigacién y el intercambic y b) apoyar la
educacién a nivel de posgrado y el desarrollo profesional continuo.

considerarse{en la formacién del médico cardiélogo. Existen carreras de posgrado en
muchas universidades del mundo en las que se toman en cuenta dichas

Existen numrosas publicaciones que detallan las condiciones y contenidos que deben
recomendacii)nes.

En marzo de 2015, en el Ministerio de Salud de la Nacién, Direccién de Recursos
Humanos, sé consensué un marco de referencia para ia formacién del especialista en
Cardiologia. |[En la revisién y discusién de dicho documento participaron sociedades
cientificas, ¢olegios médicos y docentes universitarios. En Argentina la carrera de
posgrado en Cardiologfa se dicta en las Universidades Nacionales de Cérdoba, Rosario,
Tucuman, Cllyo y en fa UCA, del Salvador, UA, Austral, Catélica de Cdrdoba y Favaloro.
En la Universidad de Buenos Aires no existen otras ofertas similares con las que pudieran
establecerse articulaciones.

D) Justificacion:

En la actualidad las grandes causas de muerte en edades precoces han sido
erradicadas!gracias a los avances preventivos y terapéuticos, con lo cual la esperanza de
vida de la poblacién se ha ampliado considerablemente y han emergido, como problema
sanitario dé primer orden, los trastornos crénicos que, en SuU gran mayoria, son de
caracter multifactorial, no curable y coexistiendo varios de ellos en un mismo paciente. La
medicina mbdefna ha cambiado {a mortalidad crénica.

Lat enfermedades cardiovasculares son la primera causa de morbi-mortalidad en
Argentina. | El vertiginoso crecimiento del conocimiento médico en general y del
conocimiento cardiolégico en particular y el desarrollo tecnol6gico exige una formacion de
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posgrado y una actualizacién permarente para poder dar respuesta a las nqcé‘éidadeé y
demandas de salud de la poblacién que -padece y/o estd en riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares.

La formacién de espécialistas: requiere un trabdjo colaborativo de todos los
sectores involucrados (salud, educacién). La formacién de médicos cardiélogos esta
estrechamente vinculada al &mbito asistencial porque, como sostiene el "constructivismo”,
el conocimiento no es una copia de la realidad, sino una construccion del sujeto; el
aprendizaje es un proceso constructivo interno y no basta la presentacion de una
informacién a un individuo para que logre la competencia profesional sino que es
necesario que construya el conocimiento mediante su propia experiencia. Ademds
teniendo en cuenta que el aprendizaje es “contextual”, 1a planeacién educacional debe
engarzar las acciones de ensefianza con |a asistencia de modo de ofrecer escenarios de
aprendizaje en contextos profesionales.

La formaci6én del Especialista en Cardiologfa requiere una ensefianza integral;
dando especial énfasis a la vinculacién teérico-practica y a los aspectos preventivos-
curativos, biologicos-sociales, basicos-clinicos. Hoy el desafio es lograr una formacién
médica de la mas elevada calidad en términos técnicos y de relevancia social sin dejar de
lado la formacién sobre ética y profesnonallsmo médico

La carrera de Médlco Espemal:sta en Cardiologla se gjusta a lo establemdo en el
Reglamento de Programas de Actualizacién y Carreras de especializacién de la
Universidad de Buenos Aires, en las resoluciones (CS) N2 4030/15 y (CS) 5918/12,

Los propésitos de la formacién son los siguientes:

* Formar médicos Cardiblogos capaicitados para desempsfiarse en todos los niveles
de atencion.

» Instalarinstancias de trabajo conjunto entre la residencia y l1os médicos de planta.

* Sensibilizar sobre la necesidad de actualizacién y formacién continua.

+ Contribuir a un desempefio responsable y ético de la especialidad.

2.3 PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar la Residencia en Cardlologla deberé haber adqumdo una formacién que
le permita: : ‘

» Establecer una comunicacién fivida con profesionales de midiltiples
especialidades, para lograr un trabajo multidisciplinario.

» Poder desempenarse con eficacia en cualquier medio y en cualquier
lugar del pais, con conocimientos suficientes para planificar y evaluar
servicios y recursos para la atencién cardiolSgica de la‘poblacién.
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o Establecer una relacién médico-paciente-familia adecuada, para
comprender la dimensién psicolégica, social y cultural de los procesos
de salud-enfermedad y para ejercer ia profesién, respetando la ética
profesional en el contexto.de las distintas modalidades de prestacion
(publica, privada, seguridad social).

e Tener conocimiento de la fisiopatologia que sustenta el criterio médico
para cada procedimiento o tratamiento a aplicar segun la patologia.

« Saber utilizar los métodos que permitan la busqueda de la mejor
informacién médica disponible, teniendo en cuenta el desarrollo de la
medicina basada en la evidencia y la utilizacién critica de dicha
informacién. '

» Realizar todas las acciones necesarias para lograr la atencién integral
del paciente.

o Tener conocimientos en metodologla de la investigacion que le permita
abordar la investigacion cientifica.

s  Mantener una actitud de aprendizaje y ensefianza permanentes.
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2.5 Objetivos generales Qo'r afno

‘Objetivos- _Generales - 3er

Objetivos Objetivos -~ - | Objetivos Generales
Generales Generales - 2do.-aﬁo.'- T 4to afio aﬁo
ler afio afo N ey SR R
. : . ,._:(:-AI fmahzar tercer ano Ios ] ‘AI flnallzar cuarto
. Al finalizar Al finalizar - -__reS|dentes serén .. afio los residentes
primer segUndg ano- "-capaces de: . . seran capaces de:
ano los los residentes LT ‘ _
residentes’|  serdn Gardlologlavpréit":'t’iba 2. 7 -Cardidlogia
seran capaces de: . _ T practica 3:
capaces o : a)Eoocardiografia:-, : o
de: Cardiologia .. o - . .la)Cardiologia
practica 1. - Describir. e interpretar | pediatrica.
v' Enfrentar - ' ‘iméagenes T ¢ | Cardiopatias
las a)en -bidimensionales” a través | congénitas.
distintas pacientes de las -diferentes vistas
situacione hospitalizado con modo M y Doppler. ¥ realizar el
s de la s en sala de ) : examen fisico
practica cardiologia: Realizar la evaluacion de | en - recién
médica en la funcion sistélica del Vi | - nacidos, nifios
Medicina Fl_ealigar una.| - ydelVD. y -
Interna historia L . adolescentes.
clinica Realizar la evaluacién de )
v Fornen;ar completa . B la funclén dlastéhca del v identificar un
la actitud ‘ R I B2 S - soplo inocente.
de grupo Indicar los| . T :
y oo el estud:os dgs_cripir‘g'injé_r‘pré;ar‘las. s ifﬁérpretar ios
trabajo en complementa. |~ * distintas valvulopatias resultados de’
equipo. fios S I los distintos
interpretar identificar la endocarditis .- estudil
v Sab aenuncar | , estudios
aver sus infecciosa y  sus diagnésticos.
seleccion resultados complicaciones ' )
ﬁ'lrformacilg‘ Realizar el - | v aplicar el
dinanbsti ‘establecer las diferencias ' algoritmo
n " 'aggl. 3"°°_31 entre . miocardiopatias diagnéstico
cientilica establecer ‘e dilatadas, hipertréficas y pafa identificar
tratamiento restrictivas | cardiopatias
v Llevar a correspondie cong égitas
cabo e nte a los bl "
interpretar grandes ?oergt'{g& ones .
trabajos sindromes , g ; Y fea!'za.f.'a
de cardiovascula mecanicas del .|nfart_o derivacién del
investigac res agudo de miocardio. paciente de
ion ) , acuerdo a los
b)en !dentificar comunicacién criterios
v Desarrolla | pacientes _Interauricular, establecidos
. 6
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r los hospitalizado - interventricular, ductus,
principios s en Unidad coartacién de aorta y | b)Cardiologia
morales y Coronaria: -..-transposicién  corregida | intervencionista:
éticos.quej | .'1.. de-grandes vasos.
gufan la|{ v Reallzar el | - v identificar los
buena | monitoreo .deél |-v- .evaluar la  funcién métodos
practica ritmo I~ -ventricular y valvular en | diagnosticos
de Ia cardlaco ‘las diferentes patologfas terapéuticos
profesion. utilizando por
Manejar un ecocardiograma cateterismo.
Desempefars paro- transesofagico.
e en las cardiorespirat v analizar las
habilidades y|  orio indicar  ecocardiograffa indicaciones y
destrezas b de contraste y/o explicar  los
clinicas Analizar  1as | goocardiografia de estrés fundamentos
béasicas variables en los casos que técnicos de la
necesarias hemodinamic corresponda. | realizacion de
para la as : ‘ angiografias
atencion dE L coronarias Yy
pacientes e Manejar b)Cardiologfa Nuctear: periféricas.
sala general, sindromes :
areas de coronarios . | v gxplicar los principios v valorar las
cuidados ‘| agudos cony:|  fisicos de las radiaciones opciones
intensivos, sin elevacidn |- isnizantes terapéuticas
.unidad del segment reconocer la importancia de
coronaria |y ST - - | . de las medidas de revascularizaci
pacientes. i - o proteccion  de  las én coronaria y
ambulatorios - Realizar - 1a radiaciones. periférica.
en  atencion evaluacion evaluar las indicaciones
primaria. diagndstica y contraindicaciones de v evaluar los
de la los estudios en riesgos y
Analizar  los Insuficiencia Cardiologia Nuclear. , complicacione
problemas te Cardiaca Y interpretar los resuitados s de la
salud decidir la de los distintos estudios | terapéutica por
prevalentes opcion que se realizan utilizando cateterismo.
aplicando los farmacologic radio- is6topos.
conceptos -[de a adecuada evaluar las indicaciones | ¢) cirugiay
la : en . cada y contraindicaciones de | recuperacién
Epidemiologi caso. ' los distintos apremios
a Clinica. utilizados en Cardiologia v realizar la |.
: indicar . - Nuclear evaluacién
.Desarrollar;. tratamiento establecer ~una. pre-quirdrgica
las : ‘| quirdrgico 0.  correlacién entre los del paciente en
habilidades y endovascular .|  rgsultados obtenidos con cirugia
destrezas | en sindromes.|" - |og distintos métodos de cardlaca.
para - | la| aérticos - . diagnéstico por.
Promocién Y agudos. L ]mégenes, v realizar
1a Prevention : - respiracién
de la Salud. detectar - c)Consultorios externos: asistida y
endocarditis, monitorizacién
Utilizar | los establecer su |- v Reconocer
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métodos
auxiliares de
diagnéstico
con idoneidad

y
racionalidad.

Dasarrollar
las
habilidades y
destrezas
necesarias
para ejecutar
maniobras
invasivas
simples,
diagnésticas

y
terapéuticas.

gravedad
aplicando
criterios
clinicos y
ecocardiograf
icos, indicar
tratamiento
médico o]
quirdrgico.
realizar el
diagnéstico
de
tromboemboli
smMo de
pulmén y

establecer el
tratamiento
anticoagulant
e

~'las patologfas

- 'mas frecuentes |
dela ' s

pacientes sanos.

‘Réconocer v

cardigpatas.
Saber.reconocer

més relevantes'y

especialidad.

Conocer las
principales
conductas
terapéuticas.

Saber emplear
los métodos
complementarios |

en quiréfano

el manejo de!
cuidado
posoperatorio
inmediato e |
intrahospitalari |
o}

diagnosticar’ vy
tratar las
complicacione
s
postoperatoria
s

d) electrofisiologia:

v La finalidad es

trombolisis. necesarios en que los
cada patologia residentes
realizar el sin hacer abuso - tomen
diagnéstico y de los mismos. experiencia en
manejo de la la lectura de
urgencia en Saber interpretar trazados
casos de . dichos métodos electrocardiogr
arritmias complementarios | aficos
supraventricu .. y aplicarlos para normales vy
lares, - la-mejor ’ patol6gicos. .
taquicardia terapéutica. v" Adopten
ventricular . - criterios  de
y/o Comprender y diagndstico  y
bradicardias. saber aplicar ias tratamiento de
: conductas las  arritmias
indicar preventivas en cardiacas y de
marcapaso .cada paciente. :;)s trastornos
definiivo o e la
desfibrilador Ahondar en una conduccion.
implantable buena relacion Se interioricen |
segun médico-paciente. de las
corresponda - indicaciones,
de acuerdo a Ap_rl_endan"a ﬁ:gtranndncacm_
3 realizar un y
:;aes resy!tac:g: seguimiento limitacion_es de
estudios longitudinal del los- estudios de
electrofisiolég paciente y el las arritmias,
icos. manejo de la. tanto invasivos
_patologia crénica como  no
o invasivos.
__¥ Conozcan
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d) Ergometria:

v Aprendan a utilizar e!
test, sus beneficios,
indicaciones y
- contraindicaciones.
. v Adquieran
habilidades tanto
.para realizar como
para interpretar dicho
‘estudio. Aprendan a
realizar un informe
-concreto de las
~ ergometrias.
v Sepan seleccionar el

protocolo apropiado |

para cada paciente.

"¥ Aprendan a manejar
. pacientes
ambulatorios e
interactuar con otros
médicos y técnicos
del sector.

- Cardiologia clinica 1:

_ ¢) Metodologiade la’
* Investigacién y
bloestadistica:

v valorar los aspectos
metodoldgicos
basicos de la

acerca de las
indicaciones
de los
dispositivos, ya
sea de
marcapasos
definitivos,
cardiodesfibrila
dores
implantables,
resincronizado
res cardiacos.

¥ Participen en
las actividades
de la
especialidad,
interpreten los
resultados de
los estudios. ,
realicen los
informes de los
mismos,
adquiriendo el
criterio
necesario para
hacerlo.

¥ Interactlen
con
especialistas
del sector.

Cardiologfa clinica 2:

. . e) Insuficiencia
investigacién médica | .. draca.
_ Miocardiopatias Y
v apiicar  €onceptos | pericardiopatias.
basicos de  l1a|Hipertensién arterial
) bloestadistlca para puimonar.
_ hacer una lectura | Trgmboembolismo
“critica de las | de pulmén,
publicaciones
cientlficas. v identificar las
poblaciones en
v reconocer los riesgo de
componentes de un insuficiencia
proyecto de cardiaca.
__ investigacion.
o v explicar  los
[ ¥ realizar revisién mecanismos
" bibliografica y un fislopatolégico

9
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- trabajo monografico s

la alteracién de la
pared vascular y la

sobre un tema de desencadenan
cardiologia. ' tes.
" 1) Estudio de los v describir  las
" factores de riesgo formas clinicas
cardiovascular y cémo de
prevenir su efecto . presentacién
sobre el proceso de de la
dafio cardiovascular insuficiencia
"continuo. cardiaca.
¥ reconocer y evaluar v implementar
faCtOI’eS de riesgo‘ Ias diferentes i
cardiovascular. estrategias
N _ terapéuticas
7 clasificar poblaciones farmacoldgicas
. de riesgo y no
cardiovascular. farmacolégicas
/" explicar los
mecanismos identificar Y
fisiopatolégicos a tratar las
través de los cuales formas
los factores de riesgo descompensad
causan enfermedad as y
“cardiovascular. avanzadas de
T la insuficiencia |
desarrollar el | cardiaca.
concepto de proceso ' :
de dafio reconocer las |
cardiovascular diferentes
continuo, miocardiopatia
S ’ y
reconocer la pericardiopatia
importancia de la S e
disfuncién endotelial, implementar

las estrategias
diagndsticas y

_‘activacion  neuro- terapéuticas
humoral ~  ‘como en cada caso.
mecanismos
comunes en las establecer el
enfermedades diagnéstico,

" cardiovasculares pronéstico vy

aplicar las normas de
prevencidn, regresién
y control de los
factores de -riesgo en

tratamiento de
fa hipertensién
arterial
pulmonar’
primaria,

10
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)  ;=,~/ evaluar
P correctamente al

el contexto

, del
; proceso de dano
- cardiovascular

" .. continuo.

na ||car en Ia préctlca
las
ecomendacrones
ara. el dlagnéstlco y
“tratamiento de  la
- enfermedad
H‘_f,,cardiqvascular;

,_aphcar pauias de
pr_evencién primaria y
;'secundana

g) Enfermedad ‘

Coronaria Sindromes

- Acoronarlos agudos

Anglna Inestable e

. Infarto Agudo de
Miocard:o

v reconocer la
' importancia de la
“enférmedad:
aterosclerét[ca
-coronaria . en la
morblmortalldad de la
poblaclén dé nuestro
pals Y. el mundo

.. paciente --con dolor
- -toracico -
_ identificar a aquellos

-que. _requieren
;,-.medldas diagndsticas
S terapéuticas

L ‘,,,-,,.,lnmedlatas

f caractenzar los
. sindromes coronarios
.agudos' sin
~-supradesnivel del
- .segmento ST y con
supradesnlvel del ST

- funcién

para

“médico,

v diagnosticar el
tromboembolis
mo pulmonar e
implementar
las  medidas
terapéuticas vy
su prevencién.

f) Valvulopatias.

Endocarditis
infecciosa.
explicar los
conceptos
fisiopatoldgicos que
fundamentan las
diferentes conductas
ante las variadas
formas - de
presentacion de las
valvulopatias.
realizar una
aproximacién
| diagnostica a las

patologias valvulares
mas frecuentes, en
de la
epidemiologia, historia
natural, cuadro clinico
y métodos
complementarios.

tomar decisiones en
materia de tratamiento
oportunidad
de correccién de la
valvulopatia,

tratamiento quirurgico
y/o por
imtervencionismo  por
catéteres.
decidir medidas
profilacticas,

+y - explicar su

11
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x Vhsmpatologla

reahzar la evaluac:én

:estrateglas " de

tariento.’ en

: gudos -
. ‘supradesnivel
"'/segmento ST

8in
del

terapéutlcas

|"Enferm dad

crénica Enfermedad

. / reallzar ~una

“évallacion

 sistemdtica: de los
- pacientes ©, - - con

enfermedad:

5o -corgnaria’ créhica y |

..--estable e ‘identificar

~individuos con mayor |. -

A dedidir una estrategia |

“elinica’ .y defmir ias.

los | " -
dromes coro_nanos _g)'" ; Arritmias 1
_ Muerte |
stibita. Sfncope.

: eﬁor a‘uninfarto |

coronaria -

carotfdea ‘y |

“diagnésticas - y|

terapéuticas |
vinculadas . a la|

~endocarditis
| i_nfé‘ccibsa-'._-

cardiacas.

v - describir.  los|
. procesos

fisiopatoldgico .

. - arritmias.. . -~

v initerpretar. .
. trazados =~ |
- électrocardiogr
aficos ;
(bradlarntmlas _
taquiarritmias, |,
“ trastornos  de'|
conduccién) -

v identificar L
~ poblaciones de |

riesgo

arritmico

¥’ reconocer -

problemas -
clinicos

- relacionados - a |-

- las . aritmias'y.| - -
a Utllldad de [
" métodos |-

‘los’
diagnésticos - |’

v sistematizar

las estrategias ||

terapéuticas
- de'las arritmias |

v reconocer

“los dispositivos |
~de - ‘
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las |

beneficios -y L
limitaciones- de'




diagnostica y
. terapéutica adecuada

.enfermedad vascular
(carotidea, periférica
o de la aorta)

tratamiento
farmacolégico y/o las
terapéuticas
invasivas -~ -que
resulten adecuados
en cada caso. -

i) Antropologia y bioética
-en la profesién médica.

v’ reconocer-
“situaciones - - del

' “que-implican diléemas
-problemas legales.

.v reconocer el papel
que juega.una buena

-gomunicacion con el
paciente en la

.prevencion de
conflictos
v analizar las

implicancias bioéticas
en las decisiones
médicas, la
investigacién clinica y

en ¢! final de la vida
Y

. ¥ recongcer . la
importancia de la
relaciéon entre costo y
~ efectividad y dél uso
racional de los
recursos- - en un
sistema de-salud

‘para ‘pacientes con

v seleccionar el

- ejercicio ~ profesional :

“-gticos y eventuales

marcapaseo y

defibrilacién.

v aplicar
estrategias de
prevencion
primaria y

~ secundaria de
la = muerte
subita

v sistematizar
estrategias
diagndsticas y
terapéuticas
en el sincope.

h) Cardiopatias
Congeénitas.

v explicar la
fisiopatologia
de las
cardiopatias
congénitas
mas
frecuentes.

v reconocer [os
métodos
diagnésticos y
las diferentes
alternativas de
tratamiento.

v describir el
comportamient
0 de
cardiopatias
congénitas en
el paclente
adulto.

¥ reconocer los
métodos
diagnésticos,
tratamiento y
prondstico de
las
cardiopatias
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del adulto.

2.6 Contenldos por afio
1. BLOQUES TRANSVERSALES

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la salud y de la
atencién, comunes a todas las profesiones. Contextualizan y determinan el ejercicio
profesional, segun tres aspectos: conceptual, procedimental y actitudinal. Esto significa
que tienen un carécter tedrico-practico; es decir que ia formacion en estos contenidos se
hace tanto en situacién de practica clinica (atencion de pacientes en distintos escenarios),
como en situaciones de clase, ateneos, talleres, etc.

Los contenidos transversales se organizan en cuatro ejes que destacan dimensiones en el
desempefio del profesional de la salud.

Bloque 1: Factores determinantes de la Salud

Andlisis de situacién de salud. Dimensidn social: complejidad y estructura preexistente.
Dimensién epistemoldgica: concepciones y paradigmas relacionados a la salud. I

Objetivo: Promover la adquisicién de conocimientos y habilidades suficientes para que el
cardiélogo pueda desarrollar la practica habitual teniendo en cuenta los factores
determinantes que intervienen en-los procesos de salud enfermedad.

Herramienta para este aprendizaje: Unidad nimero 1 del médulo de contenidos
transversales de la Sociedad Argeritina de Cardiologia.

Bloque 2: El Profesional dentro de Sistema de Salud Argentino

El objetivo de este bloque es promover la adquisiciéon de conocimientos y habilidades
suficientes para que el cardidlogo pueda ejercer su profesion-teniendo en cuentalas
caracteristicas del sistema de salud argentino

Herramienta: Unidad ndmero 2 del-médulo de contenidés tranversales provisto por la
Saciedad Argentina de Cardiologia. :

Bloque 3: Los Sujetos de Derecho eri el Sistema de Salud

Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y participacion de
los actores en salud. Herramientas en participacién comunitaria. Andlisis, priorizacién y
toma de decisiones.

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

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

Comunicaciép. Comunicacién institucional y con los pacientes como constitutiva de las
buenas practicas en salud. La comunicacién como vinculo para las actividades de
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prevencion, tratamiento de enferme_c;adeé_ y promocién de salud. Comunicacién de
“noticias dificiles. e e

E} trab_a]o con otros en sus multiples d'lr'ne'n'siones: Ainterdisciplir'\ériedad, interculturalidad,
diversidad de iradas y practicas. La complementariedad de saberes para la mejora de la
atencion y la resolucién de confiictos.

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

El profesionallen el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del ejercicio
profesional. -

Herramienta para este aprendizaje: Se realizan charlas periédicas con el servicio de
calidad y seglridad de la institucién se complementan con tareas a través del campus -
virtual. ' '

Bloque 4: Habilidades comunicativas

Este bloque tiene como objetivo promover la adquisicién de conocimientos y habilidades
suficientes péra que el cardidlogo esté motivado y preparado para establecer una
comunicaciéh efectiva con pacientes, familiares y colegas.

Herramiienta; Se realizan charlas periédicas con expertos en comunicacion de las
institucion (Dr Alves dé Lima y Dr'Bergman). o

2. BLOQUES-PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD.

Los contenidos propios de la especialidad se organizan en diferentes bloques tematicos.
La organizabién de bloques tematicos elegida no obliga ni condiciona la secuencia y/o
modalidad de ensefanza y aprendizaje que se considere mas aproplada para su
tratamiento] En el primer bloque, el Bloque 4, se presentan los “Fundamentos de la
Clinica Médica para la préctica cardlolégica”; en el Bloque 5 se incluyen los “Aspectos
basicos de la préctica cardiolégica”, en el Bloque 6 la “Patologla de la clinica
cardioldgléa“ y en los Gltimos bloques los “Aspectos dlagnésticos y terapéuticos de la

préctica dé la especlalidad”. -
~ Bloque 4. Fundamentos de Clinica Médica para la Préctica Cardloiégica.

Entrevista.-clinica. ,
v Refacién médico-paciente-familia.
v Entrevista clinica propiamente dicha: introduccion, recoleccién de informacion
(anamnesis y examen fisico), finalizacion.
v Estrategias para dar consejos y mejorar la adherencia a los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.
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v Habilidades comunicacionales en situaciones dificiles.
v El rol de! médico clinico como referente del paciente y la familia.
v" Modelo de atencion centrado en el paciente.

Razonamiento diagnéstico. interpretacién de los estudios complementarics. Diagnéstico'y
tratamiento de la patologla prevalente. Normas de bioseguridad. '
Todas las patologias cardioldgicas seran abordadas a partir de l0s siguientes ejes:
v Definicién : .
Epidemiologia. Factores de riesgo
Etiologia y fisiopatologia. . :
Diagnéstico: sintomas, signos. Diagnéstico sindromético. Métodos
complementarios.
Diagnéstico diferancial. Razonamiento critico, deductivo, inductivo y abductivo
Estratificacion de riesgo (si aplica).
¥ Terapéuticas farmacoldgicas y no farmacoldgicas.
v Prevencion y promocién de salud en lo referente a la patologia en cuestién.

RN

«

Bloque 5. Aspectos Béasicos de la Practica Cardiolégica.. .

Fisiclogia, Semiologia y Métodos Complementarios Basicos:
Fisiologia cardiovascular. Miocito. Potencial de accin. Sistema cardionector. Ciclo _
cardiaco. Regulacién del volumen minuto y la presién arterial. Hemodinamia y cateterismo
derecho e izquierdo. Catéter de Swan-Ganz. Anamnesis de! paciente con sospecha de
patologia cardiovascular. Inspeccién, palpacién, percusién y auscultacion. Alteraciones de
los ruidos cardiacos. Soplos sistélicos y diastdlicos. Sindromes cardiovasculares
(insuficiencia cardiaca, dolor toracico agudo, sincope, angina crénica).
Electrocardiograma normal y patoldgico. Radiografia de térax normal y patolégica.
Concepto de indice cardiotoracico. Proyecciones radiolégicas no convencionales
(oblicuas, descentrada). Pruebas bloquimicas y su valor en el contexto de la patologia
cardiovascular. Biomarcadores (escenarios de use y valor predictivo)

Bloque 6. Cardiologia Clinica.

6. I Urgencias en Cardiolog/a.

Algoritmos para el manejo del paro cardiorrespiratorio. Soporte vital bésico y avanzado.
Cardioversion y desfibrilacion eléctrica. Taquiarritmias y bradiarritmias. Dolor toracico
agudo. _ N ‘

Unidad de dolor toracico. Sindromes coronarios agudos. Tromboembolismo de
pulmén.Sindromes adrticos agudos (diseccién adrtica, aneurisma aértico tordcico y
abdominal, hematoma intramural, Gicera penetrante).Impacto cardiovascular de las
alteraciones hidroelectroliticas y del estado 4cido-base. Insuficiencia cardiaca aguda.
Sindromes pericardicos agudos. Taponamiento cardiaco y Pericarditis aguda. -
Urgencia cardiovascular vinculada a intoxicaciones, adicciones, trauma y causas
ambientales '

6./ Cardiopatia Isquémica Aguda y Cronica.

Sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST. Eleccién de la Estrategia de
revascularizacién. Sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST.
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‘:fstratiﬁcacién de riesgo al ingreso. Tratamiento conservador e invasivo. Estratificacién de
riesgo al alta. _ . '

Cgrdiopgtl'a Isquémica Crénica. Estratificacion de riesgo. Otros sindromes isquémicos:
m!ocardlo hibernado, atontamiento miocardico. Sindrome X, angina vasoespastica y
microvascular ‘ T

6.1l insuficlencia ‘Cardfaca ~Miocardiopatias ~Enfermedades de! Pericardio.

Insuficiencia qardiaca con fraccién de eyeccién disminuida. Insuficiencia cardiaca con
fraccién de eyeccién preservada. Manejo del paciente con IC avanzada. Trasplante
cardlaco. Insuficiencla cardiaca por disfuncién ventricular derecha. Hipertensién pulmonar
primaria'y secundaria. Miocardiopatias. Miocardiopatia hipertréfica, dilatada y restrictiva.
Enfermedad de Chagas. Pericardiopatias. Pericarditis aguda, efusoconstrictiva y
constrictiva. Derrame pericérdico y taponamiento cardiaco.

6.1V ValvulobLtfas, Patologia de la Aorta y Patologia Vascular Periférica.

Anatom(a y fistologfa de fas vdivulas cardiacas. Fisiopatologla de fa afeccién valvular:
sobrecarga de presién y de volumen. Estenosis adrtica. Estenosis mitral. Insuficiencia
mitral aguda y cronica. Insuticlencia aértica aguda y crénica. Enfermedad de la raiz adrtica
Valvulopatfa fricuspidea. Valvulopatia putmonar: Valvulopatias combinadas y en
pobiaciones especiales. Prétesis valvulares. Endocarditis infecciosa.

Sindromes adrticos agudos. Diseccién, hematoma intramural y Ulcara penetrante.
Aneurisma dé aorta tordcica y abdominal..Enfermedad arterial y vencsa periférica.

6.V Arritmias, Sincope y Muerte Subita.

Anatom(a v fislologfa del sistema de conduccién. Fisiopatologia arritmagénica. Sincope.
Taquiarritmias con QRS angosto. Taquiarritmias con QRS ancho. Fibrilacién Auricular.
Paro cardiaco: Fibrilacién ventricular, asistolia, actividad eléctrica sin pulso.
Bradiarritmias y trastornos de la conduccién. Muerte Subita.

6.VI Prevencién Cardiovascular y Enfermedades Sistémicas de alto impacto
cardiovascular.

Concepto dé factor y marcador de riesgo. Evaluacién de! riesgo cardiovascular global.
Hipertension arterial esencial y secundarta. Dislipidemias. Tabaquismo. Obesldad.
Sedentarismo. Sindrome Metabdlico. Diabetes mellitus. Factores de riesgo emergentes,
psicosocial ¥ ambientales. Habitos de vida saludable: alimentacién, actividad fisica,
recreacion. La : :

Evaluacién cardiovascular en la actividad fisica y deportiva.

6.VII Valoracién del Riesgo Quirtirgico en Cirugia No Cardfaca.

Evaluacién cardiolégica perioperatoria. Estratificacién del riesgo y aplicacién de
puntajes.Pruebas de deteccién de-isquemia y su indicacién en el contexto dela _
evaluacion pre quirurgica. Control cardiovascular intra operatorio y manejo post operatoro
del paciente con afeccién cardiovascular sometido-a cirugia no cardiaca.

6.Vill Cardjopatias Congénitas. -
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Embriologia cardiovascular y Fisiotogia de la circulacién fetal. Cardiopatias congénitas
cianéticas y acionaticas: trasposicion de los grandes vasos, Tetralogla de Fallot, atresia
tricuspidea, drenaje venoso anémalo, tronco arterioso persistente. Comunicacion
interauricular, comunicacién interventricular, ductus arterioso permeable, coartacién
adrtica, estenosis pulmonar/tracto de salida del ventriculo derecho y lesiones obstructivas
de! ventriculo izquierdo. Técnicas de reparacién quirdrgica utilizadas en pediatria.
Fisiopatologia del ventriculo unico. Cardiopatias congénitas diagnosticadas en la adultez.
Comunicacién interauricular. Comunicacion interventricular. Coartacion de aona.
Anomalia de Epstein. Transposicién corregida de grandes vasos. Complicaciones
alejadas de las cirugias correctivas. Arritmias en el paciente con cardiopatia congénita
corregida. Sindrome de Eisenmerger. ‘

Bloque 7. Cardiologia Diagnéstica y Terapéutica No Invasiva.

Todos los métodos complementarios se abordaran a partir de los sigulentes ejes:

¥ Indicaciones y contraindicaciones, complicaciones, efectos secundarios y
adversos. g ; o -

v Principio del método -

v Interpretacién de los resultados. Andlisis critico de la informacién. Variabilidad del
método.

v"  Relacién costo-efectividad.

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

Todas las estrategias terapéuticas se abordaran a partir de los sigulentes ejes:

v Indicaciones y contraindicaciones, efectos secundarios y adversos.
v Evidencia cientifica que sostiene la Indicacion.

v Complicaciones inmediatas, mediatas y alejadas.

v Interacciones. Costo efectividad

7.1 Ergometria y Rehabilitacién Cardiovascular.

Fisiologfa del ejercicio. Fisiopatologia del ejercicio en pacientes ¢on patologias
cardiovasculares: angina crénica estable, insuficiencla cardfaca, claudicacion intermitente,
trasplantados. Prueba ergométrica graduada. Protocolos en cicloergémetro y en cinta
deslizante. Pruebas de consumo de oxigeno. Rehabilitacién cardiovascular.

7.l Ecocardiograffa Doppler y eco Doppler vascufar.

Principios tisicos del uitrasonido. Elementos basicos para el manejo del ecégrafo.
Ecocardiografia. Indicaciones. Métodos de adquisicion: transtorécico y transesofagico.
Ventanas ultrasénicas: Modo M y bidimensional; Doppler color y espectral, Evaluacion de
la estructura y funcién de las cavidades cardiacas. Andlisis de las miocardiopatias.
Valoracién del funcionamiento valivular y sus alteraciones. Andlisis de Ia estructura de Ia
aorta tordcica, abdominal y de las venas cavas. Evaluacién de la patologia peric4rdica.
Nuevas técnicas: ecocardiografia tridimensional, anélisis de Ja deformacién miocardica.
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Ecocardiografia de estrés con ejercicio y otros apremios. Eco Doppler de vasos de cuello,
vascular periférico (arterial y venoso).

7.1l Cardiologla nuclear.

Fisica de las radiaciones-ionizantes. Normas de bioseguridad. Camara gamma.
Radioisétopés. Principios del método. Metodologia en cardiclogfa. Prueba ergométrica
aplicada a la medicina nuclear: Ventriculografia radioisotépica. Centellograma
Ventilacién/Perfusién. SPECT gatillado con ECG. Evaluacién de isquemia y viabilidad a
través de la finterpretacién de las imagenes. Otras tecnologlas en cardiologia nuciear.

7.1V Tomografia Computarizada y Resonancia Magnética Cardfacas.

Fisica de Ia:s radiaciones ionizantes y los campos magnéticos. Tomdgrafo y resonador.
Principios dil método. Metodologia para !a adquisicién de imégenes en cardiologla.
TomografiaLmulticorte. Evaluacién de la anatomia coronaria, del corazén y los grandes
vasos. Lesibnes ateroescleréticas, cardiopatias congénitas y ia patologfa de aorta. Score
de calcio. Pericaridopatia. AngioTAC. Resonancia nuclear magnética. Caracterizacion
tisular. Mio?ardiopatias. Cardiopatia isquémica. Viabllidad miocérdica. Miocarditis.
Pericardiopatia. Angio RNM. : . .

7.V Otras técnicas no invasivas

EletrocardiLgrama.d_e 24 horas (método Holter). Tilt Test. Monitoreo ambulatorio de
presién arterial. Otros métodos de diagnéstico cardiovascular no invasivo.

Bloque 8. ardlologla.DlaQﬁésﬂca y Terapéutica invasiva.
8.1 Electrofisiologia.

Estudio e!Lctrofisiolégico invasivo. Protocolos diagnésticos y terapéuticos.

Ablacién p'or radiofrecuencia. Conceptos bésicos del mapeo electro anatémico mediante
software de navegacion tridimensional. Marcapasos. Cardiodasfibriladores implantables y
Hesincron:iz_adores cardiacos: funcionamiento y variables de programacién;
complicagiones. : .

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

8.1l Hemodinamia.

Anatomia éngiografiéa de la circulacién coronaria. Alteraciones angiograficas de las

arterias coronarias. Cateterismo izquierdo y derecho. Técnicas de acceso vascular.

Ventriculbgraﬁa. Evaluacién de la funcién ventricular, valvulopatias y trastornos dela

motilidad. Angioplastia coronaria con y sin stent. Tipos de stent. Indicaciones y

compli lciones. Técnicas de bifurcacion. Angioplastia primaria, diferida y electiva.

Tratami 6nto médico adyuvante. Endoprétesis adrticas e intervencionismo vascular
eriférico. Cs

.gruebas' dé vaso reactividad pulmonar. Valvuloplastia con balén e implante percutéaneo de

prétesisiadrtica. Cierre de-defectos de los tabiques interauricular € interventricular
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mediante dispositivos de implante endovascular; oclusién de la-orejuela izquierda. Otros
procedimientos para evaluar lesiones coronarias.

8.1l Cirugia y Recuperacién Cardiovascular.

indicaciones quirurgicas. Evaluacién preoperatoria. Puntajes de-riesgo cardlovascular en
cirugia cardiaca. Fisiopatologia del paciente en-circulacién extracorpérea.

Cirugia de revascularizacién miocdrdica. Cirugia de reemglazo valvular. Tipos de prétesis:
mecanicas, biologicas y homoinjerto. Cirugia de reparacion valvular. Cirugia correctiva de
cardiopatias congénitas del adulto. Recuperacién cardiovascular normal y patolégica.
Trasplante cardiaco: procedimientos de ablacién-implante, y manejo postoperatorio.
Implante de marcapasos y otros dispositivos. Cirugia de anéurisma de aorta abdominal.
Indicaciones y técnicas de abordaje. Abordaje hibrido para eI tratamiento de los
aneurismas aérticos.

Bloque 9. Aspectos Complementarios de la Préactica Cardiol'égicé.
9.1 Cardiologia e Interaccién con otros Sistemas.’

Hemostasia, plaquetas y enfermedad cardiovascular. Enfermedades pleuropulmonares.
Corazén y trastomos endocrinolégicos. Embarazo y enfermedad cardiovascular,
Conductas terapéuticas para resguardar la salud materna y fetal. Fiebre reumatica.
Enfermedades reumatoldgicas y afectacién cardiovascular .Trastornos renales y
enfermedad cardiovascular. Trastornos neurolégicos, neuromusculares y afectacion
cardiovascular

Tumores primarias y secundarios. Efectos cardtovasculares de la quum:o y radioterapia
sistémicas.

9.l Farmacologia general y especifica.

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

IECA, Bloqueantes de receptores de angioténsina. Antagonistas-de aldosterona.

Otras drogas moduladoras del SRA. Bloqueantes calcicos. Antiarritniicos.

Diuréticos. Farmacologia del metabolismo lipidico: estatinas y otras drogas
hipolipemiantes.

Hipoglucemiantes. Otras drogas con efecto cardlovascular

9.1l Genética. Biologia mofecular. Terapia celular

Principios de biologia molecular y genética aplicada a la cardiologia. Enfermedades
cardiovasculares de herencia mendeliana y de origen poligenético. Mecanismos de
promocién y supresién de la expresién génica. !mportancia de los mecanismos
epigenéticos en la ocurrencia de las enfermedades cardlovasculares Conceptos basicos
de la terapia celular.

Sector, escenario de Duracidn minima Cantidad i}linlr;m de '_ Condiclonesy
aprendizaje oo -~ | practicas que debe - cantidad de.
) realizar-el residente. prestaciones-en el -
| durante la rotacién. servicio necesarias
¥
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para que el
residente pueda
cumplir las
précticas
establecidas

1. Sala 6 meses ) | Tiene a su cargo un 10 pacientes
' ' " .l..% o . .7 |'minimo de 4 pacientes | internados
diarios y participa de promedio diarios

las interconsultas con patologia
. habituales del servicio | cardiovascular
20/40
. internaciones/mes
2. Udic 6 meses Realiza bajo 6 camas minimo
supervisién: 30
S swan-ganz; 20 vias internaciones/mes
o centralesy 5
e .. - .. | marcapasos

"1 transitorios

3.Consultorio externo Lineal 1 vez por | 800 consultas en total: | 400 consultas/mes
: ' semana prevencién
durante los 2 dltimos | cardiovascular
afios evaluacién del RCVG

cardiologia clinica

4.Ecocardiografia y 4 meses ’ Participa enla 200 Eco
otras imégeﬁes realizacién del estudio | Doppler/mes
cardiovasculares ' y en el andlisis e 10ECOtransesofagic
‘ interpretacion de los ofmes
resultados de: TAC -RMN

150 Eco Dappler, 20
Eco estrés y 20 Eco-
‘transesofagicos
B10 TAC-10 RMN

5. Medicina nuclear 2 meses i Participa enla SPECT:

| ' - realizacién del estudio | 40 estudios/mes
y en el andlisis e
interpretacion de los
resultados de:
40 estudios de
esfuerzo y 20 apremios
farmacoldgicos

6. Hemodindmia 3 meses - Participaen la 40 estudios/mes
' | realizacién del estudio | 20
y en el andlisis @ angioplastias/mes

interpretacién de los
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resultados:

: 80 cateterismos
cardiacos diagndsticos
y 40 procedimientos
terapéuticos
7. Electrofisiologia 3 meses Participaenla 20 estudios
realizacion del estudio | electrofisiolégicos,
y en el andlisis e 10 ablaciones
interpretacion de los 8 implantes de
resultados: dispaositivos.
30 estudios
electrofisiolégicos, 20
ablacionesy 10
| implantes de
' dispositivos.
8. Recuperacién 4 meses Recuperacién de 30 | Recuperacidn de
Cardiovascular cirugfas cardiacas. 30 cirugias
cardiacas.
9. Pediatria 2 meses 60 pacientes 30 pacientes

2.7 Actividades

HORARIO:

07:30 Pase de Guardia

Pase de Guardia

Pase de Q@Jai‘dia . -

08:30 Recorrida de Sala

Recorrida deSala- |~

13:00 | Clase-de Expertos. | N

‘Taller Préctico/ -
:BréinStorniiﬁé »

Jourhal/ -

14:00

- consultorio’ - ~'|'R4: consultorios |

Clasedetcg™. [ -

[15:30  [Pasede Guardia [P

17:00a "
20:00 -,

ISAC.




2.8 Recursos

Recursos Docentes Cantidad Sede
por
numero
de
‘| residentes
+ Jefe|de residentes 1
« Coordinador de residentes . 1 ICBA
o Médicos de planta .13
o Supbrvisores 7
Recursos Asistenciales: Cantidad- Seds
Consultas por mes en: -
. Clrugnas cardiacas 52
. Coronanograﬁas 150
« Angioplastias Coronarias 76
« Angiografias periféricas 34
+ Cirdgfas Vasculares periféricas 33
o Tto] Endoluminal de AAA 9 ICBA
« Ablaciones ' %g ‘
s Ablaciones con mapeo . 11
e Cridablaciones 22
. Clrbg[a marcapasos | 3500
« Ulttasonido 240
. Tor‘nografias computadas
« Cohsultas ambulatorias 8000 -
Equipamianto-e infraestructura Sede
¢ Sala de residentes 1
o Accesoabasedgdatos. 3 (PC)
o Additorio(2. - TV, -1 cémara de’ 1(90pers)
documentos1 canén de PC.de alta|
‘resolucién, 1 DVD,” 1 'proyector de
didpositivas, 1  proyector sony
inferactivo, 2 micréfonos inaldmbricos |
y |[de escritorio, controles remotos en
todos  ios eqmpos. ' gistema de’
videoconterencia. con - posibilidad de | ICBA
conexién ‘de hasta 3 lineas ISDN.|.
simultdneas, conexion. simultdnea con | -
‘lds 4 laboratorios del. ICBA- 2| -
thréfanos de cirugia cardiovascular, 1-
qu1r0fano de hemodlnamia y 1 sala de
ultrasonido) - 70 libros
¢ Biblioteca _
Biblioteca virtual
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Equipamiento

CAMARA GAMMA

PET

MAQUINAS DE ECOESTRESS

£l N

BALONES DE CONTRAPULSACIONES

[
wn

EQUIPOS OE HOLTER

EQUIPOS DE ECOCARDIDGRAFIA

[
o

EQUIPOS DE MARCAPSQO TRANSITORIO

EQUIPOS DE CRIOABLACION

EQUIPO DE MEDIDOR DE FLUJO CORONARIO

EQUIPO DE IVUS

SALAS DE HEMODINAMIA

QUIRGFANOS

NAVEGADORES DE MAPEO

CAMILLA DE TILT TEST

RESPIRADORES

ECMO

il injwlw| =N oo

ECOGRAFO PORTATIL

HOLTER DE PRESION

]
<

2.9 Evaluacién

El proceso de autoevaluacion comprénde un determinado conjunto de acciones
especificas que lievan a un objetivo final que-es el mejoramiento constante y-global de la
calidad del posgrado y permite ir adecuandolo a las necesidadas que pueda tener sistema
de salud.

» Encuestas de opinién a los alumnos al finalizar médulos de Cardnologia Clinica 1y
2. Caracteristicas positivas y negativas, posterfor andlisis y conclusiones a cargo
del Director y Subdirector del posgrado

e Evaluacion permanente de cada asugnatura de sus contemdos blbltografla
estrategia pedagégica y evaluacion de aprendlzaje

¢ Evaluacién conjunta al finalizar cada asrgnatura entre docentes y. cursantes
enfatizando la correcta correspondencia entre- contenidos y tiempo asignado,
desarrollo del mismo y grado de satisfaccion de los alumnos respecto a los

_conocimientos adquiridos y sus expectativas a futuro. .

+ Reuniones periddicas con el cuerpo docente de la carrera para evaluar el

desarrollo del posgrado y los objetivos trazados.

24
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Evaluacién del Ambiente Educacional. Trabajo publicado.
Encuésta a graduados.

Ejercikio ¢linico reducido (mini-cex)

Exarjen final multiple choice de 100 preguntas

Trabajo final de carrera
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