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FUNDAMENTACION

La Cardiologia es una especialidad clinica, emergente de la Clinica Médica destinada a la
promocion de la salud cardiovascular y a la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de las afecciones del sistema cardiovascular en todas las etapas de la vida.

En las Gltimas décadas del siglo XX, la cardiologia ha expandido notablemente su interaccién
con otras especialidades también emergentes de la Clinica Médica. En sus origenes se
circunscribia al estudio del corazén y grandes vasos, y se relacionaba tangencialmente con
otras especialidades como la neumonologia o la nefrologia. Hoy es una disciplina que
requiere el estudio profundo de la hemostasia, del metabolismo lipidico y glucidico, de la
enfermedad vascular periférica y neuroldgica, de la fisiopatologia pulmonar, como asi también
la comprension de procesos especificos durante la gestacion, la nifiez, en la mujer y el geronte.
Esta situacién comenzo a crear una valiosa re-vinculacion del cardiologo con la clinica general,
que lo equipara en algunos aspectos con el médico internista. Asimismo, y como una
derivacion de estos cambios, los programas de formacién han sido actualizados e incorporaron
estos nuevos campos de “incumbencia” a la vez que requirieron una ampliacion del cuerpo
docente. Este nuevo escenario requiere la necesidad de una formacion inicial en clinica médica
articulada antes de ingresar a una residencia de Cardiologia.

Los contextos en los que actualmente se desempefia el cardidélogo estan condicionados por
diversos factores entre los que se destacan aspectos geograficos, demograficos,
epidemioldgicos, psicosociales y tecnoldgicos.

Factores demograficos y epidemiologicos. El envejecimiento progresivo de la poblacion es
el resultado de la mejoria de las condiciones sanitarias con reduccion de la mortalidad
infantil y de la mortalidad por enfermedades infectocontagiosas. Con el envejecimiento de la
poblacion hay un incremento de las enfermedades cardiovasculares debido a su mayor
prevalencia en la poblacién de adultos mayores. Estos cambios epidemioldgicos generan
nuevos desafios asistenciales y éticos para el médico cardiologo. Por otra parte, en los Gltimos
tiempos, las cuestiones de género han adquirido relevancia en el abordaje diagndstico y
terapéutico de la patologia cardiovascular debido a que la misma representa actualmente la
primera causa de mortalidad en la mujer.

Epidemiologia cardiovascular. A semejanza de lo que ocurre en otras regiones del mundo, la
principal causa de muerte e invalidez en Argentina es la enfermedad cardiovascular.

Nuestro pais nos aporta un escenario particular: grandes centros urbanos con una epidemiologia
cardiovascular similar a la de las grandes ciudades del mundo y un enorme territorio rural que
padece una endemia sostenida como la enfermedad de Chagas. En los proximos 20 afios se
espera que, a nivel mundial, la mortalidad por enfermedades comunicables, perinatales,
maternas y nutricionales se reduzca drasticamente. En cambio, se pronostica que aumentara la
debida a enfermedades cardiovasculares y accidentes de transito.

Para el afio 2030, se prevé que 3 de cada 4 muertes en el mundo sean por enfermedades no
comunicables; las principales causas de muerte seran la enfermedad coronaria, la enfermedad
cerebrovascular, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y la neumonia.

Factores psicosociales. En los ultimos veinte afios se consolidd sistematicamente el
estudio de los factores psicosociales como coadyuvantes de la patologia cardiovascular, tanto
en la etiologia como en las complicaciones de la enfermedad coronaria. Tanto las formas
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agudas como las cronicas de estrés psicosocial se han revelado como disparadores de eventos
cardiovasculares.

Factores tecnologicos. La cardiologia es una especialidad clinica altamente tecnificada; los
adelantos tecnoldgicos aplicados en cardiologia preventiva (deteccion de formas
subclinicas de enfermedad), diagndstico (imagenes) y tratamiento (marcapasos, desfibriladores,
resincronizadores, stents, protesis) son continuos. Tales progresos implican costos crecientes,
lo que exige investigaciones para fundamentar su uso racional. La alta complejidad médica en
cardiologia puede requerir un elevado consumo de recursos con implicaciones ético
legales, que demandan del cardiélogo un minucioso y responsable analisis de la relacién
costo-beneficio en la evaluacion de nuevas tecnologias.

Estos aspectos han sido considerados a la hora de elaborar el Programa de la Residencia de
Cardiologia del Instituto Universitario CEMIC (IUC) que se prevé implementar a traves de la
modalidad didactica de la residencia entendida como un sistema con dedicacion exclusiva, de
formacion intensiva teorico-practica basada en la asistencia médica supervisada con
responsabilidad y complejidad creciente. Es por estas caracteristicas que se la considera el
sistema mas adecuado de formacion médica de posgrado.

Ya desde el afio 1958 el Dr. Norberto Quirno junto con otros médicos del Hospital Rivadavia
crearon el Sistema de Residencia del CEMIC, entidad fundante del IUC, que comenz6 a
funcionar en el afio 1959, a semejanza de los sistemas de residencia de EEUU., con el
convencimiento que la docencia y la investigacion son los pilares para una mejor asistencia, y
asi contribuir a mejorar la formacion de los médicos recién egresados. A partir de entonces la
creacion de nuevas residencias se extendio en la Institucion que en 1998 creé el Instituto
Universitario.

Actualmente, el IUC cuenta con las siguientes carreras de especializacion y residencias
universitarias basicas: Especializacion en Anatomia Patoldgica, Especializacidon en Bioquimica
Clinica, Especializacion en Cirugia General, Especializacion en Diagnostico por imagenes,
Especializacion en Tocoginecologia, Especializacién en Medicina de Familia, Especializacion
en Clinica Médica, Especializacion en Odontologia General, Especializacion en Ortopedia y
Traumatologia, Especializaciéon en Pediatria, Especializacion en Urologia y la residencia de
Anestesiologia; y con las siguientes post basicas: Especializacién en Genética Médica,
Especializacion en Infectologia, Especializacion en Nefrologia, Especializacion en Oncologia y
la residencia de Dermatologia.

La Seccion de Cardiologia del CEMIC fue creada en el afio 1958 como parte de la Sala de
Clinica Médica. En 1968 se realiz6 la primera cirugia cardiaca de la institucién y en 1970 se
cred la Unidad Coronaria. En 1978 se incorpord el primer equipo de ecocardiografia modo M,
y en 1986 el primer eco Doppler. En 1997 la adquisicion de un moderno equipo de
Hemodinamia, Phillips Integris, permitio aumentar notablemente el nimero de estudios y
elevar la calidad de la prestacion. Paralelamente, la modernizacién de las areas de estudios
complementarios, fundamentalmente ecocardiografia, medicina nuclear y electrofisiologia
(entre otros recursos, con la ecocardiografia tridimensional, el equipo de PET CT vy el
navegador tridimensional, respectivamente) contribuyeron al crecimiento de la cardiologia del
CEMIC a lo que se suma la concrecion de convenios con instituciones nacionales e
internacionales y un rol activo en proyectos y premios de investigacion de la especialidad. En
el periodo junio 2016-junio 2017, la Seccion de Cardiologia del CEMIC, conté con 809
internaciones en las 12 camas de Unidad Coronaria, 110 Cirugias Cardiovasculares, 28.152
Consultas ambulatorias, 21.072 Estudios Ecocardiograficos, 801 Estudios de Camara Gamma,
1215 Estudios Hemodinamicos/Electrofisiologicos, 24.772 Electrocardiogramas, 2081 Estudios
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Holter y 2.813 Pruebas ergométricas. En relacion al equipamiento y la infraestructura ademas
la Residencia de Cardiologia contard con acceso al Departamento de Iméagenes, Laboratorio de
Analisis Clinicos, Laboratorio de Anatomia Patoldgica, Laboratorio de Microbiologia, Equipo
de Hemodinamia, Balon de contrapulsacion adrtica, Aterectomia Rotacional, Mesa de
Anestesia dragger para procedimientos Hemodindmicos complejos, 6 Carros de
Paro/Emergencias, 3 Generadores Marcapasos transitorios, un Equipo de Ablacion por
Radiofrecuencia/3D, 2 Equipos de Camara Gamma, PET/CT, Eco 2D Doppler, ETE/ 3D, Eco
Stress, 15 Equipos Holter, 3 Equipos Ergometria, 4 Equipos para interrogar marcapasos, 6
Equipos para Presurometrias (MAPA), Computadora de volumen minuto continuo, 15
Electrocardidgrafos, un Equipo ARM no invasiva, 3 Equipos ARM invasiva y Hemodiélisis
Disponible 24/7.

Objetivos generales

El objetivo general de la Residencia de Cardiologia es formar un médico especializado en la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades cardiovasculares en
las diferentes etapas de la vida, con fuerte vision clinica y capacidad para interpretar y
desarrollar tareas de investigacion en la especialidad.

Perfil del Egresado
La Residencia se propone formar un Especialista en Cardiologia que sea capaz de:

. Prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar a los pacientes con enfermedades
cardiovasculares en las diferentes etapas de la vida.

. Brindar informacidn a la comunidad en relacién a habitos de vida saludable y orientar a
los pacientes y sus familias respecto de las alternativas diagnosticas y terapéuticas
disponibles en la red de servicios de salud, respetando sus valores culturales en el marco de la
bioéticay la deontologia médica.

. Trabajar en una red integrada de salud, participar en equipos interdisciplinarios,
comunicarse adecuadamente y desempefiarse con eficacia en cualquier lugar contando con los
criterios y conocimientos necesarios para planificar y evaluar servicios y recursos de salud lo
que exige un abordaje humanistico, integrador, empético y finalmente mas efectivo y
beneficioso.

. Participar en actividades de investigaciébn médica de la especialidad y realizar un
analisis critico de la informacion.

. Desempefiarse en diferentes escenarios, e interpretar con igual solvencia un hallazgo
semiologico o un estudio de alta complejidad.

. Desempefiarse en instituciones asistenciales de diferente nivel de complejidad.

. Desarrollar acciones de prevencion primaria y secundaria, trabajar en equipos

multidisciplinarios y con otros agentes de salud

. Interpretar adecuadamente el problema epidemiologico o de diagnostico y tratamiento
que se le plantea, interactuar con otros especialistas o integrantes del equipo de salud,
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solicitar estudios complementarios, realizar las practicas pertinentes o derivar al paciente a un
centro de mayor complejidad en caso de no contar con los recursos necesarios.

Requisitos de ingreso

Podran ser admitidos en la Residencia de Cardiologia aquellos profesionales que posean titulo
de Médico otorgado por una institucion universitaria argentina de gestion publica o privada
legalmente reconocida, asi como los egresados de universidades extranjeras que cumplan
idénticos requisitos (tramite de Convalidacion de Titulo Terminado). En ambos casos deberan
haber realizado una residencia completa en Clinica Médica o Medicina Interna debidamente
acreditada.

A su vez, deberan realizar una entrevista personal con las autoridades de la Residencia.

Organizacion del Plan de Estudios
El plan de estudios esta estructurado en médulos.
La cursada es presencial y obligatoria en todos los casos.

La modalidad de la Residencia es presencial. Tiene una duracién de 3 (tres) afios y esta
organizada sobre la base de 3 ejes:

. Eje de Cardiologia Clinica (asistencia). Este eje se propone desarrollar en el futuro
especialista la capacidad de brindar atencion a las personas con afecciones cardiovasculares
en las distintas etapas de la vida con las alternativas diagnoésticas y terapéuticas disponibles en
la red de servicios de salud, asi como promover habitos de vida saludable y prevenir la
patologia cardiovascular.

. Eje de Comunicacion y aspectos ético-legales: Este eje tiene como objeto que el futuro
especialista sea capaz de manejar estrategias comunicacionales de manera adecuada y sensible
con pacientes, familiares, cuidadores y otros integrantes del equipo de salud ademas de respetar
los principios de bioética y deontologia médica, los aspectos legales que regulan la profesion,
desempefiarse con profesionalismo en el ejercicio de la especialidad, comprometiéndose con
los pacientes, la institucion en la que trabaja y la comunidad aprendiendo a organizar la
atencion del paciente, comprendiendo y teniendo en cuenta la estructura sanitaria en la que
participa.

. Eje de Docencia e Investigacion. Este eje tiene como objetivo que el futuro especialista
sea capaz de participar en procesos de investigacion de la especialidad, educacion médica
continua y para la salud.

La organizacion general del plan de estudios se llevara cabo a través de un programa bajo la
modalidad didactica de la Residencia, entendida como un sistema de formacion integral de
postgrado para el graduado reciente en las disciplinas que integran el equipo de salud, cuyo
objeto es completar su formacion de manera exhaustiva, ejercitdndolo en el desempefio
responsable y eficaz de la disciplina correspondiente, bajo la modalidad de formacion en
servicio. Se trata de un modelo formativo, acotado en el tiempo, con objetivos educativos
anuales, que se desarrollara mediante la ejecucion supervisada de actos de progresiva
complejidad y responsabilidad, los cuales deberan estar definidos en los programas de
formacion (Res. Min. 1993/2015).
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Esta Residencia estd conformada por actividades tedricas y practicas que se iran profundizando
y complejizando a medida que se avanza en su desarrollo.

Entre las actividades tedrico y practicas se encuentran las actividades asistenciales, las
actividades de Integracion Teorico Practica, las actividades de investigacion, las actividades de
guardia, actividades de extension y transferencia.

Actividades asistenciales:

- Atencion de pacientes en consultorio externo
- Atencion de pacientes en guardia/emergencia
- Seguimiento de paciente en internacion

- Participacion en la discusion de casos clinicos

- Participacion progresiva y supervisada en los pasos del proceso diagnostico, y las decisiones
que éste implica

- Realizacion de anamnesis
- Realizacién de examen clinico del paciente
- Definicidn de diagnéstico y plan de tratamiento

- Practica comunicacional con familiares y pacientes

Actividades de Integracion Teorico Practica:

- Ateneos multidisciplinarios

- Ateneos de la Seccion Cardiologia

- Ateneos Bibliogréafico

- Reuniones de Heart Team

- Clases teoricas

- Recorrida de Unidad Coronaria y pacientes de la sala diariamente
- Discusion de casos

- Analisis critico de literatura médica

- Revision y auditoria de historias clinicas

Actividades de guardia/emergencia:

Se prevé un maximo de 7 guardias por mes que deberan ser separadas como minimo por 24
horas. Contaran con un descanso pos guardia efectivo de 6 horas de corrido, en el &mbito intra
0 extra institucional, que sera considerado dentro de la carga horaria semanal si correspondiera
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a un dia laborable. EI esquema de distribucion de guardias se desarrollara en el transcurso de
todo el programa de residencia, con un minimo de 5 y un méximo de 7 guardias mensuales. El
estudiante serd supervisado por un docente (medico especialista de planta responsable de la
guardia en el sector en el que desarrolla su actividad).

Actividades de investigacion:

Los residentes participaran con diferentes tareas en proyectos de investigacion, con una
secuencia de complejidad creciente para el aprendizaje de estos contenidos: comunicacion
apropiada de trabajos cientificos, elaboracion de protocolos, utilizacion de herramientas del
método cientifico.

En el transcurso de la residencia tendran que haber participado por lo menos en un proyecto de
investigacion. Asimismo se fomentard que al menos un trabajo sea presentado en un evento
cientifico de la especialidad como por ejemplo el Congreso Nacional de Cardiologia
(CONAREC, Sociedad Argentina de Cardiologia, Federacion Argentina de Cardiologia,
Interdistritales, ECOSIAC, SADEC).

Actividades de transferencia

Simposio Pre Congreso de Cardiologia: ElI Simposio Pre Congreso de Cardiologia es la
actividad académica anual que desarrolla la Seccion de Cardiologia del CEMIC desde el afio
2016 en el marco del Congreso Argentino de Cardiologia. EI mismo se desarrolla en la
Academia Nacional de Medicina el dia previo al Congreso Argentino de Cardiologia. Esta
actividad tiene como objetivo la actualizacidn de temas prevalentes de la cardiologia, en la que
participan disertantes nacionales y extranjeros de alta jerarquia. Esta dirigido a médicos
cardiélogos, clinicos y residentes de ambas especialidades y otorga certificado del Instituto
Universitario CEMIC, ademé&s de contar con el auspicio de la Sociedad Argentina de
Cardiologia, quién otorga puntaje para la recertificacion.

Los residentes participaran como asistente y como presentador de casos clinicos en las mesas
de debate.

Jornadas de Medicina Norberto Frega: Las Jornadas “Dr. Norberto Frega”, organizadas por la
carrera de Especializacion en Clinica Médica y el Departamento de Medicina del CEMIC, son
de caracter anual y las actividades que se desarrollan son: el anélisis de los trabajos de
investigacion realizados por las secciones del departamento, la actualizacion de patologias
relevantes y la exposicién de temas de interés propuestos por médicos del departamento o por
colegas invitados de otras instituciones o servicios.

Los residentes participardn como asistentes y presentando trabajos de las respectivas Secciones
del Departamento.

Actividades de extensién universitaria:

Durante la residencia se prevé que los residentes desarrollen al menos dos actividades de
extension en las que identifiquen la situacion de salud y las necesidades de la comunidad para
dar respuesta a través de un ciclo de charlas que tengan como objetivo la promocion y
prevencion de la salud ademas del desarrollo de actividades asistenciales con la comunidad que
podran desarrollarse por ejemplo en el Centro Bertrés de la Municipalidad de San Fernando (un
centro de salud que brinda atencion medica a poblacion desatendida a travées de profesionales y
de la actividad supervisada de residentes de distintas residencias y carreras de especializacion
del 1UC).
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Por otra parte, la residencia incluye la realizacién de rotaciones institucionales: internas y

externas.

Rotaciones institucionales:

Rotaciones institucionales:

Ambito de Sector, Cantidad minima de practica que | Modulo /s en
practica escenario de | debe realizar el residente durante los que se
aprendizaje la rotacion enmarca la
rotacion
Seccion Sala Tiene a su cargo un minimo de 4 Modulo 01
Cardiologia pacientes diarios y participa de las Madulo 03
HU CEMIC interconsultas habituales de la Modulo 04
Sede Pombo y Seccion Médulo 05
Sede Saavedra Modulo 08
Seccion Uco Realiza bajo supervision: Médulo 10
Cardiologia Colocacion de Swan Ganz =5 Moduloll
HU CEMIC Vias Centrales = 20 Médulo 13
Sede Saavedra Marcapasos transitorios = 5 Madulo 14
Mddulo 18
Seccion Consultorio 800 consultas: Moduloll
Cardiologia Externo - Prevencion cardiovascular Médulo 14
HU CEMIC - Evaluacion del Riesgo CV
Sede Saavedra general.
- Cardiologia Clinica
Rotacion Ecocardiografia Participa en la realizacion del Modulo 02
Internaenel |y otrasimagenes estudio y en el analisis e
area de cardiovasculares | interpretacion de los resultados de:
Diagndstico por - 150 Eco Doppler
Imagenes - 20 Eco stress
HU CEMIC - 20EcoTE
Sede Saavedra - 10TAC
- 10RMN
Rotacion Medicina Participa en la realizacion del Modulo 06
Interna en el Nuclear estudio y en el analisis e
area de interpretacion de los resultados de:
Diagndstico por - 40 estudios de esfuerzo
Iméagenes - 20 con apremio
HU CEMIC farmacoldgico
Sede Saavedra
Rotacion Hemodinamia Participa en la realizacion del Modulo 07
Interna en el estudio y en el anélisis e
area de interpretacion de los resultados de:
Diagndstico por - 80 CCG diagndsticas
Iméagenes - 40 Procedimientos
HU CEMIC terapéuticos
Sede Saavedra
Electrofisiologia Presencia la colocacion de 10 Modulo 12

Seccién

Holter, Tilt Test

marcapasos definitivos y/o
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Cardiologia cardiodesfibriladores/
HU CEMIC resincronizadores.
Sede Saavedra Evalla y controla 30 marcapasos
ylo
desfibriladores/resincronizadores.
Asiste a 10 estudios
electrofisiologicos y/o ablaciones
Participa en la realizacion de 10 tilt
test
Analiza 100 Holter
Seccion Ergometria Realiza 10 ergometrias Mdodulo 02
Cardiologia
HU CEMIC
Sede Saavedra
Rotacion Cirugiay Presencia en quirdfano 4 cirugias. Madulo 09
externa Recuperacién Participa en la preparacion
ICBA Cardiovascular preoperatorio y recuperacion
cardiovascular de 20 pacientes.
Rotacion Cardiologia Realiza bajo supervision 150 Médulo 15
externa Hospital Pediatrica consultas para evaluar el estado de
Gutierrez salud cardiovascular infantil.
Rotacion Cardiologia en Participa de la atencion de los Modulo 16
externa Hospital el hospital pacientes en Unidad Coronaria 'y
Argerich publico Sala de Cardiologia
Rotacion Interna o externa Depende de la rotacion elegida Madulo 17
electiva

Nota: La rotacion por consultorio externo se realizara como actividad simultanea con otras
rotaciones durante los ultimos dos afios de la residencia.

Rotaciones externas:
Los residentes realizaran las siguientes rotaciones:

Rotacion externa en Recuperacion de Cirugia Cardiovascular en el ICBA a cuyo fin se
establecera un convenio especifico. Durante dicha rotacion, el alumno asistira al ICBA en
forma diaria durante 2 meses (530 hs) participando en la recepcién de pacientes a la salida de
quiréfano, manejo de los mismos durante su estadia en sala de Recuperacion Cardiovascular, y
puesta en condiciones para el pase a Sala. Todo ello se hara bajo la supervision de los médicos
del ICBA responsables del area. Esta rotacion se enmarca en el Modulo 09: Cirugia
Cardiovascular y Recuperacion.

Rotacion externa en el Hospital Gutiérrez a cuyo fin se establecerd un convenio especifico.
Durante dicha rotacién asistira al Hospital Gutiérrez en forma diaria durante 2 meses (340 hs)
realizando bajo supervision 150 consultas para evaluar el estado de salud cardiovascular
infantil. Esta rotacion se enmarca en el Modulo 15: Cardiologia Pediatrica.

Rotacion externa en el Hospital Argerich a cuyo fin se establecera un convenio especifico.

Durante dicha rotacion asistira al Hospital Argerich en forma diaria durante 1 mes (240 hs).

Esta rotacion se enmarca en el M6dulo 16: La Cardiologia en el sector pablico.
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Rotacion electiva:

En el Gltimo afio podré realizar una rotacion electiva de 2 meses en algunas de las secciones por
las que ya rotd o una rotacion electiva externa.

Primer afio

Mddulo 01: Cardiologia Clinica |

Mddulo 02: Cardiologia Diagndstica y Terapéutica No Invasiva |
Mdodulo 03: Prevencidn cardiovascular

Maodulo 04: Metodologia de la investigacion |

Segundo afio

Médulo 05: Cardiologia Clinica Il

Mddulo 06: Cardiologia Diagndstica y Terapéutica No Invasiva Il.
Médulo 07: Cardiologia Diagnostica y Terapéutica Invasiva .
Maodulo 08: Farmacologia general y especifica.

Maodulo 09: Cirugia Cardiovascular y Recuperacion

Maodulo 10: Metodologia de la Investigacion Il y Formacion docente I.

Tercer afio

Madulo 11: Compromiso cardiovascular en la patologia extracardiaca.
Modulo 12: Cardiologia Diagnostica y Terapéutica Invasiva Il

Maodulo 13. Genética. Biologia molecular. Terapia celular

Maodulo 14. Valoracion del riesgo cardioldgico en situaciones especiales
Mddulo 15: Cardiologia Pediatrica

Modulo 16: La Cardiologia en el sector publico

Modulo 17: Rotacion electiva

Modulo 18. Metodologia de la Investigacion 11l y Formacion docente Il. Trabajo Final
Integrador
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Metodologia

La Residencia implica un modelo de ensefianza con roles establecidos, con una estructura
escalonada de supervision y desarrollo progresivo de autonomia.

Los profesores que desempefian sus tareas asistenciales en el CEMIC, tendran un decisivo
papel en la orientacion, soporte y supervision de residentes facilitando un seguimiento
permanente de la evolucion en su formacion.

Las actividades académicas de los residentes se desarrollardn en los ambitos de practica del
Instituto Universitario CEMIC lo que permitira encuentros y un seguimiento permanente para
analizar las diferentes etapas del aprendizaje de los residentes.

Los criterios de seleccion de las metodologias de ensefianza, si bien tienen como referente
altimo el perfil y los objetivos de la residencia, se desprenden fundamentalmente de la
concepcion de la ensefianza y del aprendizaje sustentada por la propuesta curricular del
Instituto Universitario CEMIC.

En sus aspectos generales, esa concepcion considera que la situacion educativa es una situacion
social, un proceso de construccion conjunta en la que profesores y residentes pueden compartir
universos de significados mas amplios y complejos, de modo que las representaciones que
estos construyen sean también progresivamente méas adecuadas para comprender la realidad.

A partir de este encuadre del perfil profesional buscado y de la organizacion curricular vigente,
son los equipos docentes de la residencia los que seleccionaran las propuestas metodoldgicas
que consideran mas adecuadas. Para esa seleccion tendran cuenta, fundamentalmente, los
objetivos planteados, los contenidos seleccionados para el desarrollo de los modulos, las
articulaciones horizontales y verticales, los conocimientos previos de los residentes, los
recursos con que se cuenta y el tiempo disponible.

Evaluacién

La evaluacion es de caracter continuo, a través de la valoracion del trabajo asistencial diario, el
vinculo con terceros —pacientes, familia, pares, personal entre otros-, su participacién en las
actividades tedricas, como asi también la calidad de las presentaciones e interaccion en ateneos
0 reuniones académicas. El Director, el Coordinador y los Docentes de la residencia ejercen
esta evaluacion y su valoracién es considerada y discutida a lo largo del proceso formativo del
futuro especialista.

La evaluacion esta dirigida al cumplimiento de los objetivos planteados, la responsabilidad
puesta en la tarea asignada, el desarrollo de capacidades para la integracién al equipo de trabajo
del Departamento y de la Institucion.

Semestralmente el equipo docente evalla las destrezas, los conocimientos adquiridos como
también las dificultades en el alcance de los objetivos planteados en cada modulo.

Se utilizaran los siguientes instrumentos de evaluacion:
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Para evaluar habilidad practicas:
- Ejercicio clinico reducido (mini-cex)
- Evaluacion de ateneos: discusién de casos clinicos

- Observacion directa de la realizacion de procedimientos con listas de cotejo

Para evaluar conocimiento teérico:

- Mdltiple Choice de 20 preguntas con 4 opciones cada una (al finalizar cada médulo).

Régimen de correlatividad

El Instituto Universitario CEMIC establece como sistema de correlatividades el régimen anual:
es obligatorio aprobar todos los mddulos correspondientes a cada afio para pasar al afio
siguiente.

Régimen de equivalencias

No se preve el otorgamiento de equivalencias.

Requisitos Finales de aprobacion

Para completar la graduacion es necesario haber cumplimentado el Plan de Estudios en cuanto
a la aprobacién de todos los médulos y haber presentado y aprobado un trabajo final integrador.

Sobre el trabajo final integrador

El Trabajo Final Integrador, se centrara en el tratamiento de una problemaética acotada derivada
del campo de una o mas profesiones, bajo el formato de un trabajo de investigacion que permita
evidenciar la integracion de aprendizajes realizados en el proceso formativo.

El tema del trabajo final serd elegido por el alumno por recomendacion y aprobacion del
Director de la residencia. Este tema puede ser inédito o surgir como una extension de trabajos
anteriores realizados por el propio alumno durante sus afios de formacion.

A su vez, el proyecto deberé ser aprobado por el Comité de Etica del CEMIC.

Para la orientacion y el seguimiento de la elaboracion del trabajo final cada alumno contara con
un tutor que elegira entre los docentes de la misma residencia.

Para evaluar cada trabajo final se seleccionara un Comité Evaluador integrado por el Director y
un miembro del plantel docente y/o del Comité Académico de la residencia.
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El Trabajo Final de Integracion, debera ser aprobado obligatoriamente dentro de los dos afios
siguientes a la finalizacion del cursado de la residencia. Los residentes tendran durante esos 2
(dos) afios, 4 (cuatro) fechas para rendir el trabajo sefialado. La falta de aprobacion del trabajo
en los términos establecidos determinaré la pérdida de la condicion de alumno de la residencia
y por consiguiente la imposibilidad de obtener el Titulo de Especialista.

Aquellos residentes que por motivos extraordinarios no pudieran respetar el plazo establecido,
podran solicitar una prorroga para dicha entrega. En cualquier circunstancia el pedido debera
contar con la aprobacion del Director de la residencia y el Decano de la Unidad Académica
Escuela de Medicina quien lo elevara al Consejo Superior para su resolucion final.

El trabajo final de integracion seré calificado de acuerdo a la siguiente escala numérica:
0 a 3: Reprobado

4y 5: Suficiente

6y 7: Bueno

8y 9: Distinguido

10: Sobresaliente

Recursos

La Residencia de Cardiologia del CEMIC cuenta con un Director y un Coordinador
formalmente designado y su cuerpo docente.

La Residencia implica un modelo de ensefianza con roles establecidos, con una estructura
escalonada de supervision y desarrollo progresivo de autonomia.

El Director tiene la funcion de proponer los criterios y las normas de admision a la Residencia;
participar del proceso de seleccion de los aspirantes; proponer la designacion de Docentes
auxiliares y ayudantes; proponer la designacion de los Consejeros de Estudios; proponer
modificaciones al programa; supervisar el cumplimiento de las normas que rigen el
funcionamiento de las residencias; proponer los sistemas de evaluacion en base a la normativa
vigente; elevar para su aprobacion, las disposiciones complementarias para el desarrollo de la
residencia; presentar las evaluaciones parciales y finales y el informe anual de la formacion que
dirige; proponer las instituciones nacionales o extranjeras que participaran en el desarrollo de
las residencia; proponer la participacion de Profesores visitantes; proponer y promover vinculos
con las Sociedades Cientificas y Académicas correspondientes para facilitar los procesos de
acreditacion, certificacion y otras acciones.

El Coordinador es el encargado de llevar a cabo el proceso de integracion horizontal/vertical de
la residencia, con el objeto de establecer metodologias de trabajo administrativo y docente,
orientadas a acordar medios, esfuerzos y todo tipo de acciones comunes para lograr el perfil del
egresado gue se intenta alcanzar. EI Coordinador asumira las funciones propias de un Jefe de
Residente.

Los docentes de la Residencia son profesionales que acreditan idoneidad, antecedentes y
competencias relevantes en la tematica de las actividades a su cargo, tanto en el orden
académico como en el ejercicio de la especialidad.
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ElI CEMIC se distingue por la conformacion del grupo médico en 10 departamentos que
incluyen multiples secciones y 4 servicios con sus respectivos jefes. Ellos son, el Departamento
de Analisis Clinicos, el Departamento de Cirugia, de Enfermeria, de Ginecologia y Obstetricia,
de Iméagenes, de Medicina Interna, de Odontologia, de Pediatria, de Psiquiatria, y el
Departamento de Rehabilitacion y los Servicios de Anestesiologia, de Patologia, de Medicina
Familiar y de Medicina Laboral.

ITa instituciéon cuenta con archivo central de Historias Clinicas, Comité de Bioética, Comité de
Etica en Investigacion y la Biblioteca del Instituto Universitario.

Las prestaciones asistenciales abarcan todas las complejidades: atencion ambulatoria,
examenes complementarios de diagndéstico, practicas, internacion clinica, quirdrgica, obstétrica,
cirugia bariatrica, cirugia fetal, neonatoldgica, unidad de internacion pedidtrica, terapia
intensiva, unidad coronaria, dialisis, trasplantes de rifion, pancreas y médula 6sea, servicios de
rehabilitacion fisica, cardiovascular y neuropsicolégica.

El cuidado de la salud se realiza en los seis Centros Médicos de atencion ambulatoria y en las
dos sedes del Hospital Universitario en los que, asimismo, se ofrecen servicios de emergencias
medicas.

En el afio 2015, la actividad asistencial del CEMIC ascendié a 828.102 consultas y 15.720
cirugias aproximadamente.

Con respecto al Departamento de Medicina Interna, en el mismo afio, se realizaron 120.000
consultas de las cuales 14250 correspondieron a consultorios externos de la Seccion
Cardiologia. En el mismo periodo, en la Unidad Coronaria hubo 960 internaciones.

Por lo descripto, consideramos que el CEMIC cuenta con actividades y estructuras de pequefia,
mediana y gran complejidad en proporciones razonables para garantizar en forma adecuada el
desarrollo de la Residencia de Cardiologia.

El CEMIC cuenta con equipamiento de diagndstico por imagenes de alta complejidad como
Equipo de Hemodinamia con angiografia rotacional, reconstruccion tridimensional de las
imagenes, software para hacer analisis cuantitativo coronario y de funcion ventricular y la
tecnologia mas eficiente para proteccion de la radiacion secundaria; Equipo de Ablacion por
Radiofrecuencia con Navegador tridimensional, Eco doppler transesofagico tridimensional y
Tomografia por Emisién de Positrones y CT Scan (PET/CT).

Recursos docentes Cantidad
Médicos de Planta 6
Listas de Cotejo Sl
Registro de Actividades Practicas Sl
Recursos Asistenciales Afo 2015
Internacion Unidad Coronaria (12 camas) 960
Cirugias Cardiovasculares 100
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Consultas ambulatorias 14250
Estudios Ecocardiograficos 17400
Estudios de Camara Gamma 770
Estudios Hemodinamicos/Electrofisioldgicos 1230
Electrocardiogramas 16710
Estudios Holter 1570
Pruebas ergométricas 2344
Equipamiento e Infraestructura Cantidad
Departamento de Imagenes 1
Laboratorio de Andlisis Clinicos 1
Laboratorio de Anatomia Patol6gica 1
Laboratorio de Microbiologia 1
Equipo de Hemodinamia 1
Balon de contrapulsacion adrtica 1
Aterectomia Rotacional 1
Mesa de Anestesia Dragger para procedimientos 1
Hemodinadmicos complejos
Carros de Paro/Emergencias 6
Generadores Marcapasos transitorios 3
Equipo de Ablacién por Radiofrecuencia/3D 1
Equipos de Camara Gamma 2
PET/CT 1
Eco 2D Doppler
ETE/ 3D 1
Eco Stress
Equipos Holter 15
Equipos Ergometria 2
Equipos para interrogar marcapasos 4
Equipos para Presurometrias (MAPA)

|F-2020-04238960-APN-DNCH#MSY DS

Pagina 15 de 62



Computadora de volumen minuto continuo

Electrocardiografos 15
Equipos ARM no invasiva 1
Equipos ARM invasiva 3

Hemodialisis

Disponible 24/7
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Cronograma

junio julio agosto | septiembre | octubre | Noviembre | diciembre | enero febrero | marzo | abril mayo
ucCo uUCo SALA | SALA ECO ECO Uuco UCO | VAC | SALA | PEG PEG
ccv CCcv uco UCo HD HD HD VAC | MN MN ECO ECO
EEF EEF OPTA | OPTA UCO | UCO PED PED VAC | SALA | SALA | SALA

UCO: U. Coronaria

HD: Hemodinamia

VAC: vacaciones

MN: Medicina Nuclear

PEG: Ergometria

PED: Pediatria

CCV: Cirugia Cardiovascular

OPTA: optativa
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PROGRAMA

PRIMER ANO
cédiao Médulo Régimen de Carga horaria Correlatividad
g cursada HC HTP HEP HCS para cursar
2030 Cumplir con los
01 Modulo 01: Cardiologia Clinica | Anual 2440 | 410 Q) 50,8 requisitos de
ingreso
) . . N g Cumplir con los
02 Modulo 02: Cardiologia Diagnosticay | ¢ vimes | 770 | 180 | 590 | 48,1 requisitos de
Terapéutica No Invasiva | .
tral ingreso
Cumplir con los
03 Madulo 03: Prevencion cardiovascular Anual 86 40 46 1,8 requisitos de
ingreso
. . . Cumplir con los
04 MOdUIO.O4' I\/_Ietodglogla de la Anual 180 54 126 3,7 requisitos de
investigacion | :
ingreso
Total 3476 | 684 | 2792

Nota: ElI Régimen de cursada Anual se contabiliza en 48 semanas y el cuatrimestral en 16
semanas.
(1) 1309 son de guardia

Carga Horaria Total 1° afio: 3476 hs
Carga Horaria Teorico Practica 1° afio: 684 hs

Carga Horaria de Formacion Practica 1° afio: 2792 hs de las cuales 1309 hs corresponden a
horas de guardia.
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SEGUNDO ANO

. ; Régimen de Carga horaria Correlatividad
Cédigo Mddulo d
cursada HC HTP HEP HCS para cursar
05 | Médulo 05: Cardiologfa Clinica II Anual 1210 | 152 | 1098 | o5, Primer ao
(D) aprobado
) o ) Primer afio
06 Modu!o (_)6. Cardlolog|a Diagnostica 'y Cuatrimestra 720 170 550 45 aprobado
Terapéutica No Invasiva Il. |
07 Médulo 07: Cardiologia Diagnostica y Primer afio
Terapéutica Invasiva I. Trimestral 540 142 398 45 aprobado
08 Médulo 08: Farmacologia general y Primer afio
especifica. Anual 50 50 0 1,04 aprobado
Primer afio
09 Médulo 09: Cirugia Cardiovascular y Bimestral 530 76 454 66,2 aprobado
Recuperacién 2
Médulo 10: Metodologia de la Investigacion Anual Primer afio
10 I1'y Formacion docente | 206 60 146 4,3 aprobado
Total 3256 | 650 | 2606

Nota: El Régimen de cursada Anual se contabiliza en 48 semanas, el cuatrimestral en 16

semanas, el trimestral en 12 semanas y el bimestral en 8 semanas.

(1): Incluye 820 horas de guardia/ (2): Incluye 192 horas de guardia
Carga Horaria Total 2° afio: 3256 hs
Carga Horaria Teo6rico Practica 2° afio: 650 hs

Carga Horaria de Formacion Practica 2° afio: 2606 hs de las cuales 1012 hs corresponden a

horas de guardia.

|F-2020-04238960-APN-DNCH#MSY DS

Pégina 20 de 62



TERCER ANO

. ; Régimen de Carga horaria Correlatividad
Cédigo Mddulo
cursada HC HTP HEP HCS para cursar
Médulo 11: Compromiso cardiovascular en Segundo afio
1 la patologia extracardiaca. Anual 600 % 504 (1) | 125 aprobado
12 Modu!o }2: Cardl_ologla Diagnoéstica y Bimestral 480 9% 384 (2) 60 Segundo afio
Terapéutica Invasiva Il aprobado
13 Modu_lo 13. Genética. Biologia molecular. Mensual 20 20 0 5 Segundo afio
Terapia celular aprobado
14 Médulo 14. Valoracion del riesgo 408 Segundo afio
cardioldgico Anual 480 72 3 10 aprobado
Segundo afio
15 Médulo 15: Cardiologia Pediatrica Bimestral 340 90 250 42,5 aprobado
Médulo 16: La Cardiologia en el sector Segundo afio
16 - ' Mensual 240 40 200 60 aprobado
publico (@)
17 Médulo 17: Rotacion electiva Segundo afio
Bimestral 340 90 250 42,5 aprobado
Médulo 18. Metodologia de la Investigacion Segundo afio
18 Il y Formacion docente I1. Trabajo final Anual 360 72 288 7,5 aprobado
integrador.
Total 2860 | 576 | 2284

Nota: EI Régimen de cursada Anual de tercer afio se contabiliza en 48 semanas, el bimestral en

8 semanas y el mensual en 4 semanas.

(2): incluye 280 hs de guardia

(3): incluye 280 hs de guardia(4): incluye 70 hs de guardia

(2): incluye 140 hs de guardia
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Carga Horaria Total 3° afio: 2860 hs

Carga Horaria Tedrico Practica 3° afio: 576 hs

Carga Horaria de Formacion Practica 3° afio: 2284 hs de las cuales 770 hs corresponden a horas
de guardia.

Carga Horaria Total: 9.592 horas, de las cuales 3.036 corresponden a horas de guardia

TITULO: ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
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ASIGNATURAS DEL PLAN DE ESTUDIOS Y CONTENIDOS BASICOS

Primer afo

Son objetivos generales de primer afio de la residencia que los alumnos/residentes sean capaces de:

a) Confeccionar el registro de la historia clinica.

b) Formular hipotesis diagnosticas.

c) Formular el plan diagndstico.

d) Trabajar interdisciplinariamente y en red con otros integrantes del equipo de salud.

a) ldentificar rapidamente el nivel de riesgo y la gravedad del cuadro clinico.

b) Atender pacientes en situacion de urgencia/emergencia.

c) ldentificar y orientar al paciente hacia el ambito mas adecuado para su atencion.

d) Realizar el ingreso y la admision del paciente.

e) Utilizar e interpretar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos méas habituales.

a) Realizar el alta hospitalaria.

e Brindar informacion, apoyo y contencion a la persona con afeccion cardiovascular y a su
familia.

a) Respetar los principios de bioética y deontologia médica.

b) Actuar con criterio y responsabilidad profesional.

c) Contribuir en acciones para mejorar la calidad de vida de las personas y de la comunidad
local donde actla.

d) Integrary trabajar colaborativamente en equipos multiprofesionales.

e) Identificar necesidades de salud, definir prioridades, organizar actividades, recursos y
evaluar resultados.

f) Intervenir en actividades de educacion y formacion continua.

g) Colaborar en trabajos de investigacion.

Moddulo 1 Cardiologia Clinica I

Ambito de préctica: Hospital Universitario CEMIC Sede Pombo y Sede Saavedra: Seccion
Cardiologia

Descripcion:

El objetivo de este modulo es que el alumno aprenda los conceptos basicos sobre anatomia y
fisiologia cardiovascular, que comprenda las bases fisiopatologicas de la enfermedad cardiaca, que
desarrolle las habilidades semiol6gicas necesarias para diagnosticar los sindromes clinicos de mayor
incidencia y prevalencia y que se familiarice con los métodos diagndsticos mas usuales, su
fundamento y utilidad. Forma parte también de este modulo la adquisicion de conocimiento y
practica sobre la entrevista médica propiamente dicha, y el contacto con el paciente y la familia,
fortaleciendo sus actitudes éticas y bioéticas en su ejercicio profesional Incluye la realizacion de
pases de sala, ateneos bibliograficos, ateneos de discusion de casos y toma de conductas.

Rotacion Institucional en Sala y UCO (721 hs): El alumno tendrd a su cargo un minimo de 4
pacientes diarios y participara de las interconsultas habituales de la Seccion. Realizara bajo
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supervision la colocacion de al menos 5 catéteres de Swan Ganz, 20 Vias Centrales y 5 Marcapasos
transitorios. 721 horas

Este modulo suma a las actividades tedricas y précticas durante el dia la realizacion de guardias
supervisadas en que se reafirman los conceptos aprendidos y se fortalece el conocimiento de la
conducta frente a la urgencia cardiol6gica (1309 hs).

Rol del alumno: el 30% de estos procedimientos los realizara en calidad de observador, el 20% en
calidad de asistente y el 50% en calidad de ejecutor.

Contenidos:

Fisiologia, Semiologia y Métodos Complementarios Basicos:

Fisiologia cardiovascular. Miocito. Potencial de accidn. Sistema cardionector. Ciclo cardiaco.
Regulacion del volumen minuto y la presion arterial. Hemodinamia y cateterismo derecho e
izquierdo. Catéter de Swan-Ganz. Anatomia y fisiologia de las valvulas cardiacas. Fisiopatologia de
la afeccion valvular: sobrecarga de presion y de volumen.

Anamnesis del paciente con sospecha de patologia cardiovascular.

Inspeccidn, palpacion, percusion y auscultacion. Alteraciones de los ruidos cardiacos.

Soplos sistolicos y diastdlicos.

Electrocardiograma normal y patolégico.

Radiografia de térax normal y patoldgica. Concepto de indice cardiotoracico. Proyecciones
radiologicas no convencionales (oblicuas, descentrada).

Pruebas bioquimicas y su valor en el contexto de la patologia cardiovascular. Biomarcadores
(escenarios de uso y valor predictivo)

Entrevista clinica. Entrevista clinica propiamente dicha: introduccion, recoleccién de informacién
(anamnesis y examen fisico), finalizacion.

Relacion médico-paciente-familia.

Habilidades comunicacionales en situaciones dificiles.

Razonamiento diagnostico. Interpretacion de los estudios complementarios. Diagndstico y
tratamiento de la patologia prevalente. Normas de bioseguridad.

Sindromes cardiovasculares (insuficiencia cardiaca, dolor toracico agudo, sincope, angina cronica).

Cardiopatia Isquémica Aguda y Crdénica. Sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST.
Eleccion de la Estrategia de revascularizacion. Sindrome coronario agudo sin elevacion del
segmento ST. Estratificacion de riesgo al ingreso. Tratamiento conservador e invasivo.
Estratificacion de riesgo al alta.

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

Insuficiencia Cardiaca — Miocardiopatias — Enfermedades del Pericardio.
Insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién disminuida. Insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion preservada.
Manejo del paciente con IC avanzada. Trasplante cardiaco. Insuficiencia cardiaca por disfuncién
ventricular derecha. Hipertensidon pulmonar primaria y secundaria.
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Miocardiopatias. Miocardiopatia hipertrofica, dilatada y restrictiva.
Enfermedad de Chagas. Pericardiopatias. Pericarditis aguda, efuso constrictiva y constrictiva.
Derrame pericardico y taponamiento cardiaco.

Urgencias en Cardiologia.

Algoritmos para el manejo del paro cardiorrespiratorio. Soporte vital basico y avanzado.
Cardioversion y desfibrilacion eléctrica. Taquiarritmias y bradiarritmias.

Dolor toracico agudo. Unidad de dolor toracico. Sindromes coronarios agudos. Tromboembolismo
de pulmédn

Insuficiencia cardiaca aguda.

Sindromes adrticos agudos (diseccion adrtica, aneurisma adrtico toracico y abdominal, hematoma
intramural, Ulcera penetrante).

Impacto cardiovascular de las alteraciones hidroelectroliticas y del estado &cido-base.

Sindromes pericardicos agudos. Taponamiento cardiaco y Pericarditis aguda.

Urgencia cardiovascular vinculada a intoxicaciones, adicciones, trauma y causas ambientales

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los
procesos de atencion-cuidado. Relacién médico paciente. Comunicacion de resultados de estudios
clinicos a los pacientes y sus familiares. Aproximacion con el paciente y la familia al planteo
diagnostico y terapéutico. La comunicacion como vinculo para las actividades de prevencion,
tratamiento de enfermedades y promocidn de salud. Comunicacién de noticias dificiles. Encuadre de
la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética. Responsabilidad publica del
ejercicio de la profesion. Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente,
nacional y jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e
Internacionales. Modelos de la bioética. Conceptos de ética, moral, bioética. Principios generales de
la bioética y reglas. Derechos de los pacientes: Ley Basica de Salud N° 153 del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires y Decreto Reglamentario 208. Ley Nacional 26.529: Derecho de los
Pacientes, Historia Clinica y Consentimiento informado, y su decreto Reglamentario N° 1089.

Bibliografia
a) Libros

e En: Braunwald’s Heart Disease. A textbook of cardiovascular medicine. Eleventh Edition. D.
Zipes, P Libby, R Bonow, D Mann, G Tomaselli, E Braunwald. Editorial Elsevier 2019

Capitulo 10

J. Fang, P. O'Gara. History and Physical Examination.

Capitulo 12

D. Mirvis, A. Goldberger. Electrocardiography

Capitulo 15

C. Javidan-Nejad, S. Bhalla. The Chest Radiograph in Cardiovascular Disease.
Capitulo 9

P. Libby, R. Gerszten, P. Ridker. Biomarkers and Use in Precision Medicine.
Capitulo 44

P. Libby. The Vascular Biology of Atherosclerosis.

Capitulo 57
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D. Duncker, J. Canty Jr. Coronary Blood Flow and Myocardial Ischemia.

Capitulo 56

M. Bonaca, M. Sabatine. Approach to the Patient with Chest Pain.

Capitulo 58

B. Scirica, P. Libby, D. Morrow. ST-Elevation Myocardial Infarction. Pathophysiology and Clinical
Evolution.

Capitulo 59

E. Bohula, D. Morrow. ST-Elevation Myocardial Infarction. Management.
Capitulo 60

R. Giugliano, E. Braunwald. Non—ST Elevation Acute Coronary SynDr.omes.
Capitulo 61

D. Morrow, J. de Lemos .Stable Ischemic Heart Disease.

Capitulo 22

D. Bers, B. Borlaug .Mechanisms of Cardiac Contraction and Relaxation.
Capitulo 23

G. Hasenfuss, D. Mann .Pathophysiology of Heart Failure.

Capitulo 21

J. Januzzi Jr, D.Mann. Approach to the Patient with Heart Failure.

Capitulo 24

G. Michael Felker, John R. Teerlink .Diagnosis and Management of Acute Heart Failure.
Capitulo 25

D. Mann. Management of Heart Failure Patients with Reduced Ejection Fraction.
Capitulo 26

M. Zile, S. Litwin .Heart Failure with a Preserved Ejection Fraction.

Capitulo 77

R. Falk, R. Hershberger. The Dilated, Restrictive, and Infiltrative Cardiomyopathies.
Capitulo 78

B. Maron, M. Maron, 1. Olivotto. Hypertrophic Cardiomyopathy.

Capitulo 79

L. Cooper Jr, K. Knowlton. Myocarditis.

Capitulo 83

M. Lewinter, M. Imazio. Pericardial Diseases.

Capitulo 84

S. Goldhaber .Pulmonary Embolism.

Capitulo 85

V. Mclaughlin, M. Humbert .Pulmonary Hypertension.

Capitulo 63

A. Braverman, M. Schermerhorn .Diseases of the Aorta

e J. Thierer. Insuficiencia Cardiaca. Evidencia, experiencia y opinion. 12 edicion. Editorial
Intermedica 2013

e H Doval, C Tajer. Evidencias en Cardiologia VIII. 82 edicion. Editorial GEDIC 2016
b) Guias de préctica y consensos

e B. Ibanez, S.James, S.Agewall, M .Antunes, C. Bucciarelli-Ducci ,H.Bueno et al. 2017 ESC
Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with
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ST-segment elevation: The Task Force for the management of acute myocardial infarction in
patients presenting with ST-segment elevation of the European Society of Cardiology
(ESC) Eur Heart J. 2018 Jan 7;39(2):119-177

M.Roffi, C.Patrono, J.Collet, C.Mueller,M.Valgimigli, F.AnDr.eottiet al. 2015 ESC
Guidelines for the management of acute coronary synDr.omes in patients presenting without
persistent ST-segment elevation: Task Force for the Management of Acute Coronary
SynDr.omes in Patients Presenting without Persistent ST-Segment Elevation of the European
Society of Cardiology (ESC) Eur Heart J. 2016 Oct 7;37(3):267-315

G. Levine, E. Bates,J. Blankenship, S. Bailey,J. Bittl, B. Cercek et al. 2015
ACC/AHA/SCAI Focused Update on Primary Percutaneous Coronary Intervention for
Patients With  ST-Elevation = Myocardial Infarction. An Update of the
2011 ACCF/AHA/SCAI Guideline for Percutaneous Coronary Intervention and the 2013
ACCF/AHA Guideline for the Management of ST-Elevation Myocardial Infarction. J Am
Coll Cardiol. 2016 Mar 15;67(10):1235-1250.

Area de Consensos y Normas Consenso para el Manejo de Pacientes con Dolor Precordial.
Rev Argent Cardiol 2016;84:378-401

Area de Consensos y Normas. Consenso de Infarto Agudo de Miocardio con Elevacion del
segmento ST. Rev Argent Cardiol. 2015;83 (Suplemento 4).

Area de Consensos y Normas Consenso para el manejo de pacientes con Sindrome
Coronario Agudo sin Supradesnivel del Segmento ST (Angina Inestable e Infarto de
Miocardio sin elevacion del ST. Rev Argent Cardiol 2014;82 Suplemento 1: 1-44.

E. Amsterdam, N. Wenger, R. Brindis, D. Casey Jr., T. Ganiats, D. Holmes Jr.et al. 2014
AHA/ACC Guideline for the Management of Patients With Non-ST-Elevation Acute
Coronary Syndromes. A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2014 Dec
23;64(24):e139-e228.

S. Fihn,J. Gardin,J. Abrams, K. Berra,J. Blankenship, A. Dallas et al. 2012
ACCF/AHA/ACP/AATS/PCNA/SCAI/STS Guideline for the Diagnosis and Management of
Patients With Stable Ischemic Heart Disease. A Report of the American College of
Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines, and
the American College of Physicians, American Association for Thoracic Surgery, Preventive
Cardiovascular Nurses Association, Society for Cardiovascular Angiography and
Interventions, and Society of Thoracic Surgeons. J Am Coll Cardiol. 2012 Dec
18;60(24):e44-e164

P. O'Gara, F. Kushner, D. Ascheim, D. Casey Jr, M. Chung,J. de Lemos et al. 2013
ACCF/AHA Guideline for the Management of ST-Elevation Myocardial Infarction. A
Report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task
Force on Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2013 Jan 29;61(4):e78-140

G.Montalescot, U. Sechtem, S. Achenbach, F. AnDr.eotti, C. Arden, A. Budaj et al. 2013
ESC guidelines on the management of stable coronary artery disease. The Task Force on the
management of stable coronary artery disease of the European Society of Cardiology. Eur
Heart J 2013; 34: 2949-3003

Third universal definition of myocardial infarction K.Thygesen, J. Alpert, A. Jaffe, M.
Simoons, B. Chaitman and Harvey D. White: the Writing Group on behalf of the Joint
ESC/ACCF/AHA/WHF Task Force for the Universal Definition of Myocardial Infarction.
Eur Heart J 2012; 33: 2551-2567.
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C. Yancy, M. Jessup, B. Bozkurt,J. Butler,D. CaseyJr.,, M. Colvin et al. 2017
ACC/AHA/HFSA Focused Update of the 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management
of Heart Failure. A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Clinical Practice Guidelines and the Heart Failure Society of
America. J Am Coll Cardiol 2017; 70(6):776-803.

Area de Consensos y Normas Guias Argentinas de Consenso en Diagndstico y Tratamiento
de la Hipertensién Pulmonar. Rev Argent Cardiol. 2017;85 (Suplemento 3)

.Consenso Argentino de Diagnostico y Tratamiento de la Miocardiopatia Hipertrofica — Afio
2016. Rev Argent Cardiol 2017; 85 (suplemento 2)

P.Ponikowski, A.VVoors, S.Anker, H.Bueno, J.Cleland, A.Coats et al. 2016 ESC Guidelines
for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: The Task Force for the
diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of
Cardiology (ESC) developed with the special contribution of the Heart Failure Association
(HFA) of the ESC. Eur Heart J. 2016 Oct 7;37(27):2129-2200

Area de Consensos y Normas. Consenso de Insuficiencia Cardiaca Cronica. Rev Argent
Cardiol. 2016;84 (Suplemento 3)

Area de Consensos y Normas. Consenso de Enfermedad Tromboemboélica Cronica,
Profilaxis y Situaciones Especiales . Rev Argent Cardiol. 2016;84 (Suplemento 6)

Area de Consensos y Normas Consenso de Enfermedad Tromboembdlica Aguda. Rev
Argent Cardiol. 2016;84:74-91.

N. Galie, M.Humbert, J. Vachiery, S.Gibbs, I.Lang, A.Torbickiet al. 2015 ESC/ERS
Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension: The Joint Task Force
for the Diagnosis and Treatment of Pulmonary Hypertension of the European Society of
Cardiology (ESC) and the European Respiratory Society (ERS): Endorsed by: Association
for European Paediatric and Congenital Cardiology (AEPC), International Society for Heart
and Lung Transplantation (ISHLT). Eur Heart J. 2015 Oct 7;37(1):67-119

J. Zamorano S.AchenbachH. Baumgartner J. Bax H. Bueno V. Deanet al. 2014 ESC
Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism: The Task Force
for the Diagnosis and Management of Acute Pulmonary Embolism of the European Society
of Cardiology (ESC) endorsed by the European Respiratory Society (ERS). Eur Heart J
2014; 35: 3033-3073

Y.Adler, P.Charron, M.Imazio, L.Badano,G.Bardn-Esquivias, J.Bogaertet al. 2015 ESC
Guidelines for the diagnosis and management of pericardial diseases: The Task Force for the
Diagnosis and Management of Pericardial Diseases of the European Society of Cardiology
(ESC) endorsed by: The European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur
Heart J. 2015 Oct 7;36(42):2921-2964

P. Elliott, A. Anastasakis, M. Borger, M. Borggrefe, F. Cecchi, P. Charron et al.2014 ESC
Guidelines on diagnosis and management of hypertrophic cardiomyopathy The Task Force
for the Diagnosis and Management of Hypertrophic Cardiomyopathy of the European
Society of Cardiology (ESC) Eur Heart J 2014; 35: 2733-2779

C. Yancy, M. Jessup, B. Bozkurt,J. Butler, D. CaseyJr., M. Dr.azner et al. 2013
ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Failure. A Report of the American

College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2013 Oct 15;62(16):e147-239
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c) Publicaciones de interés (ensayos clinicos, revisiones) en revistas clinicas y de la
especialidad : Revista Argentina de Cardiologia, Medicina, New England Journal of
Medicine, Journal of the American College of Cardiology, Circulation, Lancet, European
Heart Journal.

Moddulo 2: Cardiologia Diagnostica 'y Terapéutica No Invasiva |

Ambito de préctica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra, Departamento Diagnostico por
Iméagenes y Seccion de Cardiologia

Descripcion:

Este mddulo tiene como objetivo la adquisicién de los conocimientos necesarios para indicar,
realizar e interpretar adecuadamente los resultados de pruebas diagnosticas no invasivas
(ecocardiografia, ergometrias, ECG Holter, Tilt test). Plantea la indicacion racional de los estudios,
y su interpretacion en el contexto clinico de cada paciente.

Rotacion institucional en Ecocardiografia (590 hs): Forma parte del médulo la realizacion de al
menos 150 Ecocardiogramas Doppler, 20 Ecocardiogramas con stress y 20 Ecocardiogramas
transesofagicos, asi como de al menos 10 ergometrias y10 tilt tests y el analisis de 100 ECG Holter
(siempre bajo supervision).

Rol del alumno: el 30% de estos procedimientos los realizara en calidad de observador, el 20% en
calidad de asistente y el 50% en calidad de ejecutor.

Contenidos:

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

Indicaciones y contraindicaciones, complicaciones, efectos secundarios y adversos. Principio del
método. Interpretacion de los resultados. Analisis critico de la informacion. Variabilidad del
método. Relacion costo-efectividad. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo. “Likelihood ratio”.

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

Indicaciones y contraindicaciones, efectos secundarios y adversos. Evidencia cientifica que sostiene
la indicacién. Complicaciones inmediatas, mediatas y alejadas. Interacciones. Costo efectividad.

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

e Ecocardiografia Doppler y eco Doppler vascular.
Principios fisicos del ultrasonido. Elementos basicos para el manejo del ecdgrafo.
Ecocardiografia. Indicaciones. Métodos de adquisicion: transtoracico y transesofagico. Ventanas
ultrasénicas: Modo M y bidimensional; Doppler color y espectral. Evaluacion de la estructura y

funcion de las cavidades cardiacas. Analisis de las miocardiopatias. Valoracion del funcionamiento
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valvular y sus alteraciones. Andlisis de la estructura de la aorta toracica, abdominal y de las venas
cavas. Evaluacion de la patologia pericardica. Nuevas técnicas: ecocardiografia tridimensional,
analisis de la deformacidn miocéardica. Ecocardiografia de estrés con ejercicio y otros apremios.

Eco Doppler de vasos de cuello, vascular periférico (arterial y venoso).

e Otras técnicas no invasivas:
Velocidad de onda de pulso. Cardiografia por impedancia.
Electrocardiograma de 24 horas (método Holter). Tilt Test. Monitoreo ambulatorio de presion
arterial. Otros métodos de diagnostico cardiovascular no invasivo.

Bibliografia
a) Libros

e Braunwald’s Heart Disease. A textbook of cardiovascular medicine. Eleventh Edition. D.
Zipes, P Libby, R Bonow, D Mann, G Tomaselli, E Braunwald. Editorial Elsevier 2019.
Capitulo 13: G. Balady, A. Morise. Exercise Electrocardiographic Testing. Capitulo 14: S.
Solomon, J. Wu, L. Gillam. Echocardiography.

e Ecocardiografia e imagen cardiovascular en la practica clinica. 12 edicion. G. Restrepo, J
Lowenstein, P. Gutierrez Fajardo, M. Campos Vieira. Editorial Distribuna 2015

e Ecocardiografia. F Cabrera Bueno. Editorial Panamericana 2011

e The Practice of Clinical Echocardiography . C Otto. Quinta Edicion. Editorial Elsevier 2016

b) Guias de préactica y consensos

e Sociedad Argentina de Cardiologia XXIV Congreso Interamericano de Cardiologia /
XXXIX Congreso Argentino de Cardiologia Consenso de Imagenes Cardiovasculares no
Invasivas en Adultos. Octubre de 2013

e Hahn RT, Abraham T, Adams MS, Bruce CJ, Glas KE, Lang RM et al. Guidelines for
performing a comprehensive  transesophageal echocardiographic  examination:
recommendations from the American Society of Echocardiography and the Society of
Cardiovascular Anesthesiologists. J Am Soc Echocardiogr. 2013 ;26:921-64

e Nagueh SF, Smiseth OA, Appleton CP, Byrd BF 3rd, Dokainish H, Edvardsen T et al.
Recommendations for the Evaluation of Left Ventricular Diastolic Function
by Echocardiography: An Update from the American Society of Echocardiography and the
European Association of Cardiovascular Imaging. J Am Soc Echocardiogr. 2016;29:277-314

e Levitov A, Frankel HL, Blaivas M, Kirkpatrick AW, Su E, Evans D et al. Guidelines for the
Appropriate Use of Bedside General and Cardiac Ultrasonography in the Evaluation of
Critically Ill Patients-Part 11: Cardiac Ultrasonography. Crit Care Med. 2016;44 :1206-27

e Steeds RP, Garbi M, Cardim N, Kasprzak JD, Sade E, Nihoyannopoulos P et al. EACVI
appropriateness criteria for the use of transthoracic echocardiography in adults: a report of
literature and current practice review. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2017 ;18 :1191-1204

c) Publicaciones de interés en revistas clinicas y de la especialidad:
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Revista Argentina de Cardiologia, Medicina, New England Journal of Medicine, Journal of
the American College of Cardiology, Circulation, Lancet, European Heart Journal, Journal of
the American Society of Echocardiography, European Journal of Cardiovascular Images.

Médulo 3 Prevencion Cardiovascular

Ambito de préctica: Hospital Universitario CEMIC Sede Pombo y Sede Saavedra: Seccion
Cardiologia

Descripcion:

Este mddulo desarrolla el concepto de factor de riesgo y su diferencia con el de marcador de riesgo.
Brinda los conocimientos imprescindibles sobre cada uno de los factores de riesgo cardiovascular,
su incidencia, prevalencia y riesgo atribuible poblacional, asi como de las condiciones higiénico
dietéticas que limitan su desarrollo.

Incluye ademas de la préactica clinica (diagnéstico de la presencia de estas condiciones en la
entrevista médica, el examen y los métodos complementarios); la realizacién de actividades de
extension con la participacion del alumno en charlas a la comunidad en que se concientiza a la
poblacidn sobre habitos de vida saludable, la deteccion precoz, y consulta médica oportuna.

Rol del alumno: el 30% de estos procedimientos los realizard en calidad de asistente y el 70% en
calidad de ejecutor.

Contenidos:

Prevencion Cardiovascular y Enfermedades Sistémicas de alto impacto cardiovascular.

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

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

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

Evaluacidn cardiovascular en la actividad fisica y deportiva.

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los
procesos de atencion-cuidado. Relacién médico paciente. Comunicacion de resultados de estudios
clinicos a los pacientes y sus familiares. Aproximacién con el paciente y la familia al planteo
diagndstico y terapéutico. La comunicacién como vinculo para las actividades de prevencion,
tratamiento de enfermedades y promocion de salud.

Bibliografia
a) Libros

e En: Braunwald’s Heart Disease. A textbook of cardiovascular medicine. Eleventh Edition. D.
Zipes, P Libby, R Bonow, D Mann, G Tomaselli, E Braunwald. Editorial Elsevier 2019

Capitulo 1
T. Gaziano, D. Prabhakaran, J.Gaziano. Global Burden of Cardiovascular Disease.
|F-2020-04238960-APN-DNCH#MSY DS
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Capitulo 45
P. Ridker, P. Libby, J. Buring. Risk Markers and the Primary Prevention of Cardiovascular Disease.

Capitulo 46

R. Victor .Systemic Hypertension. Mechanisms and Diagnosis.
Capitulo 47

R. Victor, P. Libby. Systemic Hypertension. Management.

Capitulo 48

J. Genest, P. Libby. Lipoprotein Disorders and Cardiovascular Disease.
Capitulo 49

D. Mozaffarian. Nutrition and Cardiovascular and Metabolic Diseases.
Capitulo 50

J. Després, E. Larose, P. Poirier. Obesity and Cardiometabolic Disease.
Capitulo 51

D. Mcguire, S. Inzucchi, N. Marx. Diabetes and the Cardiovascular System.
Capitulo 53

P Thompson, A. Baggish .Exercise and Sports Cardiology.

e Tratado de mecanica vascular e hipertension arterial. R. Esper, C Kotliar,M Barontini,P
Forcada.1? edicion. Editorial Intermédica 2010

e Diabetologia Cardiovascular. R Esper, J Vilarifio. 12 Edicion. Editorial Hai 2012

b) Guias de practicay consensos

e P. Whelton, R. Carey, W. Aronow, D. Casey Jr., K. Collins, C. Himmelfarb et al. 2017
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA  Guideline for the
Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults. A
Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. Nov 7. pii: S0735-1097(17)41519-1. doi:
10.1016/j.jacc.2017.11.006.

e Area de Consensos y Normas. Actualizacion del Consenso de Prevencion Cardiovascular.
Rev Argent Cardiol. 2016;84 (Suplemento 2).

e M.Piepoli, A.Hoes, S.Agewall, C.Albus, C.Brotons, A. Catapanoet al. 2016 European
Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: The Sixth Joint Task
Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease
Prevention in Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies and by invited
experts) developed with the special contribution of the European Association for
Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR) Eur Heart J. 2016 Aug 1;37(29):2315-
2381

e A.Catapano, I.Graham, G.De Backer, O.Wiklund, M. J.Chapman, H. Dr.exel et al. 2016
ESC/EAS Guidelines for the Management of Dyslipidaemias. Eur Heart J. 2016 Oct
7;37(39):2999-3058

e D. GoffJr., D. Lloyd-Jones, G.Bennett, S. Coady, R. D’Agostino Sr., R. Gibbons et al.2013
ACC/AHA Guideline on the Assessment of Cardiovascular Risk. A Report of the American
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College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. J Am
Coll Cardiol. 2014 Jul 1;63(25 Pt B):2935-59.

e N. Stone, J. Robinson, A. Lichtenstein, C. Merz, C. Blum, R. Eckel et al. 2013 ACC/AHA
Guideline on the Treatment of Blood Cholesterol to Reduce Atherosclerotic Cardiovascular
Risk in Adults.A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association
Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2014 Jul 1;63(25 Pt B):2889-934

e R. Eckel, J. Jakicic, J. Ard, J. de Jesus, N. Houston Miller, Van S. Hubbard et al. 2013
AHA/ACC Guideline on Lifestyle Management to Reduce Cardiovascular Risk. A Report of
the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2014 Jul 1;63(25 Pt B):2960-84.

e M. Jensen,D. Ryan, C. Apovian,J. Ard, A. Comuzzie, K. Donato et al. 2013
AHA/ACC/TOS Guideline for the Management of Overweight and Obesity in Adults. A
Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines and The Obesity Society. J Am Coll Cardiol. 2014 Jul 1;63(25 Pt
B):2985-3023

e L. Ryden, P. Grant, S. Anker, C.Berne, F.Cosentino, N.Danchin et al. ESC Guidelines on
diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases developed in collaboration with the
EASD The Task Force on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases of the
European Society of Cardiology (ESC) and developed in collaboration with the European
Association for the Study of Diabetes (EASD). Eur Heart J 2013; 34: 3035-3087

e 2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for
the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and
of the European Society of Cardiology (ESC) G. Mancia, R. Fagard, K.Narkiewicz, J.Redon,
A.Zanchetti, M. Bohm et al. Eur Heart J 2013; 34: 2159-2219

e Consejo Argentino de Hipertension Arterial “Dr.. Eduardo Braun Menéndez”’Consenso de
Hipertension Arterial. Rev Argent Cardiol 2013; 81 Suplemento 2: 1-72

e Consenso de Prevencion Cardiovascular. Sociedad Argentina de Cardiologia | Rev Argent
Cardiol 2012; 80, 2: Sept — Oct

c) Publicaciones de interés (ensayos clinicos, revisiones) en revistas clinicas y de la
especialidad: Revista Argentina de Cardiologia, Medicina, New England Journal of
Medicine, Journal of the American College of Cardiology, Circulation, Lancet, European
Heart Journal, JAMA.

Mddulo 4 Metodologia de la investigacion |

Ambito de préctica: Hospital Universitario CEMIC Sede Pombo y Sede Saavedra: Seccion
Cardiologia

Descripcion:
El objetivo de este mddulo es brindar al alumno el conocimiento tedrico practico basico para leer y
comprender un estudio de investigacion de la especialidad desde el punto de vista del disefio, la

metodologia estadistica empleada y la interpretacion de los resultados.
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Se discuten articulos relevantes recientemente publicados de la especialidad haciendo hincapié en
los aspectos metodoldgicos.

Se desarrolla el concepto de protocolo de investigacion y en la realizacion supervisada de uno
sencillo se desarrolla el proceso que va desde la formulacion de una pregunta adecuada y pertinente,
pasando por la forma de realizar una basqueda bibliogréfica hasta la confeccion de una base de
datos y el manejo de los programas estadisticos mas difundidos.

Rol del alumno: el 40% de estos procedimientos los realizara en calidad de observador y el 60% en
calidad de ejecutor.

Contenidos:

La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Logicas de investigacion cientifica y
sistematizacion de préacticas. Investigacion clinica e investigacion basica. Herramientas
metodoldgicas. Principios basicos de la investigacion.

Tipos de estudios de investigacion. Estudios descriptivos: reporte de casos, correlacion, corte
transversal. Estudios analiticos observacionales: corte transversal, caso-control, cohortes. Estudios
analiticos de intervencion: no aleatorizados y aleatorizados. Ventajas y desventajas de cada disefio.
Tasas, razones y proporciones.

Tipos de variables: categdricas, ordinales y numeéricas. Presentacion de variables: porcentajes,
medidas de posicion y dispersion. Tablas de contingencia y de frecuencia. Gréficos: tortas, barras,
histograma, poligonos de frecuencia, boxplot.

Probabilidad: concepto. Concepto frecuentista de la probabilidad. Distribucién de probabilidades:
binomial, Poisson, Gaussiana. Cuando se utiliza cada una. Diferencias entre distribucion normal y
no normal. Qué significa p. Concepto de significacion estadistica y clinica. Hipdtesis de nulidad y
alternativa. Error alfa y beta. Relacién entre ambos.

Busqueda bibliogréafica. Motores de busqueda. Uso de palabras clave.

Base de datos. Programas Epi Info, Access, Excel.

Disefio de un protocolo de investigacion: desde la pregunta problema hasta la definicion de los
criterios de inclusion y exclusion.

Bibliografia
e Libros:
C Hennekens, J Buring. Epidemiology in medicine.Editorial Lippincot Williams & Wilkins 1987

R Henquin. Introduccion a la epidemiologia y la estadistica. Editorial EI Aleph 2009.
Amanda Galli.(1995) EDUCACION EN LAS INSTITUCIONES ASISTENCIALES. Lic. Trabajo

publicado en: Juan Carlos O’Donell. Administracion de Servicios de Salud. Tomo 1:
Condicionantes y Gestién. Fundacion Universidad a Distancia Hernandarias. Buenos Aires.

e Web: J.Thierer. Seccion Cuestion de Método, en sac.org.ar

https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/tipos-de-estudios
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/tipos-de-estudios
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http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-los-estudios-caso-control
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-los-estudios-de-corte-transversal
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-los-estudios-de-cohorte
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/gque-son-los-estudios-aleatorizados-parte-1
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-los-estudios-aleatorizados-parte-2
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-las-variables-parte-1
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-las-variables-parte-2
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-sensibilidad-y-especificidad
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-el-valor-predictivo-positivo-y-el-valor-
predictivo-negativo
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/una-planilla-para-estimar-utilidad-y-certeza-de-los-tests-

diagnosticos
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-probabilidad-gue-son-las-distribuciones-de-

probabilidad

http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-la-distribucion-normal-0-gaussiana
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/para-que-sirve-la-distribucion-muestral-de-medias
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/cual-es-la-logica-que-siguen-los-tests-estadisticos
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/gque-son-la-hipotesis-nula-e-hipotesis-alternativa
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-los-errores-alfa-y-beta-que-representan-el-valor-
de-p-y-el-poder-de-un-test
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/como-interactuan-los-errores-alfa-y-beta
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Segundo afio

Durante este afio se profundizaran los aprendizajes adquiridos en el primer afio pero ademas son
objetivos generales de segundo afio de la residencia que los residentes sean capaces de:

a) Formulary prescribir el plan terapéutico.

b) Realizar seguimiento, controlar la evolucion y los resultados.

c) Promover la salud integral de las personas y prevenir la enfermedad cardiovascular.

a) Indicar los tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos correspondientes de las
enfermedades cardiovasculares agudas.

b) Indicar los tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos correspondientes de las
enfermedades cardiovasculares crdnicas.

d) Identificar y orientar al paciente hacia el &mbito mas adecuado para su atencion posterior.

a) Realizar interconsultas.

b) Indicar programa de rehabilitacion cardiovascular.

c) Realizar la evaluacion inicial del paciente considerando el motivo de consulta.

d) Definir los estudios complementarios necesarios mas habituales.

c) Realizar derivaciones del paciente de acuerdo a la necesidad clinica.

d) Evaluar el riesgo cardiovascular para cirugia y procedimientos anestésicos no cardiacos o
evaluacion cardiovascular en diferentes situaciones clinicas segin solicitud de otros
servicios.

e) Gestionar de manera integral la atencion del paciente.

f) Interpretar los problemas de salud de modo integral e interdisciplinario.

g) Asumir responsabilidades docentes con residentes, pasantes, colegas y personal del equipo
de salud.

Moddulo 5 Cardiologia Clinica Il

Ambito de préctica: Hospital Universitario CEMIC Sede Pombo y Sede Saavedra: Seccion
Cardiologia

Descripcion:

En este modulo se profundiza en el conocimiento adquirido en Cardiologia Clinica I respecto de los
cuadros clinicos habituales en la practica cardioldgica, con especial énfasis en la patologia valvular,
vascular, arritmica y las cardiopatias congénitas. Incluye la realizacion de pases de sala, ateneos
bibliogréficos, ateneos de discusion de casos y toma de conductas.

Rotacion institucional en salay UCO: 238 hs

IF-2020-04238960-APN-DNCH#MSY DS

Pagina 36 de 62



Ademas de las horas diarias de practica en internacion incluye la realizacion de guardias
supervisadas en que se reafirman los conceptos y se adquieren conocimientos sobre el abordaje de la
urgencia cardiologica, y la atencion supervisada en consultorio externo de cardiologia.

Rol del alumno: el 30% de estos procedimientos los realizard en calidad de asistente y el 70% en
calidad de ejecutor.

Contenidos:

Valvulopatias, Patologia de la Aorta y Patologia Vascular Periférica.

Estenosis aortica. Estenosis mitral. Insuficiencia mitral aguda y cronica.

Insuficiencia adrtica aguda y crénica. Enfermedad de la raiz adrtica

Valvulopatia tricuspidea. Valvulopatia pulmonar. Valvulopatias combinadas y en poblaciones
especiales.

Protesis valvulares. Endocarditis infecciosa.

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

Arritmias, Sincope y Muerte Sabita.

Anatomia y fisiologia del sistema de conduccion. Fisiopatologia arritmogénica. Sincope.
Taquiarritmias con QRS angosto. Taquiarritmias con QRS ancho. Fibrilacion Auricular.

Paro cardiaco: Fibrilacion ventricular, asistolia, actividad eléctrica sin pulso.

Bradiarritmias y trastornos de la conduccion. Muerte Subita.

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

Cardiopatias congénitas diagnosticadas en la adultez. Comunicacion interauricular. Comunicacion
interventricular. Coartacion de aorta. Anomalia de Epstein. Transposicion corregida de grandes
vasos. Complicaciones alejadas de las cirugias correctivas. Arritmias en el paciente con cardiopatia
congénita corregida. Sindrome de Eisenmenger

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los
procesos de atencion-cuidado. Relacion médico paciente. Comunicacion de resultados de estudios
clinicos a los pacientes y sus familiares. Aproximacién con el paciente y la familia al planteo
diagndstico y terapéutico. La comunicacién como vinculo para las actividades de prevencion,
tratamiento de enfermedades y promocién de salud. Comunicacién de noticias dificiles. Encuadre de
la préctica profesional en el marco de derechos y de la bioética. Responsabilidad publica del
ejercicio de la profesion. Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente,
nacional y jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e
Internacionales. Modelos de la bioética. Conceptos de ética, moral, bioética. Principios generales de
la bioética y reglas. Derechos de los pacientes: Ley Basica de Salud N° 153 del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires y Decreto Reglamentario 208. Ley Nacional 26.529: Derecho de los
Pacientes, Historia Clinica y Consentimiento informado, y su decreto Reglamentario N° 1089.

Bibliografia
a) Libros

e En: Braunwald’s Heart Disease. A textbook of cardiovascular medicine. Eleventh Edition. D.
Zipes, P Libby, R Bonow, D Mann, G Tomaselli, E Braunwald. Editorial Elsevier 2019
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Capitulo 67
C. Otto, R. Bonow. Approach to the Patient with Valvular Heart Disease.

Capitulo 68

B. Lindman, R. Bonow, C. Otto. Aortic Valve Disease.

Capitulo 69

J. Thomas, R. Bonow. Mitral Valve Disease.

Capitulo 70

P. Pellikka .Tricuspid, Pulmonic, and Multivalvular Disease.

Capitulo 71

P. Pibarot, P. O'gara. Prosthetic Heart VValves.

Capitulo 72

L. Baddour, W. Freeman, R. Suri, W. Wilson .Cardiovascular Infections.
Capitulo 64

M. Bonaca, M. Creager. Peripheral Artery Diseases.

Capitulo 32

G. Tomaselli, D. Zipes .Approach to the Patient with Cardiac Arrhythmias.
Capitulo 33

D. Tester, M. Ackerman. Genetics of Cardiac Arrhythmias.

Capitulo 34

G. Tomaselli, M. Rubart, D. Zipes. Mechanisms of Cardiac Arrhythmias.
Capitulo 35

J. Miller, G. Tomaselli, D. Zipes. Diagnosis of Cardiac Arrhythmias.
Capitulo 36

J. Miller, G. Tomaselli, D. Zipes. Therapy for Cardiac Arrhythmias.
Capitulo 37

J. Olgin, D. Zipes.Supraventricular Arrhythmias.

Capitulo 38

F. Morady, D. Zipes .Atrial Fibrillation: Clinical Features, Mechanisms, and Management.
Capitulo 39

J. Olgin, G. Tomaselli, D. Zipes. Ventricular Arrhythmias.

Capitulo 40

J. Olgin, D. Zipes. Bradyarrhythmias and Atrioventricular Block.

Capitulo 42

R. Myerburg, J. Goldberger .Cardiac Arrest and Sudden Cardiac Death.

Capitulo 43

H. Calkins, D. Zipes .Hypotension and Syncope.

Capitulo 75

G. Webb, J. Smallhorn, J. Therrien, A. Redington. Congenital Heart Disease in the Adult and
Pediatric Patient.

e J. Casabé, R. Favaloro, J Figal, E Guevara, O Mendiz, A Torino. Valvulopatias, de la
fisiopatologia al tratamiento. 12 edicién.Editorial Journal. 2014

e M Josephson. Clinical cardiac electrophysiology . Techniques and interpretations. 5a
edicion. Editorial Wolters Kluwer 2016
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d) Guias de practica y consensos

e H. Baumgartner, V. Falk, J. Bax, M. De Bonis, C. Hamm, P. Johan et al. 2017 ESC/EACTS
Guidelines for the management of valvular heart disease. Eur HeartJ. 2017 Sep
21;38(36):2739-2791.

e R. Nishimura, C. Otto, R. Bonow, B. Carabello, J. Erwin Ill, L. Fleisher et al. 2017
AHA/ACC Focused Update of the 2014 AHA/ACC Guideline for the Management of
Patients With Valvular Heart Disease. A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines.

J Am Coll Cardiol. 2017 ;70(2):252-289

e Area de Consensos y Normas. Consenso de Endocarditis Infecciosa. Rev Argent Cardiol.
2016;84 (Suplemento 5)

e G.Habib, P.Lancellotti, M.Antunes, M.Bongiorni,J.Casalta, F.Del Zottiet al. 2015 ESC
Guidelines for the management of infective endocarditis: The Task Force for the
Management of Infective Endocarditis of the European Society of Cardiology (ESC)
endorsed by: European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), the European
Association of Nuclear Medicine (EANM) Eur Heart J. 2015 Oct 7;36(44):3075-3128

e L. Hiratzka, M. Creager, E. Isselbacher, L. Svensson, R. Nishimura, R. Bonow et al. Surgery
for Aortic Dilatation in Patients With Bicuspid Aortic Valves. A Statement of Clarification
From the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2016 Feb 16;67(6):724-731

e Area de Consensos y Normas. Consenso de Valvulopatias. Rev Argent Cardiol. 2015;83
(Suplemento 2)

e R. Nishimura, C. Otto, R. Bonow, B. Carabello, J. Erwin Ill, R. Guyton et al. 2014
AHA/ACC Guideline for the Management of Patients With Valvular Heart Disease. A
Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2014 Jun 10;63(22):2438-88.

e S. Al-Khatib, W. Stevenson, M. Ackerman, W. Bryant, D. Callans, A. Curtis et al. 2017
AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With Ventricular Arrhythmias and
the Prevention of Sudden Cardiac Death. A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines and the
Heart Rhythm Society J Am Coll Cardiol pii: S0735-1097(17)41304-0. doi:
10.1016/j.jacc.2017.10.052. [Epub ahead of print]

e W. Shen, R. Sheldon, D. Benditt, M. Cohen, D. Forman, Z. Goldberger et al. 2017
ACC/AHA/HRS Guideline for the Evaluation and Management of Patients With Syncope. A
Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society] Am Coll Cardiol. 2017 Aug
1;70(5):e39-e110.

e R. Page, J. Joglar, M. Caldwell, H. Calkins, J. Conti, B. Deal et al. 2015 ACC/AHA/HRS
Guideline for the Management of Adult Patients With Supraventricular Tachycardia. A
Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society. J Am Coll Cardiol. 2016 Apr
5;67(13):e27-e115.
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P. Kirchhof, S.Benussi, D. Kotecha, A.Ahlsson, D.Atar, B. Casadeiet al. 2016 ESC
Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS.
Eur Heart J. 2016 Oct 7;37(38):2893-2962

Area de Consensos y Normas. Consenso de Fibrilacion Auricular. Rev Argent Cardiol
2015;83 (Supl 1):1-28

S.Priori,C.Blomstrom-Lundqvist, A.Mazzanti, N. Blom,M. Borggrefe, J.Camm et al. 2015
ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and the
prevention of sudden cardiac death: The Task Force for the Management of Patients with
Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death of the European
Society of Cardiology (ESC) endorsed by: Association for European Paediatric and
Congenital Cardiology (AEPC) Eur Heart J. 2015 Oct 7;36(41):2793-2867

C. January, L. Wann,J. Alpert, H. Calkins,J. Cigarroa, J. Cleveland Jr.et al. 2014
AHA/ACC/HRS Guideline for the Management of Patients With Atrial Fibrillation. A
Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society. J Am Coll Cardiol. 2014 Dec
2;64(21):e1-76.

Consenso de Prevencion primaria y secundaria de muerte subita. Sociedad Argentina de
Cardiologia — Sociedad Uruguaya de Cardiologia (con la colaboracién del CONAREC). Rev
Argent Cardiol 2012; 80, 2: 1-10

Consenso para el Diagnostico y Tratamiento del Sincope. Rev Argent Cardiol 2012; 80: 66 —
87

V.Aboyans, J.Ricco, M. Bartelink, M.Bjorck, M. Brodmann, T.Cohnert. 2017 ESC
Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases, in collaboration
with the European Society for Vascular Surgery (ESVS): Document covering atherosclerotic
disease of extracranial carotid and vertebral, mesenteric, renal, upper and lower extremity
arteries Endorsed by: the European Stroke Organization (ESO), The Task Force for the
Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases of the European Society of
Cardiology (ESC) and of the European Society for Vascular Surgery (ESVS). Eur Heart J.
2018 Mar 1;39(9):763-816

M. Gerhard-Herman, H. Gornik, C. Barrett, N. Barshes, M. Corriere, D. Dr.achman et
al.2016 AHA/ACC Guideline on the Management of Patients With Lower Extremity
Peripheral Artery Disease. A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2017 Mar
21;69(11):e71-e126

Area de Consensos y Normas. Consenso de Enfermedad Vascular Periférica. Rev Argent
Cardiol. 2015;83 (Suplemento 3)

R. Erbel, V.Aboyans, C. Boileau, E. Bossone, R. Di Bartolomeo, H. Eggebrecht et al. 2014
ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases Document covering acute
and chronic aortic diseases of the thoracic and abdominal aorta of the adult The Task Force
for the Diagnosis and Treatment of Aortic Diseases of the European Society of Cardiology
(ESC). Eur Heart J 2014; 35: 2873-2926

J. Anderson, J. Halperin, N. Albert, B. Bozkurt, R. Brindis, L. Curtis et al. Management of
Patients With Peripheral Artery Disease (Compilation of 2005 and 2011 ACCF/AHA
Guideline Recommendations).A Report of the American College of Cardiology
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Foundation/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll
Cardiol. 2013 Apr 9;61(14):1555-70

e Sociedad Argentina de Cardiologia XXIV Congreso Interamericano de Cardiologia /
XXXIX Congreso Argentino de Cardiologia Consenso de Enfermedad Vascular
Periférica.Octubre de 2013

d) Publicaciones de interés (ensayos clinicos, revisiones) en revistas clinicas y de la
especialidad: Revista Argentina de Cardiologia, Medicina, New England Journal of
Medicine, Journal of the American College of Cardiology, Circulation, Lancet, European
Heart Journal, JAMA.

Modulo 6 Cardiologia Diagndstica 'y Terapéutica No Invasiva Il.

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra, Departamento Diagnostico por
Iméagenes

Descripcion:

En este mddulo se afirman los conceptos sobre indicacion y realizacion de tests diagnosticos, con
especial énfasis en los estudios de medicina nuclear, tomografia computada y resonancia magnética.

Rotacion institucional Medicina Nuclear (550 hs): El alumno participa en la realizacion del estudio
y en el andlisis e interpretacion de los resultados de al menos 60 estudios de camara gamma (40 de
esfuerzo y 20 con apremio farmacoldgico), 10 tomografias y 10 resonancias.

Rol del alumno: el 50% de estos procedimientos los realizara en calidad de observador y el 50% en
calidad de asistente.

Contenidos:

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

e Tomografia Computarizada y Resonancia Magnética Cardiacas.
Fisica de las radiaciones ionizantes y los campos magnéticos. Tomdgrafo y resonador. Principios del
método. Metodologia para la adquisicion de imagenes en cardiologia.
Tomografia multicorte. Evaluacién de la anatomia coronaria, del corazén y los grandes vasos.
Lesiones ateroescleroticas, cardiopatias congenitas y la patologia de aorta. Score de calcio.
Pericardiopatia. Angio TAC.
Resonancia nuclear magnética. Caracterizacion tisular. Miocardiopatias. Cardiopatia isquémica.
Viabilidad miocardica. Miocarditis. Pericardiopatia. Angio RNM.

Bibliografia
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a) Libros

e En: Braunwald’s Heart Disease. A textbook of cardiovascular medicine. Eleventh Edition. D.
Zipes, P Libby, R Bonow, D Mann, G Tomaselli, E Braunwald. Editorial Elsevier 2019.
Capitulo 16: J. Udelson, V. Dilsizian, R. Bonow. Nuclear Cardiology. Capitulo 17: R.
Kwong . Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging. Capitulo 18: J. Min. Cardiac
Computed Tomography.

e R J Aguilar Torres, J C Paré Bardera. Libro Blanco de la Seccion de Imagen Cardiaca.
Edicion Sociedad Espafiola de Cardiologia 2011

e G Rodriguez Granillo, E Gémez, G Bastarrika, F Cademartiri. TC y RM cardiovascular.
Fundamentos clinicos. Ediciones Journal; Buenos Aires 2014

b) Guias de Practica y Consensos

e Abbara S, Blanke P, Maroules CD, Cheezum M, Choi AD, Han BK et al. SCCT guidelines
for the performance and acquisition of coronary computed tomographic angiography: A
report of the society of Cardiovascular Computed Tomography Guidelines Committee:
Endorsed by the North American Society for Cardiovascular Imaging (NASCI). J
Cardiovasc Comput Tomogr. 2016 ;10:435-449.

e Cury RC, Abbara S, Achenbach S, Agatston A, Berman DS, Budoff MJet al. CAD-
RADS(TM) Coronary Artery Disease - Reporting and Data System. An expert consensus
document of the Society of Cardiovascular Computed Tomography (SCCT), the American
College of Radiology (ACR) and the North American Society for
Cardiovascular Imaging (NASCI). Endorsed by the American College of Cardiology. J
Cardiovasc Comput Tomogr. 2016 ;10 :269-81

e Flotats A, Knuuti J, Gutberlet M, Marcassa C, Bengel FM, Kaufmann PA.
Hybrid cardiac imaging: SPECT/CT and PET/CT. A joint position statement by the
European Association of Nuclear Medicine (EANM), the European Society
of Cardiac Radiology (ESCR) and the European Council of Nuclear Cardiology (ECNC).
Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2011 ;38:201-12.

e Aquaro GD, Di Bella G, Castelletti S, Maestrini V, Festa P, Ait-Ali L et al. Clinical
recommendations of cardiac magnetic resonance, Part I: ischemic and valvular heartdisease:
a position paper of the working group '‘Applicazioni della Risonanza Magnetica' of the Italian
Society of Cardiology. J Cardiovasc Med (Hagerstown). 2017 ;18:197-208.

e Pontone G, Di Bella G, Castelletti S, Maestrini V, Festa P, Ait-Ali L et al. Clinical
recommendations  of cardiac magnetic resonance,  Part  Il:  inflammatory  and
congenital heart disease, cardiomyopathies and cardiac tumors: a position paper of the
working group ‘Applicazioni della Risonanza Magnetica' of the Italian Society of
Cardiology. J Cardiovasc Med (Hagerstown). 2017 ;18:209-222

c) Publicaciones de interés (ensayos clinicos, revisiones) en revistas clinicas y de la especialidad:
Revista Argentina de Cardiologia, Medicina, New England Journal of Medicine, Journal of the
American College of Cardiology, Circulation, Lancet, European Heart Journal, JAMA.
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Modulo 7 Cardiologia Diagnéstica y Terapéutica Invasiva I.

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra, Departamento Diagndstico por
Iméagenes

Descripcion:

El objetivo de este modulo es brindar un conocimiento acabado de la valoracion invasiva de la
funcion ventricular y de la circulacion coronaria, y de los métodos empleados en el diagnostico de
su patologia anatomica y funcional, con especial énfasis en la técnica de cateterismo coronario en su
rol diagnostico y terapéutico.

Rotacion institucional en Hemodinamia (398 horas):

Profundiza en la realizacion de la angioplastia coronaria en sus distintas modalidades y en el empleo
de dispositivos intravasculares.

Se incluye la préctica de terapéutica mediante catéteres de patologia valvular y cardiopatias
congeénitas.

Durante el desarrollo del modulo el alumno participa de la realizacién, andlisis e interpretacion de
los resultados de al menos 80 cinecoronariografias diagnosticas y 40 procedimientos terapéuticos.

Rol del alumno: el 30% de estos procedimientos los realizara en calidad de observador y el 70% en
calidad de asistente.

Contenidos:

e Hemodinamia.
Anatomia angiogréfica de la circulacion coronaria. Alteraciones angiograficas de las arterias
coronarias.
Cateterismo izquierdo y derecho. Técnicas de acceso vascular.
Ventriculografia. Evaluacion de la funcion ventricular, valvulopatias y trastornos de la motilidad.
Angioplastia coronaria con y sin stent. Tipos de stent. Indicaciones y complicaciones. Técnicas de
bifurcacion. Angioplastia primaria, diferida y electiva. Tratamiento médico adyuvante.
Endoprotesis adrticas e intervencionismo vascular periféerico.
Pruebas de vasorreactividad pulmonar.
Valvuloplastia con balon e implante percutaneo de protesis aortica. Cierre de defectos de los
tabiques interauricular e interventricular mediante dispositivos de implante endovascular; oclusion
de la orejuela izquierda.
Otros procedimientos para evaluar lesiones coronarias.

Bibliografia

a) Libros
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e En: Braunwald’s Heart Disease. A textbook of cardiovascular medicine. Eleventh Edition. D.
Zipes, P Libby, R Bonow, D Mann, G Tomaselli, E Braunwald. Editorial Elsevier 2019

Capitulo 19

J. Herrmann. Cardiac Catheterization.

Capitulo 20

R. Mehran, G. Dangas. Coronary Angiography and Intravascular Imaging.

Capitulo 62

L. Mauri, D. Bhatt .Percutaneous Coronary Intervention.

Capitulo 72

H. Herrmann, MJ. Mack. Transcatheter Therapies for Valvular Heart Disease.
Capitulo 76

J. Lasala, D. Balzer . Catheter-Based Treatment of Congenital Heart Disease in Adults.

b) Guias de préactica y consensos

e M. Valgimigli, H. Bueno, R. Byrne, J. Collet, F. Costa, A. Jeppsson et al. 2017 ESC focused
update on dual antiplatelet therapy in coronary artery disease developed in collaboration with
EACTS: The Task Force for dual antiplatelet therapy in coronary artery disease of the
European Society of Cardiology (ESC) and of the European Association for Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS). Eur Heart J. 2018 Jan 14;39(3):213-260

e Area de Consensos y Normas Consenso para la Prevencion y Manejo del Sangrado en
Enfermedades Cardiovasculares. Rev Argent Cardiol. Vol 85 supl. 1 (marzo 2017)

e G. Levine, E. Bates,J. Bittl, R. Brindis, S. Fihn, L. Fleisher et al. 2016 ACC/AHA
Guideline Focused Update on Duration of Dual Antiplatelet Therapy in Patients With
Coronary Artery Disease. A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2016 Sep
6;68(10):1082-115

e S. Windecker, P. Kolh, F. Alfonso, J. Collet, J.Cremer, V. Falk, G. Filippatos et al. 2014
ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization The Task Force on Myocardial
Revascularization of the European Society of Cardiology (ESC) and the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) developed with the special contribution
of the European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI). Eur
Heart J 2014: 35: 2541-2619

c) Publicaciones de interés (ensayos clinicos, revisiones) en revistas clinicas y de la especialidad :
Revista Argentina de Cardiologia, Medicina, New England Journal of Medicine, Journal of the
American College of Cardiology, Circulation, Lancet, European Heart Journal, JAMA.

Moddulo 8 Farmacologia general y especifica.
Ambito de préctica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra: Seccion Cardiologia

Descripcion:
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En este mddulo el alumno adquiere conocimiento de farmacologia centrado en las Drogas de empleo
habitual en la practica cardioldégica ambulatoria y en internacion: su farmacodinamia y
farmacocinética, indicaciones y contraindicaciones, interacciones, presentaciones y dosificacion.

Rol del alumno: No hay procedimientos involucrados en este modulo.
Contenidos:

Principios de farmacologia cardiovascular. Antiagregantes plaquetarios Anticoagulantes.
Betabloqueantes. Inotropicos. Digitalicos. Nitratos y vasodilatores. VVasopresores.

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

Otras drogas moduladoras del SRA. Blogueantes célcicos. Antiarritmicos.

Diuréticos. Farmacologia del metabolismo lipidico: estatinas y otras drogas hipolipemiantes.
Hipoglucemiantes. Otras drogas con efecto cardiovascular

Bibliografia

a) Libros
e En: Braunwald’s Heart Disease. A textbook of cardiovascular medicine. Eleventh Edition. D.
Zipes, P Libby, R Bonow, D Mann, G Tomaselli, E Braunwald. Editorial Elsevier 2019

Capitulo 8
D. Roden . Dr.ug Therapeutics and Personalized Medicine.

e R Hilal Dandan, L Brunton. Goodman & Gilman. Manual de farmacologia y terapéutica. 22
edicion. Editorial Mc Graw Hill.2014

Modulo 09 Cirugia Cardiovascular y Recuperacion
Ambito de préctica: Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (ICBA)
Descripcion:

Este modulo se centra en la practica de la cirugia cardiovascular, sus fundamentos tedricos, la
indicacion en cada uno de los cuadros clinicos, el abordaje y la practica. Se presta especial atencién
a la valoracion de los predictores de riesgo pre, intra y posquirurgico. Es objetivo central del modulo
lograr que el alumno obtenga la teoria y praxis necesarias para un manejo adecuado de la
recuperacion de la cirugia cardiovascular en sus distintas modalidades y periodos, desde el
posoperatorio inmediato hasta los cuidados pre alta y ya en el domicilio.

Durante el modulo el alumno presencia en quirofano al menos 4 cirugias y participa en la
preparacion preoperatoria y recuperacion cardiovascular de al menos 20 pacientes.

Forma parte del modulo la realizacion de guardias para consolidar la practica de la recuperacion
cardiovascular, llevadas a cabo en ICBA durante los dos meses especificos de formacion, y el resto
del afio en el contexto de las guardias de cardiologia en el Hospital Universitario CEMIC, en la

asistencia de las cirugias locales.
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Rol del alumno: el 40% de estos procedimientos los realizara en calidad de observador y el 60% en
calidad de asistente.

Contenidos:

Indicaciones quirdrgicas. Evaluacion preoperatoria. Puntajes de riesgo cardiovascular en cirugia
cardiaca. Fisiopatologia del paciente en circulacion extracorporea.

Cirugia de revascularizacion miocéardica. Cirugia de reemplazo valvular. Tipos de protesis:
mecanicas, bioldgicas y homoinjerto. Cirugia de reparacion valvular.

Recuperacion cardiovascular normal y patologica.

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

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

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los
procesos de atencion-cuidado. Relacion médico paciente. Comunicacion de resultados de estudios
clinicos a los pacientes y sus familiares. Aproximacién con el paciente y la familia al planteo
diagndstico y terapéutico. La comunicacién como vinculo para las actividades de prevencion,
tratamiento de enfermedades y promocién de salud. Comunicacién de noticias dificiles. Encuadre de
la préctica profesional en el marco de derechos y de la bioética.

Bibliografia
a) Libros
. En: Braunwald’s Heart Disease. A textbook of cardiovascular medicine. Eleventh Edition. D.

Zipes, P Libby, R Bonow, D Mann, G Tomaselli, E Braunwald. Editorial Elsevier 2019. Capitulo
28: M. Jessup, P. Atluri, M. Acker. Surgical Management of Heart Failure. Capitulo 29: K.
Aaronson, F. Pagani . Mechanical Circulatory Support.

. M. Benzadon.Algoritmos en el posoperatorio de cirugia cardiovascular. Editorial
Intermédica 2012

. J Lemmer. Manual del cuidado del paciente en cirugia cardiaca. Editorial Distribuna 2012

. J Allin, H C Arazi, F Guardiani. Recuperacion cardiovascular. Editorial Publicaciones

Latinoamericanas 2010

b) Guias de préactica y consensos

. Area de Consensos y Normas. Consenso de Recuperacion Cardiovascular SAC 2012. Rev
Argent Cardiol 2014;82 Suplemento 2: 1-76
. Kulik A, Ruel M, Jneid H, Ferguson TB, Hiratzka LF, lkonomidis JS, et al. Secondary

prevention after coronary artery bypass graft surgery: a scientific statement from the American
Heart Association Circulation 2015; 131 :927-64.

C) Publicaciones de interés (ensayos clinicos, revisiones) en revistas clinicas y de la
especialidad : Revista Argentina de Cardiologia, Medicina, New England Journal of Medicine,
Journal of the American College of Cardiology, Circulation, Lancet, European Heart Journal,
JAMA, Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Annals of Thoracic Surgery

Mddulo 10: Metodologia de la Investigacion 11 y formacion docente 1.
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Ambito de préctica: Hospital Universitario CEMIC Sede Pombo y Sede Saavedra: Seccion
Cardiologia

Descripcion:

En este modulo se prevé profundizar en los conocimientos metodol6gicos adquiridos en primer afio,
y se prevé que adquieran conocimientos estadisticos especificos sobre el manejo adecuado de las
variables y los tests indicados para la comparacion de las mismas segun tipo de variable y
distribucion. Los estudiantes desarrollaran desde los métodos més simples hasta aquellos de
complejidad intermedia a alta indicados en situaciones especiales. Se brindara formacion para la
utilizacion de distintos programas de analisis y se complementard la teoria con el disefio concreto de
un protocolo de investigacion centrado en la pregunta definida el afio previo.

Los objetivos de este mddulo vinculados a la formacidn docente son que los estudiantes reconozcan
que la formacion profesional implica un proceso de aprendizaje activo, permanente y reflexivo que
se lleva a cabo en el contexto de las practicas profesionales y del trabajo interdisciplinario y
desarrollen estrategias educativas con el fin de aplicarlas a la practica profesional.

Rol del alumno: el 20% de estos procedimientos los realizara en calidad de observador, el 30% en
calidad de asistente y el 50% en calidad de ejecutor.

Contenidos:

Variables categodricas. Presentacion de datos y comparacion. Tablas de 2x2. Test de chi cuadrado.
Sensibilidad y especificidad. Riesgo relativo. Odds ratio. Curva ROC.

Variables continuas: presentacién de datos y comparacion. Test paramétricos y no paramétricos: test
de t y Wilcoxon. Conceptos de analisis de la varianza.

Intervalos de confianza. Cémo se construyen. Relacién con el test de hipotesis.

Célculo de tamafio de la muestra. Su importancia en el disefio de un estudio.

Asociacion entre variables continuas. Correlacion y Nociones de regresion lineal. Coeficiente beta
Asociacién entre variables categoricas. Nociones de regresion logistica

Nociones de analisis de sobrevida. Metaanalisis. Nociones de costo efectividad y no inferioridad
Anadlisis estadistico con distintos programas: Epi Info, SPSS, Stata.

Disefio de un protocolo de investigacion. Definicion de puntos finales primarios, coprimarios,
combinados y secundarios. Definicion de los andlisis estadisticos a realizar para corroborarlos.
Estrategias de ensefianza, Estrategias de aprendizaje, planificacion curricular, evaluacion de los
aprendizajes.

Declaracion de Helsinki y buenas practicas clinicas. Investigacion y Etica. Blsqueda y analisis de
informacioén cientifico-tecnologica. Redes y centros de informacién y documentacion. Lectura
comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacion del servicio de buscadores
y de traductores virtuales. Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y
experiencias.

Los ambitos de practica de ensefianza y aprendizaje en la formacion de residentes y especialistas en
servicios de salud: La potencialidad educativa de los contextos de las practicas. Residencias y
Carreras de Especializacion. Identificacion y analisis de los distintos ambitos de formacion: ateneos,
espacios de supervision, practicas profesionales, cursos, talleres, seminarios, jornadas cientificas.
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Las caracteristicas de los procesos de ensefianza y aprendizaje en contextos de formacién de
profesionales de la salud. El aprendizaje como proceso de construccidon activa, reflexiva y
colaborativa. EI docente como guia del aprendizaje individual y grupal. Estrategias educativas en el
ambito de la salud. « Estrategias de ensefianza para el desarrollo de competencias profesionales.
Intencionalidad en la seleccion de estrategias. Criterios de seleccion. El estudio de casos como
potenciador en la problematizacién de las précticas. Aprendizaje Basado en Problemas (ABP).

Bibliografia
a) Libros:

C Hennekens, J Buring. Epidemiology in medicine.Editorial Lippincot Williams & Wilkins 1987

R Henquin. Introduccion a la epidemiologia y la estadistica. Editorial EI Aleph 20009.

T Greenhalgh. How to read a paper. The basics of evidence based medicine. 4a edicion. Editorial
Wiley Blackwell 2010

D Bowers, A House, D Owens. Understanding clinical papers. 2a edicion. Editorial John Wiley &
sons. 2006

Castiglia VC. Principios de Investigacién Biomédica.. Ed. Castiglia VC, 2da. Edicion. Buenos
Aires. (1998).Manual de Bioestadistica para los profesionales de las Ciencias Médicas. Paz, JE.
Unidad de Investigacion. IUC-CEMIC. (2002).

Metodologia de la investigacion. Herramientas para un pensamiento cientifico complejo / Maria
Marcela Bottinelli. - Buenos Aires: 2003.

Metodologia de la investigacion / Elia B. Pineda; Eva Luz de Alvarado. - 3a. ed. Washington D.C.:
Organizacién Panamericana de la Salud, 2008.

Amanda Galli.(1995) EDUCACION EN LAS INSTITUCIONES ASISTENCIALES. Lic. Trabajo

publicado en: Juan Carlos O’Donell. Administracion de Servicios de Salud. Tomo 1:
Condicionantes y Gestién. Fundacion Universidad a Distancia Hernandarias. Buenos Aires.
Listovsky Gabriel. La supervision capacitante en el sistema de residencias. Direccion Nacional de
Capital Humano y Salud Ocupacional. Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacion Argentina.
Ficha elaborada para el Curso de Formacion Docente Tutorial para el Sistema de Residencias .
DNCHySO.Msal CVSP-OPS

Davini, M. Cristina (1994) “Practicas laborales en los servicios de salud: las condiciones del
aprendizaje” en Educacion permanente de Personal de Salud. OPS-OMS Serie de Desarrollo de
Recursos Humanos #100 Washington.

Davini, M. C. (2008)"Meétodos de ensefianza: didactica general para maestros y profesores” Ed.
Santillana. Buenos Aires

Sivina Gvirtz . (2009) La educacion ayer, hoy y mafiana: el ABC de la pedagogia / Silvina Gvirtz;
Victoria Abregu; Silvia Marcela, Grinberg- 12 ed. 22 reimp. — Buenos Aires :. Aique Grupo Editor.
Camilloni, A El saber didactico (2007) Paidos. Buenos Aires. Cap 3y 6

Anderson G. L. (Et Al) (2013). Politicas docentes: Formacion, trabajo y desarrollo profesional.
Coordinacion Margarita poggi. Buenos Aires. Instituto internacional de Planeamiento de la
Educacion IPE- Unesco.

Maggio, M. (2012) Enriquecer la ensefianza. Los ambientes con alta disposicion tecnoldgica como
oportunidad. Buenos Aires, Paidos.

Maggio, M. (2018) Reinventar la clase en la universidad. Buenos Aires, Paidos.
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Diaz Barriga, A (2009) Pensar la didactica. Buenos Aires Amorrortu.

Schon, D (1992) La formacion de profesionales reflexivos. Barcelona. Paidos.

Material elaborado por el Observatorio Federal de Recursos humanos en Salud Ministerio de Salud
de la Nacion. disponible en:
http://www.msal.gob.ar/observatorio/index.php?option=com_content&view=article&id=228:nuevo-
curso-para-formadores-en-residencias&catid=4:destacados-slide228

Anijovich, R. y Mora, S. (2009). "Estrategias de ensefianza. Otra mirada al quehacer en el aula™ Ed.
Aique. Buenos Aires

Perkins, D. (2010)."El aprendizaje pleno. Principios de la ensefianza para transformar la educacion
Ed. Paid6s. Buenos Aires

Serres, M. (2012)"Pulgarcita" Ed. Gedisa. Paris

Feldman, D. y Palamidessi, M. (2001). "Programacion de la ensefianza en la Universidad.
Problemas y enfoques™ Universidad Nacional General Sarmiento. Buenos Aires

Zabalza, M. A. (2004)."Guia para la Planificacion Didactica de la docencia universitaria"”
Universidad de Santiago de Compostela. Espafia

b) Web:
e J.Thierer. Secciéon Cuestion de Método, en sac.org.ar

http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/por-gue-es-importante-el-tamano-de-muestra-que-
factores-lo-determinan
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/gue-son-y-gque-expresan-el-riesqo-relativo-y-el-odds-ratio
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-y-gque-expresan-el-riesgo-relativo-y-el-odds-
ratio-parte-2
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-el-intervalo-de-confianza-del-95-para-que-sirve-

parte-1
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-el-intervalo-de-confianza-del-95-para-que-sirve-

parte-2
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/como-interpretar-el-ic-95-de-una-diferencia-un-rr-o-un-
or

http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-significa-correlacion
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-los-estudios-ecologicos-o0-de-correlacion
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-los-confundidores-parte-i
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-los-confundidores-parte-2
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-la-interaccion/
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-diferencia-hay-entre-confundidor-e-interaccion/
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-la-regresion-lineal
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-la-regresion-logistica-parte-1
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-la-regresion-logistica-parte-2
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-la-regresion-logistica-parte-3
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-el-analisis-de-sobrevida-parte-1
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-el-analisis-de-sobrevida-parte-2
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-el-analisis-de-sobrevida-parte-3
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-el-analisis-de-sobrevida-parte-4
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http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/por-que-es-importante-el-tamano-de-muestra-que-factores-lo-determinan
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/por-que-es-importante-el-tamano-de-muestra-que-factores-lo-determinan
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-y-que-expresan-el-riesgo-relativo-y-el-odds-ratio
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-y-que-expresan-el-riesgo-relativo-y-el-odds-ratio-parte-2
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-y-que-expresan-el-riesgo-relativo-y-el-odds-ratio-parte-2
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-el-intervalo-de-confianza-del-95-para-que-sirve-parte-1
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-el-intervalo-de-confianza-del-95-para-que-sirve-parte-1
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-el-intervalo-de-confianza-del-95-para-que-sirve-parte-2
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-el-intervalo-de-confianza-del-95-para-que-sirve-parte-2
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/como-interpretar-el-ic-95-de-una-diferencia-un-rr-o-un-or
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/como-interpretar-el-ic-95-de-una-diferencia-un-rr-o-un-or
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-significa-correlacion
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-los-estudios-ecologicos-o-de-correlacion
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-los-confundidores-parte-i
http://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-los-confundidores-parte-2
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-la-interaccion/
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-diferencia-hay-entre-confundidor-e-interaccion/
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-la-regresion-lineal
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-la-regresion-logistica-parte-1
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-la-regresion-logistica-parte-2
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-la-regresion-logistica-parte-3
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-el-analisis-de-sobrevida-parte-1
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-el-analisis-de-sobrevida-parte-2
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-el-analisis-de-sobrevida-parte-3
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-el-analisis-de-sobrevida-parte-4

https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-el-analisis-multivariado-parte-1
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-el-analisis-multivariado-parte-2
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-el-analisis-multivariado-parte-3
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-el-analisis-multivariado-parte-4
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-es-un-modelo-multivariado
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/como-se-evalua-un-modelo-multivariado
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Tercer afio |

Son objetivos generales de tercer afio de la residencia que los alumnos/residentes sean capaces de:

e Profundizar las habilidades y los conocimientos adquiridos en primer y segundo afio.

Profundizar las competencias adquiridas para el asesoramiento adecuadoa los pacientes y

sus familias, respetando sus pensamientos y creencias.

e Desarrollar una adecuada relacion médico-paciente y del médico con los demas miembros
del equipo de salud.

e Discutir y preparar los ateneos de la especialidad.

e Incorporar conocimientos para la adecuada interpretacion de la informacion médica
bibliografica.

e Realizar registros de los pacientes internados y quirargicos en los diferentes estadisticos del
departamento.

e Participar en la confeccidn de trabajos cientificos segun cada rotacion.

e Elaborar el protocolo del trabajo final de integracion.

Modulo 11: Compromiso cardiovascular en la patologia extracardiaca.

Ambito de préctica: Hospital Universitario CEMIC Sede Pombo y Sede Saavedra: Seccion
Cardiologia

Descripcion:

Este modulo se centra en la relacion de la patologia cardioldgica con sus manifestaciones extra
cardiacas, y también en el compromiso cardiovascular de enfermedades de los restantes 6rganos y
sistemas. Dado que el Hospital Universitario CEMIC es un hospital polivalente con larga
experiencia en patologia clinica y en especial en hematologia, nefrologia, oncologia, reumatologia y
embarazo de alto riego, esta unidad tematica profundiza en la formacion tedrica y practica en dichas
afecciones, a cargo de los cardiélogos y especialistas respectivos.

Rotacion institucional en sala, UCO y consultorios externos (224 horas): Este modulo incluye la
valoracion de pacientes en la internacion, en consultorio de cardiologia y durante las horas de
guardia.

Rol del alumno: el 30% de estos procedimientos los realizard en calidad de asistente y el 70% en
calidad de ejecutor.

Contenidos:
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Cardiologia e Interaccién con otros Sistemas.

Hemostasia, plaquetas y enfermedad cardiovascular. Enfermedades pleuropulmonares.

Corazon vy trastornos endocrinologicos. Embarazo y enfermedad cardiovascular. Conductas
terapéuticas para resguardar la salud materna y fetal.

Fiebre reumética. Enfermedades reumatologicas y afectacion cardiovascular.

Trastornos renales y enfermedad cardiovascular.

Trastornos neuroldgicos, neuromusculares y afectacion cardiovascular

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

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los
procesos de atencion-cuidado. Relacién médico paciente. Comunicacion de resultados de estudios
clinicos a los pacientes y sus familiares. Aproximacion con el paciente y la familia al planteo
diagnostico y terapéutico. La comunicacion como vinculo para las actividades de prevencion,
tratamiento de enfermedades y promocion de salud. Comunicacion de noticias dificiles. Encuadre de
la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética.

Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion. Convenciones internacionales y nacionales.
Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y Organismos
Nacionales e Internacionales. Modelos de la bioética. Conceptos de ética, moral, bioética. Principios
generales de la bioética y reglas. Derechos de los pacientes: Ley Basica de Salud N° 153 del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y Decreto Reglamentario 208. Ley Nacional 26.529:
Derecho de los Pacientes, Historia Clinica y Consentimiento informado, y su decreto Reglamentario
N° 1089.

Bibliografia
a) Libros
e En: Braunwald’s Heart Disease. A textbook of cardiovascular medicine. Eleventh Edition. D.
Zipes, P Libby, R Bonow, D Mann, G Tomaselli, E Braunwald. Editorial Elsevier 2019

Capitulo 81
B. Ky. Cardio-Oncology.

Capitulo 86

S. Bhatt, M. Dr.ansfield. Chronic Lung Diseases and Cardiovascular Disease.
Capitulo 90

C. Silversides, C. Warnes .Pregnancy and Heart Disease.

Capitulo 92

I. Klein, B. Biondi . Endocrine Disorders and Cardiovascular Disease.
Capitulo 93

J. Weitz .Hemostasis, Thrombosis, Fibrinolysis, and Cardiovascular Disease.
Capitulo 94

J. Mason. Rheumatic Diseases and the Cardiovascular System.

Capitulo 95

DJ. Lenihan, S.Yusuf, A. Shah . Tumors Affecting the Cardiovascular System.
Capitulo 96

V.Vaccarino, J. Bremner . Psychiatric and Behavioral Aspects of Cardiovascular Disease.
Capitulo 97

W. Groh, G. Tomaselli, D. Zipes. Neurologic Disorders and Cardiovascular Disease.
Capitulo 98
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P. Mccullough . Interface Between Renal Disease and Cardiovascular IlIness.

b) Guias de préactica y consensos

e J. Zamorano, P.Lancellotti, D.RoDr.iguez Mufioz, V.Aboyans, R.Asteggiano, M.Galderisi et
al. The Task Force for cancer treatments and cardiovascular toxicity of the European Society
of Cardiology (ESC) 2016 ESC Position Paper on cancer treatments and cardiovascular
toxicity developed under the auspices of the ESC Committee for Practice Guidelines. Eur
Heart J. 2016 Oct 7;37(36):2768-2801

e D. Armett,R. Goodman,J. Halperin,J. Anderson, A. Parekhand W. Zoghbi.
AHA/ACC/HHS Strategies to Enhance Application of Clinical Practice Guidelines in
Patients With Cardiovascular Disease and Comorbid Conditions. From the American Heart
Association, American College of Cardiology, and U.S. Department of Health and Human
Services. J Am Coll Cardiol. 2014 Oct 28;64(17):1851-6.

e Area de Consensos y Normas. Consenso de diagndstico, prevencion y tratamiento de la
cardiotoxicidad por tratamiento médico del cancer. Rev Argent Cardiol 2013;81 Suplemento
5:1-64

c) Publicaciones de interés (ensayos clinicos, revisiones) en revistas clinicas y de la
especialidad: Revista Argentina de Cardiologia, Medicina, New England Journal of
Medicine, Journal of the American College of Cardiology, Circulation, Lancet, European
Heart Journal, JAMA.

Modulo 12: Cardiologia Diagnostica y Terapéutica Invasiva 11

Ambito de préctica: Hospital Universitario CEMIC Sede Pombo y Sede Saavedra: Seccion
Cardiologia

Descripcion:

En el curso de este mddulo el alumno conoce los aspectos basicos de la practica electrofisioldgica
diagndstica e invasiva. Se familiariza con la interpretacion de los estudios diagndésticos y con las
indicaciones de colocacion de los diversos dispositivos terapéuticos. Conoce la técnica de implante
de los mismos y los criterios de éxito de procedimiento asi como la forma de prevenir las
complicaciones mas usuales.

Rotacion institucional en Electrofisiologia, Holter, Til Test: 288 hs.

Rol del alumno:

Observa la colocacion de al menos 10 marcapasos definitivos y/o cardiodesfibriladores
[resincronizadores. Asiste (evalia y controla) en al menos 30 marcapasos Yy/o
desfibriladores/resincronizadores. Observa por lo menos 10 estudios electrofisiolégicos y/o

ablaciones, asiste (participa en la realizacion) de 10 tilt test y observa y luego ejecuta el anélisis de
al menos 100 estudios Holter.
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Contenidos:

e Electrofisiologia.
Estudio electrofisiolégico invasivo. Protocolos diagndsticos y terapéuticos.
Ablacién por radiofrecuencia. Conceptos basicos del mapeo electro anatdmico mediante software de
navegacion tridimensional. Marcapasos. Cardiodesfibriladores implantables y Resincronizadores
cardiacos: funcionamiento y variables de programacién; complicaciones.
Implante de marcapasos y otros dispositivos.

Bibliografia
a) Libros

e En: Braunwald’s Heart Disease. A textbook of cardiovascular medicine. Eleventh Edition. D.
Zipes, P Libby, R Bonow, D Mann, G Tomaselli, E Braunwald. Editorial Elsevier 2019

Capitulo 41
A. Swerdlow, P. Wang, D. Zipes. Pacemakers and Implantable Cardioverter Defibrillators.

e M Josephson. Clinical cardiac electrophysiology. Techniques and interpretations. 5a edicion.
Editorial Wolters Kluwer 2016

b) Guias de préactica y consensos

e M. Brignole, A. Auricchio, G. Baron-Esquivias, P. Bordachar, G. Boriani, O. Breithardt et
al. 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy The Task
Force on cardiac pacing and resynchronization therapy of the European Society of
Cardiology (ESC). Developed in collaboration with the European Heart Rhythm Association
(EHRA). Eur Heart J 2013; 34, 2281-2329

c) Publicaciones de interés (ensayos clinicos, revisiones) en revistas clinicas y de la
especialidad: Revista Argentina de Cardiologia, Medicina, New England Journal of
Medicine, Journal of the American College of Cardiology, Circulation, Lancet, European
Heart Journal, JAMA.

Moddulo 13. Genética. Biologia molecular. Terapia celular
Ambito de préctica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra: Seccion Cardiologia
Descripcion:

En este mddulo el alumno adquiere los conocimientos basicos de genética y mecanismos de
herencia asociados a la aparicion y desarrollo de las distintas afecciones cardiovasculares
estructurales y metabdlicas. Se familiariza con la indicaciéon de estudios genéticos en pacientes y
familiares, comprende la metodologia de su implementacion y la interpretacion de sus resultados en
contexto clinico, haciendo hincapié en su sensibilidad, especificidad y valor predictivo, asi como en
el sentido y orientacion del consejo genético
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Rol del alumno: No hay procedimientos involucrados en este modulo.
Contenidos:

Genética. Biologia molecular. Terapia celular.

Principios de biologia molecular y genética aplicada a la cardiologia.

Enfermedades cardiovasculares de herencia mendeliana y de origen poligenético. Mecanismos de
promocion y supresion de la expresion génica. Importancia de los mecanismos epigenéticos en la
ocurrencia de las enfermedades cardiovasculares.

Conceptos basicos de la terapia celular.

Bibliografia
a) Libros

e En: Braunwald’s Heart Disease. A textbook of cardiovascular medicine. Eleventh Edition. D.
Zipes, P Libby, R Bonow, D Mann, G Tomaselli, E Braunwald. Editorial Elsevier 2019

Capitulo 7

K. Musunuru, S. Kathiresan. Principles of Cardiovascular Genetics.
Capitulo 30

K. Musunuru, J. Wu. Cardiovascular Regeneration and Repair.

b) Publicaciones de interés (ensayos clinicos, revisiones) en revistas clinicas y de la
especialidad : Revista Argentina de Cardiologia, Medicina, New England Journal of
Medicine, Journal of the American College of Cardiology, Circulation, Lancet, European
Heart Journal, JAMA.

Modulo 14. Valoracion del riesgo cardioldgico en situaciones especiales

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Pombo y Sede Saavedra: Seccion
Cardiologia

Descripcion:

Este mddulo se centra en la adquisicion de los conocimientos necesarios para la valoraciéon del
riesgo especificamente cardioldgico frente a situaciones que requieren una determinacion previa del
mismo en virtud de la posibilidad de eventos cardiovasculares durante su desarrollo. Basicamente
considera la evaluacion previa a actividad deportiva competitiva y no competitiva, y el riesgo
asociado a procedimientos médicos invasivos y no invasivos con especial énfasis en la cirugia no
cardiaca. Se aprende a valorar el riesgo en funcién del tipo de procedimiento y las caracteristicas
cardioldgicas basales del paciente, su historia y afecciones presentes.
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Rotacion institucional Sala, UCO y consultorio externo (128 hs): Se desarrolla la practica en forma
supervisada en la atencion en consultorio, respuesta a interconsultas de los distintos servicios, horas
de guardia y guardia externa.

Rol del alumno: el 30% de estos procedimientos los realizara en calidad de asistente y el 70% en
calidad de ejecutor.

Contenidos:

Evaluacion cardiovascular en la actividad fisica y deportiva.

Valoracidn del riesgo quirdrgico en cirugia no cardiaca.

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

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

Bibliografia
a) Libros

e En: Braunwald’s Heart Disease. A textbook of cardiovascular medicine. Eleventh Edition. D.
Zipes, P Libby, R Bonow, D Mann, G Tomaselli, E Braunwald. Editorial Elsevier 2019
Capitulo 11
L. Fleisher, J. Beckman.Anesthesia and Noncardiac Surgery in Patients with Heart
Disease.
Capitulo 53
P. Thompson, Aaron L. Baggish . Exercise and Sports Cardiology.

b) Guias de préactica y consensos

e Area de Consensos y Normas Consenso Argentino de Evaluacion de Riesgo Cardiovascular
en Cirugia No Cardiaca. Rev Argent Cardiol. 2016;84 (Suplemento 1).

e L. Fleisher, K. Fleischmann, A. Auerbach, S. Barnason, J. Beckman, B. Bozkurt et al.2014
ACC/AHA Guideline on Perioperative Cardiovascular Evaluation and Management of
Patients Undergoing Noncardiac Surgery. A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll
Cardiol. 2014 Dec 9;64(22):e77-137.

e S. Kristensen, J. Knuuti, A. Saraste, S. Anker, H. Boatker, S. De Hert et al. 2014 ESC/ESA
Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and management The Joint
Task Force on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and management of the
European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of Anaesthesiology (ESA).
Eur Heart J 2014; 35: 2383-2431
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e Consejo de Ergometria y Rehabilitacion Cardiovascular Comité de Cardiologia del Deporte
Recomendaciones para la Participacion en Deportes Competitivos en Personas con
Anormalidades Cardiovasculares. Rev Argent Cardiol 2013; 81 Suplemento 3: 1-63

c) Publicaciones de interés (ensayos clinicos, revisiones) en revistas clinicas y de la
especialidad: Revista Argentina de Cardiologia, Medicina, New England Journal of
Medicine, Journal of the American College of Cardiology, Circulation, Lancet, European
Heart Journal, JAMA.

Moddulo 15: Cardiologia Pediatrica
Ambito de préctica: Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez
Descripcion:

En este mddulo, que se desarrolla en una rotacién externa en el servicio de Cardiologia Pediatrica en
el Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez (CABA), el alumno centra su aprendizaje en el
reconocimiento de las patologias cardiologicas pediatricas mas prevalentes y sobre todo en el
diagndstico y tratamiento médico e invasivo (dispositivos y cirugia) de las distintas cardiopatias
congénitas en nifios y adolescentes.

El mddulo incluye la rotacion en sala y la asistencia a consultorio externo, &mbitos en los que realiza
bajo supervision al menos 150 consultas para evaluar el estado de salud cardiovascular infantil.

Rol del alumno: el 50% de estos procedimientos los realizara en calidad de observador y el 50% en
calidad de asistente.

Contenidos:

Embriologia cardiovascular y Fisiologia de la circulacion fetal. Cardiopatias congénitas ciandticas y
acianoticas: trasposicion de los grandes vasos, Tetralogia de Fallot, atresia tricuspidea, drenaje
venoso andmalo, tronco arterioso persistente.

Comunicacién interauricular, comunicacién interventricular, ductus arterioso permeable, coartacién
adrtica, estenosis pulmonar/tracto de salida del ventriculo derecho y lesiones obstructivas del
ventriculo izquierdo. Técnicas de reparacion quirdrgica utilizadas en pediatria. Fisiopatologia del
ventriculo Unico.

El paciente pediatrico y su familia como sujetos de derecho. Relacion médico paciente pediatrico.
Comunicacion de resultados de estudios clinicos a los pacientes y sus familiares. Aproximacion con
el paciente y la familia al planteo diagnostico y terapéutico. La comunicacion como vinculo para las
actividades de prevencion, tratamiento de enfermedades y promocion de salud. Comunicacion de
noticias dificiles. Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética.

Bibliografia

a) Libros
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e En: Braunwald’s Heart Disease. A textbook of cardiovascular medicine. Eleventh Edition. D.
Zipes, P Libby, R Bonow, D Mann, G Tomaselli, E Braunwald. Editorial Elsevier 20109.
Capitulo 75: G. Webb, J. Smallhorn, J. Therrien, A. Redington. Congenital Heart Disease in
the Adult and Pediatric Patient

e En: F Attie, J Calderén, C Zabal, A Buendia. Cardiologia Pediatrica. Segunda Edicion.
Editorial Médica Panamericana 2013

Capitulo 2 Epidemiologia Y Genética De Las Cardiopatias Congeénitas
Capitulo 3 Anatomia Y Nomenclatura De Las Cardiopatias Congénitas
Capitulo 6 Manifestaciones Clinicas De Las Cardiopatias Congénitas
Capitulo 9 Comunicacion Interatrial

Capitulo 14 Anomalia De Ebstein

Capitulo 15 Atresia Tricuspidea

Capitulo 17 Transposicién Corregida De Las Grandes Arterias
Capitulo 21 Tetralogia De Fallot

Capitulo 38 Persistencia Del Conducto Arterioso

Capitulo 57 Cateterismo Terapéutico En Cardiopatias Congénitas
Capitulo 58 Generalidades En Cirugia De Las Cardiopatias Congénitas
Capitulo 59 Cuidados Intensivos En El Nifio Cardidpata

Capitulo 60 Rehabilitacion Cardiaca

b) Guias de Practica y consensos

e Baumgartner H, Bonhoeffer P, De Groot N, de Haan F, Deanfield J, Galie N et al. ESC
Guidelines for the management of grown-up congenital heart disease (new version 2010).
European Heart Journal (2010) 31, 2915-2957

e Guidelines for the Management of Congenital Heart Diseases in Childhood and
Adolescence. (Not Authors lis ted)Cardiol Young. 2017;27(S3):S1-S105

c) Publicaciones de interés en revistas clinicas y de la especialidad:

Archivos Argentinos de Pediatria
Moadulo 16: La Cardiologia en el sector publico
Ambito de préctica: Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich
Descripcion:
En este modulo, que se desarrolla en una rotacidn externa en el Hospital General de Agudos Dr.
Cosme Argerich (CABA) se pretende que el alumno conozca el contexto de préctica de la
cardiologia en un centro publico: las patologias mas prevalentes, las modalidades diagnosticas y
terapéuticas usuales, las barreras para la implementacion de la atencion. Se pretende que merced a
la experiencia adquirida previamente el alumno sea capaz de distinguir similitudes y diferencias con

la practica en centros privados, y que sea capaz en el futuro de desempefiar su tarea en medios de
diferente complejidad y recursos. Se confia especialmente en el contacto enriquecedor del alumno
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con medicos acostumbrados a resolver los problemas de salud cardiovascular en una realidad
diferente a la de su formacion habitual.

Rol del alumno: el 50% de estos procedimientos los realizara en calidad de observador y el 50% en
calidad de asistente.

Contenidos:

Los contenidos médicos son los mismos de los Mddulo 01: Cardiologia Clinica | y Médulo 05:
Cardiologia Clénica Il pero en un contexto institucional diferente al que asiste una poblacion de
pacientes mas diversa que enriquecera la formacion del futuro especialista.

Bibliografia:

A la bibliografia recomendada en los Modulo 01: Cardiologia Clinica | y Mddulo 05: Cardiologia
Clonica Il se agrega la bibliografia vinculada a las estadisticas de salud publica de CABA.

e DEIS. Direccién de Estadisticas e Informacion en Salud. Estadisticas Vitales. Informacion
Bésica. Argentina 2016. ISSN 1668-9054. Serie 5 Numero 60. Buenos Aires, diciembre de
2017.

e T Insta, A Koffsmon. CIPPEC. Centro de Implementacion de Politicas Publicas para la
Equidad y el Crecimiento. Hospitales publicos de la Ciudad de Buenos Aires. Informe n° 1:
Hospitales Generales de Agudos. En www.cippec.org/wp-content/uploads/2017/03/2581.pdf

e F Tobar, S Olaviaga, R Solano. Complejidad y fragmentacion: las mayores enfermedades del
sistema sanitario argentino. CIPPEC. Documentos de Politicas Publicas Numero 108. 2012.

e Publicaciones de interés en la Revista Argentina de Salud Publica, Publicacion trimestral de
la Secretaria de Salud de la Nacion

Modulo 17 Rotacion electiva
Ambito de préctica: Centros de Salud- Electiva
Descripcion:

Este mddulo implica una rotacion en centros de salud nacionales o extranjeros de dos meses de
duracion, a eleccion del alumno de acuerdo con sus intereses y posibilidades de traslado. Se
pretende que sean centros de tradicion en la atencion cardioldgica, con desarrollo y practica
reconocidas en asistencia y docencia. Se busca que sea una experiencia superadora en que el alumno
conozca formas diferentes de acercarse a un aspecto particular de la cardiologia. Es responsabilidad
de las autoridades de la residencia establecer el vinculo con la institucion elegida en cada caso y
gestionar la rotacion.

Los contenidos y la bibliografia dependen de la rotacion elegida.
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El rol del alumno sera variable en funcién de la rotacion elegida.

Mddulo 18. Metodologia de la Investigacion 111 y formacién docente Il. Trabajo final
integrador.

Ambito de préctica: Hospital Universitario CEMIC Sede Pombo y Sede Saavedra: Seccion
Cardiologia

Descripcion:

En este modulo se consolidan los conceptos aprendidos en los dos afios anteriores y se concretan en
la redaccion de un articulo en base al trabajo de investigacion desarrollado previamente, con la
supervision de los docentes y de los especialistas del area bajo estudio. Se guia al alumno en la
redaccion del trabajo, tomando como ejemplo articulos ya publicados en revistas cardioldgicas
reconocidas con un disefio similar al planteado. Se hace especial hincapié en la redaccion y la
confeccion de tablas y figuras para cumplir con los estandares de calidad necesarios para lograr la
publicacién en revistas de cardiologia con revision por pares.

Los objetivos de este modulo vinculados a la formacion docente son que los residentes reconozcan
que la formacion profesional implica un proceso de aprendizaje activo, permanente y reflexivo que
se lleva a cabo en el contexto de las practicas profesionales y del trabajo interdisciplinario;
desarrollen estrategias educativas con el fin de aplicarlas a la practica profesional, entendiendo que
el rol docente es inherente a la misma; identifiquen y apliquen las distintas herramientas que
proveen las TIC a su formacion de posgrado y reconozcan la importancia de planificar estrategias de
gestion, desarrollo, seguimiento y evaluacion de la formacion de los Residentes/Especialistas.

Rol del alumno: el 100% de estos procedimientos los realizara en calidad de ejecutor.
Contenidos:

Metodologia de la Investigacion.

Redaccion de un articulo médico. Secciones: Conocimiento basal, Objetivos, Material y Métodos,
Resultados, Discusion.

Estrategias de ensefianza, Estrategias de aprendizaje, planificacion curricular, evaluacion de los
aprendizajes.

Declaracion de Helsinki y buenas practicas clinicas. Busqueda y analisis de informacién cientifico-
tecnoldgica. Redes y centros de informacion y documentacion. Lectura comprensiva de articulos
especializados en idioma extranjero. Utilizacion del servicio de buscadores y de traductores
virtuales. Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y experiencias.
Planificacion estratégica y gestion en propuestas de formacion de posgrado en ciencias de la salud.
La funcién de la planificacion en las propuestas de ensefianza.Variables que intervienen en la
planificacién. Caracteristicas especificas de la gestidn en el proceso de formacién en salud.
Educacion permanente en salud y Tecnologias de la informacién y la comunicacion. Educacion
permanente en servicio. La Web 2.0 como herramienta de conocimiento y de interaccion
electronica. Articulacion Educacion en salud y TIC. Educacion a distancia y contenidos en salud.
Entornos virtuales de aprendizaje.
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Las funciones de la evaluacion en los programas de formacién de posgrado. Fines de la evaluacion:
instancia de aprendizaje, acreditacion de conocimientos y mejora de la calidad de las propuestas
formativas. Tipos de instrumentos de evaluacion. Criterios. Etica en la evaluacion. Evaluacion de
actitudes.

Bibliografia
a)  Libros

. B Gastel, R Day. How to read and publish a scientific paper. 8a edicién. Editorial
Greenwood 2016

. S Figar, A M Gomez Saldafio, M Soriano. Como escribir un articulo cientifico en medicina:
un paso a paso para no abandonar en el intento. Segunda Edicion. Buenos Aires : delhospital
ediciones. 2014.

. S Ramirez Gelbes. Cémo redactar un paper. La escritura de articulos cientificos.Editorial
Novedades educativas. Primera Edicion 2014.
. En: R Esper, R Machado. La Investigacion en Medicina. Bases teoricas y practicas. Primera

Edicion. Editorial La prensa Médica Argentina 2008. Elementos de Bioestadistica. Capitulo 3: A
Wielgosz. Como escribir un manuscrito para su publicacion. Capitulo 4: E Fisman, A Tenembaum.
La revista cientifica: criterios editoriales para la evaluacion de articulos médicos.

. Amanda Galli.(1995) EDUCACION EN LAS INSTITUCIONES ASISTENCIALES. Lic.
Trabajo publicado en: Juan Carlos O’Donell. Administracion de Servicios de Salud. Tomo 1:
Condicionantes y Gestion. Fundacion Universidad a Distancia Hernandarias. Buenos Aires.

. Listovsky Gabriel. La supervision capacitante en el sistema de residencias. Direccidn
Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional. Ministerio de Salud. Presidencia de la
Nacion Argentina. Ficha elaborada para el Curso de Formacion Docente Tutorial para el Sistema
de Residencias . DNCHySO.Msal CVSP-OPS

. Davini, M. Cristina (1994) “Practicas laborales en los servicios de salud: las condiciones del
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