Estimado Decano de la Universidad de Tucuman

Por medio de la presente en mi cardcter de directora de la Residencia de
Cardiologia a realizada en el Sanatorio Pasteur a partir del 2011, avalada por
la UNT.

El Sanatorio tiene mas de 65 aiios de vida y su fundador, el Dr Guido Jalil
me convoco hace ya mas de 10 aiios para la conduccion de la Unidad
coronaria la cual desarrollo actualmente, luego de transcurrido un periodo
de organizacion sentimos la necesidad de implementar la residencia, ya que
contamos con todas las posibilidades para la buena formacion de un médico
en esta especialidad.

A lo largo de mi trayectoria en Buenos Aires donde trabaje casi 20 aiios en la
Fundacion Favaloro donde creci profesionalmente, humanamente y aprendi
todo lo que se al lado de grandes maestros desempefiandome, en el ambito
asistencial, y docente participando en la formacion de muchos residentes.

Creo que he sabido trasmitir todo aquello que se en el marco actual y junto
al respaldo de Universidad de Tucumdn y de los profesionales del Sanatorio
fue un gran desafio que asumimos con gran conviccion y creo yo éxito.

ATTE Dra Maria Pia Marturano
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BREVE RESENA HISTORICA DE LA RESIDENCIA DE
CARDIOLOGIA

La residencia médica es el mejor sistema formativo de posgrado con el que se cuenta en
el presente. Nacio a fines de la década de 1950 con el objeto de completar la educacion de
grado y sus carencias formativas y guiar al médico en sus primeros pasos en un medio
hospitalario y docente. Nuestro pais adoptd este método a principios de la década de 1960.
Existen numerosos centros con programas de residencias médicas; entre ellos mas de 70
se dedican a la formacion de médicos cardiélogos.

El centro formador de médicos residentes debe inculcar los principios éticos de la practica
médica y brindar una instruccién sdlida - tanto tedrica como practica - que le permita al
egresado ser competitivo en el medio en el que desarrollara sus funciones. Sobre esas
bases se elaboré el Programa de Residencia médica en Cardiologia Clinica del
Sanatorio Pasteur vigente desde el afio 2011.
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1. Condiciones de ingreso. Evaluacién de admision.
Objetivos de aprendizaje.

Directora

de la residencia Dra Maria Pia Marturano

Director del Sanatorio

Director de docencia.

Requisitos del postulante:

1. Aspectos personales:

Se requiere ser menor de 35 afos.

Nacionalidad Argentina o extranjero con titulo de médico reconocido vy
habilitado por el Ministerio de Salud de la Republica Argentina.

2. Aspectos de grado:

Titulo de médico otorgado por una Universidad nacional, provincial o privada
reconocida por el Ministerio de Educacién. En el caso de egresados de
universidades extranjeras se exigira la revalida del titulo correspondiente por
el ente fiscalizador que corresponda.

No podra tener mas de 5 afios de egresado de la facultad.

Al momento del ingreso debera contar con el titulo de médico y la matricula
profesional nacional habilitante.

Se tendra en cuenta el promedio general de la carrera.

En el caso de postulantes extranjeros que no sean egresados de
universidades nacionales, debera explicitarse el motivo por el cual desea
realizar la especialidad en la Argentina.

3. Curricula:

Si bien no se considerara como pre requisito curricular el poseer residencia
completa de clinica médica u otra residencia con base clinica, conocimientos
previos de inglés, computacion, investigacion basica y experiencia docente
como ayudantes de catedra o jefes de trabajo practico, seran tomados en
cuenta en la entrevista final para la elaboracion de la puntuacion evaluatoria
resultante de la misma.

4. Examen de ingreso:

Se implementara un examen de ingreso tipo "'multiple choice™ con 4 (cuatro)
opciones.

Se indagaran los siguientes temas, cardiologia, temas de clinica médica,
nefrologia, neurologia, neumonologia, hepatologia, terapia intensiva,
genética y ciencias basicas.

Se incluiran asimismo preguntas semi estructuradas con analisis de un
paciente real con mostracién de imagenes y estudios complementarios.



El examen sera confeccionado por la comisidon de residencia con la
colaboracion de los diferentes especialistas en cada tema y debera ser
renovado anualmente.

Se confeccionara el examen con un criterio de correccion que admite solo
una respuesta como correcta.

Para la aprobacién se tomara como punto de corte un valor de 6 (seis),
resultante de la suma de las preguntas contestadas correctamente.

5. Entrevista personal:

Se implementara una entrevista personal evaluatoria a la que accederan
aquellos que aprueben el examen escrito.

La misma sera individual.
Los entrevistadores seran los integrantes de la comision de residencia.

El tiempo de la entrevista es variable pero en promedio se estandarizara en
20 minutos con espacio de 10 minutos entre cada entrevista para poder
discutir a puertas cerradas la opinion sobre el aspirante.

La técnica de la entrevista puede ser variada pero se llevara a cabo por el
mismo grupo investigador para todos los aspirantes con el fin de unificar
criterios y organizar un ranking de aspirantes mas justo. Si bien en 20
minutos no se llegara a conocer a la persona en determinados casos se
pueden reconocer caracteristicas de la personalidad del aspirante. De esta
forma se le otorgara un puntaje amplio que permita definir entre aspirantes
de puntaje y promedio general altos.

El puntaje sera la resultante de la evaluacion del curriculum vitae e impresion
general de los entrevistadores y se encontrara en un rango de 1 a 10.

6. Ranking final de los postulantes

Surgira del promedio de tres puntajes (promedio de la carrera de médico,
examen escrito y entrevista personal).

Los 10 (diez) primeros postulantes seran considerados para acceder al
examen pre laboral y psicotécnico resultado del que dependeran para la
aceptacion final del cargo.



2. Caracteristicas de los escenarios de aprendizaje.

1. Condiciones de la institucion que la habilitan a funcionar como centro de
formacién de post-grado en cardiologia:

-Biblioteca equipada con material bibliografico amplio en forma de libros
actualizados y revistas medicas que se reciben mensualmente. Cuenta ademas con
personal capacitado para la busqueda bibliografica y con la posibilidad de solicitar
articulos especificos para su lectura.

-Comité de Docencia e Instructoria de Residencia

-Archivo de historias clinicas

-Historia clinica: se puede acceder a las mismas a través de la solicitud al archivo
o a través de un sistema informatizado que permite la lectura de Epicrisis de los
pacientes internados en Cardiologia.

-Auditoria de historias clinicas.

-Circuito cerrado de terapia intensiva y unidad coronaria.

El Sanatorio Pasteur cuenta con 150 camas de internacion, Servicio de Terapia
Intensiva con 26 camas.

En el cuarto piso la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios con 22, cinco de ellas
aisladas. Todas ellas equipadas con monitores con ECG, SaT 02, T°, frecuencia
respiratoria, y presiéon no invasiva, central de monitoreo con grabacion de eventos,
camaras en las habitaciones separadas, Dos monitores con medicion de gasto
cardiaco, y presion invasiva, todos ellos conectados a una central.

Cuatro respiradores volumétricos, 2 desfibriladores uno de ellos bifasico y 3
Electrocardiégrafos.

Ademas en el piso cercanas a la UCCI hay 10 camas designadas para los pacientes
con patologia cardiaca, también con monitoreo central y camaras, existiendo la
posibilidad de internar en el resto del Sanatorio si la demanda es mayor.

En el mismo piso la sala de hemodinamia nueva cercana a la UCCI, actualmente en el
quiréfano.

-Servicio de medicina ambulatoria.
-Servicio de guardia las 24 horas.
-Laboratorio de analisis clinicos las 24 horas.

-Servicio de anatomia patolégica



-Unidad renal y servicio de didlisis.
-Servicio de hemodinamia.
-Servicio de cirugia cardiovascular

-Servicio de Rayos con tomografia computarizada y Resonancia Magnetica
nuclear

-Servicio de ecocardiografia que incluye ecodoppler, ecostress, ecotransesofagico
y doppler vascular.

-Servicio de electrofisiologia y marcapasos-CDI-TRC

-Centro de prevencion cardiovascular.

2. Equipamiento del Centro:

-Tomoégrafo Multicorte de 16 cabezales

-Ecocardiografia Doppler

-Ecodoppler Vascular

-Ecodoppler Transesofagico

-1 sala de Hemodinamia, EEF y Ablacion

-Equipos Holter y Tilt Test

-PEG

-1 Sala de quiréfano con equipamiento para cirugia cardiovascular.

-Balén de contrapulsacion intra-adrtico

3. Recursos Humanos:

-Director de la Residencia: Dra Maria Pia Marturano

=Médicos docentes: Dado que el médico residente es un profesional en formacion se
extreman las medidas para garantizar su supervisiéon durante todo el dia incluyendo
supervision activa durante las guardias. La actividad docente y de supervision se
encuentra a cargo de los Médicos de planta, todos con titulo de Cardidlogos
Universitarios y Residencia de Cardiologia completa. Es conveniente pero no
excluyente que tengan algun grado de formacion docente universitaria.



=Enfermeros con titulo de posgrado y profesionales auxiliares.

=Personal Técnico con especializacion en el area de trabajo.

4. Actividad Académica. Educacion continua en los Servicios:

- Revista de sala: En forma diaria se realiza en Unidad Coronaria discusién de los
pacientes y actualizacion de la evidencia de las conductas medicas.

- Ateneo bibliografico: lectura de articulos una vez por semana organizados por los
mismos residentes en los diferentes servicios por los que estén rotando.

- Pases de salas: Dos veces al dia. Al inicio de la actividad (previo a la revisacién de
los pacientes) luego de la revista de sala para discusion de casos y toma de
conductas y finalizado el dia para transmision de informacion a la guardia entrante.

- Ateneo clinico: una vez cada 15 dias a cargo de la residencia con la participacion de
todos los médicos de planta de la institucion. Ademnas en la sala de medico contamos
con un televisor que utilizamos todos los dias para nuestras charlas y ateneos del
servicio

- Clases tedricas: Durante la residencia se dictaran clases durante el dia laboral se
realiza una clase tedrica obligatoria para todos los residentes siguiendo un temario
bianual. a cargo de médicos de planta o médicos invitados de otros centros. (APENDICE 1)

- Supervisiéon y evaluacion del trabajo de residente: Luego de finalizada cada rotacién
por el servicio se realiza una evaluacion del desempeno del residente en el mismo de la
cual queda constancia en el legajo personal. (APENDICE 2)

- Ateneos interresidencias desarrollados en la Sociedad Argentina de Cardiologia
(SAC) y Jornadas Interresidencias del Consejo Nacional de Residencias de Cardiologia
(CONAREC) una vez por afio.

- Curso de Especialista de Cardiologia de la Universidad de Tucuman: sera obligatorio
a partir del 2° afo de residencia bajo el régimen horario del mismo.

- Todos los residentes deben aprobar el curso de Basic Life Support (BLS) antes de
iniciar sus actividades en el Hospital Universitario.

- Todos los residentes deben aprobar el curso de Advanced Cardiac Life Support
(ACLS) antes de finalizar el 2° afio de la residencia.

-Trabajos cientificos publicados o presentados en Congresos: se estimula al residente
a la participacion de trabajos de investigacion cientificos impulsados por cada servicio
y / o por grupos especificos de trabajo conformados en la institucién hemos presentado
tolos los anos en el Congreso de la SAC o sus Simposios interdistritales en forma de
temas libres, cada residente tiene por lo menos 1 presentacion

-Todos los residentes realizan la Carrera de especialista en Cardiologia modalidad
residencia en la Universidad Nacional de Tucuman



- Es obligatorio que los residentes concluyan al menos con la posicidn de miembros
adherentes de la SAC (esto significa que deberan presentar trabajos como primeros
autores durante las reuniones anuales de la misma).

5. Condiciones Laborales de los Residentes:

- Los residentes perciben un salario mensual (beca) acorde a la carga horaria y
ajustada al momento econdémico actual.

-Cobertura medica.

- Seguro de mala praxis.

3. Actividad académico asistencial (rol de los residentes
y los docentes).

a) Numero de horas y dias laborales:
. Horario: de 8 a 17 horas de lunes a viernes (8 horas diarias).

. Durante el primer afo se concurre los dias sabados de 8 a 12 hs.
. Horario de guardias (APENDICE 3).
. Vacaciones anuales: 30 dias corridos.

b) Numero de pacientes a cargo:
. Sala de internacion: se recomienda un maximo de 10 pacientes por residente.

. UCCI se recomienda un maximo de 3-4 pacientes por residente.

. Los residentes de primero a tercer aino nunca son responsables ultimos de los
pacientes a su cargo. Realizan todas las actividades bajo supervisién de residentes
del ultimo afio, fellows, staff junior o médicos de planta.

c) Rol de los residentes y objetivos:



Residentes de primer afo:

. Lograr un correcto desempefio en las areas asistenciales donde se rote.
. Adquirir conocimientos profundos sobre Semiologia, ECG y Radiologia.
. Cumplir un 80% de asistencia a clases y ateneos.

. Participar en trabajos de investigacion y en actividades docentes.

Todos los residentes deben aprobar el curso de Basic Life Support (BLS) antes de
iniciar sus actividades en el Sanatorio

Residentes de segundo afo:

. Lograr un correcto desempefio en las areas asistenciales donde se rote.

. Participar en la formacion asistencial y docente de los residentes inferiores
(supervision profesional escalonada y co-responsabilidad en las tareas
asistenciales).

. Cumplir un 80% de asistencia a clases y ateneos.

. Cumplimentar con la aprobacién del primer afo del Curso Superior de
Cardiologia.

. Participar en trabajos de investigacion y en actividades docentes.

Todos los residentes deben aprobar el curso de Advenced Cardiac Life Support
(ACLS) antes de finalizar el segundo ano de la residencia.

Residentes de tercer ano:

. Lograr un correcto desempefio en las areas asistenciales donde rote.

. Participar en la formacién asistencial y docente de los residentes inferiores
(supervision profesional escalonada y co-responsabilidad en las tareas
asistenciales).

. Cumplir un 80% de asistencia a clases y ateneos.

. Cumplimentar con la aprobacion del segundo afio del Curso Superior de
Cardiologia.

. Participar en trabajos de investigacion y en actividades docentes.

Residentes de cuarto aino:

. Fortalecer la toma de decisiones en la practica asistencial.

. Participar en la formacién asistencial y docente de los residentes inferiores
(supervision profesional escalonada y co-responsabilidad en las tareas
asistenciales).

. Cumplir un 80% de asistencia a clases y ateneos.

. Participar en trabajos de investigacion y en actividades docentes

Jefe de Residentes:



. Hacer respetar la sistematica curricular con respecto a las obligaciones de
los residentes en lo que respecta a rotaciones, guardias y otras actividades
organizativas.

. Participar en la formacion asistencial y docente de los residentes (supervision
profesional escalonada y co-responsabilidad en las tareas asistenciales).
. Organizacion de clases a cumplimentar segun la curricula anual y de los

ateneos centrales de la institucién, como asi también velar por el cumplimiento del
“tiempo protegido” en el cual se desarrollan dichas actividades.

. Participar activamente en trabajos de investigacion y en actividades docentes
aplicadas a los residentes, como son ateneos de discusién clinica y revisiones
bibliograficas.

. Ejercer el rol de nexo entre los residentes en formacion y los demas agentes
meédicos y no médicos de la institucion.

d) Rotaciones por sub-especialidades: Las rotaciones por las areas de sub-
especialidad son obligatorias y comprenden todas las disciplinas disponibles en
nuestra institucion (APENDICE 4).

e) Trabajos cientificos: se estimula permanentemente a los residentes para la
realizacion de investigacion clinica y trabajos cientificos.

f) Asistencia a Congresos cientificos: se estimula la concurrencia a por lo menos un
congreso de la especialidad por afo, Nacional o Internacional. Se estimula la
presentacion de trabajos cientificos en los mismos.

g) Participaciéon de estudios multicentricos: los estudios clinicos multicentricos forman
parte de la practica cardiolégica moderna por lo que se estimula la participacién en
los mismos siempre bajo supervision estricta.

4. Actividad académico asistencial. Rotaciones:

a. Sala de Internacion:

1) Topicos indispensables que son adquiridos:
. Reconocimiento de los grandes sindromes clinicos cardiolégicos.
Identificacidon de las causas. Tratamientos. Evaluacion pronostica
. Distincién entre patologias agudas y crénicas, leves y graves.
Emergencias clinicas.
. Examen fisico cardiovascular completo
. Utilizacion de la metodologia cardiolégica complementaria de uso
cotidiano. Interpretacion de la misma (laboratorio, Rx de térax,
Ecocardiografia, medicina nuclear, Hemodinamia, etc.)
. Adquisicién de experiencia en las practicas cotidianas que hacen a
la rutina clinica cardiolégica: Toma de TA, fondo de ojos, etc.
. Revision bibliografica e investigacion de diferentes temas
relacionados a los pacientes.
. Redaccién de la Historia Clinica y Epicrisis.
. Protocolos de investigacion clinica.

2) Caracteristicas del servicio:
. Dos pisos de internacion, con siete cams destinadas a Cardiologia
. Nro. de camas disponibles: 150




. Coordinador en la sala de cardiologia clinica
. Médicos staff en cada piso

3) Tiempo de rotacidon y momento de la residencia:
. La actividad diaria comprende durante los tres primeros afios la
recorrida en la Unidad coronaria, y los pacientes internados en el
piso, acompafiados por el Instructor de residentes, meédicos de
planta y director de la residencia, para luego completar la actividad
asistencial, con tutela permanente.
. Durante el cuarto afio de residencia se retorna para asumir el rol
de medico de planta, instruir a los residentes menores e iniciarse en
la toma de decisiones.

4) Evaluacion y supervision de la rotacion:
. Recorrida diaria de sala con staff.
. Seguimiento en el desarrollo de la HC. Evaluacion del
entendimiento del paciente y de la claridad conceptual. Correccion
de Epicrisis.
. Evaluacion de las destrezas manuales
. Evaluacién de la interpretacion de estudios solicitados.

b. Unidad Coronaria (UCCI):

e Conocimientos a adquirir en el servicio:

Cuidado de pacientes cursando posoperatorios de cirugia cardiovascular
hasta el alta

Reconocimiento de las arritmias y su tratamiento
Sindromes clinicos de riesgo intermedio y alto
. Fisiopatologia de los SCA
. SCA con ST. Terapia de re perfusion: manejo de trombo liticos e indicacion y
manejo de pacientes post ATC primaria. ATC de rescate y facilitada.

Contraindicaciones.

SCA sin ST. Estratificacion de riesgo y tratamiento.
. Identificacién de la isquemia recurrente y el re infarto

.Complicaciones de los SCA.
. Shock cardiogénico
-IAM de VD. Identificacion y tratamiento.

Diagnostico y manejo de la diseccion adrtica



. Diagnostico y manejo del TEP
Diagnostico y manejo de la ICC Aguda o descompensada grave.
Insuficiencias valvulares agudas

Interpretacién de variables hemodinamicas.

e Actividades manuales y manejo de aparatologia:

. Colocacion y cuidados de vias periféricas y de accesos centrales
. Colocacion de TAM

. Colocacion y manejo de MCP transitorios

. Canulas de hemodialisis

. Manejo de la via aérea. VNI, Intubacién OT y traqueotomia.

. Manejo de ARM

. Colocacion y Manejo de catéteres de Swan Ganz

. Manejo de balén de contra pulsacion aortico.

. Puncion pleural

. Pericardiocentesis

.Identificacién y tratamientos de las arritmias. Manejo del cardiodesfribrilador
. Manejo del PCR en sala.

e Caracteristicas de la UCO:

. Nro. de camas: 10 a partir de mayo 16 camas

. Nro. de pacientes por mes:

Cuenta con siete médicos de guardia que ingresan a las 13 hs hasta las 08 hs

Jefa de la Unidad coronaria (directora de la residencia)

Médico clinico con formacion en terapia intensiva ex jefe de residentes de
Clinica médica del Hospital San Juan de Dios de San Fernando del Valle
de Catamarca.

. Personal de enfermeria: 3 por turno.

1) Actividad diaria:

. Interrogatorio y examen fisico.

. Solicitud de métodos complementarios. Analisis de ECG

. Recorrida de sala con interpretacién de los sindromes y seleccion terapéutica
Se realiza todos los dias con los cardidlogos del Sanatorio; Médicos de
consultorios externos, del Servicio de Hemodinamia, electrofisiologia,
ecocardiografia de 08 a 9.30 hs,

2) Tiempo de rotacion y momento de la Curricula:

3) Supervisiéon del aprendizaje: Jefe de Unidad coronaria. Sistema piramidal
de control de residentes superiores a inferiores.

4) Evaluacion: diaria en la revista de sala. Evaluacion final del desempefio
que se guarda en el legajo personal.

c. Recuperacién Cardiovascular (RCV):

1) Conocimientos a adquirir:




Indicaciones quirurgicas (CRM, cirugia valvular, cirugia de la aorta y
periférica, cirugia carotidea, cirugia de cardiopatias congénitas, trombo
endarterectomia pulmonar)

. Técnicas quirurgicas, tipos de conductos y prétesis.

. Consideraciones generales preoperatorias y preparacion para la cirugia

. Manejo del posoperatorio normal y de las complicaciones (Complicaciones
cardiovasculares: SBVM, shock, disfuncién de VD, taponamiento cardiaco,
Isquemia e infarto peri operatorio, arritmias y trastornos de conduccion,
disfuncion protésica. Complicaciones extra cardiovasculares: Sangrado,
sindrome de respuesta inflamatoria, complicaciones respiratorias,
disfuncion renal, infecciones, complicaciones metabdlicas, neuroldgicas y
digestivas)

. Consideraciones anestésicas.

. Conocimiento fisiopatologico de la circulacion extra-corporea. Cirugia sin
CEC.

. Manejo de drogas

. Manejo de hemoderivados

. Indicaciones de drenajes y ventanas pleuro pericardicas.

. Riesgo cardiovascular preoperatorio.

. Comparacion de los resultados de la CRM vs angioplastia.

. Monitoreo hemodinamico intra y posoperatorio.

Medio interno. Equilibrio acido-base. Interpretacién de los gases

sanguinos.
. Seguimiento del posoperatorio en sal general. Criterios de alta.
. Seguimiento ambulatorio. Complicaciones alejadas.
2) Habilidades practicas:
. Observacion y discusion con el perfusionista de técnicas y manejo de la
circulacion extracorporea.
. Asistencia supervisada de los pacientes en la sala de RCV.

Colocaciéon de catéteres de Swan-Ganz, lineas arteriales y venosas

centrales. Interpretacion de la informacion aportada por los mismos.

. Manejo de marcapasos epicardicos

. Manejo de la consola de IABP. Manejo de la via aérea y ARM. Criterios de
intubacion.

. Manejo y cuidado de los drenajes

. Manejo y cuidado de los pacientes con dialisis.

. Extraccion de gases arteriales.

3) Caracteristicas del servicio:
. Area fisica: 2 camas aisladas en la UCCI
. Jefe, médicos de planta.
. Enfermeria: un enfermero por 1-2 pacientes.

4) Evaluacion:
. Evaluacion continda por el docente responsable. Confeccion de planilla
con calificaciones sobre conocimientos tedricos y habilidades practicas,
actividades en quirdéfano y sala, disposicion al trabajo y relacion con los
médicos de planta.

d. Guardia Externa:

1) Topicos:
. Reanimacion cardiopulmonar avanzada
. Manejo de Emergencias Hipertensivas
. Evaluacién de dolor toracico
. Evaluacién de pacientes con Sincopes o ACV



. Evaluacién de pacientes con Disnea

. Manejo del IAM

. Diagnostico y manejo inicial del Shock

. Diagnostico y manejo de arritmias cardiacas.

. Evaluacién de dolor abdominal en busca de patologia de aorta.
2) Procedimientos:

10T

. Drenaje de NTX hipertensivo

. Accesos centrales de emergencia

. Colocacion de marcapasos transitorios de urgencia
3) Caracteristicas del servicio:

. Jefe de servicio y médicos staff

. Enfermeria especializada en emergentologia

. 2 salas de shock, 3 salas de atencion y un consultorio de guardia.
4) Tiempo de rotaciéon y momento de curricula:
5) Evaluacion y supervision: a cargo de médicos staff del servicio

e. Ergometria y rehabilitaciéon cardiovascular:

1) Conocimientos que deben adquirirse:
. Fisiologia del ejercicio
. Técnicas y protocolos
. Indicaciones vy criterios diagnosticos
. Teoria bayesiana, sensibilidad y especificidad, VPN y VPP
. Técnica y manejo, indicaciones y contraindicaciones de la medicién del
consumo de oxigeno.
Conocimiento de los modelos de actividad fisica supervisada,
indicaciones y contraindicaciones y técnicas
. Aspectos teoricos y practicos de la Asistencia psicolégica durante la
rehabilitacién cardiovascular.
. Conocimientos y entrenamiento en reanimacién cardiopulmonar.
2) Habilidades practicas:
. PEG: debe realizar 100 ergometrias
3) Caracteristicas del servicio:
2 cicloergometros
. Nro. de consultas
. Personal de enfermeria y técnicos
. Médicos de Planta con funcién docente
4) Tiempo de rotacion y momento de la curricula: un mes en el tercer afio de
residencia.
5) Supervision: directa del personal staff del centro
6) Evaluacion: diaria de la competencia tedrico-practica

f. Ecocardiografia y Ecodoppler vascular:

1) Conocimientos tedricos que deben adquirirse:

. Principios fisicos del ultrasonido

. Indicaciones y limitaciones del método

. Eco estrés

.ETE

. Interpretacion de las imagenes

. Conceptos tedricos de la técnica

. Integracion y correlaciéon de los hallazgos ecograficos con la clinica y
otros examenes complementarios.




2)

3)

Habilidades practicas:

. Ecodoppler cardiaco color: observar minimo 250 estudios y participar
como operador en 100 estudios.

. Dada las dificultades del método y la necesidad de mayor experiencia
los residentes solo participan como observadores en ETE y eco
estrés.

Caracteristicas del servicio:

. El Servicio de Imagenes cuenta con 5 ecografos uno de ellos ubicado en
la Unidad de ecocardiografia el mismo es de ultima generacion de
uso exclusivo para -cardiologia; GE VIVID 7 con sonda
transesofagica y modulo de ecoestrés

. Cuenta con un jefe y una médica de staff

Duracion y momento de la curricula: 3 meses en tercer ano

Evaluacion: registro diario de la cantidad de estudios en los que participa
como observador y operador. Grabacion de estudios para su reevaluacion
posterior. Al finalizar la rotacion evaluacion tedrico practica.

g. Cardiologia Nuclear:

1)

Conocimientos que deben adquirirse:
.Conocimiento y manejo de los agentes radio isotépicos
.Indicaciones, contraindicaciones y protocolos de PEG convencional
.Indicaciones y contraindicaciones de los diferentes apremios
farmacoldgicos.
.Protocolos y aspectos técnicos de SPECT y VTG con Tc99
.Conocimientos tedricos de PET
Habilidades practicas: observar al menos 80 a 100 estudios SPECT vy
actuar como ayudante en otros 50 estudios.
Caracteristicas del servicio:

. Personal docente: Jefe de servicio (medico nuclear), cuatro médicos
staff (cardidlogos nucleares) y un fellow.

Actividad diaria
Tiempo y momento de la curricula: dos meses en el tercer afio de la
residencia. En el primer mes tendra una actividad predominantemente de
observador y aprendizaje de la técnica y el segundo mes podra actuar
como ayudante o ejecutor supervisado.
Evaluaciéon: al finalizar la rotacion examen tedrico-practico con
interpretacion de imagenes y casos clinicos.

h. Cardiologia Intervencionista:

1)

Conocimientos a adquirir:
. Proteccién contra las radiaciones
. Indicaciones, contraindicaciones y potenciales complicaciones de los
estudios hemodinamicos y los procedimientos terapéuticos (
angioplastias y valvulopastias)
. Colocacion de marcapasos transitorios
. Técnica para la realizacién de cateterismos derechos e izquierdos,
ventriculogramas, angiografia coronaria y periférica e interpretacion de
los mismos.




. Conocimientos tedricos de las técnicas de biopsia endomiocardicas,
colocacion de baldn de contra pulsacion y Pericardiocentesis.
. Conocimiento de todos los accesos vasculares arteriales y venosos por
puncién y canalizacién.
. Conocimientos sobre las indicaciones de los diferentes tipos de stents y
sus beneficios clinicos.
. Conocimientos sobre los resultados de los grandes ensayos clinicos de
cardiologia intervencionista.

2) Habilidades practicas:
.Colocacion de MCPT
. Accesos vasculares

3) Actividades:

El residente de entrenamiento basico solo debe participar como
observador en 50 procedimientos diagnésticos y en 50 procedimientos
terapéuticos.

. Debe analizar por lo menos 5 peliculas/dia
4) Caracteristicas del servicio:
1 sala equipada con Equipo Philips Integrid 5000 biplanar.
Nro de procedimientos 50 cinecoronariografias por mes.
20 angioplastias coronarias.
Ademas arteriografias diagndsticas de miembros inferiores, vasos de
cuello y cerebrales.
Angioplastias periféricas y colocacion de endoprétesis adrticas.

. Personal de enfermeria
. Técnicos
. Médicos de planta con funcién docente
5) Tiempo de rotacidon y momento de la curricula: tres meses en el tercer afio

6) Evaluacion: el residente debe saber interpretar el cuadro clinico y el
examen fisico del paciente orientado al estudio a realizar. Debe conocer
los pasos del procedimiento, los fundamentos y los resultados.

i. Arritmias, marcapasos y electrofisiologia:

1) Conocimientos a adquirir:

A) Electrofisiologia no invasiva:

Electrocardiografia: la ensefanza de la electrocardiografia se debe
realizar desde el ingreso del residente al sistema en todas sus rotaciones
apoyado por clases tedricas sobre el tema.

. Holter ambulatorio: aspectos técnicos, indicaciones y limitaciones.
. Variabilidad de la FC: indicaciones e interpretacién de los estudios.
Estudio de sefial promediada: indicaciones e interpretacion.

. Control de marcapasos: reconocer los distintos modos de estimulacién,
indicaciones, limitaciones y complicaciones. Conocimientos basicos
sobre el control de los mismos y reprogramacion basica.

Tilt test: indicaciones, utilidad y limitaciones. Interpretacién de
resultados.

B) Electrofisiologia invasiva:
. Estudio Electro fisiolégico:
. indicaciones, limitaciones y complicaciones



. interpretacion de un histograma normal y patolégico

. Aspectos fisiologicos de la estimulaciéon asincronica y programada
de las auriculas y ventriculos.

. Interpretacion de los tiempos de recuperacion del nédulo sinusal y
los aspectos fisiologicos involucrados en la génesis de las arritmias.

Procedimientos de ablacién: indicaciones, contraindicaciones,
limitaciones y complicaciones.

. CDL:
. Indicaciones, contraindicaciones, limitaciones y complicaciones.
. Conocimiento de los principales estudios multicentricos.
2) Habilidades practicas:

. Observador o asistente de un operador principal en los estudios
invasivos. Minimo de 20 estudios.

. Bajo supervision realizara control (intervalometria) y programacion de
marcapasos (minimo 100 controles) y otros procedimientos no invasivos.

3) Caracteristicas del servicio:

. Nro. de salas: 1

. Enfermeros y técnicos
. Médicos docentes: 1 jefes de servicio

4) Tiempo y momento de la curricula de la rotaciéon: un mes en el tercer afio
5) Evaluacion:

. El aprendizaje sera constantemente supervisado por un staff o fellow
del servicio.

. Evaluacién de la rotacion conceptual y practica (control de MCP)

Cardiologia pediatrica:

1) Conocimientos a adquirir durante la rotacion:

Conocimientos de las cardiopatias congénitas, su etiologia,
fisiopatologia, historia natural, semiologia, evolucién, diagnostico y
tratamiento. Clasificacion de las mismas.

. Métodos complementarios en pediatria
. Tratamientos ( médicos, quirdrgicos, hemodinamicos)
. Ajuste de drogas segun peso y edad
. Cardiopatias congénitas en el adulto. Seguimiento de los pacientes
intervenidos en Hemodinamia o cirugia en la infancia.
. Valoracién de embarazadas portadoras de cardiopatias congénitas.
2) Caracteristicas del servicio:
. Sala de pediatria general
. Sala de terapia pediatrica

Equipo de Hemodinamia pediatrica y adultos con cardiopatias
congénitas.



. Ecocardiografia pediatrica.

3) Tiempo y momento de la Curricula de la rotacidon: un mes electivo en el
tercer afio

4) Evaluacion: calificacion por parte de los docentes que consta en el legajo
personal A designar rotacion en Hospital pediatrico

k. Ambulatorio y prevencion:

1) Competencias adquiridas:
. Epidemiologia general
. Reconocimiento de grandes sindromes clinicos cardiolégicos
. Solicitud e interpretacion de examenes complementarios. Relacion
costo/beneficio
. Examen semiolégico del paciente ambulatorio
. Tratamientos ambulatorios

2) Topicos en prevencion primaria y secundaria:

. Reconocimiento y manejo de factores de riesgo cardiovascular
(factores nutricionales, obesidad, DLP, HTA, DBT, TBQ, sedentarismo)

. Definicion de poblaciones en riesgo

. Estrategias de prevencioén por grupos de riesgo

3) Productividad del servicio. Cantidad y tipo de consultas:

. Nro. de consultas diarias x residente: 14 consultas diarias de 30 min c/u
. Consultorios de cardiologia general
. Consultorios de patologias especificas o subespecialidades:
- enfermedades valvulares
- HTP
- HTAyDLP
- Cardio diabetologia
- Insuficiencia cardiaca
- Valvulopatias
- Pediatria
- Miocardiopatia hipertrofica
- Electrofisiologia
- Cardiopatia isquémica
Enfermedad vascular periférica

4) Momento de la residencia y tiempo de rotacion: 3 meses en tercer afio
cuando el residente ya adquirié conocimientos clinicos basicos en sala.
Posteriormente a la rotacion contintian realizando en forma paralela al
menos medio dia/semana.

5) Supervision de dicha actividad: a cargo de médicos de consultorios
externos, coordinador de consultorios externos Evaluacion y monitoreo
de la calidad de la relacion médico-paciente: el paciente realiza
encuestas de satisfaccion y adherencia y el residente es supervisado
periddicamente en forma directa d e manera culi y cuantitativa.

|. Estadistica e Investigacioén clinica
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APENDICE 1

CRONOGRAMA DE CLASES DE RESIDENCIA DE CARDIOLOGIA

Recomendamos hacer compatibles los horarios y temas de las actividades académicas
tedricas curriculares de la residencia con las clases previstas por el Curso Superior
Universitario de Cardiologia.

La residencia de cardiologia tiene actividades formativas durante lo que denominamos
“tiempo protegido”, durante el cual y con expresa autorizacion del Jefe del Departamento
de Docencia e Investigacion, los residentes acuden a clases dictadas por docentes internos
y externos, respetando un cronograma previamente estipulado a detallar:

1- Residentes de 1° aio:

A) Clases Modulo de Electrocardiografia.
Mdédulo de Radiologia general.
Moédulo de Radiologia Cardiovascular.
Modulo de Semiologia Cardiovascular.
Modulo de Fondo de ojo.

Moédulo de Cardiologia general.

2- Residentes de 2°, 3°y 4 ° aio:

Mdédulo de Metabolismo - Prevencion cardiovascular.

Maodulo de Aterosclerosis — trombosis.

Modulo de Ergometria — Cardiologia nuclear.

Médulo de Cardiopatia Isquémica.

Modulo de Enfermedad vascular periférica.

Médulo de Electrofisiologia — Arritmologia clinica.

Médulo de Insuficiencia cardiaca — Miocardiopatias — Transplante.
Moédulo de Ecocardiografia -Valvulopatias — Aorta — Marfan.

Mdédulo de Pediatria — Congénitas del adulto.



Modulo de pericardiopatias y tumores cardiacos.
Modulo de Hipertension pulmonar — Enf. Tromboembodlica.

Moédulo de Cirugia cardiovascular - Recuperacion Cardiovascular.

Todos los residentes participan del Ateneo de Cardiolgia de la institucion.



APENDICE 2

Planilla de rotaciones. Residencia de Cardiologia Sanatorio Pasteur.

Se realizara una evaluacién conceptual del residente a cargo del médico staff / Jefe de
Servicio al final de la rotacién del mismo. Dicha evaluacién sera escrita en una planilla
provista por el Jefe de Residentes y anexada al legajo personal del residente.

Planilla de evaluacién conceptual:

PLANILLA DE EVALUACION CONCEPTUAL DE MEDICOS RESIDENTES

La presente planilla corresponde a la evaluacién conceptual del residente a cargo del
médico staff / Jefe de Servicio al final de la rotacién. Esta evaluacién debe ser escrita y
devuelta al Coordinador para su posterior archivo como documentacion anexa al legajo
personal del residente.

Medico Residente:

Medico Evaluador:

Rotacion:

Periodo de Rotacion:

Categorias:

1) Conocimiento médico: Abarca puntos como entendimiento de fisiopatologia,
conocimiento de Opciones terapéuticas, planteo de diagnésticos diferenciales,
motivacién espontanea por adquirir conocimientos, conocimiento de estudios
publicados, etc....

Concepto:

2) Aspectos clinicos: Constituidos por aspectos tales como confeccién de historia
clinica, realizacion e interpretacion del examen fisico, presentacién de casos
clinicos, habilidad en realizacién de procedimientos invasivos, capacidad resolutiva
ante diversas situaciones clinicas, etc....

Concepto:




3) Cualidades humanisticas asistenciales: Enfocado a la relacion con los pacientes y
familiares, respeto y compasién hacia el paciente, etc....
Concepto:

4) Actitudes profesionales y comportamiento: Lo integran la capacidad de integrarse
con companeros y de trabajar en equipo con otros profesionales de la salud,
puntualidad y responsabilidad, respeto por superiores, etc....

Concepto:

5) Docencia e investigacion: Participacion en las actividades de docencia e
investigacion del servicio, predisposicion a tutelar la formacion de residentes
menores.

Concepto:

OBSERVACIONES FINALES:

Si bien la curricula de la residencia exige una evaluacién conceptual detallada mas arriba,
aconsejamos fuertemente una metodologia de evaluacion objetiva que podria ser mediante
un examen a cargo del jefe y/o coordinador de cada area por el método de mas cémoda
aplicacion (p. ej. un breve examen escrito, etc.) y con un temario que considere adecuado a
los objetivos de la rotacion. Dicha evaluacion también sera anexada al legajo personal del
residente.



APENDICE 3
GUARDIAS DE RESIDENCIA

SUMATORIA SERVICIO
MENSUAL
Residentes de 1er afio 8-9 UCCI
Residentes de 2do afo 6 UCCI
Residentes de 3ro afio 4 UCCI
Residentes de 4to afo 3 UCCI

Los residentes cumpliran las guardias en un régimen regular durante los dias habiles de 13
hs a 8 hs del dia siguiente, con excepcién de los dias sabados, domingos y feriados que
seran de 24 hs.



APENDICE 4

CALENDARIO DE ROTACIONES DE RESIDENTES DE CARDIOLOGIA

Residentes de 1° aiio:

- Sala de internacion - Unidad Coronaria-Clinica medica 11
meses.

- Vacaciones 1 mes.

Las guardias correspondientes al primer afio de residencia se llevaran a cabo en sala de
internacion y en Unidad de cuidados telemétricos en niumero de ocho - nueve por mes.

Residentes de 2° aio:

- Unidad Coronaria y Recuperacién Cardiovascular 10 meses.
- Guardia Externa 1 mes
- Vacaciones 1 mes.

Las guardias correspondientes al segundo afio de residencia se llevaran a cabo en Unidad
Coronaria y Recuperacion cardiovascular en niumero de seis por mes.

Residentes de 3° aio:

- Ecocardiografia 3 meses
-Cardiologia Intervencionista 3 meses
- Consultorios externos / pediatria. 1 mes
- Imagenes de alta complejidad* 1 mes
-Ergometria 1 mes
- Electrofisiologia 2 mes.
- Vacaciones 1 mes.

*Medicina Nuclear (SPECT-PET); RNM cardiaca, Ecocardiografia, Tomografia Multicorte.



Las guardias correspondientes al tercer afo de residencia se llevaran a cabo en Unidad
Coronaria y Recuperacion cardiovascular en numero de cuatro por mes.

Residentes de 4° aiio:

- Unidad Coronaria / UTI. 8 meses.
- Guardia externa 1 mes

- Optativa# 1 mes.

- Consultorios externos 1 mes

- Vacaciones 1 mes.

#La rotacion optativa podra ser elegida de entre servicios del Sanatorio o fuera del mismo
Insuficiencia cardiaca — Transplante, Pediatria, Imagenes, Diabetes, Rehabilitacion y
medicina del deporte, u otra por peticiéon especial del residente (inclusive rotaciones
externas previo consentimiento del Jefe del Departamento de Docencia e Investigacion).
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