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RESOLUCION N° 2156/15-C.D.
CORRIENTES, 29 de junio de 2015.

VISTO:

El Expte. N® 10-2015-012186, por el cual se tramita la habilitacion y aprobacion
del Programa de la Residencia de “Cardiologia Infantil”, que se llevara a cabo en el
Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca Cabral” de esta Ciudad; vy

CONSIDERANDO:

La programaciéon a desarrollar;

Lo que establecen las Clausulas Cuarta y Quinta del Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios
Provinciales, para la aplicacion del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste
Argentino”;

Que se hicieron las correcciones sugeridas por la Sub Secretaria de Post Grado;

El informe favorable producido por el Consultor Experto, Prof. Miguel Héctor
Ramos;

El1V® B® de la Sub Secretaria de Post Grado;

El Despacho favorable emitido por la Comision de Ensenanza;

Que las actuaciones fueron analizadas por el H. Cuerpo en su sesién del dia
28-05-15, resolviendo aprobar sin objeciones el Despacho mencionado
precedentemente;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 28-05-15
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Acreditar la Residencia de Cardiologia Infantil, que se llevara a cabo
en el Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca Cabral” de esta Ciudad,
por las razones enunciadas precedentemente.

ARTICULO 2°.- Aprobar el Programa de la Residencia de Cardiologia Infantil, que se
llevara a cabo en el Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca Cabral” de
esta Cindad y que como Anexo corre agregado a la presente.

ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese y archivese.
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Prof. Juan Jo Prof. Silvia Josef& Garc e Camacho
Secretario Académico Vice Decana a/c Decanato
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Caratula
* Nombre del programa: Residencia de Cardiologia Infantil
¢ Tipo de programa: BASICA
Centros Asistenciales: Instituto de Cardiologia de Corrientes, Hospital
Pediatrico de Corrientes luan Pablo I, Neonatologia del Hospital Publico “Dr. José
Ramén Vidal”.

a. Autoridades de la Residencia: Departamentos de Docencia e Investigacién.
“Prof. Dr. Joaquin Garcia” del Instituto de Cardiologia de Corrientes )] F Cabral,
Hospital Pediatrico de Corrientes Juan Pablo I, y Hospital “José Ramén Vidal”.
La Residencia depende del Departamento de Docencia e Investigacién del
Instituto de Cardiologia “Juana F. Cabral”. Estd avalada por el Ministerio de
Salud Publica de Corrientes y la facultad de Medicina de la UNNE,

b.Afo de creacion: 2014

¢. Direccion postal: Bolivar 1334- Corrientes, Capital

d.Teléfono: 0379 4410000 Interno 324-311-312-313- 320.

e. E-mail: resicardioinfantil@funcacorr.org.ar
g. Pagina web: www.icc.org.ar y www.funcacorr.or.ar

Estructura de [a Residencia

a. Duracion de la residencia: 5 afios , total de horas por afio de residencia 2080 horas
b. Inicio: 01 de junio de cada afio y finaliza el 31 de mayo del afio siguiente

c. Cupo anual de la residencia: residencia No a término.

El numero de cargos vacantes, asi como las normas para el otorgamiento de las
Residencias, estardn dispuestos por Resolucién del Directorio del Instituto de
Cardiologia de Corrientes: de 2 residentes por afio. Con la presencia de un lefe de
residentes e instructor pudiendo ser un residente egresado o un médico de planta.
Responsables de la residencia: En cada hospital { Juan Pablo II, j R Vidal e Instituto de
Cardiologia de Corrientes) el residente estara bajo la supervision del Departamento de

Docencia local, de la Jefatura de Residentes y de los Instructores designados. Cuando
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realice sus actividades fuera de la Institucion responsable,el Departamento de

Docencia e Investigacion del ICCIFC serd el responsable de supervisar sus actividades.

Certificado que Otorga el Egreso

Finalizado el quinto afio se extendera una certificacion por la Facultad de Medicina
de la UNNE y el Ministro de Salud Publica de la Provincia de Corrientes y una
constancia institucional avalada por la Direccién y el Departamento de Docencia e
Investigacion del Instituto de Cardiologia de Corrientes, en acto académico
programado para ese fin.
Los egresados recibirdn la certificacion conforme a lo establecido el Art. 10 del Anexo
I, acorde al Reglamentacion General del Sistema de Residencias de Salud del Nordeste

Argentino (Resoluciéon N2 1796/2001-CD, Facultad de Medicina. U.N.N.E.).
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1. Fundamentacién

Las Cardiopatias Congénitas {(CC) son el defectc de nacimiento mas comun en el
mundo. Se estima que 8 de cada 1000 nacidos vivos son portadores de una cardiopatia
congénita. La deteccion prenatal es posible siendo un factor trascendente en el
manejo y oportunidad de tratamiento adecuado.

Una cardiopatia congénita puede ponerse de manifiesto clinicamente con cianosis y/o
insuficiencia cardiaca congestiva, en las primeras horas de vida lo que evidencia un
defecto grave con riesgo de muerte. Es importante la sospecha inicial, el diagnéstico
oportuno, el manejo adecuado y el tratamiento correcto.

Las cardiopatias congénitas constituyen un problema real de salud, no solo por la
elevada Tasa de Morbimortalidad Infantil (TMI) que aporta, sino por el elevado costo
social que representa. La Mortalidad Neonatal pasa a ser la responsable de los % de la
Mortalidad Infantil. Las principales causas de muerte son la prematurez (50% de la
Mortalidad Infantil) y las anomalias congénitas (20%} y dentro de estas las CC ocupan
el primer lugar. Los desafios futuros incluyen ademas, disminuir la brecha existente
entre las TMI de las distintas jurisdicciones del pais y reducir el porcentaje de muertes
evitables. El andlisis de la situacion exige se consideren los recursos disponibles para
responder a las necesidades de atencion de estos nifios, para continuar con el
descenso de la Mortalidad Infantil en el pais, contando para el mismo con el Instituto
de Cardiologia de Corriente “luana Francisca Cabral” designado centro tratante de la
region del Nordeste dentro del Plan Nacional de Cardiopatias Congénitas de la Nacién,
Plan Nacer y Plan Sumar.-

Ademas, son cada vez mas frecuentes los pacientes con factores de riesgo
cardiovasculares diagnosticados a edad temprana en los que estrategias de
prevencién cardiovascular y tratamiento de estos factores de riesgo, generaran un
mejor perfil en la salud puablica a futuro.

Dado el importante caudal de trabajo asistencial y la complejidad de la patologia, el
Departamentc de Cardiologia Infantil y enfermedades congénitas del corazon del

Instituto de Cardiologia de Corrientes se ha constituido en un importante centro de
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referencia nacional y es por ello que desde el afio 2008 esta institucion cuenta con un
sistema de residencia post-basica en “Cardiologia pedidtrica” que es avalada por el
Ministerio de Salud Publica de la provincia de Corrientes con el objetivo de formar
médicos especializados en esta temética. Por lo tanto, el especialista en Cardiologia
infantil debe tener una formacién holistica neonatoldgica, pedidtrica y cardiolégica.
Debido a estas exigencias creemos que es el momento oportuno de llegar a una
RESIDENCIA BASICA que conlleve la formacién de médicos recién egresados que elijan
la especialidad desarrollada en 5 afios, con una visién integral.

Los propdsitos de la formacion son:

- Formar médicos Cardidlogos Infantiles, capacitados para desempefarse en los
diferentes niveles e atencion en salud.

-Conformar grupos de trabajo conjunto entre la residencia y los médicos de planta.

- Estimular la necesidad de actualizacion y formacion continua.

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

2. Perfil det egresado

El cardidlogo infantil debe adguirir una sdlida formacién con conocimientos de la
anatomia, embriologia, fisiopatologia, clinica, tecnologia y de los recursos terapéuticos
farmacoldgicos, intervencionistas o quirlrgicos, con sus respectivas indicaciones.

Es un especializado que tiene que estar informado y actualizado en las dreas de
prevencion y proteccion de la salud, diagnostico, asistencia y rehabilitacion {niveles de
prevencién primaria, secundaria y terciaria) y también tiene que tener experiencia en
la historia natural de las cardiopatias y su modificacién por intervenciones
terapéuticas: cirugia, hemodinamia, etc. Este aspecto resulta trascendente en el
seguimiento alejado de pacientes paliados o corregidos de malformaciones cardiacas
congénitas o adquiridas.

La posibilidad y riesgo de deportes y ejercicios fisicos, embarazo y tareas laborales en
portadores de cardiopatias congénitas, también deben formar parte de sus

conocimientos y evaluacionas.
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Este profesional debe conocer las indicaciones y analisis de los métodos
complementarios de diagndstico, que se utilizan en cardiologia en general, y en los
nifios o fetos, en particular. Debe tener conocimientos de epidemiologia, de
bicestadistica y en el uso de herramientas informaticas. Es conveniente haber
adquirido nociones en ciencias del comportamiento para establecer una adecuada
relacién médico-paciente y del ejercicio profesional, con conductas éticas en el
contexto de las distintas modalidades de prestacion. Debe tener la capacidad de gestar
integrar y desenvolverse en un grupo de trabajo, ya que por tratarse de una
subespecialidad de tan alto nivel de complejidad, es clave para el egresado, adquirir fa
facultad de interactuar positivamente con los profesionales comprometidos - con el

diagndstico y tratamiento del paciente y sus familiares.

3. Cronograma de actividades y rotaciones

ROTACIONES DEL RESIDENTE DE 12 ANO

JUNIO l Uo | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMERE mcawsr?[ ENERO | FEBRERQ | MARZO | ABRIL I MAYO

CLINICA APS-CONS EXTERNQ EMERGENCIAS CLINICA

ROTACIONES DEL RESIDENTE DE 22 ANO

JUNIO | Juuo | AGOSTO | SEPTIEMBRE I QCTUBRE | NCVIEMBRE |’mcwans l ENERO I FEBRERQ | MARZO f ABRIL MAYO
CLINICA APS-CONS EXTERNO EMERGENCIAS TERAPIA INTENSIVA NEONATOLOGIA CLINICA TERAPIA
INTENSIVA

ROTACIONES DEL RESIDENTE DE 32 ANO

JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE—| ENERO | FEBRERO MARZO | ABRIL I MAYC
NEONATOLOGIA | INTERNACION SALA GENERAL INSTITUTO OE CARDIOLOGIA
ROTACIONES DEL RESIDENTE DE 42 ANO
JUNID ‘ JuLio l AGOSTO | SEPTIEMBRE ‘ OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE I Eusno'[ FEBRERQ | MARZO | ABRIL | MAYD
INTERNACION SALA GENERAL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
CONSULTQRIO | RECUPERACION CARDIQVASCULAR PEDIATRICA (RCVP) | ECOGRAFIA
ROTACIONES DEL RESIDENTE DE 52 ANO

IUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO ‘ FEBRERO | MARIQ l ABRIL I MAYQ

CONSULTORIO EXTERNG Y SERVIVIO DE RECUPERACION CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

RCWP | ERGOMETRIA | ARRITMIAS \ HEMODINAMIA | ECOGRAFIA J ROTACION EXTERNA

a- Residente de ler afio: desarrollard sus actividades en el Hospital Juan Pablo I
adscripto al sistema de residentes de dicho nosocomio. Realizara guardia en el Hospital

Juan Pablo Il y en el instituto de Cardiologia de Corrientes
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b- Residente de 2do afo: desarrollard sus actividades en el Hospital Juan Pablo |l
adscripto al sistema de residentes de dicho nosocomio. Realizara guardia en el Hospital
Juan Pablo Il y en el instituto de Cardiologia de Corrientes

¢- °  Residente de 3er aio: desarrollard sus actividades durante 6 meses en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Vidal. En estos 6 meses realizard guardia en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Vidal y en el Instituto de Cardiologia de
Corrientes. La rotacion por el Servicio de Neonatologia del Hospital Vidal no se realizara
en simultaneo entre los 2 residentes, rotando en primer término uno de elios (del 01 de
junio al 30 de noviembre) y luego el otro residentes {del 01 de diciembre al 31 de
mayo). Los 6 meses restantes realizara sus actividades en el Instituto de Cardiclogia de
Corrientes (ICCIFC) incluyendo guardias y atencién de pacientes internados en sala
general.

En ICCIFC las actividades se inician con el pase de RCVP establecido a las 08:00 AM.
Posterior al pase de la maiiana debera cumplir con las actividades programadas en los
diferentes servicios.

El residente de 3er. afio: estara a cargo de los pacientes en sala general durante todo
el afio, con control y seguimiento de las historias clinicas de los pacientes alli
internados.

d- Residente de 4to afio: El residente de este afio realizara sus actividades en el
ICCJFC incluyendo guardias y atencidn de pacientes en Emergencia, RCVP, pacientes pre
y post quirurgicos, internados en sala general y atenciéon ambulatoria de consultorios.

En ICCIFC las actividades se inician con el pase de RCVP establecido a las 08:00 AM.
Posterior al pase de la mafiana deberd cumplir con las actividades programadas en los
diferentes servicios.

El residente de 4to. afio: estara a cargo de los pacientes en sala general durante todo
el afio, con control y seguimiento de las historias clinicas de los pacientes alli
internados.

Ademds concurrira a consultorio externo con los médicos de staff los primeros 3
meses, los segundos 6 meses rotard por el servicio de recuperacion cardiovascular
pedidtrica (RCVP) agregandosele en los ditimos 3 meses una rotacion por el servicio de

ecocardiografia pediatrica.

Pigina 7



| 4

RQSideﬂaa CN =g
cardiologia Pedidfrica

En el periodo de rotacién por RCVP ingresard a quirofano los dias lunes y miércoles.

e- Residente de Sto afio: Las actividades se inician con el pase de RCVP
establecido a las 8 hs. Posterior al pase de la maftana debera cumplir con las actividades
programadas en los diferentes servicios.

Los residentes de quinto afio tendran rotaciones bimestrales en los siguientes

servicios: RCVP, Arritmias, Ergometria, Ecocargiografia, Hemodinamia y una rotacion
especial externa. Deberan, ademas, controlar y coordinar la actividad de los residentes
de afios inferiores tanto en sala general como en terapia de recuperacion
cardiovascular pediatrica. Siendo estas fundamentales para alcanzar habilidades y
adquirir conocimientos para el desempefio apropiado.
Deberan realizar consultorio externo como médicos residentes del servicio 2 veces por
semana con un total de 8 pacientes por dia como mdaximo. Dicho consultorio se
programara desde el dia martes al viernes de cada semana.

Durante las rotaciones se realizaran actividad asistencial, de docencia y
cientifica.

Rotacion externo

Con el objetivo de conocer el manejo de los pacientes en otras Instituciones de

reconocido nivel cientifico a nivel mundial y de consolidar los conacimientos en la

subespecialidad elegida. El residente de Sto afio tendrd 2 meses para la misma y se
realizara en el servicio elegido por el residente previsto antes de 6 meses de finalizado
su residencia. Dicha rotacion podra realizarse en instituciones reconocidas de
Argentina o el exterior dependiendo de las posibilidades y disponibilidad de lugar con
el que se cuente. La misma sera propuesta y gestionada por el residente interesado,
quien elevara la solicitud al Jefe de Residentes que presentara al Comité de Docencia
del Instituto de Cardiologia de Corrientes para su aprobacion

Una vez concluida la rotacién, el Residente elaborara un informe de
conceptualizacion acerca de la experiencia y lo presentara ante la Residencia y el

Comité de Docencia del Instituto de Cardiologia de Corrientes.

P4gina8



cam A .

| 4

ResidenCia en =pw=
cardiologia Pedigtrica

Guardias

12 y 22 afio: Deberan cumplir 2 guardias mensuales de 24 hs en el servicio de RCVP del
ICCJFC bajo supervision de un médico de planta y 6 guardias mensuales bajo régimen
de residencia del Hospital Juan Pablo Il

32 afio: durante los meses de rotacion en el Servicio de Neonatologia del Hospital Vidal
deberan cumplir 2 guardias mensuales de 24 hs en el servicio de RCVP del ICUFC bajo
supervision de un médico de planta y 6 guardias mensuales bajo régimen de dicho
Hospital. En los 6 meses restantes realizara 4 guardias mensuales en el servicio de
RCVP del ICCIFC bajo supervision de un médico de planta.

49 y 52 afio: realizard 4 guardias mensuales en el servicio de RCVP del ICCUFC bajo

supervision de un médico de planta.

Actividades cientificas programadas. Asistiran a todas las que realicen en 1a institucion

de caracter obligatorio.

4. Objetivos generales

a. Estimular el aprendizaje de la especialidad, guiando al médico que se inicia en la
misma.

b. Conocer las tareas administrativas en las diferentes areas de la cardiologia.

¢. Adquirir las habilidades para realizar e informar examenes complementarios y
métodos de diagnostico relacionados a la especialidad (métodos y técnicas)
incluyendo: Ecocardiografia, Ergometria, Holter y Monitoreo ambulatorio de presién
arterial entre otros.

d. Promover el trabajo de investigacion cientifica y conducta ética en el ejercicio
profesional.

e. El programa de actividades incluye otros aspectos de aprendizaje como la
participacién en ateneos anatomo-clinicos, cursos de perfeccionamiento, asi como
también asistencia a congresos, jornadas y cursos vinculados a la disciplina.

f. El objetivo final es la adquisicién de la practica y teoria previstas en el programa,

normativas institucionales y administrativas. Al finalizarlas lograr que el residente esté

il
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en condiciones de desempefarse correctamente en la atencion de los pacientes,

aplicando los diferentes métodos y conocimientos.

Objetivos e ifi

Residentes de 1er aflo.
Actividades Profesionales : atender al nifio/ a en su crecimiento y desarrollo en su
contexto familiar y social lo que implica: relevar la historia clinica, realizar examen
fisico, asesorar y orientar a la familia, realizar diagnéstico, brindar
recomendaciones e indicaciones y realizar seguimiento.
1- Relevar la historia clinica
= Se analiza el contexto socioambiental y el encuadre familiar y cultural del

nifio/a.

= Se detectan factores predisponentes, protectores y de rlesgo socioambientales.
= Setienen en cuenta los hébitoﬁ de suefio y alimentacidn.
»  Se controla el cumplimiento del calendario de vacunacion.
»  Se realiza el seguimiento en cuanto a la escolaridad del nifio/a.

®  Se valoran pardametros evolutivos de desarrollo.

2- Realizar examen fisico:

=  Se realiza examen que incluye: inspeccion y examen fisico general, y por
aparatos y sistemas.

= Se analizan parametros de crecimiento y desarrollo.

» Se realiza seguimiento acerca de las pautas alimentarias y las condiciones
nutricionales.

» Se realizan diagnosticos de especificidad creciente.

= Se detectan manifestaciones tempranas de patologias.

= Se procura resolver los problemas pediatricos correspondientes a patologias
prevalentes.

= Se evaldan las alternativas de tratamiento y su impacto en la salud del nifio/a.

» Se trabaja interdisciplinariamente en el marco del equipo de salud.

P4gina 10
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3- Asesorar y orientar a |a familia

* Se interioriza sobre los modos de vida
= Se promueven estilos de vida saludables para el nicleo familiar.

= Se brindan pautas de cuidado, e indicaciones.

= Se promueven oportunamente las actividades de juego, recreacion y lectura del nifio/a.

s Se orienta en la interconsulta.

4- Realizar diagnéstico

= Se realiza examen fisico segun pautas semioldgicas.

= Se solicitan estudios complementarios segun probabilidad diagndstica.
= Se realizan diagnésticos de especificidad creciente.

r Se detectan patologias prevalentes

s Se trabaja interdisciplinariamente y en el marco del equipo de salud.
5- Brindar recomendaciones e indicaciones

» Se hacen recomendaciones al nifio, padres y/o acompaiiantes.

»  Satienen en cuenta los criterios etareos, familiares, socioculturales, socioecondmicos.

s Seindica el tratamiento.
= Se dan pautas de alarma y control.

»  Se realiza contencion socio-afectiva al nifio y a Ia familia.

5- Realizar seguimiento

» Setiene en cuenta la evolucion en el proceso salud-enfermedad para evaluar
la adhesién y la efectividad del tratamiento indicado y 1as recomendaciones

sugeridas.

Residentes de 2 afio
Al finalizar e! 22 afio el residente sera capaz de:

INTERNACION (7 meses) PEDIATRIA AMBULATORIA (2 meses por

consultorio de especialidades y 2 por |
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emergencias}

Internacién indiferenciada{ 3 meses)realizar la
anamnesis bdsica y el examen semiolégico
preciso que le permita efectuar wuna
aproximaciéon diagnostica de las patologias
peditricas mas frecuentes

Qrientarse sindromaticamente ante un paciente
enferma.

Realizar diagnostico y tratamiento del paciente
internado

Colaborar en la supervisidn de las actividades
asistenciales realizadas por los residentes de
primer afio.

Interpretar la fisiopatogenia de los posibles
diagnostico diferenciales

Desarrollar actividades docentes.

Interactuar con los jefes de sector y los
especialistas sugiriendo conductas y
compartiendo decisiones

Reconocer los pacientes con patologia critica y
con riesgo de vida mas o menos inminente.

Desarrollar actividades de investigacién clinica y
desarrollar actitud docente con el residente de
primer afio

Valorar el impacto del medio socioecondmico y
cultural de la familia en la salud infanto-juvenil.

Servicio de Neonatologla {2 meses): Recibir y
atender al Recién Nacido de bajo riesgo, en sala
de partos. Rooming —in.

Promover la lactancia materna.

Solicitar los estudios complementarios, para
pesquisar las patologias de riesgo del Recién
Nacido, de acuerdo a la legislacion vigente.

Asesorar y acompafiar a la madre en relacién a
la crianza del Recién Nacido.

Acompafar y supervisar la atencién del Recién
Nacido en internacion conjunta.

Residentes de 3er aifio
Objetivos:

a enunciarse:

profesionales de servicio

Neonatales

capacitado y equipamiento adecuado.

Al finalizar el tercer afio los residentes serdn capaces de realizar los siguientes aspectos

¥~ Participar de las decisiones perinatales de mediano y alto riesgo en neonatologia

¥ Recibir y atender al Recién Nacido de mediano y alto riesgo, bajo supervision de los

v"  Asistir al Recién Nacido en internacion de la Unidad de Cuidados Intensivos

v" Asistir al Recién Nacido enfermo durante el traslado con el Recurso Humano

v~ Asistir a la familia frente a situaciones criticas y a la muerte neonatal
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v Manejar el aspecto semioldgico y conocimiento e interpretar los estudios
complementarios basicos en cardiologia pediatrica, conocidos en el breve periodo
anterior.

v’ Diagnosticar las cardiopatias congénitas determinando el tipo de patologia segin
presencia de cianosis, flujo pulmonar e insuficiencia cardiaca.

v' Sistematizar la metodologia del diagndstico y tratamiento de las patologias mas
frecuentemente manejadas en consultorio y recuperacién cardiovascular.

v Adquirir conocimiento y destreza en procedimientos invasivos tales como
realizacion de via venosa central, intubacion endotraqueal, cardioversién eléctrica.

v Realizacion de investigacidn: los residentes deberan realizar un trabajo de
investigacion cientifica anual y el mismo serd presentado para publicacién y/o
congresos de investigacidn de la especialidad

v Participacion en lineas de investigacidn: los residentes seran parte activa de las

lineas de investigacion propia del departamento.

Residentes de 4to afio

Objetivos:

Al finalizar el cuarto afio los residentes seran capaces de realizar los siguientes
aspectos a enunciarse:

v Profundizar la sistematica de manejo del paciente internado en sala general.

v Supervisar a los residentes de segundo y tercer afio y asesorar en la interpretacion,
diagndstico y manejo de los pacientes internados.

v Profundizar el manejo de pacientes cursando el postoperatorio de cirugia
cardiovascular pediatrica.

v' Discutir articulos de revisidn con temas a designar por parte del jefe de residentes
o jefes del servicio.

v" Manejar en forma integral a los pacientes atendidos en consultorio externo y
emergencia.

v' Conocer detalladamente los métodos complementarios y el manejar el

conocimiento basico de las subespecialidades en la cardiologia infantil.
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v'  Realizacion de investigacion: los residentes deberdn realizar un trabajo de
investigacion cientifica anual y el mismo serd presentado para publicacién y/o
congresos de investigacion de la especialidad

v Participacion en lineas de investigacion: los residentes seran parte activa de las

lineas de investigacion propia del departamento.

Residentes de 5to afio

Objetivas:

Al finalizar el quinto afio los reﬁidentes serdn capaces de realizar los sigulentes
aspectos a enunciarse: 7

v Profundizar la sistemdatica de manejo del paciente internado en sala de
recuperacidn cardiovascular pediatrica.

v’ Supervisar a los residentes de segundo, tercer y cuarto afio y asesorar en la
interpretacion, diagnostico y manejo de los pacientes internados.

v" Discutir articulos de revision con temas a designar por parte del jefe de residentes
o jefes del servicio.

v' Manejar en forma integral a los pacientes atendidos en consultorio externo y
emergencia.

v" Conocer e interpretar una ergometria en un paciente pediatrico y sus indicaciones
v" Conocer, interpretar y tratar las arritmias mas frecuentes en pediatricos y segdn la
cardiopatia de base

v' Conocer e interpretar un estudio hemodinamico en un paciente p_ediétrico Y sus
indicaciones ‘

v' Conocer detalladamente los métodos complementarios y el manejar el
conocimiento basico de las subespecialidades en la cardiologia infantil.

v Realizacion de investigacion: los residentes deberdn realizar un trabajo de
investigacidon cientifica anual y el mismo serd presentado para publicacic’)h y/o
congresos de investigacién de la especialidad

v’ Participacion en lineas de investigacion: los residentes seran parte activa de las
lineas de investigacion propia del departamento.
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5. CONTENIDOS POR ANO
1er. afio HOSPITAL PEDIATRICO JUAN PABLO Il . CORRIENTES

SEGUIMIENTO NINQ SANO.

Crecimiento y desarrollo. Factores que condicionan y regulan el crecimiento somatico.
Caracteristicas del crecimiento en los distintos periodos de la infancia. Somatometria.
Calendario Nacional de Vacunas: indicaciones, complicaciones y contraindicaciones.
Criterios para las indicaciones de vacunas no incluidas en caiendario.

Aptitud fisica para ingreso escolar, y para deportes recreativos y/o competitivos.

ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

Patologia Respiratoria. Maiformaciones del aparato respiratorio. Neumonias tipicas y
atipicas. Lactante sibilante. Bronquiolitis.

Patologia cardiologica. Cardiopatias congénitas. Insuficiencia cardiaca. Soplo cardiaco
funcional y patologico. Arritmias. Sincope. Hipertensién arterial.

Patologia uro-renal. Infeccién urinaria. Insuficiencia renal aguda y crénica.

Patologia digestiva. Diarreas agudas y crénicas. Parasitosis.

Obesidad. Desnutricion. Malnutricion por carencias o0 por exceso.

Patologia infectolégica. Sindrome febril prologado.

Uso de antibidticos en ambulatoric. Manejo de contactos en enfermedades
infecciosas. Notificacion de enfermedades. Nifio trasplantado.

Seguimiento del nifio en situaciones especiales y con patologia crénica. El nifio
cardidpata. El nifio trasplantado.

Cirugia. Procedimientos quirurgicos habituales en la practica pedidtrica: venopuntura,
suturas, curaciones, canalizaciones venosas percutaneas, punciones pleurales,
punciones abdominales, drenajes pleurales y ostomias.

Etapas de la anestesia y los efectos colaterales de |as drogas utilizadas.

Seguimiento post-quirdrgico. Posibles complicaciones (equilibrio hidroelectrolitico,
hemorragia, Insuficiencia renal aguda, infeccidn, apoyo nutricional).

ADOLESCENCIA
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La entrevista con el adolescente. Confidencialidad, secreto médico y principio de
autonomia. Escolarizacion. Habitos alimentarios y de suefio. Actividades de recreacion.
Habitos en refacidn a la actividad fisica. Calendario de vacunacidn

Examen fisico seglin pautas semioldgicas acorde a edad y sexo. Controles de vista y
oido. Tensién Arterial. indice de Masa Corporal.

Problemas psicopatolégicos de los adolescentes. Trastornos de conducta alimentaria.
Anorexia y cuadros relacionados. Depresidon y suicidio. Consumo problematico de
drogas y trastornos de relacion.

FAMILIA

Concepto de familia desde las distintas disciplinas. Funciones de la familia: Funcion
paterna, materna, filial etc. Crecimiento y desarrollo familiares: conformacién de la
pareja, el nacimiento y los nuevos vinculos, salida de la familia y la entrada a lo social.

Pubertad y adolescencia.

SALUD AMBIENTAL

Amenazas ambientales. Vias especiales de exposicién, transplacentaria y
amamantamiento. Caracteristicas etdareas que aumentan la vulnerabilidad:
anatomofisioldgicas, superficie corporal en relacién al volumen, permeabilidad
cutdnea aumentada, barrera hematoencefilica, ventilacién.

Caracteristicas propias del medio ambiente: escenarios (urbano/rural, hogar, escuela,
trabajo, calle), medios (agua, aire, suelo, alimentos, juguetes) y peligros (fisico,
quimicos, biolégicos) en relacién a la salud ambiental de los nifios.

Pesquisa de salud ambiental en la Historia Clinica. Capacitacion en salud ambiental.

2do. ano HOSPITAL PEDIATRICO JUAN PABLO Il . CORRIENTES

SALA / UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA / CUIDADOS INTERMEDIOS ¥ MODERADO

Cardiologia. Arritmias. Cardiopatias ciandticas y aciandticas. Cardiopatia asociada a
enfermedades sistémicas. Insuficiencia cardiaca. Miccardiopatias. Fiebre reumadtica.

Endocarditis. Pericarditis. Reanimacién cardiorespiratoria Cirugia. Procedimientos quirirgicos

- _ . ____ . _____ ]
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habituales en la practica pediatrica: venopuntura, suturas, curaciones, canalizaciones venosas
percutdaneas, punciones pleurales, punciones abdominales, drenajes pleurales y ostomias.
Fimosis. Hipospadias. Apendicitis. Invaginacion intestinal. Escroto agudo. Sindrome pildrico.
Criptorquidea. Hernias. Tumor abdominal palpable. Atresia y duplicaciéon esofégica.
Megacolon. Atresia anal.
Etapas de la anestesia y los efectos colaterales de las drogas utilizadas.
Seguimiento  post-quirdrgico. Posibles complicaciones (equilibri6 hidroelectrolitico,
hemorragia, Insuficiencia renal aguda, infeccién, apeyo nutricional}.
Endocrinologia. Diabetes insipida. Diabetes Mellitus. Cetoacidosis. Coma hiperosmolar
Gastroenterologia. Hemorragia digestiva. Hepatopatias. Afecciones de vias biliares.
Pancreatopatias. Lesiones esofagicas por causticos. Sindrome de mala absorcién.
Hemato-oncologia. Pancitopenias. Purpuras. Enfermedades hemorragiparas.
Infectologia. Enfermedades exantematicas. Enterovirus. Parotiditis. Mononucleosis. Lactante
febril sin foco. Sepsis, Endocarditis, Sindrome Febril Prolongado. Inmunodeprimido. Uso
racional de los medicamentos. Medidas de aislamiento en los pacientes infectados. Aspectos
epidemioldgicos en relacion al manejo de contactos. Artritis. Osteomielitis. Meningitis.
Encefalitis.
Inmuno/reumatologia. Indicaciones, uso clinico y efectos adversos de los antiinflamatorios,
corticoides e inmunosupresores. Diagndstico diferencial de patologia osteoarticular.
Medio interno. Homeostasis. (Regulacién normal y fisiopatologia del agua y de los electrolitos).
Estado de hidrataciéon. Tipos de deshidratacién, terapéutica. Equilibrio Acido-Base.
Alteraciones de hidroelectroliticas.
Nefrologia. Enfermedad poliguistica. Valvulas uretrales posteriores. Hidronefrosis. Lesiones
obstructivas de la pelvis y el uréter. Infeccién urinaria. insuficiencia renal aguda. Insuficiencia
Renal Crénica. Sindrome Nefritico. Sindrome Nefrético. Tumores mas frecuentes (Tumor de
Wilms). Sindrome Urémico Hemolitico (USH). Dialisis peritoneal y hemodidlisis Indicaciones de
trasplante.
Neumonologia. Insuficiencia respiratoria. Neumonia unifocal, multifocal, viral o bacteriana.
Supuracién pleuropulmonar. Atelectasias. Neumotérax. Enfermedad obstructiva. Tuberculosis.
Fibrosis quistica. Oxigenoterapia. Kinesioterapia, y asistencia respiratoria mecanica. Estridor.
Fistula traquesofégica. Hipoplasia. Secuestro pulmonar. Quiste broncogénico.
Neurologia. Cefaleas. Hipotonia. Ataxia. Patologia neuromuscular. Sindromes convulsivos.

Urgencia neuroquirurgica. Estabilizacidn pre y post-quirargica.

Nutricién. Desnutricidon. Obesidad. Carencias vitaminicas mas frecuentes.
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Enfermedades mas frecuentes del metabolismo protéico, de lipidos e hidratos de carhono.
Soporte nutricional en diferentes situaciones clinicas.
Toxicologia. Intoxicaciones mads frecuentes: alcohol, mondxido de carbono, aspirina,

insecticidas, hidrocarburos, causticos, etc.
3do. Ao ; NEONATOLOGIA HOSPITAL “JOSE RAMON VIDAL” . CORRIENTES

NEONATOLOGIA

Recién nacido normal.

Historia Clinica perinatal y neonatal

Recepcidn del recién nacido.

Resucitacién cardiopulmonar neonatal.

Asfixia perinatal. Patologia de la transicién. Uso del oxigeno.

Hipoglucemias. Dificultades de regulacién térmica. Poliglobulia.

Hijo de madre diabética e hipertensa. '

Reconocimientos de los riesgos.

Prevencion del sindrome de muerte sabita del lactante.

El recién nacido de bajo peso. Clasificacién, Estudio clinico del retraso de crecimiento
intrauterino.

Displasia broncopulmonar.

Principales urgencias quirurgicas del periodo neonatal.

Enfermedades prenatales de origen genético y realizacion de asesoramiento.
Cardiopatias congénitas.

Malformaciones mas frecuentes: atresia de esofago, paladar hendido, enterocolitis
necrotizante, megacolon.

Enfermedades infecciosas mas frecuentes e importantes del periodo prenatal y
postnatal. TORCH. Sepsis.

Diagnostico prenatal y screening postnatal de los trastornos del metabolismo mas
frecuentes

Manejo de los equipos de las unidades neonatales (incubadoras, servocunas,
monitores, halos, bigoteras, CPAP, equipos de luminoterapia, bombas, etc.).
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Ictericias neonatales.
El recién nacido de pretérmino. Patologia del pretérmino tardio.

Apneas.

CARDIOLOGIA GENERAL en el Instituto de Cardiologia “Juana F. Cabral”

6 meses del 32 ajio.
Insuficiencia Cardiaca. Diagndstico. Manejo clinico y tratamiento.-

Manejo de las drogas vasoactivas: inotrépicas como vasopresoras, sus indicaciones,

caracteristicas de la administracién, efectos adversos y procesos de suspension de las
mismas con el objeto de comprender la repercusion clinica y el fundamento
fisiopatoldgico para asi poder evidenciar estos puntos en los procesos de las
cardiopatias congénitas y asi realizar un uso racional y con sélido fundamento y

objetivo clinico ya sea para el tratamiento intensivo o no.

Area de electrocardiografia. Conceptos de electrocardiografia basicos,

vectocardiografia y de electrofisiopatologia. Estrategias de evaluacion del paciente con
taquiarritmia y bradiarritmia. Farmacologia de las drogas antiarritmicas. Indicaciones y
contraindicaciones de las mismas. Diagnostico de las sobrecargas cavitarias. Evaluacion
del riesgo de muerte subita. Utilidad del CDI en pacientes sin cardiopatia isquémica.

Indicaciones de implante y de explante. Deberan realizar por lo menos 10 £CG.-

Recuperacion Cardiovascular. Adquirir conocimiento s de los factores de riesgo para el

desarrollo, factores clinicos, fisopatoldgicos, estrategias de tratamiento del sindrome
post circulaciéon extracorpdrea. Lograr competencia en el manejo cardiovascular,
renal, hepatico y digestivo del post operatorio cardiovascular. Capacidad para el
diagnostico de arritmias del post operatorio y el tratamiento con drogas antiarritmicas,

utilidad e indicacién del isoproterenol.
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Marcapaseo en el post operatorio. Principios de la estimulacién eléctrica cardiaca.
Tipos de marcapasos. Formas de estimulacién en el postoperatorio, indicaciones y
estrategias de configuraciéon de los marcapasos.

Complicaciones en el post operatorio. Taponamiento cardiaco. Diagnéstico vy
tratamiento del mismo. Sangrado en el post operatorio de cirugia cardiovascular.
Diagndstico y evaluacion del sistema de coagulacion en el post operatorio,
conocimiento de los conceptos de fibrinolisis primaria y secundaria. Conocimiento del
cuadro de coagulacion diseminada intravascufar. Tratamiento con transfusion de
hemoderivados indicacién, utilidad y aplicabilidad en los pacientes pedidtricos. Utilidad
de los antifibrinoliticos, uso e impacto clinico de el acido tranexamico y del acido
aminocaproico concepto farmacologico indicaciones, estrategias de administracién y
efectos adversos. Utilidad de los protrombinicos, indicaciones e implacto clinic. Efectos
adversos y contraindicaciones. Concepto del syndrome post pericardiotomia.

Diagnéstico y tratamiento.

Manejo de la_terapia anticoagulante: conocer su efecto farmacolégico para luego

poder adaptarlo a la etapa de transicion como a pacientes de mayor edad. Conocer su
indicacién y efecto clinico para que complemente las clases tedricas se pueda dejar

sentado la repercusion clinica de esta terapéutica.

4er. Afo:
a- Contenidos propios de la especialidad

Médulo 1: Estructura v funcion del sistema cardiovascular

¢ Embriologia

* Anatomia morfolégica

¢ Analisis segmentario del diagndstico (Heterotaxia visceral (Sindrome de Asplenia y
Poliesplenia)

¢ Clasificacién de las Cardiopatias congénitas

# Circulacién fetal y de transicion
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¢ Evaluacion del recién nacido con cardiopatia

Médulo 2: Evaluacion de paciente con patologia cardiovascular.

Métodos diagnosticos.

e Confeccion de historia clinica

¢ Criterios de derivacioén e interconsultas

s Estratificacion de urgencias en cardiologia infantil.

¢ Radiografia de térax normal y patblégica

s Electrocardiograma en pediatria. Manejo de las arritmias pediatria. Marcapasos.
indicaciones. Tilt test. |
¢ Ecocardiograma bidimensional y ecocardiograma Doppler.

s Cateterismo cardiaco generalidades

e Prueba ergométrica. Preparacion. Indicaciones. Interpretacién. Aptitud para la

realizacion de actividad fisica

Modulo 3: Signos, sintomas y sindromes en Cardiologia Infantil

¢ Evaluacion del paciente con Soplos cardiacos

e Evaluacién del paciente con dolor precordial y palpitaciones
e Evaluacion del paciente con cianosis

# Evaluacion del paciente con Hipertensién pulmonar

e Evaluacion del paciente con Hipertension arterial

¢ Evaluacion de pacientes con obesidad y dislipidemia

¢ Evaluacion del paciente con Sincope

* Semiologia cardiovascular

Madulo 4: Enfermedades del endocardio, miocardio v pericardio

¢ Fiebre Reumitica. Sindrome de Kawasaki
¢ Miocarditis y Miocardiopatias
¢ Pericardiopatias. Endocarditis infecciosa

# Tumores cardiacos
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b- Contenidos trasversales

-La cardiologia infantil como problematica de la salud publica en la provincia y en el

pais.
-Aspectos epidemiolégicos de las cardiopatias congénitas en la Argentina y el mundo.
-Enfoque multidisciplinario de las cardiopatias congénitas

- La relacién médico paciente. La relacion del cardidlogo con los padres de los

pacientes.

-Cuidados paliativos. Aspectos éticos

5to ang

a- Contenidos propios de la especialidad

Mddulo 5: Malformaciones cardiovasculares congénitas
oComunicaciéﬁ Interauricular

e Comunicacion Interventricular

o Canal Auriculo-Ventricular

e Ductus Arterioso persistente

s Ventana Aorto-Pulmonar

e Tronco arterioso

e Anomalias de arterias coronarias y de raiz adrtica
e Coartacion de aorta

e Anomalias del Arco aortico

e Estenosis Pulmonar

e Tetralogia de Faliot

eDaoble salida de ventriculo derecho

» Atresia pulmonar con septum integro

e Atresia pulmonar con CIV

e Atresia tricuspidea

e Anomalia de Ebstein
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e Transposicion de los grandes vasos

¢ Transposicion corregida de los grandes vasos

¢ Anomalia parcial y total del retorno venoso pulmonar
e Anomalias del retorno venoso sistémico

¢ Sindrome de corazon izquierdo hipoplasico

¢ Ventriculo Unico

Mdédulo 6: Unidad de Cuidadas Intensivos Pedidtricos

e Cuidados preoperatorios: principios generales. (chek list}

¢ Cuidados postoperatorios; manejo integral.

¢ Complicacién hemodinamica, bajo gasto, hipertension pulmonar, vasoplejia.
¢ Manejo del paciente crdnico

s Preparacion y manejo de pacientes para traslado interhospitalario.

¢ Urgencias cardiovasculares en neonatologia.

Mdédulo 7: Unidad de ecocargiografia v anatamia patoldgica.

¢ Andlisis segmentario y secuencial.

e Evaluacion de los Shunt: determinacion de severidad y repercusion.

» Evaluacion de las valvulopatias: determinar su tipo, severidad y repercusion.,

» Evaluacién de cardiopatias: conocimiento de las particularidades anatomopatolégicas
y su expresion ecocardiografica con objeto de establecer el diagnostico diferencial de

todas las cardiopatias simples y complejas.

6. Blogues transversales

* Bloque 1: Estado, sociedad y cultura: adquiere conocimientos sobre legislaciones
vigentes en diagndstico y tratamiento de patologias cardiovasculares; considera
impacto sanitario de las mismas en la sociedad. Aborda el paciente con patologia

cardiovascular en relacién a su entorno social, conocimientos, mitos y realidades de
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cada una de ellas.

» Bloque 2: Comunicacién. Aprende diferentes canales de comunicacién para
transmision de conceptos de enfermedad a los pacientes, extension a la comunidad y a

los profesionales

» Bloque 3: Salud Publica. Conceptos basicos de epidemiologia, brotes, endemias y
epidemias. Aborda enfermedades emergentes y reemergentes, propone trabajos de

prevencion cardiovascular para la comunidad

* Bloque 4: Organizacion y Gestidén de Organizaciones de Salud. Incursiona en gestién
de Prevencion y éontroi de patologias cardiovasculares en el ambito hospitalario.
Realiza consuitorios de cardiologia de demanda espontanea y programada como
herramienta de abordaje global. Aprén de conceptos de Calidad y seguridad del

paciente,

* Bloque 5: Actitudes relacionadas con el ejercicic profesional. Se entrena en relacién
médico-paciente, médico-familiares, incursiona en contenidos relacionados a
comunicacion de enfermedades cardiovasculares; adquiere experiencia en aspectos
relacionados a derechos del paciente, consentimiento informado y proteccién de
datos.
¢ Bloque 6: Condiciones y Medio Ambiente de trabajo: Marco juridico. Leyes sobre
enfermedades transmisibles y no transmisibles, ley de ejercicio profesional, leyes y
regimenes jurisdiccionales al respecto. Sistema de residencias Argentino:
Surgimiento - Evolucion historica - Marco juridico. Formas de acceder al titulo de
especialista. Condiciones y Medio Ambiente de Trahajo {CYMAT). Incidencia de las
CyMAT en la organizacién y sus procesos. Las condiciones de trabajo. La
organizacién, el contenido y la significacion del trabajo. Duracion y configuracién del
tiempo de trabajo. Ergonomia de las instalaciones, utiles y medios de trabajo. La
carga de trabajo y sus dimensiones. La carga fisica, mental y emocional. El medio

ambiente donde se desenvuelve el trabajo. Medio ambiente fisico {instalaciones,
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ruidos, iluminacidn, radiaciones, entre otros}; medio ambiente quimico (gases,
polvos, y otros); medio ambiente biologico {virus, bacterias, hongos, parasitos,
picaduras y mordeduras de animales e insectos). Factores tecnolégicos y de
seguridad. Clima organizacional. Bioseguridad. Principios basicos. Normativas
nacionales (ANMAT, ARN, entre otras) e internacionales {OMS, OPS, entre otras).
Control de los equipos y materiales a utilizar. Esterilizacion. Medida_s de seguridad a
tener en cuenta. Manejo de material radiactivo. Aspectos legales de la

bioseguridad. Residuos. Gestion de residuos. Tratamiento, Disposicién final

Estos blogues seran desarrollados durante el dictado de los temas del
programa Analitico y en la practica supervisada en Consultorios externos e

internacion.

Metodologia de la enseiianza.

La ensefianza tedrica tendrd una estructura modular, no necesariamente
correlativa con la prictica. Cada médulo ensefia los conocimientos completos de un
tema y la aplicacién en pediatria, neonatologia, cardiologia general y cardiologia
pediatrica. Las rotaciones por todos los servicios del Instituto de Cardiologfa de
Corrientes tienen por objeto realizar actos médicos y practicas de uso corriente en la

especialidad. Dicho aprendizaje es permanente y supervisado por los instructores.

Clases expositivas orales y dialogadas: desarrollo del programa a cargo de los
residentes y colaboradores docentes.

Las actividades estaran interrel-acionadas de manera tal que, en los procesos de
apropiacion y produccidn del conocimiento no resulte fragmentado y fortalezca la
relacién dialéctica entre teoria y practica.

El objetivo particular es desarroltar el habito de estudio y la actualizacion
permanente en los avances de la cardiologia en sus distintos aspectos, desarrollar el
criterio médico a través del andlisis de los sindromes y de la patologia médica, sus

etiologias, diagndsticos diferenciales y manejo terapéutico de los mismos.

_
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Las actividades practicas tendran una inclusiéon gradual del residente desde la
observacidn, colaboracién, asistencia asistida.
La metodologia se implementara de acuerdo a los temas a desarrollar,

pudiendo ser dictada de |a siguiente manera:

Aprendizaje de campo: Trabajo con el paciente en el contexto practico, observando al
tutor o con la supervisién del tutor fijando o incrementando los conocimientos previos.
- Examen fisico

- Realizacién de técnicas invasicas {accesos arteriales y venosos, intubacién

orotraqueal, drenajes pericardico, pleural y peritoneal, toma de muestras para

examenes bacterioldgicos entre otros).

- Manejo del paciente internado.

Trabajo en equipos: interaccionando con otros residentes con los que permitird

cambiar conocimientos.
- Confeccidn de Historias Clinicas
- Interpretacién de diagndsticos por imagenes/ laboratorio

- Impresiones diagnodsticas

Autoaprendizaje: estimulando el estudio personal del propio residente. Incorporando
nuevos conocimientos o revalidando los conocimientos en |a practica.
- Revision bibliografica de la patologia del paciente en estudio

- Lectura de consensos y guias

Simulaciones: a través de transmision de conocimientos y desarrollo de habilidades en

un contexto practico similar al real.

Aprendizaje basado en problemas: enfrentando al problema del paciente, para
fomentar el razonamiento e identificar carencias de conocimientos en un proceso

interactivo de auto-estudio y de aplicacion del conocimiento mas reciente.

- Resolucidn de casos clinicos.
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Actividades de Investigacion: En forma continua y adecuada a los objetivos de la

residencia se promoveran actividades de investigacién sobre temas relacionados con la

problematica de la unidad asistencial donde se desarrolla |a actividad de la residencia y

con el aval del Departamento de Docencia e investigacion.

La justificacidn en el desarrollo del plan de estudio tiene por objeto un proceso de

aprendizaje significativo en escalera, funcionando cada unidad tematica como peldafio

o base de conceptualizaciones previas, fortaleciendo la memoria de largo plazo

Al finalizar cada ano de residencia el médico habra realizado al menos:

4 accesos venosos centrales por afio

4 accesos arteriales para monitoreo invasivo de la tension arterial por afio

4 intubaciones orotraqueales por afo

5 drenajes pleurales (entre 2do y 5to afio)

5 drenajes pericardicos (entre 2do y 5to ano)

7. CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES DE LA RESIDENCIA EN EL HOSPITAL JUAN

PABLO 1)
HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
08:30 Hs. Pase desala | Pasedesala | Pase desala | Pasedesala | Pasedesala Pase de
a guardia
9:00 Hs.
Evaluacién | Actividad en | Actividad de | Actividad en | Actividad en
la sala Sala Sala
09:00Hs. | >
a pacientes.
Internados.
10:30 Hs. ados
Procedimie
ntos
10:30 Hs. Pase de | Ateneo Pase de sala | Actividad Actividad
a Guardia Central Central
13:00 Hs.
Clases de | Clases de | Clases de | Clases de | Ateneo
14:00 Hs. Residentes Residentes Residentes Residentes
Fin de la|Fin de la|Fin de la |Fin de ia | Fin de Ia
16:00 Hs. lornada lornada Jornada Jornada Jornada
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e residentes en el Servicio de

Hs Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
7-10hs Actividades Actividades Actividades Actividades Actividades Actividades
en Sala de en Sala de en Sala de en Sala de en Salade en Sala de
Internacion Internacién Internacion Internacidn Internacién Internacion
8-10hs Pase General .
10-10.30hs Receso Receso Receso Receso Receso Receso
10.30- Clase de Clase de Clase de Clase de Clase de
11.30hs. Residente Residente Residente Residente Residente
11.30- Pase de Pase de | Pase de Pase de Pase de Pase de
13.00hs. Guardia Guardia Guardia Guardia Guardia Guardia
13-13.30hs Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo -
13.30-15hs Curso de Busqueda de | Presentacién
Discusién de Metodologia Ateneo de Articylos de !os
Casos dela o Casos relacionados Artlculo.s yt/o -
Investigacién atemas Aprendizaje
y/o Trabajo J actuales en Basado en

Actividad asistencial

cientifica semanal de resi

de Corrientes

Lunes Martes Miéreotes Jueves Viernes Sdbado
08:00
9:00 Evaluatj'lén de fos Quiréfano Quiréfano
Pamen_tes. I
Actividades . Aetwidades -
correspandientes de " correspondlentes Investigacion
Serviclo ¢ deServicio |- Chinica.
10:00
11:00 PR _
Clasés de Cardiologfa
. ) trfantil
12:00 Clases de CICP ‘
12:30 Actividades Salida
< N .
13:00 corrgspordientes de eonatologla
ar i -
14:00 cadg ° cons:: orio consuftorlo RS consultorio RS consuitorlo RS
. . Chequeo | Chequeo de Chequeo de PR
15:00 Chequeo de Activos de Activos Activos Activos Chequeo..de Rct‘wos _
1530 Andlisis Blblmgréf:'lco de Preparacién de
las Conductas Clinicas
Temas de Clase Semanal
16:00 Cardiologia | % ﬁg‘:{fg'a 8
| Infantil.
| 17:00 Salida Salida salida

Pagina 28




| &

ResidencCig en —ww=
cardiologia Pedig{rica
Actividades de la residencia
Clases:
1} Clases de Cardiopatias Congénitas y embriologia
2} Clases de electrocardiografia, semiologia, radiologia y ecocardiografia
cardiovascular pediatrica
3) Clases de Urgencias y Emergencias cardiovasculares pediatricas
4) Clases en Recuperacion Cardiovascular pediatrica
5) Farmacologia cardiovascular pediatrica

Estaran a cargo de los residentes de 32Y 4 2 afio supervisadas por el jefe de residentes

y se invitara a participar a un médico del staff especialista en el tema a desarrollar.

Actividad cientifica de Residentes:

- Ateneos clinicos
- Concurso de residentes
- Concurso de trabajos de investigacion

- Revisiones bibliogréfica

8.Recursos vinculados a |a formacién de los residentes:

En la residencia de Cardiologia infantil existen un jefe de residentes, instructor de
residencia y médicos de staff que participan en activamente en la formacidn diaria de
los residentes. El grupo de médicos de staff estd integrado por los médicos de los
Servicios Recuperacién Cardiovascular infantil, Ecocardiografia, Hemodinamia

Pediatrica, Cirugia Cardiovascular Infantil, Consultorio externo, Arritmias, Ergometria .

Recurso docente
La Residencia contara con:
1. Instructor.

1 (uno) instructor, que serd un médicos que por su trayectoria e

idoneidad pueda ocupar dicho cargo. Sera propuesto por el
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Departamento de Docencia e Investigacién “Prof. Dr. Joaquin Garcia” y
nombrado por el Directorio del Instituto de Cardiclogia de Corrientes,
Serd en responsable de:
1. Colaborar con el Jefe de Residentes en el cumplimiento del Plan de
Actividades aprobado, asesorando en todas las tareas, y especificamente
en el aspecto docente y asistencial.
2. Estard encargado de:

i. Participar en todas las actividades docentes de la residencia.

ii. Colaborar en las tareas asistenciales relacionadas a la
Residencia que por cuestiones de operatividad no puedan ser
realizadas por el Jefe de Residentes.

iii. Evaluar permanentemente la residencia y las actividades del
Jefe de Residentes elevando al Departamento de Docencia e
Investigacion un informe semestral y final con la actuacion de
los mismos.

iv. Estimular, supervisar y ayudar al Jefe de Residentes a
organizar la actividad de investigacién realizada por la
residencia.

v. Seran los encargados de supervisar que se cumblan las
sanciones y especificaciones emitidas por el Departamento de
Docencia e Investigacion “Prof. Dr. Joaquin Garcia”.

vi. Podran colaborar en los estudios multicéntricos realizados en

la institucion

2. Un Jefe de Residentes.
Sera un cargo rentado y propuesto por el Departamento de Docencia e
Investigacién “Prof. Dr. Joaquin Garcia” y sera nombrado por el Directorio
del Instituto de Cardiologia de Corrientes. Elaborard un plan de
actividades que cumplimenten los objetivos ante sefialados.

i. Asistenciales: responsabilidades, misién y funciones. Nimero de

guardias por ano.
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i. Rotaciones por Servicios y planificacién de las mismas.

ii. Actividades docentes: Se fijardn los objetivos y metas para la
adquisicién de conocimientos, aptitudes y destrezas en cada afo.
Debera contener el temario de clases tedricas, clases especiales,
ateneos, seminarios, reuniones bibliograficas, talleres, trabajo
grupal en competencias cientificas y todo otro tipo de actividad
docente.

ili. Investigacion: ~deberan realizar anualmente protocolos de
investigacion y actualizaciones cuyos proyectos seran puestos a
consideracion de fos responsables de la Residencia y remitidos al
Departamento de Docencia e Investigacién para su valoracion.

El Jefe de Residentes sera responsable de:

1. La asignacion de tareas asistenciales.

2. El cumplimiento de los horarios estipulados de ingresos y egresos.

3. La realizacién de las actividades docentes y de investigacién, haciendo
hincapié en el cumplimiento del cronograma de clases con invitacién a
médicos de planta para colaborar en las mismas.

4. Realizard una evaluacién permanente del grupo y debera elevar al
Departamento de Docencia e Investigacién “Prof. Dr. Joaquin Garcia” un
informe mensual calificando las siguientes competencias:

i. Capacidad de trabajo y organizacion.
il. Cumplimiento de las obligaciones asistenciales y cientificas.
iit. Relacidn con sus superiores.
iv. Relacidn con sus pares e inferiores
v. Conocimientos generales.
vi. Actitudes, aptitudes y destrezas.
vii. Capacidad de realizar un adecuado examen fisico
vili. Capacidad para resolver problemas.
ix. Criterio clinico en agudos y crénicos.

x. Aportes bibliograficos.

xi, Habilidades de comunicacién.
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Instituto de Cardiologia de

Carrientes Juana F Cabral

Instituto de Cardiologia

Instituto de Cardiologia

Hospital Dr. José Ramfm

Vidal

instituto de Cardiologia de

Corrientes Juana F Cabral

Carga horaria: régimen de tiempo completo, siendo este incompatible con el ejercicio

de cualquier cargo nacional, provincial o municipal, publico o privado. El horario a

cumplir es de lunes a viernes de 8 a 17 hs y los sabado de 8 a 12 hs. En total 2080 horas

por afio.
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Vacaciones: 14 dias para los residentes de primer afio y 21 dias para los restantes y
lefe de Residentes e Instructores. Las fechas se coordinaran evitando coincidencias de

dos residentes.
9 _Evaluacion de los residentes :

Los Residentes de ler; 2do afio y durante su rotacion por el Hospital Vidal en el 32 afio
deberan traer de los Centros Asistenciales a los que concurrieron un aval de la
culminacion exitosa de su aprendizaje, requisitos indispensables para la prosecucion
de su programa.

3er afio durante su rotacién por el ICCIFC: 4to. y 5to. Afio:

1- Examen parcial: se realizardn mediante el ejercicio de examen clinico reducido
(EECR) en forma trimestral y al finalizar la rotacién por cada uno de los servicios en los
cuales rotan, mediante la discusion de casos clinicos {(DCC) y mediante la observacion
directa de procedimientos cada vez que lo realice. Tanto el EECR como la DCC serdn
consideradas como aprobadas cuando la satisfaccién del examinador sea al menos de
5(cinco) cada una de estas evaluacion podran ser realizadas por el jefe de residentes
miembros del comité de docencia y/o lefe de Servicio.

2- Examen final: se realizara al finalizar cada ciclo del afo residencial, y requiriendo el
60% para la aprobacion del mismo. Dicho examen estara evaluado por el lefe de
Residentes, Instructor de Residencia, miembro del comité de Docencia y Jefe de
Servicio, y serdn los mismos teoricos y practicos.

En el aspecto tedrico, se tendran enA cuenta {os conocimientos adquiridos, segin el
periodo transcurrido se su formacién. Se valuaran aspectos cientificos, asistenciales,
manejo de lista de cotejo, escalas para diagnostico y prondstico de determinadas
patologias, relacion médico paciente, manejo y conocimientos de estudios
complementarios. Interpretacion diagndstica y prondstico de los pacientes.

En el aspecto practico se evaluaran aspectos relacionados a la semiologia vy
semiotecnia cardiovascular pediatrica. Se determinard la capacidad para la realizacién

de determinados procedimientos (electrocardiograma, lista de cotejo, via venosa
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central, intubaciéon endotraqueal, etc.) y nimeros de procedimientos realizados, se
valuarda ademds la capacidad para resolver complicaciones devenidas de dichos
procedimientos.

En la evaluacion post rotacién, el jefe de cada servicio evaluara los conocimientos
incorporados durante la misma, asi como el interés puesto en la formacién del
residente.

La valoracion final, El jefe del departamento realizard una evaluacion integradora de
todos los aspectos tenidos en cuenta en el programa para determinar si el residente

esta en condiciones de recibir el titulo de de la especialidad.

Requisitos para ia Aprobacion de Ia Residencia.

a. El régimen de promocién para ser promovido el afio superior:

Aprobacién de examen final integrador

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

Cumplir con el 85 % de las unidades académicas y asistenciales programadas del ciclo
académico.

El no cumplimiento de algunos de estos requisitos hard perder la condicién de
residente regular, lo que determinara la exclusion del Sistema de Residencias

b. Promocién para obtener el certificado de residencia:

Asistencia superior al 80% del total de los 5 afios de residencia.

Aprobacion de examen final integrador

Cumplir con el 85 % de las unidades académicas y asistenciales de ultimo afio
académico

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

10.Conclusiones:

El Departamento de cardiologia Infantil y sus miembros hemos demostrado gran
capacidad para solucionar problemas y lograr un crecimiento sostenido de la

cardiologia pediatrica a través de los afios.
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En ese sentido, la residencia de cardiologia infantil ha servido de soporte tanto en el
aspecto laboral, como humano. Ademas ha favorecido el crecimiento cientifico y ha

impulsado mejoras en el manejo de pacientes complejos.

Lograr los objetivos propuestos para la formacién de los médicos residentes en
cardiologia infantil, resultara una tarea compleja, pero el trabajo en conjunto es la
pieza fundamental en pos de la excelencia no solo formativa, sino también del soporte

médico que brinda esta institucion a la poblacién.

Aportar para que este espiritu se mantenga e incremente dia a dia, es el desafio mas
importante, para lo cual se ha desarrollado este programa de Residencia Bdsica en

Cardiologia Pediatrica.

Régimen disciplinario Mientras dure su permanencia en otros Centros se regiran por
los principios de cada uno. Una vez en nuestra sede, se aplicard a los residentes el
Reglamento de Residencias de Departamento de Docencia e Investigacién “Prof. Dr.
Joaquin Garcia” y/o el régimen disciplinario del Instituto de Cardiologia de Corrientes

segun corresponda
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