Faculbad de AModioina

RESOLUCIOK N° 3650/ 14-C.D.-
CORRIENRTES, 04 de noviembre de 2014.-

VISTO:

El Expte. N° 10-2014-05977, por el cual se tramita la habilitacién y
aprobacion del Programa de la Residencia de “Cardiologia Clinica®, que se llevara a
caho en el Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca Cabral’ de esta
Ciudad; y

CONSIDERANDO:

La solicitud formulada por la Direccién de Recursos Humanos del Ministerio
de Salud Piblica de la Provincia de Corrientes, obrante a fs. 01;

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

Que se hicieron las adecuaciones sugeridas por 1a Sub Secretaria de Post
Grado;

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

El1 V° 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 sesion del dia
30-10-14 y resolvi6 aprobar sin objeciones el Despacho mencionado
precedentermente;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD KACIONAL DEL NORDESTE
EN S8U SESION DEL DiA 30-10-14
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Acreditar 1a Residencia de Cardiologia Clinica, 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 Clinica, que se
llevara a cabo en el Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca Cabral”
de esta Ciudad y que como Anexo corre agregado a la presente,

ARTICULO 3°.-| Registrese, comuniquese y archivese.

Ll Bernardo Prof. Gerard
émico

Prof. Juan J
Secretario
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1. Caratula

a. Nombre del programa: Residencia de Cardiologia Clinica. .

b. Tipo de programa: Residencia de primer nivel. -

c. Centro Asistencial: Instituto de Cardiclogia de Cornentes creado por Ley N°®
4.087 y modificado por leyes 4.245 y 5.743, como un organismo
descentralizado, de naturaleza autdrquica, vunculado al Poder Ejecutlvo
Provincial por conducto del Minlsterio de Salud Publica.

d.Autoridades de la Residencia: Departamento de Docenua e Investigaclon “Prof.
Dr. Joaquin Garcia”,. La Residencia depende del Departamento de Docencia e
Investigacién del Instituto de Cardiologia “Juana F: Cabral”. Es financiada por la
Fundacion Cardiolégica Correntina (FUN.CA.CORR.) a cargo de la administracion
por Ley 4375/89, modificada por ley 5520/03. Esta avalada por la Facultad de
Medicina de la U.N.N.E. (Res. CD N2 620/90), Ministerio de Salud Pablica de
Corrientes, el Departamento de Recursos Humanos del Ministerio de Salud
Ptblica de la Nacion y la Federacion Argentina de Cardiologia.

e. Afio de creacién: 1990

f. Direccion postal: Bolivar 1334- Corrientes, Capital

g. Teléfono: 0379 4410000 Interno 343. Fax (0379) 4410030

h. E-mail: residencia@funcacorr.org.ar

directorio@funcacorr.org.ar

docencia@funcacorr.org.ar

g. Pagina web: www.icc.org.ar

Duracién de la Residencia

Cuatro {4) afios de residencia o beca. :

El afio académico comienza, el 1 de abril de cada afio para el res:dente de 12 afioy el
1 de mayo de cada afio para los residentes de 22; 32 y 42 afo; y flnallza el 31 de Mayo
del afio siguiente.

Cupo Anual de la Residencia

El nimero de cargos vacantes sera de 4 {cuatro) por ano. Esto se encontrara sujeto a
eventuales modificaciones segun Resolucidn del Directorio del Instituto de Cardiologia
de Corrientes “Juana F. Cabral”

Certificado que Otorga el Egreso ;
Finalizado el cuarto afio se extendera una certificacién por la Facultad de Medicma
de fa UNNE y el Ministro de Salud Pablica de la Provincla de Corrlentes y una
constancia institucional avalada por la Direccién y el Departamento de Docencia e
Investigacién del Instituto de Cardiclogla de Corrlentes,, en acto académico
programado para ese fin. '
Los egresados remblrén la certificacién conforme a lo establecida el Art 10 ded Anexo
li, acorde al Reglamentacién General del Sistema de Residenclas de Salud del Nordeste .
Argentino (Resolucién N2 1796/2001-CD, Facultad de Medicina. U.N.N.E.). '
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2, Fundamentacion de la Residencia .

La Residencia en Cardiologia se inicié en 1990 con el aval de la Facultad de
Medicina de la UNNE. bajo la responsabilidad de la Catedra Il Medicina por Res. CD
620/90.

A tal efecto fue aprobado el plan, acarde con Ias pautas de la Direccion de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica de la Nacién presentadas y
aprobadas por el Directorio del Instituto de Cardiologfa de Corrientes “Juana F. Cabral”
y la Facultad de Medicina dé Ia Universidad Nacional del Nordeste.

Dado que el unico aspi'_ran'te en 1990 no reunid los requisitos, durante ese afio no
se realizaron actividades. -Se solicitaba por ese entonces, la realizacién de una
Residencia previa de Clinica-Médica. Se resolvié obviar este requerimiento ya que el
residente de primer afio se desempefia en el Servicio de Internacién donde son
hospitalizados pacnentes con una amplia variedad de patologias clinicas; y se inicié en
1991 con dos residentes que egresaron a los tres afios.

A comienzos de 1994 se establecié la opcidn de prorrogar un afio mas, de comun
acuerdo con los egresadoé, como una forma de equipararse a los cuatro afos de
duracion de la mayoria de las residencias en cardiologia del pais.

En 1995 se inicid un régimen de cuatro afios, con un primer afio bésico de
formacién clinica, a efectuarse fundamentalmente en el Sector internacién y
emergencias, con tres afios mas de actividad netamente cardioldgica.

En 1996 la Facultad de Medicina responsahilizé al Dr. Joaquin Garcia, Prof.
Extraordinario y Director de la Carrera de Posgrado de Especialista en Cardiologia, de la
supervisién de la residencia. -

En 1997 ia Federacién Argentina de Cardioiogla resolvié apoyar y auspiciar el
Sistema de Residencias en Cardiologia y actualmente la Institucién es opcién para
realizar las Becas de Residentes que anualmente otorga la FAC

En 1997 se consiguié el reconocimiento de ia Residencia por parte del Ministerio
de Salud Pidblica de la Nacién, por Disposicion Ministerial 11/02, por el término de
cinco ahos; y fue revalidado por cinco afios en el 2002 (disposicidon ministerial 24/02) y
otros cinco afios mas en 2011 {Disposicién SSPRyF N224 Expte N2 2002-13550/09-5).

La formacién del residénte'se lleva a cabo mediante aprendizaje en servicios y un
sistema de tutorfa e inStf_ucdén con delegacién progresiva de responsabilidades,
teniendo en cuenta el constante perfeccionamiento tanto cientifico como humano.

3. Perfil del Residente Egresado.

El egresado estara capacitado adecuadamente con un conocimiento global y
general de la espec_ialidéd de cardiologia, para aplicar todos los métodos y técnicas en
el reconocimiento de -las' patologias mas frecuentes. Podra desempefiarse
eficientemente formando parte de un equipo de trabajo en cualquier centro de salud
asi como en el ambito independiente

Durante cuatro afios de convivencia continua, la responsabilidad de la tarea
asistencial en un esfuerzo para brindar al residente la imprescindible experiencia
practica y de investigacién que debe acompafiar todo conacimiento teérico, sin perder
de vista la vigilancia epistemoldgica critica a cargo del responsable académico que
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mantendra la cohesion expuesta entre el discurso y 1a practica. Es responsabilidad del
residente aprender actuando can autonomia y critica reflexiva en su interaccion con
los pacientes tomando una perspectiva cualitativa y cuantitativa en el ambito
profesional y cientifico. .

Se intenta por lo tanto crear un profesional que con dimensiones que abarquen
mas alla de lo académico y cientifico, fortaleciendo un perfil que contemple y pondere
el aspecto fundamentalmente humano, cuya empatia y comprensién sean cualidades
amplia y uniformemente dedicadas a ese momento tan delicado y sensible como lo es
el padecimiento de una enfermedad y estara capacitado para:

a. Resolver las diferentes problematicas derivadas de las enfermedades
cardiovasculares (agudas y crénicas), particularmente -aquellas detectadas
como prevalentes en el contexto donde realiza su practica profesional.

b. Comprender y buscar la solucién mas efectiva y adecuada para los problemas
gue presentan los enfermos ambulatorios, acompanando a los pacientes en su
evolucién y guiandolos en la terapéutica.

c. Promover tareas preventivas que eviten la progres:on de los factores de riesgo
hacia la enfermedad.

d. Desarrollar tareas de rehabilitaciéon cardlovascular que permitan una mejor
adaptacion del paciente a sus actividades cotidianas.

e. Participar como médico responsable del tratamiento de la patologia
cardiovascular aguda grave y de la recuperacién de los pacientes sometidos a
cirugfa cardiovascular, intervencionismo en hemodinamia y electrofisiologia
invasiva. : '

f. Desarrollar proyectos de investigacion y participar en actividades docentes.

g. Participar en actividades de extension y de transferencia. Dichas acciones
comprenden la educacién inicial de pacientes internados en cardiologia que
completaran los talleres de prevencion cardiovascular y la integracidn a las
actividades refacionadas con el congreso de pacientes en prevencidn
cardiovascular.

4. Cronograma de Rotaciones
Rotaciones internas:

Las rotaciones por la Instituciéon son un componente esencial en la formacién
de los residentes, teniendo como objetivo conocer fas particularidades de cada
servicio, adquirir conocimientos, habilidades y toma de conductas de manera
apropiada (ver seccion 6). C

Durante las rotaciones se realizaran actividad asistencial, de docencia y
cientifica
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MAY | JUN | JUL AGO SEP. |. OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR
R4 . .
Servicio de Unidad uTl Servicio de Servici
Servicio de Serviciode -. , de — . ) Rotacidn ervicio Rotacién
; . ._ | Ecocardiografia . Servicio de Cardiologia de .
Emergencias Hemodinamia . - Terapia ) ) h Externa . Libre
g \ Cardiologia Infantil Arritmias
Intensiva ;
Infantil
3 Unidad de - o . - .
R n|. é " L Servicio de Servicio de Servicio de
Cuidados Servicio de Recuperacién " s s . , ] ,
) : . ‘ Servicio de Arritmias Ergometria Cardiologia Ecocardiografia
Intensives Cardiovascular. . C
. ‘ Presurometria Nuclear Cardioimigenes
Coronarios
R2 Servicio de Internacidn Unidad de Cuidados Coronarios
R1 Servicio de Internacién

Rotaciones externas: ,

E! residente podra organizar una rotacién externa no mayor a 2 (dos) meses de
duracién durante su cuarto (42) ano de residencia. La misma serd propuesta y
gestionada por el residente interesado preferentemente antes del mes de octubre del
afio anterior, quien elevard la solicitud al Jefe de Residentes quien presentara al
Comité de Docencia del Instituto de Cardiologia de Corrientes para su aprobacién

 La institucién receptora podra ser un establecimiento publico o privado
reconocido por su capacidad formadora, cuya actividad de rotacién debe ser
pertinente al programa de residencia, con el propdsito de profundizar en un érea o
tematica determinada. El'pro_grama de la rotacion quedard sujeto al tipo de rotacién y
al servicio al cual concurra el residente.

Una vez concluida la rotacién, el Residente elaborara un informe de
conceptualizacién acerca de la experienciay lo presentara ante la Residencia y el
Comité de Docencia del Instituto de Cardiologia de Corrientes.

5. Objetivos Generales.

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

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

c. 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,-‘investigacién cientifica y conducta ética en el ejercicio
profesional. S

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 préctica y teoria previstas en el programa,
normativas institucionales y administrativas. Al finalizarlas lograr que el residente esté
en condiciones de desempefarse correctamente en-la atencidn de los pacientes,
aplicando los diferentes métodos y conocimientos.

{ b |
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5.1 Objetivos especificos segln el afio de residencia’

a. Primer aio:

b

"

1. Al finalizar el primer afo el residente sera capaz de realizar una correcta
recoleccidn de los datos en la ananmesis de la historia clinica; sistematizacién
del examen fisico, tendra una formacién basica en .cla'nica' médica, tendra un
manejo semioldgico de las indicaciones, contraindicaciones e interpretacion de
estudios complementarios bdsicos en cardiologia, electrocardiograma,
radiografia de térax y ecocardiograma bidimensional normal; introduccion a
los grandes sindromes clinicos y cardiologicos, sistematizacion para el
diagnodstico, manejo y tratamiento de las patologias mas frecuentemente
observadas en Internacién; conocer la farmacocinética, farmacodinamia,
indicaciones 'y contraindicaciones, reacciones adversas de los farmacos mas
comunmente utilizados, poder realizar via vénosa central, paracentesis,
intubacién oro-traqueal, colocacic')n de sonda nasogastrica y vesical, puncion de
partes blandas, conocer las normativas para Ia correcta elaboracién de una
epicrisis

2. Rotacion anual en el Servicio de Internacion. del Instltuto de Cardiologia de

Corrientes

3. Adgquirir y aplicar conocimientos bésicos de clinica médlca

4. Adquirir y aplicar conocimientos sobre semiologia y electrocardiografia.

5. Cumplir un 85% de asistencia al servicio donde esta rotando, clasesy ateneos (a

cada uno de elios).

6. Participar en trabajos de investigacion y en actlvndades docentes -

7. Los residentes de primer afio deben dictar y asistir a las clases de clinica
médica, electrocardiografia y semiologia los dias lunes y miércoles de 13 a 14
hs. y clases de farmacologia los dias sdbado de 8 2 9 hs.

8. Deberan asistir a clases de patologias cardiovasculares en general.

Segundo afio:

1 Al finalizar el segundo afio eI residente serd capaz de realizar un correcto
interrogatorio y examen fisico de los pacientes agudos, confeccion vy
fundamentacion de la impresion diagnéstica, consideraciones terapéuticas de las
patologias mas frecuentes, sistematizacion de procedimientos invasivos en la
Unidad Coronaria e interpretacién de sus hallazgos, soporte bibliografico del
manejo de los grandes sindromes en Unidad Coronaria, afianzar el conocimiento y
manejo de las patologias mas frecuentes, manejar y titular las drogas endovenosas
de uso frecuente en la Unidad Coronaria; sistematizacion de los procedimientos
invasivos en la sala general; supervisar a los residentes de primer afio y
asesorarlos en la interpretacion, diagnéstico y manejo de los pacientes
internados.. o

2. Rotacion semestral en servicio de Unidad Coronana. :

H-’




{

INST lTUTO DE CARDICLOGIA DE CORRIENTES
: “JUANA FRANCISCA CABRAL”

Ministerio de Salud Pidblica de la Provincia de Corrientes
CONCESIONARIO FUNDACION CARDIOLOGICA CORRENTINA
BOLIVAR 1334 - (0379) 4410000 — FAX: (0379) 4410030 — 3400 CORRIENTES
- E~-mail: directoricicc@funcacorr.org.ar

3. Rotacion semestral en servicio de Sala General, participando en la formacién de
los residentes de primer afio.

4. Adquirir destrezas en la identificacion de las patologias cardiovasculares agudas

5. Cumplir un 85% de asistencia a los servicios donde rota, clases y ateneos (a cada

uno de ellos). '

6. Participar en trabajos de investigacion y en actividades docentes.

7. Presentacion de casos clinicos. .

8. Deberan dictar y asistir a clases de sindrome coronario agudo, sindrome de

insuficiencia cardlaca aguda y cronica, tromboembollsmo de pulmén y sindrome

adrtico agudo. -

. 9. Deberén dnctar y asnstur a clases de patologlas cardiovasculares en general.

1. Al finalizar el tercer afio el residente sera capaz de cumplir con cada uno de los
objetivos planteados para las rotaciones de este afo.

2. Lograr un correcto desempefio en las dreas asistenciales donde rote, las cuales
son:

a. 'Servicio.de recuperacion cardiovascular adultos: al finalizar su rotacién
por este servicio el residente serd capaz de manejar el paciente
postoperatorio cardigvascular inmediato; manejo de la via aérea en los
pacientes -en asistencia respiratoria mecdnica POP y de las
complicaciones que puedan surgir en el POP inmediato, conocer las
indicaciones quirdrgicas de las patologias cardiovasculares.

b. Servicio de"UVn"idad coronaria: al finalizar su rotacion el residente serd
capaz de manejar el paciente critico cardiovascular; cumplir no solo
con la actividad asistencial sino también |a actividad docente con los
residentes inferiores; realizar discusiones de publicaciones relevantes
durante su rotacién por este servicio, justificar cientificamente las
decisiones terapéuticas de los pacientes internados.

¢. Servicio de ergometria: al finalizar su rotacién el residente sera capaz de
conocer las indicaciones de la prueba ergométrica y test de consumo
de oxigeno; las ventajas y limitaciones del método; realizar e
interpretar uhé prueba ergométrica y un test de consumo de oxigeno.

d. Servicio de ecocardiografia (bidimensional): al finalizar el residente serd
capaz de conocer las indicaciones del ecocardiograma bidimensional;
las ventajas y limitaciones del método; realizar e interpretar un
ecocardiograma bidimensional.

e. Servicio de cardiologia nuclear: al finalizar el residente serd capaz de
conocer las indicaciones de un test de perfusidon miocardica; las
ventajas y limitaciones del método; y realizar e interpretar dicho test

f. Servicio de prevenmén cardiovascular

g Servicio de arritmias (drea no invasiva): al finalizar el res!cfente serd capaz
de conocer. fas indicaciones de un estudio Holter y Tilt Test; las

s
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ventajas y limitaciones del método; realizar e interpretar un estudio
Holter y Tilt Test; realizar e interpretar controles de marcapasos.
3. Participar en la formacidn de los residentes de primer y segundo afio.
4, Cumplir un 85% de asistencia a los servicios donde rota, clases y ateneos {(a cada
uno de ellos}.
5. Participar en trabajos de investigacion y en actividades docentes
6. Presentacidn y discusion cientifica critica de casos-clinicos.
7. Deberan dictar y asistir a clases de temas referentes al manejo del paciente en
la sala de Recuperacion cardiovascular de adultos '
8. Deberan dictar y asistir a clases de patologias cardlovasculares en general.
9. Podran colaborar en los estudios multicéntricos realizados en la institucién.

d. Cuarto aio:
1. Al finalizar el cuarto ano el residente sera capaz de cumplir con cada uno de los
objetivos planteados para las rotaciones de este afio. -
2. Lograr un correcto desempenio en las areas asisténciales'donde rote, las cuales
son: :
a. Unidad de terapia intensiva: al finalizar el residente sera capaz de conocer
el manejo basico del paciente critico no cardiovascular; y el manejo del
paciente en asistencia respiratoria mecanica..
b. Servicio de emergencias: al finalizar el residente serd capaz de conocer el
manejo de la urgencia cardiovascular en -le. Servicic de Emergencias;
reconocer y realizar el diagnéstica diferencial entre las patologias
cardiovasculares y no cardiovasculares que concurren a nuestro centro,
¢. Servicio de hemodinamia: al finalizar el residente sera capaz de reconocer
la anatomia coronaria mediante la cinecq'rohariograﬁa y la anatomia
vascular en general mediante la angiografia y las distintas imagenes
angiograficas de las lesiones coronarias y angiogréficas en general; conocer
las indicaciones, ventajas y desventajas del método.
d. Servicio de arritmias (irea de electrofisiologia): al finalizar el residente
sera capaz de lograr una aproximacién diagnéstica de las distintas arritmias
supraventriculares y ventriculares mediante -un estudio electrofisiologico;
conocer la técnica y colaborar en la colocacion de marcapasos definitivos,
cardiodesfibriladores y resincronizardores; conocer las indicaciones del
estudio electrofisiolégico y el mecanismo responsable en la génesis de las
arritmias.
e. Servicio de pediatria: al finalizar el residente sera capaz de reconocer las
manifestaciones clinicas y semiologicas de las cardiopatias congénitas;
conocer el manejo del paciente pediatrico cardiovascular; conocer el manejo
de los pacientes postoperatorios cardiovasculares
f. Servicio de ecocardiografia (Doppler): al finalizar el residente ser capaz de
conocer las indicaciones del ecocardiograma Doppler; las ventajas vy
limitaciones del método; realizar e interpretar un ecocardiograma Doppler.
g. Servicio de rehablflitacion cardiovascular

f %
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h. Rotacién externa.

3. Fortalecer la toma de decisiones.

- 4. Participar en la formacién de los residentes de primer, segundo y tercer afio.

5. Cumplir un 85% de asistencia a los servicios donde rota, clases y ateneos (a cada
uno de ellos). o

6. Participar en trabajos de investigacion y en actividades docentes.

7. Presentacion de controversias en temas actuales de cardiologia.

8. Deberan dictar y asistir a clases de patologias cardiovasculares en general,

9. Podran colabarar en los estudios multicéntricos realizados en la institucidn.

10. El residente podra organizar sus rotaciones de su ultimo afio de residencia en
virtud de la subespecialidad con cual se siente mas a fin con la posibilidad de rotar
durante dos (2} meses por dicho servicio siempre y cuando el servicio por donde le
correspondiera rotar-en ese periado se lo permita,

6. Contenidos R
i. Primer afio (12 afo). -

a. Generalidades.

-1

Ve w N

RCP bésica y avanzada.

Accesos Vasculares.

Enfoque del paciente con dolor toréxico, disnea, palpitaciones,
Enfoque del paciente con sincope, edema, cianosis e ictericia.
Semiologia geneéral.

b. Electrocardiografia:

1.

KR W

ECG normal y variaciones de la normalidad.
Sobrecarga de cavidades.
Bloqueos AV, -~ '
Bloqueos de’'Rama, Hemibloqueos. Tipos, patrones.
Cardiopatia Isquémica:
a.isquemia. Diagndstico diferencial de las anormalidades de la
ondaT. ‘
b.Lesién..Diagnéstico diferencial de las anormalidades del ST.
Lesion en situaciones especiales. |
c. Necrosis. diagnéstico diferencial de ondas Q. Localizacién de la
Necrosis. Necrosis en situaciones especiales.
Arritmias: _ |
a. Taguicardia supraventricular i: Reconocimiento
electrocardiografico FA. AA. Taquicardia auricular. ESV.
b. Taguicardia supraventricular 11: Sindromes de Pre-excitacién:
clasificacién y hallazgos ECG. Reentradas auricula-ventriculares.
c. Taqdic‘ardia supraventricular lil: Taquicardias por reentrada
nodal. Algoritmo de taquicardias con QRS angosto
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d. Arritmias ventriculares: Reconocimiento ECG. EV. Taquicardias
ventriculares monomorfica y polimérfica, aleteo ventricular, FV.
Diagndstico Algoritmo de taquucardlas con QRS ancho. Leyes de
la aberrancia.

¢. Aparato Cardiovascular:

1. Semiologia de la regidn precordial y del cuello
2. Pulso arterial y venoso. :

3. Ruidos cardiacos normales. Generalidades. A!teraaones, Tercer y cuarto
ruido. Otros ruidos agregados. :

4 Soplos cardiaco generalldades

5 Hallazgos semiolégicos de la Estenosis Mltral e Insuficiencia Mitral.

6. Hallazgos semioldgicos de la insuficiencia tricuspidea.

7 Hallazgos semioldgicos de la Estenosis adrtica e insuficiencia adrtica

8 Hallazgos semioldgicos de la estenosis e insuficiencia pulmonar.

9. Sindrome estetoacustico de la CIA, CIV, Ductus y tetralogia de Fallot.

10, Hallazgos estetoacusticos en la cardiopatia isquémica - Valor de las
maniobras. ' s

d. Radiologia

1. Rx de térax normal.

2. Agrandamiento de cavidades cardiacas. Medlastlno Grandes Vasos.
3. Patrones radioldgicos pulmonares. '

4. Rx en insuficiencia cardiaca.

5. Rx de las cardiopatias congénitas.

e. Aparato Respiratorio

1. Mecdnica Pulmonar: Intercambio gaseoso. Pruebas funcmnales respiratorias
2. Asma: Definicidn, etiopatogenia, clinica, - estudios complementarios,
tratamiento C ‘

3. EPOC: Definicidn, etiopatogenia, clinica,. estudios = complementarios,
tratamiento ' I

4. Infecciones respiratorias: Infecciones wrales neumomtls virales; neumonias
bacterianas extra e Intrahospitalarias ‘

5. Enfermedades de la Pleura: Trasudado pleural ‘exudado pleural; Empiema;
indicaciones quirurgicas ‘

6. Apnea del Suefio: Definicién, etiopatogenia, clinica, estudios
complementarios, tratamiento '

7. Insuficiencia respiratoria aguda y crdnica

f- Aparato Digestivo

1. Fisiologia del aparato digestivo: asimilacién de. nutrlentes funcion hepatica
2. Pruebas funcionales- Hepatograma ' :

10
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3. Enfermedades de higado: Dafio hepatico por drogas v alcohol; hepatitis
virales; hipertensién portal

4, Hemorragia digestiva alta y baja

5. Enfermedades del eséfago: trastornos de la motilidad, reflujo
gastroesofagico; cancer de eséfago

6. Enfermedad ulcero-péptica: Definicidn, etiopatogenia, clinica, estudios
complementarios, tratamiento

7. Vias Biliares: Litiasis biliar; colestasis, colecistitis aguda

8. Diarrea aguda y crénica: sindrome malabsortivo

9. Enfermedad Intestinal inflamatoria. Patologia del colon

10. Céncer de colon

11. Enfermedad vascular intestinal: Infarto intestino-mesentérico

12. Enfermedades del pancreas: Pancreatitis aguda y crénica; complicaciones
Cancer de pancreas.

g. Sistema Nervioso Central.

1. Enfermedades vasculares del 5NC: isquémicas; hemorragicas;
malformaciones.

2. Hipertensién endocraneana.

3. Encefalitis viral; meningitis purulenta y a liquido claro; abscesos cerebrales.

h. Aparato Génito Urinario

1. Estructura y funcién del rifdn: regulacién renal de los liquidos y electrolitos

2. Enfermedades glomerulares: Definicién; clasificacién; etiopatogenia; clinica,

estudios complementarios; tratamiento; prondstico
3. Enfermedades vasculares renales

4. Tumores de rifién

5. Trastornos del medio interno: acidosis; alcalosis
6. Trasplante renal

i. Enfermedades Amculares

1. Artritis reumatmdea “osteoartritis; espondilo artropatias seronegati- vas;
artritis infecciosa.

j. Enfermedades del Tejido Conectivo:,

1. LES; esclerodermia; dermatomiositis; polimiositis; fibromialgia reumatica.
2. Vasculitis; Panvasculitis; poliarteritis nodosa; enfermedad de Wegener
Takayasu.

k. Hematologfa

1. Hematopoyesis normal. Hemostasia normal. Funcién de la hemoglobina
2. Anemias: ferropénicas; megaloblasticas; hemoliticas; crénlca simple
3. Coagulacién |ntravascular diseminada

11
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4, Trastornos de la Hemostasia: hereditarios, adquiridos, purpuras vasculares,
trastornos de la funcién plaquetaria. Transfusnon Hemoderivados
5. Leucocutosus -Leucopenia

l. Infectologfa
1. S5epsis -
- 2. Infeccién de herida quirirgica
3. Infeccidn urinaria alta y baja
4. Fiebre de origen desconocido :
5. Bioseguridad y manejo de ‘exposicién ocupaC|ona| a sangre y fluidos

Il. Endocrinologia
1, Enfermedad tiroidea: hipo e hipertiroidismo. Nodulo tiroideo.
2. Alteraciones de la funcion tiroidea producidas por amiodarona.
3. Diabetes mellitus: definicién; clasificacién; et:opatogema
4. Diabetes mellitus: clinica y tratamiento
5. Diabetes mellitus complicaciones agudas; hlpoglucemla estado
hiperosmolar; cetoacidosis diabética
6. Diabetes mellitus. Complicaciones crénicas. P|e dlabetnco Retinopatia
diabética. Neuropatia diabética.

m. Farmacologia: :
1. Drogas en el PCR: Adrenalina, atropina, gluconato de Ca, bicarbonato
2. Inotropicos y vasoactivos.
a. Norepinefrina e isoproterenol: Accidn farmacologlca recepiores.
Indicaciones, calculo de dosis. Efectos adversos y precauciones
b. Dopamina y Dobutamina: Accién farmacoldgica, receptores.
Indicaciones, cdlculo de dosis. Efectos adversos y precauciones
c. Levosimendan y Milrinona: Accién_A farmacologica, receptores.
Indicaciones, calculo de dosis. Efectos adversos y precauciones
3. Diuréticos E
a. Clasificacién. Tiazidas: Accidn farmacolognca Indicaciones y
efectos adversos. :
b. Diuréticos del Asa o Alta eficacia. Ahorradores de potasio y
Osméticos. Acuaréticos
4. Beta Blogueantes:
a. Clasificacion y generalidades. Beta bloqueantes cardioselectivos
(metoprolol, atenolol, bisoprolol, nebivolol}:
‘b, Beta bloqueantes no cardioselectivos {Propanolol, timolol,
acebutolol, nadolol). Alfa y beta bloqueantes. Carvedliol

A

5. IECA

a. Clasificacion y generahdades
b. Indicaciones. Insuficiencia cardlaca y cardlopatla lsquemlca IECA
en fallo renal : . o . -

12
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6. ARA Tl
a. Clasificacién. Generalidades. Indicaciones. Contraindicaciones.

7. Antagonismo de la aldosterona:
a. Esplronolactona y eplerenone
8. Bloqueantes calcicos ‘
a. Clasificacién, Dihidropiridinas.
b. Fenilaiquilaminas y Benzotiazepinas
S. Bloqueantes Alfa 1
a. Antihipertensivos de accidn central: Clonidina y Alfametildopa
10. Nitratos. . o
a. Nitroglicerina. Parches. Nitroprusiato de sodio: Accién
farmaco[églca Indlcacmnes cdlculo de dosis. Efectos adversos y
precauciones
11. Antiarritmicos. - :
a. Electrofisiologia de la célula cardiaca. Clasificacion.
b. Drogas clase | y clase || ‘
c. Drogas clase lll y clase IV
12. Anticoagulantes.
a. Heparina no fraccionada: Accién farmacolégica. Indicaciones,
célculo de dosis. Efectos adversos y precauciones. Tratamiento del
sangrado.’
b. Heparina de bajo peso molecular: Tipos. Mecanismos de accién.
Indicaciones, Efectos adversos y precauciones. Tratamiento del
sangrado.
13. Antiagregantes
a. Aspirina
b. Tlclopldma Clopidogrel. Prasugrel. Tlcagrelor Cangrelor.
14. Tromboliticos:
a. Clasificacion. Mecanismos de accién. Indicaciones.
Contraindicaciones. Complicaciones. Manejo.
15. Prostaglandinas:- Usos clinicos.
16. Farmacos en diabetes:
a. Insullnas Clasificacién, farmacocmetlca y farmacodinamia.
Insulina corriente y NPH.
b. Hipoglucemiantes orales: clasificacién. Farmacocinética y
farmacodinamia. Dosis. Nuevos hipoglucemiantes orales.
17. Hipolipemiantes. -
~ a. Inhibidores de la HMG CoA reductasa. Fibratos. Secuestradores de
acidos biI‘ia res. Acido nicotinico y derivados.

ii. Segundo aiio (22 ano|

a. Manejo del paciente con bradlcardla y taquicardia sintomaticas.
b. Accesos vasculares.

13
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¢.Monitoreo hemodindmico. Swan Ganz. Descripcion. Técnica de colocacion.
Mediciones. Interpretacién de resultados. Clasificacién de Forrester. Patrén
hemodindmico en pacienteés con sepsis, insuficiencia mitral, vasoplejia,
sindrome de bajo gasto. :
d.Marcapasos transitorio. Descripcidn. Tecmca de colocamon Parametros,
Indicaciones '
e. Balén de contrapulsaaon aortica. Descrlpaon Tecmca de colocacion.
Parametros. Indicaciones y contraindicaciones
f. Asistencia respiratoria mecdnica. Indicaciones. Parametros Metodos de
ventilacion mecanica. Destete. Técnica. Indicaciones de tragueostomia.
g. Reanimacion cardiopulmonar. Maniobras basicas y avanzadas.
h. Cardiopatia Isquémica .
-1. Epidemiologia. Factores de riesgo: éntec':edentes familiares, edad,
sexo, dislipidemia, HTA, DBT, tabaqwsmo hiperuricemia y otros
factores de riesgo
2. Ateromatosis e inflamacion. Principales moléculas: factores de
crecimiento, citoquinas, metaloproteinas. Papel de los macrdfagos y
linfocitos en el desarrollo de la placa aterosclerética
3. Fisiopatologia del accidente de placa Marcadores bioguimicos
de inflamacidén ‘ S
4. Angina con arterias coronarias normales.  Definicion.
Caracteristicas clinicas. ‘
5. Angina con arterias coronarias normales Prondstico. Manejo
clinico o
6. Sindrome Coronario Agudo sin EIeV’atic’m del ST (SCAsST).

a.  Definicién. Clasificacidn. Fisiopatologia: accidente de placa,
activacion plaguetaria, espasmo coronario, trombosis
coronaria. Factores desencadenantes

b.  Estratificacion de riesgo: al mgreso durante la estadia

~hospitalaria y al alta.

¢.  Tratamiento médico. Antlagregantes ticlopidina, asplrina
clopidogrel, prasugrel, ticagrelor, cangre!or, inh de la
glucoproteina lib Illa

d. Anticoagulacion: HNF, HBPM, fondaparinux, otamixaban,
anticoagulantes orales :

e. Tratamiento  antiisquémico: n'i'tratos, betabloqueantes,
calcioantagonistas. Uso de IECA

f. Estrategia conservadora vs invasiva.

7. Sindrome Coronario Agudo con Elevacion del ST (SCACST).

a. Epidemiologia. Definicién de IAM. Dlagnostlco

b. Examen fisico. ECG

¢. Marcadores de dafio mIOCardlCO.AOtFOS marcadores (BNP, PCR
etc) :

_{“J
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. Manejo y tratamiento. Oxigenoterapia. Analgesia. Nitroglicerina.

Tromboliticos:  generalidades, clasificacidn,  criterios  de
reperfusion.

Estrategias de reperfusion, tromboliticos

ATC primaria. ATC tardia

ATC facilitada. ATC de rescate. Fibrinoliticos vs derivacién para
ATC

. Pacientes con SCAcST que no reciben estrategia de reperfusion.

Teoria de la arteria abierta, evidencias.

Tratamiento antiagregante: ticlopidina, aspirina, clopidogrel,
prasugrel, ticagrelor, cangrelor, inhibidores de glucoproteina llb
a

ATC primaria. ATC tardia: ATC facilitada. ATC de rescate.
Eleccién de la estrategia de reperfusién. Tromboliticos vs ATC
Antiagregantes: aspirina, clopldogrel prasugrel, ticagrelol, inh de

glucoproteina Ilb llla

.Antlcoagulamon HNF, HBPM, fondaparinux, anticoagulantes
orales

Betabloqueantes [ECA. ARA Il Eplerenone

Blogqueantes cdlcicos. Estatinas

Estratificacién de riesgo al ingreso, durante la estadia y al alta
CRM en el paciente con IAM

Complicaciones hemodinamicas: insuficiencia cardiaca, edema
agudo de pulmon, shock cardiogénico

Complicaciones hemodinamicas: isquemia de ventriculo derecho
‘Complicaciones mecanicas: rotura cardiaca, insuficiencia mitral,
comunicacién interventricuiar, aneurisma ventricular

. Complicaciones arritmicas: FV, TV extrasistoles ventriculares,

RIVA, FA, BAV

. Complicaciones isquémicas: APIAM, reinfarto, extensién del

infarto, pericarditis
'Miocardio atontado. Miocardio hibernado. Isquemia silente

i. Insuficiencia Cardiaca

1. IC Agu
a.

da
Epidemiologia, etiologia, factores = descompensantes,
comorbilidades.

b. Definicién, Clasificaciones. Fisiopatologia

‘Manejo del paciente: monitoreo hemodindmico invasivo vs no
invasivo. Marcadores prondsticos y estratificacion de riesgo

. Criterios  diagndsticos. Evaluacién clinica. ECG. Rx térax.
‘ Ecocardlograma Hallazgos de laboratorio

Tratamiento: oxigenoterapia, ventilacién invasiva y no invasiva

" Tratamiento: morfina y anélogos. Agentes vasodilatadores: NTG,

NPS, neseritide y nuevas drogas

{s )
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g. Tratamiento: diuréticos, resistencia a diuréticos. Acuaréticos.
Uso y suspension de betabloqueantes
h. Tratamiento. Firmacos inotropicos: dopamina, dobutamina,
levosimendan, inhibidores de ta f(')sfodiestearasa,‘ nuevos
agentes -
i. Complicaciones. Sindrome cardiorrenal. Hipotensién. Shock.
Arritmias. TEP ‘
2. IC Crénica. :
a. Definicion. Epidemiologia. Fisiopatologia. Clasificacion
b. Tratamiento médico. IECA, ARA 1|, inhibidores de Ia aldosterona.
Hidralazina. MNI |
¢. Tratamiento médico. Betabloqueantes Dlgoxma Amiodarona.
Anticoagulacion
d. IC con Fey preservada. Epldemlologla Fisiopatologia.
Diagnostico. Tratamiento. Prondstico.
e. Tratamiento no farmacoldgico. TRC. Cirugla cardiaca. Trasp!ante
j. Tromboembolismo e Hipertensién Pulmonar.
1. Enfermedad Tromboembdlica. Epidemiologia. Fisiopatologia.
Diagndstico. Estudios Complementarios. Tratamiento. Pronéstico.
2. Hipertensiéon Pulmonar. Epidemiologia. Fisiopatologia. Diagnostico.
Estudios Complementarios. Tratamiento. Pronostlco
k. Patologias de la Aorta
1. Sindrome adrtico agudo tipo A
2. Sindrome adrtico agudo tipo B
3. Aneurisma de Aorta

iii. Tercer afio {32 afio)
Recuperacién Cardiovascular de Adultos

- Valoracién prequirdrgica y scores de riesgo

- Aspectos basicos de CEC y neuroproteccién

- Primeras horas de POP no complicado

- SIRS

- Analgesia en el POP

- Manejo de la excitacion psicomotriz en el POP

- Destete de ARM-

- Manejo de la ventilacién mecdnica- manejo del paciente desadaptado de ARM
- Sangrado en el POP - manejo- guias de transfusiones

- Manejo de la antiagregacidn y anticoagulacién en el POP

- Fiebre en el POP y antibiético terapia en el POP

- Arritmias en el POP- FA en e| POP

- Complicaciones isquémicas en el POP

- Trastornos del estado acido base en el POP- causasy rria'neio. .

—{ )
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- Manejo de la hiperglucemia en el POP

- Bajo gasto cardiaco en el POP

- Disfuncién del ventriculo derecho

- Dispositivos de asistencia ventricular

- Complicaciones resplratorlas (insuf. Respiratoria aguda distrés respiratorio)
- Manejo de la Ventilaciéon. no invasiva (indicaciones- manejo)

- Insuficiencia renal aguda en el POP- manejo- indicacién de hemod1élisus
- Insuficiencia hepatica en el POP- causas - manejo

- Evaluacién neurolégnca det paclente POP - score de Glasgow

- Complicaciones _neur_,oléglcas- manejo de las convulsiones

- Complicaclones abdominales y gastrointestinales

Ecocardlograﬁa 'Bldimensldnal |

-Funcién ventrlcular 5|st6I|ca global del ventriculo izquierdo (V1) y derecho (VD),
funcién diastélica; ,

- La funcién del VI reglonal incluyendo Ia motilidad reglonal atontamiento,
hibernacién, perfusion y vtabllldad miocérdica; :

- Masa del VI;

- Anatomia de las cémaras cardlaca tamano funcion;

- Morfologia valvular normal y anormal;

- Reparacién de la valvula, prétesis valvulares, implante percutaneo de vélvulas;
- Endocarditis; ' :

- Enfermedad pericirdica {incluyendo el taponamiento cardiaco);

- Masas (tumores cardiacos, trombos, vegetaciones, cuerpos extraios);

Cdmara Gamma

- Principios bésicos de la proyeccién de imagen con radionuclidos que se aplican a la
sistema cardiovascular, incluyendo radioisétopos, radiofarmacos,

camaras de rayos gamma de adquisicién de imagenes, la reconstruccién y la
interpretacion;

- Emisién de fotén Gnico tomografia computarizada de perfusion

gammagrafia (SPECT);-

- SPECT sincronizado (perfusién y 1a funcién del ventriculo izquierdo)

- Trazadores: 20171, 99mTc-sestamibi, 0 99mTc-tetrofosmina;

- Modalidades: Formacién de imagenes de reposo; imagen de estrés {ejercicio y estrés
farmacolégico con vasodllatadores y agentes simpaticomiméticos); 2 diasy 1 dia de
protocolos; -

- La tomografia por emisién de positrones {PET): perfusion miocardica,
metabolismo de |2 glucosa, y las imagenes de la inflamacién;

- Las técnicas de hibridos (PET-CT y SPECT-CT) para atenuacién/correccién
formacion de imé&genes; para anatdmica y funcionai comblnado,

-la ventnculografna :sotop:da planar;

17
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- Imagenes de la embolia pulmonar la cuantificacién de Ia perfusmn pulmonar;

- indicaciones cardiovasculares en General:

- Diagnostico de los sindromes de dolor precordial;

- Manejo de la sospecha de enfermedad arterial coronarla mcluvendo la deteccu.'m
localizacidn y cuantificacion de infarto isquemia v la cicatriz;

- Evaluacién del pronéstico de la enfermedad coronaria estable, en el sindrome
coronario agudo y antes de la cirugia no cardiaca; :

- Evaluacidn de la disfuncién del Vi e insuficiencia cardlaca, mcluvendo la funcidn
global y regional VI, anormalidades de infarto mowmlento y engrosamlento Ia :
viabilidad, el aturdimiento, la hibernacion; . :
- Supervisién de Ia funcién del VI antes y durante la qunmloterapla cardlotéxlca°
- Deteccién de infecciones e inflamacién cardsaca. :

Holter {Servicio de Arritmlas)

- Clasificacion y definicion de: bradicardia; taquicardias

- Arritmias supraventriculares Incluyendo fibrilacién aurlcular y aleteo,

- Arritmias ventriculares. :

- Epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico y caracterlstlcas clinicas de Ia arritmias y
trastornos de conduccion;

- Las enfermedades hereditarias arritmogénicas;

- Prondstico incluida la evaluacion de riesgos;

- Principios de electrocardiografia y electrofisiologia, y hal Iazgos relevantes en
diferentes arritmias; :

- Caracteristicas de alto riesgo en el ECG de reposo como QT largo, QT corto,
Patrén de Brugada, miocardiopatia arritmogénica, y taqmcardla ventricular
catecolaminérgica;

- Farmacologia de las drogas y el conocimiento de los antiarritmicos, efectos pro-
arritmicos de drogas cardiovasculares y no cardiovasculares;

- Prevencion de Jas complicaciones tromboembélicas de la ftbnlacmn auricular

y aleteo; .

- Comprensiéon del implante de marcapasos, su programacic’m“y seguimiento;

- Comprensidn del implante de resincronizador cardiaco, su programac:on Y
seguimiento; ‘

- Comprension del implante del cardlodesf'brllador su programauon y seguimiento

Ergometria

- Corazon y gjercicio; :
-Principios basicos de las pruebas ergométricas (en cmta ucloergometro remo);
- Indicaciones de una prueba ergométrica: Dolor precordial en estudio, angina crénica
estable, sindrome coronario agudo, post infarto de mlocardlo post revasculanzac:on
miocdrdica; : :
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- La ergometria como estratff‘ cador prondstico en patologias cardiovasculares y no
cardlovasculares :

Iv. Cuarto afio {42 Aol .-
Ecoca rdlogréma Doppl_e'r‘ VIDoppler vascular

- Mloardmpat:as pnmanas y secundarias (d:latada, h:pertréf“ ca, restrlctwa,
arritmogénica); - o v : ‘

- Funcién y morfologia valvular incluyendo estenosis y regurgitacndn

enfermedades multlvalvular*

- Reparaci6n de la vélvula, préte5|s valvulares, implante percutdneo de vélvulas;

- Endocarditis; -

- Cardiopatia congénita antes y después de la correccion quirdrgica; -

- Las lesiones de denvac:én

- Hipertensién pulmonar;

- Hemodindmica no invasivos, Incluyendo el gasto cardfaco, las presiones de llenado
del VI, la presién de la arteria pulmonar vy la auricula derecha;

- Congestion hepatica y el f|UJO venoso, los cambios durante la respiracion en fa
vena cava,

- Espesor carotideo y placas de la intima-media;

- La estenosis de la carotida, vertebra] abdominal y de las arterias de las extremidades
inferiores ; Co

- Enfermedades de Ia aorta torac1ca y abdominal;

- La insuficiencia venosa;

- Anatomia de las venas pulmonares.

Hemodinamia

- Principios de la imagen fluoroscépica, fisica de |a radiacidn, la exposicion,
reglamentos de seguridad;

- Efectos nefrotéxicos de los agentes de contraste, su prevencién y manejo;

- Equipo de laboratorio de cateterismo (monitorizacidn fisiologica, transductores
analizadores de gases en sangre, inyector de corriente);

- Anatomia radioldgica del corazdn, la aorta, los grandes vasos, y arterias coronarias,
asi como la de la femoral, radlal y braguial

- Arterias utilizados para el acceso vascular durante el cateterismo;

- Interpretacidn de las ondas de presion, hemodindmica y datos oximétrico;

- Principios e indicaciones basicas para la ecografia intracoronaria (ultrasonido
intravascular, IVUS}, Doppler, mediciones de reserva del flujo coronario (FFR), y
tomografia de coherencia dptica;

- Complicaciones del cateterismo cardiaco y angiografia, su manejo.
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Electrofisiologia

- Indicaciones de estudio electrofisiolégico;
- Comprension diagndstica y terapeut:ca eIectrofls:oIoglca

Rehabilitacion Cardiovascular

- intervencion multidisciplinaria de los factor de riesgo;

- Definicién de prevencién cardiovascular integral y rehabilitacion;

- Los efectos de los cambios de comportamiento, mcluyendo la actividad fisica, la
nutricién, educacién y factores psicosocial como factores de riesgo;

- Rehabilitacién como un componente de la atencién cardlaca yun promotor de
prevencion secundaria;

- Las poblaciones objetivo y |a estratificacion de riesgo de Ios pacuentes

- Aspectos psicologicos de la rehabilitacion y la practica de ejercicio.

Emergencias Cardiovasculares

- Signos y sintomas de enfermedad critica inminente; .

- Causas de paro cardiorrespiratorio, la identificacidn de pacientes en riesgo,

y pronta aplicacion de un tratamiento adecuado para las causas reversibles;

- Algoritmos de resucitacion basico (BLS) y soporte vital avénzado {ACLS), incluyendo
las indicaciones para no comenzar la reanimacién o el cese de la misma;

- Criterios de admisién hospitalaria;

- Epidemiologia, Fsaopatologla diagnostico y manejo de emergencnas cardiacas,
incluyendo sindrome coronaria agudo, insuficiencia cardiaca aguda, shock
cardiogénico, arritmias potencialmente mortales, paro cardiaco y reanimacién,
taponamiento cardiaco, embolia pulmonar, enfermedad de la aorta;

Cardiologia Pediatrica

- Fisiologia de las circulaciones fetales y de transicion;

- Etiologia de la enfermedad cardiaca congénita, inc|uyepd'o'el desarrollo y
anatomia del corazén y su vasculatura;

- Sindromes genéticos mds comunes asociados a cardlopatlas congenltas,

- Anatomia del corazon, venas, y los grandes vasos; principates manifestaciones
congénitas;

- Fisiopatologia, historia natural y las complicaciones de las prmcnpales cardiopatias
congénitas; :

- Arritmias y trastornos de la conduccion en pacientes péd"iétriCOS'

- Fisiopatologia, historia natural y las complicaciones de las cirugias correctoras,
paliativas y las intervenciones percutaneas; :

- Prevencidn de la endocarditis infecciosa (El); -

- Peligros durante el embarazo, la anticoncepcién, las enfermedades intercurrentes y la
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cirugia no cardiaca en pacientes con cardiopatia congénita.

v. Contenidos para residentes de 22, 32 y 42 afio en forma conjunta

1} Médulo Miocardiopatias: clasificaciones y definiciones. Miocardiopatia Dilatada,
Miocardiopatia Hipertréfica. Miocardiopatia Restrictiva.

2) Médulo Insuficiencia Cardiaca.

i) Insuficiencia Cardiaca Aguda. Epidemiologia. CIasVr‘cacnones Fisiopatologia

ii) Diagnéstico. Evaluacién Clinica. Exdmenes Complementarios. Monitoreo
intrahospitalario. Marcadores Prondsticos. Oxigenoterapia. Ventilacién no
Invasiva. Tratamiento EV: diuréticos, vasodilatadores (NTG, NPS, Neseritide)

iii) Farmacos Inotrépicos (dopamina, dobutamina, levosimendan, inhibidores
de la fosfodiestearasa). Manejo de las complicaciones en el fallo cardiaco
agudo: sindror'r\e‘_cardiorrénal, hipotensién, shock, arritmias y TEP)

iv) Insuficiencia Czi_rdiaca Crénica. Epidemiologia. Clasificaciones. Estadios,
Fisiopatologia.. Tratamiento convencional: diuréticos, betabloqueantes,
|IECA. Tratamiento convencional: ARA Il, antagonistas de la aldosterona,
digoxina, agentes antiarritmicos, anticoagulacion. Tratamiento no
farmacolégico de la IC {TRC, dispositivos de asistencia ventricular, rol de la
cirugia, etc.)

v} Insuficiencia Cardiaca con Fraccidn de eyeccidn preservada. Epidemiologia.
Definicién. Estudios complementarios. Tratamiento. Prondstico

3) Médulo Tromboembolismo e Hipertensién Pulmonar

i) Enfermedad Tromboembdlica. Epidemiologia. Fisiopatologia. Diagnéstico.
Estudios Complementarios. Tratamiento. Prondstico

i) Hipertensién Pulmonar. Epidemiologia. Fisiopatologia. Diagnéstico. Estudios

. Complementarios. Tratamiento. Prondstico -
4) Mébdulo Patologias de la Aorta

i) Sindrome aértico agudo tipo A

ii) Sindrome aértico-agudo tipo B

ili} Aneurisma de-Aorta

5) Méddulo Cardiopatia Isquémica

i) Angina Crénica Estable. Epidemiologia. Definicién. Fisiopatologia. Historia

Natural. Diagnéstico. Estratificacidn Prondstica. Tratamiento Farmacolégico

ii) Revascularizacién. Revascularizacién vs Tratamiento médico. ATC vs Cirugia

iii) SCAsST.
(a) Definicion. Epidemiologia. Fisiopatologia (accidente de placa,
activacion plaquetaria, espasmo coronario, trombosis coronaria).
. Factores desencadenantes. Clasificacién. Dlagnéstico.
(b) Estratificacién de riesgo Intrahospitalaria y al aita.

(=)
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(c) Antiagregantes: aspirina, ticlopidina, clopidogrel, prasugrel,
ticagrelor, inh glucoproteina Ilb llla. Anticoagulantes: HNF, HBPM,
anticoagulantes VO, Otamixaban. Tratamlento antilsquémico:
nitratos, betabloqueantes, antagonlstas calc&cos 1IECA.

{d) Terapia conservadora vs invasiva precoz

tv) SCACST.

{(a) Epidemiologia. Definicidn de IAM. Dlagnostlco Marcadores de dafio
miocardico. Fisiopatologia. ‘

{b) Manejo y tratamiento. Oxngenoterapla AnalgEsla Nitroglicerina.
Estrategia de repercusion. Farmacos trombolltlcos Criterios de
reperfusion

(c} ATC primaria. ATC tardia: ATC facilitada. ATC de rescate. _

(d) Eleccién de la estrategia de reperfusion. Tromboliticos vs ATC -

(e} Antiagregantes: aspirina, clopidogrel, prasugrel, ticagrelor, inh de
glucoproteina llb llla ;
(f) Anticoagulacién; HNF, HBPM, otam|xaban anticoagulantes orales

(g) Betabloqueantes. IECA. ARA II. Eplerenone
(h) Estratificacién de riesgo al ingreso, erante la estadia y al alta

6} Modulo patologias valvulares
i} Estenosis Mitral. Insuficiencia mitral y prolapso valvular mitral
ii} Estenosis adrtica. Insuficiencia adrtica o :
iii) Estenosis e insuficiencias pulmonar y tricuspidea -
iv) Valvulas protésicas: Tipos. Indicaciones. Antiagregacién. Anticoagulacién

7) Médulo Sincope y Arritmias

i} Sincope. o

ii} Mecanismo electrofisioldgico de las arntm1as

iii} Fibrilacién auricular :

iv} Taquicardia por reentrada nodal

v) Taquicardia por reentrada-AV :

vi) Taquicardia auricular. Aleteo auricular. Algorltmo de Wellens

vii) Arritmias ventriculares. Generalidades

vii()QT prolongado y arntmlas asociadas. Taquicardia ventrlcular Torsion de

punta

ix} Sindrome de Brugada :

x) Displasia y cardiopatias arritmogénicas del ventrlculo derecho

xi] Muerte sibita, Guia de muerte sibita y arritmias ventriculares. CDI.

xii) Enfermedad del nodo sinusal. Trastornos de la conducaon AV

xiiij Marcapasos definitivo. Dispositivos.. Generahdades TIpOS EIeccnén
8) Médulo Enfermedades Infecciosas Cardlovasculares - : -
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i) Fiebre reumatica. Epidemiologia. Clinica. Diagnostico. Tratamiento en
agudo, recidivas y a largo plazo. Repercusiones cardiovasculares.
ii) Endocarditis Infecciosa. Epidemiologia, Fisiopatologia: Condiciones
predisponentes. Etiologia. Clinica. Diagnéstico. Tratamiento. Profilaxis
iii) Enfermedad de Chagas. Epidemiologia. Fisiopatologia. Clinica. Clasificacién.
Repercusiones cardiovasculares. Tratamiento.
iv) Miocarditis. Ehidemiologiq. Fisiopatologia. Clinica. Diagndstico.
Tratamiento. Prondstico
9) Mddulo prertensmn Artenal
i) HTA. Fisiopatologia. Sistema nervioso auténomo. SRAA, Endotelina.
Vasopresina. Neuropéptidos. ANP. Quininas. Epidemiologia. Método de
medicidon de la TA. Clasificacién
ii) HTA. Evaluacidn inicial. Riesgo cardiovascular, renal, cerebrovascular.
Estratificacion de riesgo. MAPA
iii) HTA. Tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico
iv) HTA y embarazo
v) HTA. Urgencias y emergencias
10) Moduio Enfermedades del Pericardio
i} Pericarditis aguda. Pericarditis cronica. Pericarditis constrictiva
ii) Derrame pericardico. Taponamiento cardiaco
11) Médulo Dislipidemias .
i} Clasificacién. Duagnostnco Enfoque terapeutlco Prevencidn primaria y
secundaria
12) Médulo Cardiopatias Congénitas
i) Clasificacién general
ii) CIA. CIV .
iii) DAP. Coartacion de Aorta
iv) Tetralogia de Fallot
v} Obstruccién deltracto de salida del V1 y del VD
13) Mddulo Arteriopatia Perlfenca
i) Arteriopatia penfenca cronica. Clinica. Dlagnéstnco Tratamiento
farmacologico y no farmacologfco Sindrome isquémico agudo del miembro
inferior.,
ii) Enfermedad carotldea

Bloques 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 relacion a su entorno social, conocimientos, mitos y realidades de
cada.una de ellas.

* Bloque 2: Comunicacion. Aprende diferentes canales de comunicacién para
transmisién de conceptos de enfermedad a los pacientes, extensién a la comunidad y a
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los profesionales

Blogue 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 Gestion de Organizaciones de Sal'ud Incursiona en gestidn
de Prevencién y Control de patologias cardiovasculares en el dmbito hospitalario.
Realiza consultorios de cardiologia de demanda espontéanea y programada como
herramienta de abordaje global. Aprende conceptos de Calidad y seguridad del
paciente. : 7

» Bloque 5: Actitudes relacionadas con el ejercicio profesional. Se entrena en relacion
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 proteccion de
datos.

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

Metodologia de la ensefianza.

La ensefianza teorica tendra una estructura modular, no necesariamente
correlativa con la practica. Cada médulo ensefa los conocimientos completos de un
tema y la aplicacién en cardiologia. Las rotaciones por todos los servicios del Instituto
de Cardiologia de Corrientes tienen por objeto realizar actos médicos y practicas de
uso corriente en Ia especialidad. Dicho aprendizaje es permanente ¥ superwsado por
los instructores.

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

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal que, en los procesos de
apropiacion y produccion del conocimiento no resuite_fragmentado y fortalezca la

* relacion dialéctica entre teoria y practica.

El objetivo particular es desarroliar el hablto de estudlo y la actualizacién
permanente en los avances de la cardiologia en sus distintos aspectos, desarrolfar el
criterio médico a través del anilisis de los sindromes y de la patologia médica, sus
etiologias, diagndsticos diferenciales y manejo terapéutico de los mismos.

Las actividades practicas tendran una inclusion gradual del residente desde la
observacidn, colaboracién, asistencia asistida. :

La metodologia se implementard de acuerdo a los temas a desarrollar,
pudiendo ser dictada de la siguiente manera:

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

- Examen fisico
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- Realizacion de técnicas invasicas (accesos arteriales y venosos, colocacion de Swan

Ganz, marcapasos transiforio, intubacién orotraqueal, drenajes pericardico, pleural
y peritoneal, toma de muestras para exdmenes bacteriolégicos entre otros).
- Manejo del paciente internado.

Trabajo en equipos: interaccionando con otros residentes con los que permitira
cambiar conocimientos.

- Confeccidon de Historias Clinicas

- Interpretacion de diagnosticos por imagenes/ laboratorio

- Impresiones diagnc’)stitas

Autoaprendizaje: estimulando el estudio personal del propio residente. Incorporando
nuevos conocimientos o revalidando los conocimientos en la practica.

- Revisién bibliografica de 1a 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 aplicacién del conocimiento mas reciente.

- Resolucion de casos clini;os.

Actividades de Investigacién: En forma continua y adecuada a los objetivos de la
residencia se promoveran actividades de investigacion sobre temas relacionados con la
problemadtica de la unidad asistencial donde se desarrolla la actividad de la residencia y
con el aval del Departamento de Docencia e Investigacién,

La justificacién en el desarrollo del plan de estudio tiene por objeto un proceso de
aprendizaje significativo en escalera, funcionando cada unidad temética como peldafio
o base de conceptualizaciones previas, fortaleciendo la memoria de largo plazo

Al finalizar su residencia el médico habra realizado al menos:

100 accesos venosos centrales

50 colocaciones de catéter de Swan Ganz

20 colocaciones de marcapasos transitorio

50 accesos arteriales para monitoreo invasivo de la tensién arterial
80 intubaciones orotraqueales

20 drenajes pleurales

5 drenajes pericardicos - - .
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7. Actividades

“LUN ] MAR: | MIE | Juev ] wvier | saB | pom
‘ ' Clase de
Ateneo ,
Pase de Pase de Pase de Pase de - farmacologia | Pase de
sala sala sala sala Pase de sala
‘ Pase de sala
sala
Act, Act, Act, Act, - JAct,
asistencial ] asistencial | asistencial | asistencial | asistencial
Clase de Clase Clase de Clase - Act,
| cardiologia | general clinica general | asistencial |
Act, " Act, Act, - Act, Act, Gia _
asistencial | asistencial | asistencial | asistencial | asistencial Guardia Guardia
Pase de Pase de Pase de Pase de- Pase de
sala sala sala ~ sala sala
Guardia Guardia Guardia [ Guardia . Guard‘ia

Residentes.

1. Horarios: |a actividad se efectuard de lunes a wernes de 08.00 a 17.00 hs,
de 13.00 a 14.00 el refrigerio y sdbados de’ 08. 00 a 12.00 hs. El horario es
tentativo pudiéndose prolongar de acuerdo a necesidades asistenciales o
docentes. Los residentes gozarin de un descanso post guardia. No podran
exceder mas de 32 hs continuas de permanecer en la Institucion.

2. Guardias: Durante todo el periodo de formacién el residente realizara
guardias supervisadas, fugar donde se enfrentara con situaciones médicas
nuevas en guardias en las salas de internacién ¥y unidad de cuidados
intensivos cardiovasculares como asi también evaluard la evolucién de
pacientes conocidos y analizados durante la recorrida diaria. Deberd
cumplir el nimero de guardias determinadas y en las fechas fijadas,
segun cronograma elaborado por las autoridades.

Asistiran a todas las actividades cientificas programadas.

4. Reuniones Cientificas: Los Residentes de 29, 32 y 42 afio tienen la
posibilidad de asistir a reuniones cientificas, a eleccidn y de comun
acuerdo con sus compafieros. De no ser asi la eleccién se efectuard por
un sorteo a cargo del Jefe de Residentes. Tendran prioridad los residentes
que tengan participacién activa o presenten trabajos cientificos en la
reunién seleccionada. Los residentes de 22 afio podran asistir a 1 {una)
reunién cientifica al afio; los de 32 afic a 2 (dos) reuniones cientificas al
afio y los de 42 aiio a 3 (tres) reuniones cientificas al afo. En caso de que
alguno de los residentes de 29; 32 y 42 afio quieran asistir a un evento
cientifico extra a los permitidos podran ‘hacerlo solo si realizaran

W
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presentacidnes de trabajos cientificoé en todos los eventos a los que
concurren.

Vacaciones: 14 dias para los residentes de primer afo y 21 dias para los
de 29, 32, 42 afio, Jefe de Residentes e Instructores cuando
correspondiera. Las fechas se coordinarin evitando coincidencias de dos
residentes del mismo nivel.

Régimen disciplinario. Se aplicara a los residentes el Reglamento de
Residencias de Departamento de Docencia e Investigacion “Prof. Dr.
Joaquin Garcia” y/o el régimen dlsc1pl|nano del Instituto de Cardiologia de
Corrientes segln corresponda.

Actividad en Consultorios: Desarrollardn en el 32 y 42 de la carrera, un
consultorio. de cardiologia clinica supervisado por el jefe del area,
abordan_do' aspectos relacionados con la prevencién y el tratamiento de
las patologias cardiovasculares. Asimismo participard de los ateneos de
casos clinicos’ semanales con el objetivo de analizar y decidir con los
miembros del servicio de cardiologia las conductas diagnésticas o
terapéuticas de_. aquellos pacientes mas complejos.

Actividad en piso de internacién (unidad de cuidados intensivos
cardiovasculares y sala): durante los cuatro afios de formacién, el medico
participard. activamente y bajo supervision de los jefes del area de la
atencién cotidiana de los pacientes internados en el area como asi
también de los distintos procedimientos. Efectuard diariamente el
examen fisico de ‘los pacientes, analizard los posibles diagnédsticos
diferenciales y conductas diagndsticas y terapéuticas, participard en la
evolucion escrita de la historia clinica y en los informes diarios a los
familiares e integrard toda la informacién a efectos de generar una
adecuada interpretacién de cada paciente.

. Pase de sala: durante los cuatro afios de formacién el residente

participara juntos con los responsables del drea en el pase de sala de la
mafiana y de la tarde. £l mismo consiste en la descripcién detallada de los
pacientes internados en el drea, haciendo hincapié en el motivo de

ingreso, los pasos diagndsticos, la evolucion en la internacién, los

resultados alcanzados y las tareas pendientes y de control
correspondiente.

10. Rotaciones internas: el residente participara de la actividad de las

=
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6.

7z

8.

9

8. Recursos

diferentes dreas de la especialidad con el objetivo de alcanzar un
conocimiento mas especifico bajo la supervisidn de los sub-especialistas,
de acuerdo al afio que este cursando.

En la residencia de Cardiologia Clinica existen Coordinadores de Programas

y aproximadamehte_ 35 médicos de staff que participan en activamente en la
formacién diaria de los residentes integrado por fos médicos de los Servicios de
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Internacién, Unidad Coronaria, Recuperacion Cardiovascular de Aduitos,
Ecocardiografia, Camara gamma, Emergencias, Arritmias, Hemodinamia,
Cardiologia del Ejercicio, Consultorio Externo, Cardiclogia Pediatrica.

Recurso docente

La Residencia contara con:
1. Instructores.

Contaréd con dos (2} Instructores de Readentes (un clinico y un
cardidlogo), que seran médicos que por su trayectoria e idoneidad
pudieran ocupar los cargos.

Los Instructores de Residentes seran responsables 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. Estaran encargados de:

.
1.

1il.

vi,

Participar en todas las actividades docentes de fa residencia.
Colaborar en las tareas asistenciales relacionadas a la
Residencia que por cuestiones de‘.bperatividad no puedan ser
realizadas por el Jefe de Residentes.

Evaluar permanentemente la residencia y las actividades del
Jefe de Residentes elevando a! Départamento de Docencia e
Investigacion un informe semestral y final con la actuacién de
los mismos.

Estimular, supervisar y ayudar.al lefe de Residentes a
organizar la actividad de inv.estigacién' realizada por 1a
residencia.

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

Podran colaborar en los estudios multicéntricos realizados en
la institucion

2. Jefe de Residentes.
Contard con un jefe de residentes. Elaborara un plan de actividades que
cumplimenten los objetivos ante sehfalados.
i. Asistenciales: responsabilidades, misién y funciones. Numero de
guardias por afio. 7
ii. Rotaciones por Serviciosy planiﬁcacién de las mismas.
iii. Actividades docentes: Se fijaran los. objetivos y metas para la
adquisicion de conocimientos, aptitudes y destrezas en cada afio.
Debera contener el temario de clases tedricas, clases especiales,
ateneos, seminarios, reuniones bibliograficas, taleres, trabajo
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grupal en compétencias cientificas y todo otro tipo de actividad
docente.
[nvestigacion: deberdn realizar anualmente protocolos de

--investiga_cién y actualizaciones cuyos proyectos serdn puestos a
" consideracién de los responsables de la Residencia y remitidos al

Departamento de Docencia e Investigacién para su valoracion.

El Jefe de Residentes serd responsable de:

1. lLa asignaciéri'dé tareas asistenciales y guardias.

2, Ei cumplimiento de los horarios estipulados de ingresos y egresos.

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

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

I. Capac1dad de trabajo y organizacién.
ii. Cumpllmlento de las obligaciones asistenciales y cientificas.

“iii. Relacién con sus superiores.

iv. Relacién con sus pares e inferiores

v. Conocimientos generales.

vi. Actitudes, aptitudes y destrezas.

vii. Capacidad de realizar un adecuado examen fisico
viii. Capacidad para resolver problemas.

~ix. Criterio clinico en agudos y crénicos.

x. Aportes bibliograficas.
Xi. Habili_dades de comunicacion.

Recursos Asistenciales

Pacientes internados:

-Sala de internacién: pacientes adultos y pedidtricos. 35 camas
-Servicio de Recuperacién de adultos. S camas

-Servicio de Recuperacién de pacientes pediatricos. 8 camas
-Servicio de Terapia intensiva. 6 camas '
-Servicio de Unidad Coronaria. 8 camas

-Servicio de Emergencias. 2 consultorios, 2 shock room y 6 camas
Pacientes ambulatorios: :

-Consultorio externo.

-Hospital de Dia
-Presurometria
-Ergometria _
-Ecocardiografia
-Camara Gamma
-Arritmias y’ EIectroﬂs:oIogla
-Hemodinamia
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-Centro de Calidad de Vida
-Servicio de Emergencias
-Servicio de imagenes

Equipamiento e infraestructura:

El Instituto de Cardiologia de Corrientes, cuenta con aulas sala de conferencias,
biblioteca, y acceso a las principales revistas cientificas, asi como también posee el
equipamiento adecuado y los instrumentos necesarios para realizar distintos tipos de
procedimientos (Ergometria, ecocardiografia, cardiologia huclear, Holter, M.A.P.A,
hemodinamia y ecografia endovascular, implante de dispositivos, ablacion de arritmias
con sistemas de mapeo, cirugia cardiovascular adultos y pediétricos, angiotomografia
volumétrica, rehabilitacién cardiovascular} respondlendo adecuada y suficientemente
a las necesidades de la carrera y de la institucion. S

9. Evaluacioén de la Enséﬁanza, Parcial y Final.

Las evaluaciones tienen como propésito asegurar el cumplimiento de los
objetivos de la formacion del residente, es consustancial al caracter progresivo del
sistema de residencia y permite al evaluador identificar el progreso del aprendizaje,
medir las competencias adquiridas, detectar las areas susceptlbies de mejora y aportar
sugerencias especificas para corregirlas.

Constituye una estrategia pedagégica permanente estud|0/a5|stenC|a donde
giran en un escenario de practicas cotidianas y conforman una herramienta primordial
en la comprensién de un tema determmado, convirtiéndose en un proceso de
construccidén y reconstruccion .

Las evaluaciones tendran diferentes instancias y proposntos

Las mismas serdn de caracter formativo y sumativo, donde al residente se le
evaluard el desempefio profesional, el conocimiento y eI razonam|ento
A- Examen Parcial:

1. Se realizara mediante el Ejercicio de Examen C]:mco ReduCIdO (EECR) una vez
al mes para los residentes de primer y segundo afio, al finalizar la rotacién por
cada uno de los servicios en los cuales rotan para los residentes de tercer y
cuarto afio; mediante la Discusiéon de Casos CIl'nic_o‘s, (DCC) al menos una vez a la
semana para los residentes de primer y segundo afo y al menos cada 15 dias
para los residentes de tercer y cuarto afio; y mediante la Observacion Directa de
Procedimientos {(ODP) cada vez que el residente a cargo del paciente deba
realizar alguno de ellos. Tanto el EECR y la DCC seran consideradas como
aprobadas cuando la satisfaccion del examinador sea al menos de 5 y cuando el
examinador considere que la ODP puede ser realizada por el residente.

2. Cada una de estas evaluaciones podran ser realizadas por el lefe de
Residentes, el Instructor de Residentes, Miembros del Comité de Docencia, Jefe
de Servicio y/o medlcos de staff.
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B- Examen Final
1- Se realizara al finalizar cada ciclo del afio académico

2- En caso de ser un examen escrito se considerard aprobado con el 60 % de las
preguntas contestadas correctamente,

3- Los examenes finales estaran evaluados por el lefe de Residentes, el
instructor de Residentes, e| Coordinador de Residencias, Miembros del Comité
de Docencia, Jefe de Servicio y médicos de staff y podran ser teéricos y/o
pricticos.

Requisitos para la Aprobacién de la Residencia.

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

Aprobacidn de examen final integrador

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

Cumplir con el 85 % de |as unldades 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:
Aprobacion de examen final integrador

Cumplir con el 85 % de las unidades académicas y asistenciales de Gltimo afo
académico '. |

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

El no cumplimiento de-algunos de estos requisitos no le permitird obtener el
certificado de residencia.

10. Bibliografia

1- Semiologia y Orientacion Diagnostica de las Enfermedades Cardiovasculares, Héctor
V. Caino — Ricardo J. Sanchez

2- El Electrocardiograma en la Practica Médica. César M. J. Serra

3- Chow's Electrocardiografia en la Practica Clinica. Borys Surawicz. Timothy K. Knilans
4- Cardiologia 2000. C. Bertolasi et af

5- Braunwald: Tratado de Cardiologia. P. Libby et ai

6- Ecocardiografia Clinica. Catherine Otto

7- Arritmias Cardiacas: fundamentos celulares y moleculares; diagndstico vy
tratamiento. Elizare-Chiale

8- Guias nacionales, americanas y europeas de patologias cardiovasculares
actualizadas o
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11. Anexo
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“Evaluacion de Residentes 2014-2015

Cardiologia Clinica

Datos Personales Aiioc:
Nombre y Apellido:
DNI: _ L MP:
Servicio: Especialidad: Afo de Residencia:
Arca Items Evaluaciones parciales
Prom | Prom
12 Trim | 2° Trim | 3° Trim | 4° Trim | Prom del Gral.
, . Area
Estudic y <omprension '
de conceptos
Evaluacidn critica de la
informacién y. busqueda
L de datos L
Capacitacién teéraﬁl ‘—L
De formacién |practica en investigacién
cientifico Participacién en. activ y
académica [trabajo grupal
Preparacién =~ - - ¥
presentacion . de
desarrollos tematlcos y
ateneos ! [
Participacion y
responsabilidad .- 1 { j W W
L. | asistencial
De formacién [Destrezas y habili'dades] ! 1
teérico- diag y terapéuticas .. |
prictica-  |Desarroflo de actividades | ‘{
asistencial. | de prevencion
Responsabilidad, orden y
competencia para la
elaboracion - de L
documentacion (h1stor|a ‘
clinica, etc.) |
— 1. Relacion  con = los o 1 1
Actitudes y pacientes y " sus
Relaciones |familiares. _ { L
Personales | Relacion con colegas y [ ] ]
el equipo de salud.
Asistencia. J |
Puntualidad: : I
V. Orden y organizacién. ' , |
Requerimientos [Dedicacién al trabajo: ' J
formales ‘ ‘ L
1
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Fecha: .....ccoovviiiiieia.
Firmas:

Jefe de Residentes

Instructor de Residentes

Jefe de Servicio
Notificacion al Residente Fecha: ...........cccovviviinnnnn.
Nombre y apellido: ........c..ccooeiieiicinin e e ...................

Fitma: oo ae s Observaciones: ..........ccoeveveeenn.
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Instructivo correspondiente a la Planilla A

|. De formacidn cientifico-académica.

Estudio y comprension de conceptos.(Examen)

Valoracién |
: {Acorde al periodo de formacién)
E 25 90% a 100% *_
D 20 80% a 89%
L §15 60% a 79% -
| <15 <60% |
Valoracién Evaluaclén critica de fa informacién y biisqueda de datos.
{Acorde al periode de formacién)
E 25 Busca bibliografia requerida, la selecciona vy organlza EvalGa criticamente |a
informacién. La socializa.
D20 Busca blbllografla requenda la selecciona y orgamza Evalla criticamente la
' informacién. T |
S 15 Busca bibliografiz requerida, la selecciona y organiza.
1 <15 No cumple con los requisitos minimos previstos en el punto anterior,

[ Valoracién

Capacitacién tedrico-practica en investigacion.
{Acorde al periodo de formacién)

E 25 Aplica el método.cientifico, segtin la propuesta programada. Tiene en cuenta la
incidencia en 'a practica profesional. Desarrolla una tematica original.

D20 Aplica el método cientifico, seglin la propuesta programada. Tiene en cuenta la
incidencia en la practica profesional.

| 815 Aplica el método cientifico, seglin la propuesta programada.
i <15 No cumple con los requisitos minimos previstos en el punto anterior.
Valoracién _Participacion en actividades y trabajo grupal.
, {Acorde al periodo de formacién)

E 25 Partlmpa activamente de las actividades grupales. Asume la responsabilidad
asignada, colabora espontaneamente, propone y organiza nuevas tareas.

D20 Participa activamente de las actividades grupales. Asume la responsabilidad

' asignada. Colabora espontaneamente,
S15 Panticipa de las actividades grupales. Asume la responsabilidad asignada.
115 No cumple con los requisitos minimos previstos en el punto anterior.
Valaracion Preparacién y presentacién de desarrollos teméticos y aleneos.
(Acorde al periodo de formacién)

E 25 Plantea, desarrolla y sintetiza de manera clara y ordenada la tematica asignada.
Utiliza recursos didacticos adecuados, demuestra originalidad en el enfogue y
promueve sistematicamente la participacion.

D20

Plantea, desarrolla y sintetiza de manera clara y crdenada la tematica asignada, |
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Utiliza recursos didécticos adecuados y promueve la participacion. ' |
S15 Plantea, desarroila y sintetiza de manera ciara y ordenada ia temética asignada. |
' |
[ <15 No cumpie con los requisitos minimos previstos en el punto anterior, ‘
-'- ' |

I\. De formacién tedrico-prictica-asistencial, -

Valoracion | . Participacion y responsabilidad asistencial.
(Acorde al periodo de formacién) -

E25 Cumple con las tareas asistenciales asignadas, dispone en tiempo y forma de
los informes diagndsticos y terapéuticos solicitados y brinda informacion
pormenorizada y pertinente. Regularmente resuelve situaciones complejas
suscitadas en el proceso de trabajo. Solicita supervisidn oportuna.

[ D20 Cumple con las tareas asistenciales asignadas, dispone en tiempo y forma de

los informes diagndsticos vy terapéuticos solicitados vy brinda informacion

pertinente. Eventualmente resuelve situaciones. COmpleJas suscitadas en el

procese de trabajo. Solicita Supervisién oportuna.

815 ‘ Cumple con las tareas asistenciales asignadas, dispone en tiempo y forma de |
los informes diagndsticos y terapéuticos soln:ltados y brinda informacion

pertinente. Solicita supervisién oportuna.

‘ I <15 No cumple con los requisitos minimos previstos en el punto anterior.
Valoracién | Destrezas y habilidades diagnésticas y terapéuticas

‘ {Acorde al periodo de formacidn) ‘

[ E25 Efectia correctamente la evaluacién del paciente, solicita estudios |

complementarios necesarios, diagnostica y propené el tratamiento pertinente.
Profundiza sus conocimientos, considera diferentes altérnativas diagndsticas y
terapéuticas y las aplica adecuadamente segun la Sttuacrén Solicita supervision
oportuna.

D20 Efectda correctamente la evaluacién del paciente,- solicita  estudios
complementarios necesarios, diagnostica y propene el tratamiento pertinente.
Profundiza sus conccimientos y considera diferentes alternativas diagnésticas y
terapéuticas. Solicita supervisién oportuna.

815 | Efectia correctamente la evaluacién del paciente, solicita estudios
complementarios necesarios, diagnostica y propone el tratamiento pertinente.
Solicita supervision oportuna.

i <18 .No cumple con los requisitos minimos prewstos en el punto anterior. j‘

Valoracién Desarrollo de actividades de prevencion, \

‘ (Acorde al periodo de formacién) |

E 25 Disefia, desarrolla y evalla actividades de prevencron Elabora nuevas )
propuestas. .

D20 Disefia y desarroila actividades de prevencion. T

|

S15  |Desarrolla las actividades de prevencion programadas.

i<15 Wo cumple con los requisitos minimos previstos en el punto anterior.
ValoraciénT Responsabilidad, orden y competencia péra la elaboracién de
| documentacién (historia clinica, etc.) (Acorde al periodo de formacidén}
[ E25 Completa en forma ordenada y comprensible la dogumentacion.

Propone innovaciones para mejorar los registros‘y solucionar las dificultades
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gue se presentan al respecto. Crea nuevos registros.
D20 Completa en forma ordenada y comprensible la documentacién.
Propone innovaciones para, mejorar los registros y solucionar las dificultades
gue se presentan al respecto.
$15 Completa en forma ordenada y comprensible la documentacion.
1 <15

No cumple con los requisitos minimos previstos en &l punto anterior.

lll. Actitudes y Relaciones Persbnales

‘Relacidn con los pacientes y sus familiares

Valoracién

E 25 Informa. y -despeja dudas respectc de los diagnésticos y tratamientos.
Sistematicamente recurre a estrategias para sostener la comunicacién conforme
a los casos particulares y a las dificultades gue se presentan al respecto.

D20 Informa y despeja dudas respecto de los diagnésticos y tratamientos.
Eventualmente recurre'a estrategias para sostener la comunicacién conforme a
los casos particulares vy a las dificultades que se presentan al respecto.

§15 Informa y despeja dudas respecto de los diagnésticos y tratamientos.

I <15 No cumple con los requisitos minimos previstos en el punto anterior.

Valoracién Relacién con colegas v el equipo de salud

E 25 Mantiene un trato respetuoso con colegas y personal. Sistematicamente genera
espacios para solucionar los problemas de relacion,

D20 Mantiene un trato respetuoso con colegas y personal. Ocasionalmente genera
espacios para solucionar los problemas de relacién.

$15 Mantiene un trato respetuoso con colegas y personal.

| <15 No cumple con los requisitos minimos previstos en el punto anterior.

IV. Requerimientos formales. -

1

Valoracién Asistencia

E 25 Cumple con lo establecndo en la reglamentacian vigente.

D 20

S 15 |

1 <15 No cur:nple con o establecido en la reglamentacién vigente.
Valoracién | Puntualidad

E 25 Cumple con lo estabIeC|do en la reglamentacién vigente,

D 20

S 15

I <15 No cumple con ld ‘e“stablecido en la reglamentacion vigente.
Valoracién

Orden y organizacién
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E 25 Es ordenado y organizado en sus actividades. Colabora espontdneamente en el
ordenamiento y organizacién de las tareas del Servicio.
D 20 Es ordenado y organizado en sus actividades. Cuando se lo solicitan colabora
en el ordenamiento y organizacion de las tareas del Servicio.
$15 Es ordenado y organizado en sus actividades.
\ I <15 No cumple con los requisitos minimos previstos en el punto anterior.
| _
Valoracién Dedicacién al trabajo
E 25 Cumple con las tareas asignadas. Colabora espontaneamente en otras tareas,
favoreciendo la dinamica del servicio. '
D20 Cumple con las tareas asignadas. Colabora en otras tareas cuando se lo
solicitan. . ‘
815 Cumple con ias tareas asignadas. ‘
| <15 No cumple con los requisitos minimos previstos en el punto anterior.
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_Planilla B - Promocién Anual del Residente
Datos Personales = . Afio :
Nombre y Apellido: .
Edad: DN . MP:

Domicilio particular:

Localidad:

Servicio:

Especialidad:

Tel:

Sala;

Afo de Residencia:

Escala de califi

cacién: E - Excelente 25; D Distinguido 20; § Suficiente15; |

Insuficiente<15. Se promueve con las calificaciones E; D; S. No se promueve con

calificaciéon I.

Area

Ashecios y aprendizajes a evaluar Promedio | Puntaje
o delos | total drea
items

L.
De formacién
cientifico académica

Estudio y comprension dé conceptos.(Examen)

Evaluacién’ critica de la informacién y basqueda
de dafes.
Ca.pacitacién tedrico-practica en investigacién.

Participacion en actividades y trabajo grupal.

Preparacién 'y presentacién de desarroilos
tematicos y ateneos.

Area Aspectos y aprendizajes a evaluar- Promedio | Puntaje
- delos | total drea
: items
Participacion y responsabilidad asistenciai,
. o

De formacién.
. tedrico-practica-
asistencial.

Destrezas‘ 'y habilidades diagnosticas vy
terapéuticas.
Desarrollo de actividades de prevencion.
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B [ Responsabilidad, orden y competencia para la |
elaboracion de documentacion (historia clinica)
Area Aspectos y aprendizajes a evaluar Promedio | Puntaje
' - de los total area
items
n Relacion con pacientes y familiares.
Actitudes y :
Relaciones Relacion. con colegas y el equipo de salud. _
Personales. . . |
Area Aspectos y aprendizajes a evaluar * ‘Prom,ediﬂ Puntaje
. . de ios total drea
itemns ‘
Asistencia
V. /Funtualldad
Requerimientos P — —
formales Orden y organizacion
Dedicacion al trabajo
Puntaje total obtenido (sobre 100)............
Fecha: .....cccooeeviveennieeeanan
Firmas:
Jefe de Residentes
Instructor de Residentes Jefe de Servicio
Notificacion al Residente
Fecha: .......ccccoevvivininne
Nombre y apellido: ..o et e s
FirmMa: et e
Observaciones: ............... e e

..........................................................................................................................................................
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E]erqgg de Examen Clinico Reducido
o r
% Camara Gamma
Examinador: : ‘ Fecha;
Residente: . " oR-1 R-2 R-3 R-4

Problema del pacuente/D|agnost|co

Ambito: oSerV|C|o de Camara gamma

Paciente: . Edad: Sexo: oPrimera Vez: oSeguimiento

Complejidad:  oBaja oModerada oAlta

CON EL PACIENTE

1. Es capaz de realizar una prueba de esfuerzo/dipiridamol:

No se observa | Insuficiente [ Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

2. Cualidades humanisticas / profesionalidad:
Muestra respeto, consideracion. Atiende las necesidades del paciente acerca de su bienestar, pudor, confidendialidad e
informacién. Respeta la dlversudad cultural

| No se observa | Insuficiente, " | Aprobado  Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

SIN EL PACIENTE

3. Acorde a un Resudente de 30 afio, es capaz de informar un test de perfusion
miocardica ‘

| No se observa | Insuficiente " | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente

4, Criterio clinico (o no se observan):
Explica las posibles conductas a seguir en base a los hallazgos

| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno ° | Distinquido | Sobresaliente

5. Criterio cientifico
Fundamenta deptificamente (@ conducta a sequir

[ No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente

Tiempo de desarrollo del EECR: Observacién: Min. Devolucidn Min.

Satisfaccion de examinador con el EECR:

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 B 9 ALTA
Satisfaccion del residente con el EECR:

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA
Comentarios: :

Firma del residente : Firma del examinador




-

s _ P
iﬁ?ﬁ% PNSTEPETO DR CARDIOLOGIA DE CORRIENTES j”f % ‘.‘\"...- /
E.F Comcra i wre T T o : £ N
. hS b B
i P ST ANM BT O I D N A B IRV 1O wan
BRI PYID QD IS ey - "
Ejercicio de Examen Clinico Reducido
Hemodinamia
Examinador: : Fecha:
Residente: " oR-1R-2R-3R-4
Problema del paciente/Diagnostico:
Ambito: oServicio de Hemodinamia
Paciente: Edad: Sexo: oPrimera Vez: oSeguimiento

Complejidad: oBaja oModerada - oAlta

1. Es capaz de interpretar una cinecoronariografia:

No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno . | Distinguido

| Sobresaliente |

2. Es capaz de interpretar una angiografia de vasos del cuello:

| No se observa | Insuficiente _| Aprobado | Bueno . | Distinguido

| Sobresaliente |

3. Es capaz de interpretar una arteriografia periférica:

| Sobresaliente |

[ No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno . | Distinguido

4.Criterio clinico: ‘
A- Para |a realizacidn de la cinecoronarlografia

[ No se observa | Insuficiente | Aprobado - | Bueno | Distinguido Sobresaliente |
B- Para la realizacidn de la angiografia de vasas qel éuello‘
[ No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno - | Distinguido | Sobresaliente |
C- Para la realizacidn de la arteriografia -periférica

| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno .. | Distinguido | Sobresaliente |

5. Criterio cientifico

Fundamenta cientificamente las indicaciones y conducta a seguir de la CCG, arteri’ograﬂ'a de vasos del cuello y arteriografia

periférica :
| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno [ Distinguido | Sobresaliente |
Tiempo de desarroilo del EECR: Observacion: Min._____ Devolucion Min.
Satisfaccidn de examinador con el EECR: o
BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 © CALTA
Satisfaccion del residente con el EECR: _
BAJA 1 2 3 4 5 & 7 B 9 ALTA
Comentarios: "

Firma del residente o Firma del examinador
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Ejercicio de Examen Clinico Reducido
- R-1 EXAMEN ANUAL FINAL
Examinador: ' _ Fecha:
Residente: _ o R-1R-2R-3 R4
Problema del paciente/Diagndstico:
Ambito: oSala General
Paciente: Edad: Sexo: oPrimera Vez: oSeguimiento

Complejidad: ~ oBaja : oModerada oAlta

Enfasis: oRecopilacion de datos oDiagndstico oTerapedtico oAsesoramiento

EVALUACION DEL PACIENTE

1. Es capaz de obtener la informacién clinica relevante:

A- Comienza la entrevista presenténdose, explica al padiente o familiar [a situacidn claramente. Realiza preguntas precisas
y exactas al paciente o familiar para aportar mayor cantidad y calidad de informacidn acerca del problema del paciente, Es
concreto evitando datos anecddticos, itinerarios u opiniones carentes de valor, Capacidad de resumir, ordenar
cronolégicamente y priorizar los datos obtenidos. Manejo eficiente del tiempo. Demuestra atencidn y responde
adecuadamente a las sefiales verbales, no verbales y afectivas.

| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

B- Identifica claramente el mot’vofdé consulta y problemas que surjan de la anamnesis. Capacidad de resumir, ordenar
cronolégicamente vy priorizar los datos obtenidos, expresandolos verbalmente v de manera apropiada

| No se observa | Insuficiente .| Aprobado Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

2. Habilidades para la conduccion del examen fisico:
A- Capacidad para obtencion correcta de los signos vitales, aspecto general, datos antropométricos del paciente. Explora
por sistemas, sigue secuencia logica y efectiva de maniobras. Evalua los drenajes, sondas y accesos vasculares. Identifica
datos positivos y negativos de interéds para la deteccidn del problema del padiente.

| No se observa | Insuficiente " | Aprobado | Bueno | Distinquido | Sobresaliente |

3. Cualidades humanisticas / profesionalidad:
Muestra respeto, consideracion, Genera confianza. Atiende las necesidades del paciente acerca de su bienestar, puder,
confidencialidad e informacién. Respeta la diversidad cultural

| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |
Tiempo de desarrollo del EECR:" Observacidn: Min. Devolucign Min.
Satisfaccion de examinador con el EECR:
BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA
Satisfaccién del residente con el EECR:
BAJA 1 2 .3 4. 5 5 7 8 9 ALTA
Comentarios: -

Firma del residente L Firma del examinador
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Ejercicio de Examen Clinico Reducido
R-1 EXAMEN ANUAL FINAL
Examinador: | ___ Fecha:
Residente: - . oR-1R-2R-3R-4
Problema del paciente/Diagnostico: '
Ambito: cSala general o
Paciente: Edad: Sexo: oPrimera Vez: oSeguimiento

DISCUSION DEL PACIENTE

4, Criterio Clinico:

A- Capacidad de resumir, ordenar en una secuencfa cronoldgica y jerarquizér la informacion obtenida a fin de la
presentacion del caso. Capacidad de identificar problemas activos y establecer un orden de prioridad

| No se observa | Insuficiente Aprobado Bueno . | Distinguido Sobresaliente

B- Interpretacién del Elecnmardio@@
['No se observa | Insuficiente |- Aprobado | Bueno . | Distinguida | Sobresaliente |

C-Interpretacion de la radiografia de térax_
| No se abserva | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaiiente |

D- Capacidad de analisis clinicos de las distintas manifestaciones integrandolas en sindromes o asociacicnes patogénicas,
basado en un criterio unicista. Capacidad de proponer hipdtesis diagndsticas fundadas

[ No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno .| Distinguida™ | Sobresaliente |
E- Consigna y justifica la secuencia de estudios diagndsticos aproptados a Ia/s hipétesis diagndsticas considerando
riesgo/beneficio
I'No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

F-Establece un plan terapéutico en base a los problemas o hibétesis diagndsticas del paciente
| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno . - | Distinquido | Sobresaliente ]

5. Organizacion / eficiencia:
Prioriza los problemas, estudios, estrategias de intervencion en relacién al contexto, al andlisis costo/beneficio y la

o&unldad
| No se observa | Insuficiente | Aprobado ‘| Bueno _[ Distinguido | Sobresaliente |

Tiempo de desarrolio del EECR: Observacion: Min.____ - Devolucion Min.
Satisfaccion de examinador con el EECR: o :
BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 "ALTA
Satisfaccién del residente con el EECR: S
BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 = ALA
Comentarios: -
Firma de residente Firma del examinador
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E]erC|C|o dg Examen Clinico Reduugg
CARDIOLOGIA GENERAL
Examinador: Fecha:
Residente: o R-1 R-2 R-3 R4

Problema del paciente/Diagnéstico:

Ambito: oSala Genéral 'UCIC- Consultorio Externo Emergencia
Paciente: Edad: - Sexo: -oPrimera Vez: oSeguimiento
Complejidad: oBaja oModerada oAlta

Enfasis: oRecopilacién de datos oDiagnéstico oTerapéuﬁbo oAsesoramiento

EVALUACION DEL PACIENTE

1. Es capaz de obtener la informacién clinica relevante:

A- Comienza la entrevista presentdndose, explica al paciente o familiar la situadién claramente. Realiza preguntas precisas
y exactas ai paciente o famillar para aportar mayor cantidad y calidad de informacidn acerca del problema del paciente. Es

concreta evitando datos 'anecdéticos,. iinerarios u opiniones carentes de valar. Manejo eficiente del iempo. Demuestra
atencion y responde adecuadamente a las sefiales verbales, na verbales y afectivas.

[ No se observa [ Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinquido | Sobresaliente

B- Identifica claramente el motivo de consulta y problemas que surjan de la anamnesis, Capaddad de resumir, ordenar
cronolégicamente y prioriZar los datos obtenidos, expresdndolos verbalmente y de manera apropiada

[ No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente

2. Habilidades para la conduccién del examen fisico:
A- Capacidad para abtencion correcta de los signos vitales, aspecto general, datos antropométricos del paciente. Explora
por sistemas, sigue secuendia ldgica'y efectiva de maniobras. Identifica datos positivos y negativos de Interés para la
: deteccién del problema del paciente.

| No se observa | Insuficiente” | Aprobado | Bueno | Distinquido | Sobresaliente

3. Cualidades humanisticas / profesionalidad:
Muestra respeto, consideracion. Genera confianza, Atiende las necesidades del paciente acerca de su bienestar, pudor,
confidencialidad e informacidn. Respeta la diversidad cultural

| No se observa | Insuficiente: | Aprobado ' Bueno | Distinguidc | Sobresallente |
Tiempo de desarrollo del EECR: Observacién: Min. Devolucién Min.
Satisfaccion de examinador con el EECR:
BAJA 1 2 3 4.5 () 7 8 S - ALTA
Satisfaccion del residente con el EECR:
BAJA 1 2 3 4 5 6 7 B 9 ALTA
Comentarios:: .

'Firma del residente Firma del examinador

[
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Ejercicio de Examen Clinico Reducido
CARDIOLOGIA GENERAL
Examinador: ‘F‘éc.ha: I
Residente: . oR-1R-2R-3R-4
Problema del paciente/Diagndstico: -
Ambito: oSala General ucIc Consultorio Externo
Paciente: Edad: Sexo: __ ' 6F_’rimera Vez: oSeguimiento

DISCUSION DEL PACIENTE

4. Criterio Clinico: S
A- Capacidad de resumir, ordenar en una secuencia cronoidgica y jerarquizar la informacidn obtenida a fin de la
presentacion del caso. Capacidad de identificar problemas activos vy -establecer un orden de prioridad

| No se observa | Insuficiente | Aprobado [Bueno [ Distinguido | Sabresaliente |

B- Capacidad de analisis clinicos de las distintas manifestaciones integréndqllasleh sindromes o asociaciones patogénicas,
basado en un criterio unicista. Capacidad de proponer hipdtesis diagndsticas fundadas

| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno - [ Distinguido | Sobresaliente |
C- Consigna y justifica |a secuencla de estudios diagnésticos apropiados a lafs hipdtesis diagndsticas considerando
riesgo/beneficio ' ‘ 7
| No se observa | Insuficiente. | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

D-Establece un plan térapéutico en base a los problemas 0 hipétesis diagndsticas del paciente
I No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

5. Criterio cientifico:
Fundamente sus deciciones dlinicas .en medicina basada en la evidencia

No se observa | Insuficiente | Aprobado |Bueno . | Distinguido [ Sobresaliente ]

6. Organizacion / eficiencia:
Prioriza los problemas, estudios, estrategias de intervencidn en relacién al contexto, al analisis costo/beneficio y la
oportunidad .

[ No se observa [ Insuficiente | Aprobado [ Bueno - - | Distinguido [ Sobresaliente |
7. Competencia Clinica Global como Especialista de Coﬁsulta:
' No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno . | Distinguido | Sobresaliente |
Tiempo de desarrollo del EECR:  Observacion: Min.___- ‘Devolucidn Min.
Satisfaccion de examinador con el EECR: - '
BAJA 1 2 '3 4 5 6 7 8 S . ALTA
Satisfaccion del residente con €l EECR; ' _
BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ~ -ALTA
Comentarios:

Firma de residente . -Firma del examinador
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Ejercit:io de Examen Clinico Reducido
E | | Holter
Examinador: . Fecha:
Residente: “ oR-1 R-2 R-3 R-4
Problema del paciente/Diagﬁéstico:
Ambito: oServicio de arritmias. Area de Holter
Paciente: . © Edad: ‘ Sexo: oPrimera Vez: oSeguimiento
Complejidad:  oBaja oModerada oAlta
1. Es capazde informar un Holter:
' No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente
2. Es capaz de interpretar un Holter: ‘
| No se observa | Insuficiente . | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente
3.Es capaz de realizar e interpretar un control de marcapasos:
[ No se observa | Insuficiente- | Aprobado | Bueno | Distinguido [ Sobresaliente
4.Es capaz de realizar e interpretar un Till Test
[ No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente
Tiempo de desarrollo del EECR: Observacién: Min. Devolucién Min.
Satisfaccién de examinador con el EECR; ‘
BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA
Satisfaccién del residente con el EECR:
BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA
Comentarios: -

Firma del residente . Firma del examinador
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Ejercicio de Examen Clinico .Rgdugido
RCVA I

Examinador: . ' Fecha

Residente: Rl R2R3R4

Problema del paciente/Diagnostico:
Ambito: oRecuperacion Adultos
Paciente: © Edadi ____ Sexor_____ qPrimer‘é‘Ve'z:' 'o‘ISeguimiento
Dias de postope_ratorlo'; . | | ' o
Complejidad:  oBaja oModerada " onta

Enfasis: oRecopilacidn de datos oDiagnéstico oTerapeltico. ‘oAsesoramiento

EVALUACION DEL PACIENTE

1. Es capaz de obtener {a informacidén dinica relevante; -

Pregunta al cirujanc y al anestesista todo los datos necesarios para conocer el acto quirtrglco reatizado, la deteccidn de las
complicaciones intraoperatoias que pudieron surgir e intentar prevenir las complicaciones del postoperatorio inmediato que
pudieran aparecer, Capacidad de resumir, ordenar cronolégicamente y Llonzar Ios datos obtenidos.

| No se observa | Insuficiente [ Aprobado | Bueno Distmu:lo Sobresaliente |

2. Habllidades para la conduccién del examen fisico:
A- Capacidad para obtencién correcta de los signos vitales, aspecto general del paaente Explora por sistemas, sigue
secuencia logica y efectiva de maniobras. Evalua los drenajes, sondas y accesos vasculares. Identifica datos positivos y
negativos de interés para la deteccion del problema del pacente.

| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno T_D|stlng_do | Sobresaliente |

B- Interpreta los resultados obtenidos de la medicidn de métodos invasivos
| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno- | Distinguido Sobresaliente |

3. Cualidades humanisticas / profesionalidad: :
Muestra respeto, oonsideracién. Atiende las necesidades del paciente acerca de su brenestar, pudor, confidencialidad e
informacién. Respeta |a diversidad cultural

[ No se observa ] Insuficiente | Aprobado | Bueno l Dlsting_do Sobresaliente |

Tiempo de desarrolio del EECR:  Observacién: Min., Devoluaon Min,
Satisfaccion de examinador con el EECR; C
BAJA i 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA
Satisfaccion del residente con el EECR: o
BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ) ALTA
Comentarios: -
Firma del residente Firma del examinador
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Ej ercn io de Examen Clinico Reducido
RCVA

Examinador: - Fecha:
Residente: ' oR-3
Problema del paqente/Dlagnostuco
Ambito: oRecuperacién Adultos
Paciente: Edad: Sexo: oPrimera Vez: oSeguimiento

DISCUSION DEL PACIENTE

4, Criterio Clinico: -

A- Capacidad de resumir, ordenar en una secuencia cronoldgica y jerarquizar |a informadidn obtenida a fin de la
presentacidn del caso. Capacidad de identificar problefas activos y establecer un orden de prioridad

No se observa | Insuficiente’ | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

B- Capacidad de analisis clinicos de las distintas manifestaciones integrandolas en sindromes o asoclaciones patogénicas,
basado en un criterio unicista. Capacidad de proponer hipdtesis diagnésticas fundadas

[ No se observa | Insufciente‘ | Aprobado | Bueno - | Distinguido | Sobresaliente |
C- Consigna y justifica la secuencla de estudios diagndsticos apropiados a la/s hipdtesis diagnésticas considerando
riesgo/beneficio
[ No se observa | Tnsuficients. T Aprobado .| Bueno. | Distinquido | Sobresaliente |

D-Establece un plan terapéutico en base a los problemas o hipdtesis diagndsticas del pagente
| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

5. Criterio cientifico:
Fundamente sus decicicnes clinicas en medicina basada en 1a evidencia

| N se observa | Insuficiente - | Aprobado [Buenc | Distinguido | Sobresaliente |

6. Organizacion / eficiencia:
Prioriza los problemas, estudios, estrateglas de intervencidn en relacién al contexto, al analisis costo/beneficio y la
oportunidad

| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |
7. Competencia Clinica Global como Especialista de Consulta:
No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |
Tiempo de desarrollo del EECR: -Observacidn: Min.___ Devolucién Min,
Satisfaccién de examinador con el EECR:
BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 S . ALTA -
Satisfaccién del residente con el EECR:
BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 S ALTA
Comentarios: ‘ :
Firma de residente | Firma del examinador
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Ejercicio de Examen Clinico Reducido
Ecocardiograma Bidimensional
Examinador: ' Fecha:
Residente: - oR-1R-2R-3 R-4
Problema del paciente/Diagndstico:
Ambito: oServicio de Ecografia
Paciente: Edad: Sexo: oPrimera Vez:. oSeguimiento

Complejidad: ~ oBaja oModerada | oAlta

1. Acorde a un Residente de 3° afio, es capaz de reallzar un ecocardiograma
Bidimensional: .

| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno . | Distinguido | Sobresaliente |

2. Es capaz de interpretar un ecocardiograma bidimensional:

[ No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno - | Distinguido | Sobresaliente |

3. Cualidades humanisticas / profesionalidad:
Muestra respeto, consideracion, Atiende 1as necesidades de] paciente acerca de su b|enestar, pudor, confidencialidad e
informacion. Respeta a diversidad oultural

| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |
Tiempo de desarrollo del EECR: Observacion: Min.___. - Devolucién Min.

Satisfaccion de examinador con el EECR:

BAJA 1 2 3 4 5 5] 7 8 9 - ALTA
Satisfaccion del residente con el EECR: B
BAJA i 2 3 4 5 6 7 8 9 o ALTA
Comentarios: . )

Firma del residente ~ Firma del examinador
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Ejercicio de Examen Clinico Reducido
Pediatria
Examinador: ' B _ Fecha:
Residente: . o R-1R-2R-3 R4
Problema del paciente/Diagnést;ico:
Ambito: oConsultorio de Cardiologia Pediatrica
Paciente:  Edad: _ Sexo: oPrimera Vez: oSeguimiento

Complejidad: oBaja ~ °~  oModerada oAIta

.~

Enfasis: oRecopilacién de datos oDiagndstico oTerapeutlco oAsesoramiento

EVALUACION DEL PACIENTE

1. Es capaz de obtener la informacién clinica relevante:
A- Comienza la entrevista presentidndose, explica al familiar la situacién del paciente claramente. Realiza preguntas precisas
y exactas para aportar mayor cantidad y calidad de informacién acerca del problema del paciente. Es concreto evitando
datos anecddticos, itinerarios u opiniones carentes de valor. Manejo eficdente del iempo. Demuestra atencién y responde
__adecuadamente a |as sefiales verbales, no verbales y afectivas.

| No se observa | Insuficiente [ Aprobado | Bueno | Distinquido | Sobresaliente

B- Identifica claramente el motivo de_ consulta y problemas que surjan de ia anamnesis. Capacidad de resumir, ordenar
croncldgicamente y pricrizar los datos obtenidos, expresandolos verbalmente v de manera aproplada

[ No se observa | Insuficiente © | Aprobado Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

2. Habilidades para la conduccién del examen fisico:
A- Capacidad para obtencién correcta de los signos vitales, aspecto general, datos antropométricos del paciente. Explora
por sistemas, sigue secuencia |dgica -y efectiva de manicbras. Identifica datos positivos ¥ negativos de interés para la
deteccidn del problema del paciente.

' No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

3. Cualidades humanisticas ;/ profesionalidad:
Muestra respeto, consideracién. Genera conflanza. Atiende las necesidades del paciente acerca de su bienestar, pudor,
confidencialidad e informacién. Respeta la diversidad cultural

| No se observa | Insuficiente . | Aprobado | Bueno . | Distinguido | Sobresaliente |
Tiempo de desarrollo def EECR: ~ Observacién: Min, Devolucién Min.
Satisfaccidén de examinador con el EECR:
BAJA 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 ALTA
Satisfaccion del residente con el EECR:
BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA
Comentarios: ;

Firma del residente . Firma del examinador

N
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Ejercicio de Examen Clinico Re u ido
Pediatria '
Examinador: ‘Fecha: _
Residente: -~ oR1R-2R-3R4
Problema del paciente/Diagndstico: :
Ambito: oConsultorio de cardiologia pediatrica .
Paciente: Edad: Sexo: -oPrimera Vez: oSeguimiento

DISCUSION DEL PACIENTE

4, Criterio Clinico:

A- Capacidad de resumir, ordenar en una secuencia cronoldgica y jerarquizar la informacién obtenida a fin de la
presentacion del caso. Capacidad de identificar problemas activos y establecer un orden de prioridad

No se observa | Insuficiente | Aprobado |Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

B- Interpretacién del Elech'ocardiogréma ) .
[ No se observa | Insuficiente | Auabado | Bueno ' | Distinguido | Sobresaliente |

C-Interpretacion de la radiografia de t6rax
[ No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Dlstmgwdo | Sobresaliente |

D- Capacidad de analisis clinicos de |as distintas manifestaciones integréndol,as en sindromes o asociaciones patogénicas,
basado en un criterio unicista. Capacidad de proponer hipétesis diagndsticas fundadas

| No se observa | Insuficiente | Agrobado _[Bueno | Distinquido | Sobresaliente |
E- Consigna y justifica la secuencna de estudios diagndsticos apropiados a Ia/s hnpotesus diagndsticas considerando
riesgo/beneficio .
LNo se observa | Insuficiente LAprobado | Bueno ustlngmdo | Sobresallente l

F-Establece un plan terapéutico en base a los problemas ¢ hipdtesis diagnésticas del paciente
[ No se observa | Insuficiente | Aprobade [ Bueno . .| Distinguido | Sobresaliente |

5. Criterio cientifico:
Fundamente sus decigones clinicas en medicina basada en la evidencia

| No se observa [ Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido  _Sobresaliente |

6. Organizacion / eficiendia:
Prioriza los problemas, estudios, estrategias de intervencién en relacién al contexto al andlisis costo/beneficio y la
oportunidad .

Tiempo de desarrollo del EECR:  Observacion: _ Min.____  Devolucion Min.
Satisfaccion de examinador con el EECR: :

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 g - ALTA

Satisfaccion del residente con el EECR: -

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 - ALTA

Comentarios: ‘ : i}

Firma de residente Firma del examinador
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Ejérciléio de Examen Clinico Reducido

UTI
Examinador: Fecha:
Residente: o R-1 R-2R-3 R4
Problema del paciente/Diagndstico:
Ambito: oUTI o
Paciente: _ Edad: Sexo: oPrimera Vez: oSeguimiento
Compiejidad: oBaja oModerada oAlta
Enfasis: oRéCOpI|EICIOn de datos oDiagndstico oTerapeltico oAsesoramiento

| EVALUACION DEL PACIENTE

1. Es capaz de obtener la informacidn clinica
A- Comienza la entrevista presentandose, explica al paciente o

relevante:
familiar la situacién claramente. Realiza preguntas precisas

y exactas al paciente o familiar para aportar mayor cantidad y calidad de informacién acerca del problema del paciente. Es
concreto evitando datos anecddticos, itinerarios u opiniones carentes de valor, Manejo eficiente dal tiempo. Demuestra
atencion y responde adecuadamente 2 las sefiales verbales, no verbales y afectivas.

[ No se observa | Insuficiente | Aprobado

| Bueno | Distinguido

B- Identifica claramente el motivo de consulta y problernas que surjan de la anamnesis. Capacidad de resumir, ordenar

cronolégicamente y priorizar los datos obtenidos, ex

presandolos verbalmente y de manera apropiada

| No se observa | Insufi c1ente Aprobado

Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

2. Habilidades para la conduccmn del examen fisico:
A- Capacidad para obtencidn. correcta de los signos vitales, aspecto general, datos antropométricos del paciente, Explora
por sistemas, sigue secuencia idgica y efectiva de maniobras. Evalua los drenajes, sondas y accesos vasculares. Identifica

datos positivos.y negativos de interés para

la deteccion del problema del paciente.

| No se observa | Insuficiente | -Aprobado |

Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

8- Interpreta los resultados obtenidos de la medicion de métodos invasivos

.

| No se abserva | Insuficiente | Aprobado

Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

3. Cualidades humanisticas / profesionalidad:

Muestra respeto, consideracion. Genera confianza. Atiende las n
confidencialidad e informacidn. Respeta la diversidad cultural

ecesidades del paciente acerca de su bienestar, pudor,

| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |
Tiempo de desarroilo del EECR:  Observacién: Min. Devolucién Min.
Satisfaccién de examinador con el EECR:
BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA
Satisfaccion del residente con el EECR:
BAJA 1 -2 3 4 ' 5 6 7 8 9 ALTA
Comentarios: L

Firma del residente

Firma del examinador

' Sobresaliente |
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Examinador: _ Fecha:
Residente: . oR-1R-2R-3 R4
Problema del pac:ente/Dlagnostlco : :
Ambito: oUTI - D
Paciente: Edad: Sexo: oPrimera Vez: oSeguimiento

'DISCUSION DEL PACIENTE

4. Criterio Clinico:

A- Capaddad de resumir, ordenar'en una secuencia aonoldgica y jerarquizar.la Informacién obtenida a fin de la
presentacion del case. Capacidad de identificar problemas actives ¥ establecer un orden de prioridad

| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno —I Distinguido | Sobresaliente |

B- Capacidad de analisis dinicos de las distintas mamfestacmnes mtegrandolas en sindromes o asociaciones patogénicas,
basade en un criterio unicista. Capacidad de proponer hipotesis diagndsticas fundadas

| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno . | Distinguido | Sobresaliente |
C- Consigna y justifica la secuencia de estudios diagndsticos apropiados a la/s hlpote5|s d:agnésttcas consideranda
riesgo/beneficio
| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno - | Drstingmdo | Sobresaliente |

D-Establece un plan terapéutico en base 3 tos problemas o hibdtcsis diag nosticas del paciente
| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno - .| Distineuldo = | Sobresaflente |

8. Criterio cientifico:
Fundamente sus deciciones clinicas en medicina basada en [a evidencia

[ No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

6. Organizacion / eficiencia: : :
Prioriza los problemas, estudios, estrategias de intervencidn en relacidn al contexto, al analisis costo/beneficio y la
oportunidad

[ No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido .| Sobresaliente |
7. Competencia Clinica Global como Especialista de Consulta:
| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente
Tiempo de desarrollo del EECR: Observacion: Min._____ Devolucion__ Min.
Satisfaccion de examinador con el EECR: C
BAJA 1 2 3 9 5 6 7 8 9 ALTA
Satisfaccion del residente con el EECR: - _
BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 g - ALTA
Comentarios:

Firma de residente Firma del examinadot
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Ejergicio de Examen Clinico Reducido
“Ecocardiograma Doppler
Examinador: ‘ ' - Fecha:
Residente: o oR-1 R-2 R-3 R-4
Problema de! paciente/Diagndstico:
Ambito: cServicio de Ecografia
Paciente: _ Edad': : Sexo: oPrimera Vez: oSeguimiento

Complejidad:  oBaja oModerada oAlta

- CON EL PACIENTE

1. Acordea un ReSIdente de 4° afio, es capaz de realizar un ecocardiograma
Doppler:

No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

1. Cualidades humanisticas / profesionalidad:
Muestra respeto, consideracion. Atiende las necesidades del paciente acerca de su bienestar, pudor, confidencialidad &
informacién. Respeta la diversidad cultural

| No se observa | Insuficiente ~ | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

SIN EL PACIENTE

1. Escapazde int:erpref._ar un ecocardiograma Doppler:

| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

4. Criterio clinico:
Explica las posibles conductas a seguir en base a los hallazgos del ecocoardiograma Doppler

[ No se observa | Insuficiente .| Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

5. Criterio cientifico _
Fundamenta cientificamente la conducta a seguir

| No se observa | Insuficiente . | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |
Tiempo de desarrollo del EECR: Observacion: Min. Devolucidn Min.

Satisfaccion de examinador con ‘.el EECR:

BAJA 1 2 3 4 - 5 6 7 8 9 ALTA
Satisfaccion del residente con el EECR:

BAJA 1 2 3. 4 5 6 7 8 9 ALTA
Comentarios; - '

Firma del residente . | Firma del examinador
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Ejercicio de Examen Clinico Reducido
Ergometria | '
Examinador: -Fecha:
Residente: ' GR-1R2R3R4
Problema del paciente/Diagndstico:
Ambito: oServicio de Ergometria
Paciente: Edad: Sexo:_____ oPrimera Vez: oSeguimiento
Complejidad: oBaja . oModerada . oAlta
CON EL PACIENTE
1. Es capaz de realizar una prueba ergométrica: ‘
| No se observa | Insuficiente | Aprobado Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

2. Cualidades humanisticas / profesionalidad:
Muestra respeto, consideracion. Atiende las necesidades del paciente acerca de su bienestar, pudor, confidencialidad e
informadién. Respeta la diversidad cultural

[ No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno . [ Distinguido | Sobresaliente |

SIN EL PACIENTE.

3. Es capaz de interpretar una prueba ergométrica: ;
[ No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

4. Criterio clinico:
Explica las posibles conductas a seguir en base a los hallazgos

| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno . | Distinguido | Sobresaliente |

5. Criterio cientifico
Fundamenta cientificamente la conducta a sequir

[ No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |
Tiempo de desarrollo del EECR:  Observacion: Min._____ Devolucién Min.

Satisfaccion de examinador con el EECR:

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 - ATA
Satisfaccion del residente con el EECR: -
BAJA i 2 3 4 5 6 7 8 9 - ALTA
Comentarios: ‘ :

Firma del residente Firma del examinador
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Ejercicio de Examen Clinico Reducido
Examinador: S Fecha:
Residente: o oR-1R-2 R-3 R4
Problema del paciente/Diagﬁéét'icd:
Ambito: oServicio dé arritmiés. _Area‘de E'Iectroﬂsiologia
Paciente: — -Edad:-"_ Sexo: __ oPrimera Vez: oSeguimiento
Complejidad: oBaja ' ~ oModerada cAlta
1. Es cépaz de interb’retar un estudio electrofisiolégico:
[ No se observa | Insuficiente - | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |
2. Es capaz de colocar un hiarcapasos definitivo: |

[ No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente

3. Cualidades humanisticas / profesionalidad:
Muestra respeto, consideracion. Atiende Jas necesidades del paciente acerca de su bienestar, pudor, confidencialidad e
informacién. Respeta la diversidad cultural

[ No se observa | Insuficiente - [ Aprobado | Bueno | Distinquido | Sobresaliente

4.Criterio clinico:

" A- Para la realizacidn del estudio etectrofisicldgico

| No se observa | Insuficiente | Aprobado Bueno | Distinquido | Sobresaliente

~ B- Para la colocacién del marcapasos definitive

[ No se observa | Insuficiente | Aprobado ' Bueno | Distinguido | Sobresaliente

5. Criterio cientifico :
Fundamenta cientificamente las indicaciones del EEF y colocacién del marcapasos definitivo

_No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente

Tiempo de desarrollo del EECR:  Observacién: Min.__ Devolucion Min.

Satisfaccion de examinador con el EECR:

BAJA 1 2 3 4 -5 6 7 8 9 ALTA
Satisfaccion del residente con el EECR:

BAJA 1 2 3. 4 5 & 7 8 S ALTA
Comentarios: '

Firma del residente Firma del examinador
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Ejercicio de Examen Clinico Reducido

Examinador: _ Fecha:

Residente: . o R-1R-2R-3R-4

Problema del paciente/Diagndstico:

Ambito: oSala General

Paciente: Edad: Sexo: o_Prirriéra Vez: oSeguimiento

Complejidad:  oBaja oModerada oAl

Enfasis: oRecopilacidn de datos oDiagnéstico oTerapelitico - oAsesoramiento

EVALUACION DEL PACIENTE

1. Es capaz de obtener la informacion clinica relevante:

A- Comienza 2 entrevista presentandase; explica al paciente ¢ familiar la situacién daramente. Realiza preguntas precisas
y exactas al paclente o famillar para aportar mayor cantidad v calidad de informacién acerca del problema del paciente. Es
concreto evitando datos anecddtices, Itinerarios u optniones carentes de valor, Capacidad de resurnir, ordenar
cronoldgicamente y priorizar los datos obtenidos. Manejo eficiénte del tiempo. Demuestra atenddn Vi n-sponde
adecuadamente a las sefiales varbales, ng verbales y afectivas.

| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente

B- Identifica claramente el motivo de consulta y problemas que surjan de la anamnesis. Capacidad de resumir, ordenar
cronolégicamente y priorizar los datos obtenidos, expresandolos verbalmente y de manera apropiada

| No se observa | Insuficiente: | Aprobado Bueno - - | Distinguido [ Sobresaliente

2. Habilidades para la conduccion del examen fisico:
A- Capacidad para obtencidn correcta de los signos vitales, aspecto general, datos antropométricos del paciente. Explora
por sistemnas, sigue secuendia Idgica y efectiva de maniobras. Evalua los drenajes, sondas y accesos vasculares, Identifica
datos positivos y negativos de interés para la deteccidn del problema del paciente.

' No se observa | Insuficiente l Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

3. Cualidades humanisticas / profesionalidad:
Muestra respeto, consideradon. Genera confianza, Atiende las necesidades del pamente acerca de su bienestar, pudor,

confidencialidad e informacign. Respeta la diversidad cultural ,
['No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno |' Distinquido | Sobresaliente |

Tiempo de desarrollo del EECR: Observacion: Min._  Devolucién Min.

Satisfaccién de examinador con el EECR: o

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ~ALTA

Satisfaccidn del residente con el EECR: AT

BAJA 1 2 3 4 5 6 ' 7 8 9 . ALTA

Comentarios: ‘

Firma del residente ‘ Firma del examlinadqr
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E]e[cmlo de Examen Clinico Reducido
_ , R-1 )
Examinador: ' o Fecha:
Residente: _ - o R-1R-2R-3 R4
Problema del paC|ente/D|agnost|co
Ambito: oSala general
Paciente: - Edad: Sexo: oPrimera Vez: oSeguimiento

DISCUSION DEL PACIENTE

4. Criterio Clinico:

A- Capacidad de re’éumir, ordenar en una secuenda cronoléglica y jerafqulzar 1a Informacién obtenida a fin de la
presentacién del caso. Capacidad de identificar problemas activos y establecer un orden de prioridad

No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

‘ " B- Interpretacion del Electrocardiograma
No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno . | Distinguido | Sobresatiente |

| C-Interpretacién de la radiografia de térax
No se observa | Insuficiente .~ | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

D- Capacidad de anéllsis dinlcos ‘de las distintas manifestacienes integrindolas en sindromes o asoclacdiones patogénicas,
basado en un criterio unicista. Capacidad de proponer hi s di icas fundadas

[ No se observa | Insuficiente’ I Aprobado | Bueno Distinquido | Sobresallente |
E- Consigna y justifica la secuencia de estudios diagndsticos apropiados a lafs hipétesis diagndsticas considerando
- riesgo/beneficio
| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

F-Establece un blan‘tem‘péutico en base a lgs problemas o hipdtesis diagnésticas del paciente
No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

5. Organizacién / eficiencia:

Prioriza los problemas, estudios, e;n'ateglas de mtervenmén en relacién al contexto, al analisis costo/beneficio y la
oportunidad :

No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

Tiempo de desarrollo del EECR:_ Observacion: Min. Devolucién Min,

Satisfaccion de examinador con el EECR:

BAJA 1 2 3 4.5 6 7 8 9 ALTA
Satisfaccion del residente con el EECR:

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA
Comentarios: ‘ -

-Firma de residente: ~ ~ - ‘Firma del examinador
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E]e[CIcm de Examen Clinico Reducido
Examinador: ' . Fecha:
Residente: o R-1 R-2R-3 R-4

Problema del paC|ente/D|agnost|co
Ambito: oSala general B
Paciente: | - Edad: Sexo: oPrimera Vez: oSeguimiento

DISCUSION DEL PACIENTE

4, Criterio Clinico:

A- Capacidad de resumir, ordenar en una secuenda cronoléalca y Jerarquizar 1a Informadién obtenlda a fin de Ja
presentacién del caso. Capacidad de identificar problemas activos y establecer un orden de prioridad

| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

‘ . " B- Interpretacion del Electrocardiograma
' No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Dlstlngmdo | Sobresaliente |

| C-Interpretacién de la radiografia de térax
' No se observa | Insuficiente. | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

D- Capacidad de analisis clinicos de las distintas manifestaciones integrandolas en sindromes o asociaciones patogénicas,
basado en un criterio unicista. Capacidad de proponer hipdtesis diagnésticas fundadas

| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido Sobresaliente |
E- Consigna y justifica la secuendia de estutios diagndsticos aproplados a la/s hipétesls diagnésticas considerando
- riesgo/beneficio
| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

F-Establece un blan‘terc\‘pe’utico en base a los problemas o hipdtesis diagndsticas del paciente
| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

5. Organizacién / eficiencia:
Prioriza los problemas, estudios, est‘ategias de mtervenmén en relacidn al contexto, al analisis costo/beneficio y la
oportunidad :

| No se observa | Insuficiente | Aprobado | Bueno | Distinguido | Sobresaliente |

Tiempo de desarrollo del EECR:. Observacion: Min. Devolucién Min.

Satisfaccién de examinador con el EECR:

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA
Satisfaccion del residente con el EECR:

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9. ALTA
Comentarios: ‘ '

Firma de residente - =~ Firma del examinador



