TUCUMAN

RESOL UCION 304/2017
SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD (SI.PRO.SA))

Autorizar la creacion de la Residencia de Cardiologia
Pediatrica, con sede en & Hospital del Nifio Jesus.
Del: 12/06/2017; Boletin Oficial 16/06/2017.

EXPEDIENTE N° 597/415-CD- 2.017.-

VISTO, gue por las presentes actuaciones se tramita la creacion de la Residencia de Cardiologia
Pediatrica, con sede en el Hospital del Nifio Jesus, y

CONSIDERANDO

Que a fs. 01, & Comité de Docencia e Investigacion del Hospital del Nifio Jesis eleva pedido de
creacion de la Residencia en cuestion;

Que a fs. 03/16 se adjunta Programa de la Residencia de Cardiologia Pediatrica, incluyendo la
determinacion de la sede, los requisitos de ingreso, nimero de vacantes por afo, duracion, carga
horaria, la fundamentacion de su creacion, perfil del egresado, cronograma de actividades
asistenciales, cronograma de rotaciones, objetivos generales por afio, contenidos por afio, recursos y
evaluacion;

Que afs. 17/21 se adjuntan informes de situacion de revista de los profesionales que formaréan parte
integrante del cuerpo docente de la Residencia de que se trata;

Que a fs. 22 emite opinion favorable la Direccion General de Recursos Humanos en Salud,
compartiendo €l Perfil, los Objetivos de Formacion y las Competencias propuestas, teniendo en cuenta
gue es una Especialidad criticay necesaria para el Sistema;

Queenrelacion a encuadre legal del pedido gestionado, cabe poner de manifiesto que el articulo 5° de
la Resolucion N° 150/SPS-16 “ Reglamento General de Residencias del Sistema Provincial de Salud”
dispone que: “Las Residencias pueden ser creadas de oficio 0 a propuesta de la Direccion del Hospital
0 Reparticién que funcionard como centro de referencia de la misma de acuerdo a las siguientes
modalidades:

a) Residencias Basicas. es aguella a la que se ingresa con € titulo universitario, sin que se requiera
formacion previa en otra especialidad.

b) Residencia Basica Modalidad articulada: es aquella a la que se ingresa con titulo universitario, que
inicia su capacitacion en una especialidad basicay completalaformacion con otra especialidad.

¢) Residencia Post Basica: es aquella que requiere para su ingreso, acreditar la aprobacion de una
residencia basica.-

Cuando se trate de una propuesta el evada por una Direccion de Hospital o Reparticion que funcionara
como centro de referencia, debera adjuntarse la opinion fundada del Comité de Docencia e
Investigacion del establecimiento, si lo tuviere”.

La aprobacién y creacion de una Residencia se hara mediante acto administrativo del Presidente del
Sistema Provincia de Salud;

Los Programas deben ser dindmicos y actualizados en forma periddica, incluyendo capacitacion en la
estrategia de Atencion Primaria de la Salud y rotaciones programadas en el primer nivel de atencion u
otros efectores del Sistema, cuando resulte pertinente;

Deben contener los datos institucionales, estadisticos, justificacion y objetivos, actividades tedricas y
précticas a desarrollar durante el transcurso de la Residencia, con su respectiva carga horaria, régimen
de rotaciones y evaluaciones y bibliografia, como asi también todo lo referente a nivel de aprendizaje
y estrategias metodol dgicas;

La Direccion General de Recursos Humanos en Salud serd competente para modificar los Programas
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de una Residencia que estuviere en pleno funcionamiento, y que cuente con opinion favorable del
Comité de Docencia e Investigacion y la Direccion del Hospital o reparticion;

Que por antes expuesto, se considera que no existen objeciones legales que formular para que la
méxima autoridad de conduccion del organismo en virtud de facultades conferidas por Ley 5652, y
articulo 5° de la Resoluciéon N° 150/SPS-16, emita el pertinente acto administrativo que disponga al
respecto.

Por ello, en uso de las facultades conferidas por Ley n° 5.652, y atento a dictamen juridico de fs.23y
24,

LaMinistra de Salud Publica en su carécter de Presidentadel Sistema Provincial de Salud resuelve:

Articulo 1°.- Autorizar la creacién de la Residencia de Cardiologia Pediétrica, con sede en €l Hospital
del Nifio Jestis, modalidad Post-Basica de tres (3) afios de duracién, siendo requisito para postularse
acreditar Residencia completa en Pediatria, conforme Programa que pasa a formar parte de la presente
Reso y modalidad Articulada, debiendo acreditar en este caso, dos (2) afios de Residencia de Pediatria
y tres (3) afios de Residencia de Cardiologia, de conformidad a Programa que como Anexo pasa a
formar parte integrante del presente acto administrativo, con el desempefio de los profesionales que se
detallan a continuacién, en los cargos que en cada caso se indica:

- Direccion:

Dra. Patricia AlgjandraBaselga- DNI N° 20.692.078

- Instructores

Dra. Maria Algjandra Segovia- DNI N° 20.759.703

Dra. Susana Chicco Campo - DNI N° 27.575.386

Dra. Carolina Analia Cabeza - DNI N° 21.744.464

Dra. Eliana Raquel Avila- DNI N° 30.503.828

Art. 2°.- Registrar, comunicar, notificar, Publicar en e Boletin Oficial, y archivar.-

Anexo

Residencia de Cardiologia Pediétrica

Sede

Servicio de Cardiologiay Cirugia Cardiovascular Hospital del Nifio Jestis

San Miguel de Tucuman, Tucuman, Argentina

Domicilio: Pasgje Sabin 750, CP 4000

Teléfono: 381 4525000/002 interno 185

Mail: serviciocardio@gmail.com

Requisitos paraingreso:

Residencia de Pediatria completa (Residencia Post Basica) o Residencia de Pediatria 2 afios aprobados
de (Residencia articulada) *

NUmero de Vacantes:

1 (uno) por cada afio

Duracion:

3 (tres) afos

Carga horaria:

40(cuarenta) horas semanalesy seis (6) guardias mensuales.

Suman un total de 10.176 horas de desempefio.

Servicio de Cardiologia

Nuestro Servicio cuenta con Cardidlogos Pediéatricos para atencion ambulatoria, y de internados en las
distintas &reas del Hospital. Los mismos redlizan ademés précticas cardioldgicas del tipo:
Electrocardiografia, Ecocardiografia Transtorécica, Ecocardiografia Fetal, Ecocardiografia
Transesofégica, Monitoreo Holter de electrocardiografia, y Ergometrias
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Fundamentacién

La incidencia de las enfermedades cardiacas congénitas en la poblaciéon pediétrica se conoce como
0,8/100 recién nacidos vivos, si consideramos ademas €l grupo de cardiopatias que se evidencias desde
la edad fetal esta incidencia se ve incrementada. Este grupo de enfermedades de tipo malformativas
aportan aproximadamente en un 50 % a las causas duras de mortalidad infantil, 1o cual implica una
problemética recurrente en todos |os servicios especialmente dedicados a la atencion durante el primer
ano de vida. Por otra parte € importante avance de la especialidad en e &rea quirlrgica y de
hemodinamia intervencionista, permite la supervivencia de un gran niumero de pacientes con diversas
necesidades asistenciales alo largo de su infancia, nifiez, adolescenciay edad adulta.

Paralelamente la disposicion de tecnologia cada vez mas precisa para €l diagnostico y tratamiento de
estas enfermedades, requiere de una permanente actualizacién de conocimientos y la adquisicién de
nuevas habilidades entre el RRHH dedicado ala especialidad.

Desde la creacion formal del Servicio de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, y la consecuente
organizacion asistencial tanto de pacientes ambulatorios, internados o cirugias, hemos visto un
exponencial crecimiento de la demanda de atencién cardiol6gica. Siempre la disponibilidad de RRHH
para cubrir dicha demandaimplicé la pesguisa exhaustiva en ambitos de la Capital Federal de médicos
en formacion, gque estuvieran interesados en radicarse en la provincia luego de haber terminado la
misma. Es asi como pudimos incorporar a los actuales especialistas con que cuenta € Servicio y
logramos brindar atencién cardiologica clinica, quirargica y de hemodinamia mejorando asi la
complejidad asistencial.

Paralelamente la mayor complejidad de la atencién en centros Materno Infantiles (Neonatologias) de
distintos puntos de la provincia, revela algunos vacios asistenciales, que son cubiertos irregularmente
con RRHH perteneciente a nuestro servicio, generando una atencién a modo con de red, pero siempre
insuficiente.

Con la situacion antes detallada se propone la creacion de una Residencia en Cardiologia Pediétrica a
fin de contar con una estructura de formacion que permita capacitar RRHH para:

1- Contar con Especialistas en Cardiologia Pediétrica que cubran las diversas demandas localesy de la
region.

2- Crear un ambito formal para la solida adquisicion de Conocimientos, Habilidades y Competencias
en la provincia de Tucuman.

3- Planificar actividades educacionales basadas en la tarea asistencial, clases tedricas, andisis de casos
clinico/quirtrgico en ateneos, participacion de cursos y congresos, € incursionar en proyectos de
investigacion y docencia.

4- Promover laintegracion ala comunidad hospitalaria, con € trabajo multidisciplinario que precisa un
Hospital de Tercer Nivel.

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

Perfil del Egresado

El egresado de la residencia de cardiologia pediatrica, debe ser un médico que conozca la anatomia,
embriologia, fisiopatologia y clinica del corazén en el feto, recién nacido, nifio, adolescente y adulto
joven.

Debe conocer la tecnologia disponible para e estudio del corazén y los recursos terapéuticos
farmacol 6gicos, intervencionistas y o quirdrgicos de las distintas patol ogias cardiacas. Debera dominar
criterios epidemiol 6gicos, conocimientos de bioestadisticay del uso de de herramientas informéticas.

El profesiona debe conocer las indicaciones y e andlisis de los métodos complementarios de
diagndstico, invasivo y no invasivo que se utilizan en la cardiologia en general, en fetos y nifios en
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particular.

También es conveniente haber adquirido nociones del comportamiento para establecer una adecuada
relacion médico paciente y del gercicio profesional, con conducta ética en el contexto de las distintas
modalidades de prestacion.

Debera a su egreso haber incursionado en proyectos de investigacion bésicay clinica, haber asistido a
CuUrsos 'y congresos asi como también demostrar aprendizaje del idiomainglés.

Su preparacion le permitira protegerse de problemas legales derivados de la praxis médica; sus
destrezas, habilidades y conocimientos lo haran capaz de participar en la planificacion de servicios y
recursos de salud, e integrarse a equipos de salud de la especialidad y multidisciplinario, pudiendo ser
actor y agente de cambio.

Cronograma de Actividades Asistenciales

L a ensefianza préctica asistemética es la consecuencia natural de las actividades asistenciales del area.
Segun € afo deresidencia:

Primer afo: Participacion y seguimiento de los pacientes en consultorio externo y salas de internacion
clinicay de cuidados intermedios, supervisado por médicos de planta. 6 meses atencion en consultorio
externo, 3 meses atencion de internados'y 3 meses en Neonatologia.

Segundo afno: Participacion en la atencion y seguimiento de pacientes en consultorios externos, salas,
UCICV, neonatologia, ecocardiografia, hemodinamiay electrofisiologia supervisados por médicos de
planta. 3 meses en Ecocardiografia, 3 meses en UCICV, 3 meses rotacion externa de Hemodinamiay
Electrofisiologia, y 3 meses en consultorio de seguimiento de pacientes operados.

Tercer afo: Participaciéon en la atencion y seguimiento de pacientes en consultorios externos, salas,
UCICV, neonatologia, ecocardiografia, Ergometriay Holter y consultorio de seguimiento de operados
y no operados. 3 meses Ecocardiografia, 2 meses Ergometria y Holter, 2 meses de rotacion libre, 2
meses de Neonatologia, y 3 meses de atencidén en consultorio externo de pacientes con cardiopatia
operados y no operados.

*Para e caso de aquellos postulantes a la modalidad de residencia Articulada, deberdn cumplir su
Primer y Segundo afio en el ambito de formacion de la Residencia de Pediatria del siguiente modo.
Primer Afio: desde su inicio integrara las actividades asistenciales en sala de internacion clinica,
consultorios de atencion ambulatoria en el Hospital y en CAPS.

L os Objetivos de este afio de formacion seran:

Reconocer a un nifio sano.

Reconocer a un nifio enfermo.

Desarrollar y reconocer laimportancia de la Prevencion y promocion de la Salud en Pediatria.
Orientarse sindromati camente ante un paciente enfermo.

Realizar una Historia Clinicaclara, concretay que reflgje larealidad del paciente.

Resolver las consultas més frecuentes de la Pediatria Ambul atoria.

Conocer y aplicar criterios de internacion, diagnéstico y tratamiento en Hospital

Brindar la informacion a la familia teniendo en cuenta la importancia de lograr una adecuada relacion
médico paciente.

Adquirir habilidades para el trabajo en equipo.

Reconocer |os propios limites en la comprension y resolucion de los problemas del paciente.

Adaquirir criterios de gravedad y derivacion oportuna ante un paciente enfermo.

Realizar procedimientos manuales basi cos.

L os Contenidos durante esta etapa seran:

- Criterios de internacion.

- Confeccion de historia clinica completa

- Evaluacion del estado clinico del paciente. Signos vitales.

- Semiologia. Seguimiento clinico del paciente. Criterios de ata

- Solicitud de estudios complementarios, su indicacion oportuna e interpretacion de los resultados

- Recoleccion de muestras bioldgicas. Normas de bioseguridad en la recoleccion y transporte de
muestras.

- Procedimientos manuales bésicos. Extraccion de sangre, accesos venosos, puncion lumbar,
colocacion de sondavesical, naso gastricay oro gastrica.

- Relacién medico-paciente en internacion

- La familia del paciente internado: Temores y ansiedades més frecuentes, modificaciones de la



dindmicafamiliar.

La estrategia que se implementara sera:

- Atencion y seguimiento de pacientes internados.

- Pase de guardia.

- Pase de sdla

- Evolucion diaria de historia clinica

Lamodalidad ser& 6 meses atiempo completo en las distintas salas de clinica del hospital, 3 meses en
CAPSy 3 meses en Consultorio de Bajo Riesgo.

Segundo Afio: El Residente cursara este afio con rotaciones en Unidad de Cuidados
Intermedios Pediatricos, Sala de Internacion Clinica, Neonatologiay Consultorio de
Mediano Riesgo.

L os Objetivos de este afio seran:

Realizar acciones de promocion y prevencién de la salud.

Reconocer y tratar |a patologia preval ente en diferentes grupos etareos

Diagnosticar y tratar al paciente critico pediatrico

Comprender |os criterios de gravedad e intervencion oportuna

Conocer la patologia quirdrgica més frecuente.

Conocer y aplicar criterios de internacion, diagnostico y tratamiento en Hospital
Comprender los criterios de gravedad y de tratamiento oportuno.

Desarrollar habilidades y destrezas en |a realizacion de procedimientos manuales de UCIM
Adaquirir criterios parala contencién de situaciones familiares complejas.

Adquirir los conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar bésicay avanzada.
Adquirir conocimientosy criterios en e manejo del medio interno.

Reconocer al recién nacido sano y patol 6gico

Reconocer 1os cambios fisiol6gicos del Recién Nacido

Comprender la situacion familiar

Reconocer y tratar a paciente neonatal critico

Reconocer el estado clinico del paciente internado, comprender la patologia del mismo y conocer los
criterios de gravedad y tratamiento oportuno.

Desarrollar habilidades y destrezas en la realizacion de procedimientos basicos en Neonatologia
Conocer las caracteristicas del heonato sano en internacion conjuntay durante el primer mes de vida
L os Contenidos de este periodo seran:

- Criterios de internacion y egreso de pacientes en UCIM.

- Habilidades y destrezas: Accesos venosos, Viaintradsea. Puncion lumbar y pleural.
- Criterios de diagnostico y tratamiento en el paciente critico.

- TEC Score de Glasgow. Traumatismo de craneo. Hipertension endocraneana.

- Shock. Sepsis.

- Traslado de pacientes.

- Evaluacion y tratamiento del dolor.

- Emergencia hipertensiva.

- Status epil éptico.

- Cetoacidosis Diabética

- Recuperacion posquirdrgica.

- Nutricién en el paciente en cuidados criticos.

- Aspectos éticos del paciente en cuidados criticos.

- Dindmicafamiliar del paciente criticamente enfermo

- Recepcion de recién nacido sano 'y patol 6gico.

- Evalucion de la Edad Gestacional.

- Score de APGAR.

- Pesquiza Neonatal

- Vinculo Temprano madre-hijo

- Historia clinica perinatol 6gica.

- Internacién Conjunta. Puericulturay Lactancia materna.

- Semiologia del recién nacido sano y patol 6gico.

- Seguimiento durante el primer mes de vida.



- Criterio de diagnostico y tratamiento de la patologia neonatal.

- Reanimacion neonatal en sala de partos.

- Habilidades y destrezas en sala de parto.

- ACCES0S venosos.

Las Estrategias para la adquisicion de estos sera:

- Revisar y conocer a sus pacientes

- Relatar en € pase diario la historia clinica orientada por aspectos, examen fisico y conductas
terapéuticas de |os pacientes a cargo, con participacion activa en latoma de decisiones.

- Actualizar diariamente la evolucion de los pacientes a cargo.

- Interactuar con los interconsultores de | as diferente especialidades pediétricas.

- Participar en las actividades docentes del sector

- Recepcion de recién nacido

- Control del neonato sano en consultorios externos.

- Participacion en | as actividades docentes del sector.

- Relato en el pase diario de la historia clinica, examen fisico, conductas diagnosticas y terapéuticas y
participacion en forma activa en la toma de decisiones de los recién nacidos internados en € érea de
internacion conjunta.

- Concurrencia a las actividades conjuntas de |os Servicios de Neonatologiay Obstetricia.

- Concurre alos consultorios externos para control y seguimiento de recién nacido de bajo y alto riesgo
junto a médicos de planta.

- Realizar Curso de Reanimacion Neonatal

La modalidad de Implementacién ser& 3 meses en Unidad de Cuidados Intermedios | - 11, 3 meses en
Servicio de Neonatologia de la Maternidad Nuestra Sefiora de las Mercedes, 3 meses en Sala Clinica
del Hospital, 2 meses en Sala de Internacién de Hemato-oncologiay 1 meses en Consultorio Externo.
Actividades

Las actividades de précticas asistenciales del residente estaran integradas con € cronograma semanal
del Servicio de Cardiologia, abordando un aprendizgje ligado a la préactica asistencial del paciente
ambulatorio e internado. Cada afio de la residencia se enfocara en la adquisicion de habilidades con
complegjidad creciente tanto clinicas como de mangjo de métodos complementarios no invasivos e
invasivos. Paralelo a la incorporacion de habilidades se integraran clases tedricas, ateneos clinico-
quirargico y bibliogréficos, y proyectos de investigacion que permitan alcanzar competencias acordes
al perfil de especialista deseado.

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Mafiana Atfencidon Atencion Atencion Recornida de Atencion
Ambulatoria  Ambulatoria Ambulatoria  sala- Ambulatoria
inferconsultas
Recormrida Recorrida Atfeneo Recorrida
de sala- de sala- Clinico- de sala-
inferconsult mierconsult  quinrgico inferconsult
as as as
Tarde Clases Ateneo Clases Clases
Bibliografico
Preparacion
de HC para
ateneo

Cronograma de Rotaciones

1- Unarotacién externa en Neonatologia(NEO) de la Maternidad Nuestra Sefiora de las Mercedes para
ampliar las habilidades y competencias que precisan los pacientes con cardiopatia congénitas que se
manifiestan tempranamente en desde |la etapa fetal y neonatal.

2- Se planifica unarotacién interna en Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares

(UCICV) para profundizar €l conocimiento de los problemas vinculados a pre y post operatorio de
cirugia de cardiopatias congénitas

3- Una rotacion externa en el servicio de Hemodinamia y Electrofisiologia (EEF) del Hospital
Garrahan afin de adquirir conocimientos y habilidades de este recurso diagndstico y terapéutico, en un
ambito de gran caudal de pacientes, teniendo en cuenta que nuestro Servicio no dispone de este
método.
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4- Rotacion especial de acuerdo al interés del residente con la finalidad de profundizar en su posterior
especializacion

Jun Jul Ago | Sep Oret Nov | Dhe Ene Feb | Alar Abr May
ler | Atencion consultonos Atencion  Internades Heo
Ide  ECO UCICV Hemod ¥ EEF | Segmmente Operados
Jer | ECO Ergometria Holter | Libre HNeo Consultorio  Sepmmmento

Objetivos Generales por afo

Objetivos Objetivos generales 2do ano Objetivos generales 3er afnio
generales ler
afio

Al finalizar el ler Al finalizar el 2do afio el residente Al finalizar el 3er afio el residente

afio el residente serd capaz de: sera capaz de:
sera capaz de :
v Conocerel «  Conocere :
equipo de salnd y indicar los métodoe de 4 o , AIEE:]?
S OfgaTiZacion. diagndstico no invasivos. E;i;' ?asf:?ﬂams en RN
v cardiovascul ..
Cono ¥ Participar en la mfaﬂ]f;s' — } ;dﬂltscmtes
cer el atencién de pacientes . mrmos_chmt:os_ y
funciona ambulatonios intemados en metodos no INVasivos.
miento sala, internados en v Realizar
del area UCICV, necnatologia. Ecocardioprafia de pacientes
clinica, ambulatorios e internados.
diagnostic v Indicar v Bealizar
ono Ecocardiografia + Manejar las cardiopatias
] supervisada a pacientes a del RN int o
iternacio pacientes ambulatorios e ambulatorio .
1 internadeos. .
(UCICV), _ o
¥ cirugia. v Conocer la indicacion, v Realizar seguimiento de
v 1 preparacion y pacientes intervenidos con
recuperacién de pacientes cirugia ¥ 0 hemodinamia.
sometidos a hemodinamia
diagndstica e v Participar y programar
mferveEncionsta. provectos de investigacion v
docencia.

v Conocer la indicacion
quirtirgica de las diferentes
cardiopatias congénitas

Contenidos por afo

El desarrollo del contenido tedrico como sustento del aprendizaje durante la practica professional, sera
brindado en forma conjunta con el residente de Cirugia Cardiovascular; teniendo en cuenta contenidos
especificos a cada area clinicay quirurgica por separado.

Primer Afio:

Introduccién a la Cardiologia. Anatomia Cardiaca Normal. Embriologia. Fisiologia Cardiaca.
Circulacion Fetal. ECG. Bases Fisiologicas. Conceptos Generales.

M étodos complementarios. Radiologia, Ergometria, Holter.

Confeccion de laHistoria Clinica.

Criterios parala estratificacion de riesgo de las cardiopatias.

Criterios para el uso de los métodos de diagndstico complementarios.

Cardiopatias Simples:

Modulo CIA: Estadistica, embriologia, Clinica, Diagnostico, Hemodinamia, Cirugia

Modulo CIV: Estadistica, embriologia, Clinica, Diagnostico, Hemodinamia, Cirugia

Modulo Ductus: Estadistica, embriologia, Clinica, Diagnostico, Hemodinamia, Cirugia

Modulo Coartacion de Aorta: Estadistica, embriologia, Clinica, Diagnostico, Hemodinamia, Cirugia.
Criterios para en manejo y seguimiento de cardiopatias simples.

Segundo Afio

Cardiopatias complgas:
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Modulo Canal AV Estadistica, embriologia, Clinica, Diagnostico, Hemodinamia, Cirugia

Modulo Tetralogia de Fallot Estadistica, embriologia, Clinica, Diagnostico, Hemodinamia, Cirugia
Modulo Atresia Pulmonar (Con CIV vy SlI) Estadistica, embriologia, Clinica, Diagnostico,
Hemodinamia, Cirugia

Modulo Enfermedad de Ebstein y patol ogia tricuspidea Estadistica, embriologia, Clinica, Diagnostico,
Hemodinamia, Cirugia

Modulo Anomalia Del Retorno Venoso Pulmonar Total y Parcial: Estadistica, embriologia, Clinica,
Diagnostico, Hemodinamia, Cirugia

Modulo Transposicion de Grandes Vasos. Estadistica, embriologia, Clinica, Diagnostico,
Hemodinamia, Cirugia

Modulo Valvulopatias Estadistica, embriologia, Clinica, Diagnostico, Hemodinamia, Cirugia.

Modulo Maformaciones de Aorta

Modulo Ventriculo Unico Estadistica, embriologia, Clinica, Diagnostico, Hemodinamia, Cirugia.

M étodos complementarios. RMN, TAC, Medicina Nuclear. Ecocardiograma transesofagico y Fetal.
Manejo del paciente de mediano y alto riesgo cardiovascular.

Conceptos para €l traslado del paciente con cardiopatia.

Seguimiento prey post quirurgico de las cardiopatias compleas. Ecocardiografiaen UCICV.

Manejo amediano y largo plazo de los estadios intervencionistas de | as cardiopatias complgjas.

Tercer Afio

Arritmias: Arritmias Benignas. Sindrome de Prexcitacion. Taguicardia supraventriculares.

Taquicardias ventriculares. Arritmias en €l periodo neonatal. Arritmias genéticas.

Trastornos de la conduccion. Arritmias en el postquirargico cardiaco. Drogas Antiarritmicas. Estudio
Electrofisiol 6gico. Holter. Marcapaso y Cardiodesfibriladores

Tumores Cardiacos. Hipertenson Pulmonar. Hipertension arteria. Sincope Miocardiopatias .
Insuficiencia Cardiaca. Endocarditis. Derrame pericéardico.

Enfermedades Sistémicas con compromiso Cardiaco.

Medicinafetal. Ecocardiografiafetal.

Bioestadistica. Metodol ogia de la investigacion. Microgestion.

Trabgjo interdisciplinario y multidisciplinario en un sistema de redes. Desempefio de la practica
profesional en el subsector publico y privado.

Recursos

1- Docentes

M édicos Cardidlogos de planta (seis)

Médicos Cirujanos Cardiovasculares (dos)

Médicos Terapistas de plantade UCICV (tres)

Docentes invitados

2- Asistenciales

Instalaciones del Servicio: consultorios externos (cuatro), UCICV de internacion de pacientes en prey
post operatorio (siete camas), salas de internacional de cuidados intermedios, distintos servicios de
apoyo (nutricién, laboratorio, radiologia, neumonologia, estimulacién temprana, hematol ogia, etc)

3- Equipamiento e Infraestructura

Electrocardiografo. Ecocardidgrafo. Sondas transesof agicas. Grabadora Holter. Ergometro.

Oximetros. Equipamiento completo de UCICV.

Sala de médicog/clases. Sala para electrocardiografia.  Consultorios (dos). Consultorio para
ecocardiografia (dos).

Habitacion/bafio de residentes para el dia de guardia.

Evaluacion

Asistencia a 80% de las actividades tedricas y préacticas.

El equipo médico responsable de cada érea de rotacion evaluara el desempefio del residente durante y
al finalizar larotacion.

En caso de surgir aspectos que deban ser mejorados o corregidos, e residente recibira lainformacion y
|as sugerencias correspondientes.

Sera indispensable la aprobacion de la evaluacion parcial (cada rotacion) y final del primer afio para
obtener la promocion a segundo afio: el residente contara con dos instancias (fechas a designar) para
dicha evauacion final. Los exdmenes se calificaran de cero (0) a diez (10) puntos, debiendo obtener a



menos siete (7) para ser aprobado.

Se implementaran ademas diferentes instrumentos evaluativos como la Evaluacion permanente de
procesos, y una evaluacion de carécter Teodrico-Practico que permite evaluar de manera integrada,
conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas.

Paralo cua se propone:

1. Comunicacion de los resultados-Feedback

Es importante en el proceso de evaluacion, reflexionar acerca de la devolucion de los resultados de una
manera cualitativa'y 1o mas especifica posible. El objetivo del feedback es describir o observado para
brindar al residente una posibilidad de mejorar su desempefio, promoviendo la reflexién sobre sus
fortalezas y debilidades, ayudandolos alograr conductas de autoevaluacion. También losinstalaraen la
busgueda de evidencias sobre las cuales basar sus opinionesy los orientara en el camino de encontrar
estrategias para superar sus dificultades.

2. Autoevaluacion

Realizada por los propios residentes acerca de laresidencia, del aprendizaje en los diferentes talleres y
de lasrotaciones realizadas

3. Evaluacion del programa

Es el proceso de formacién de juicios fundamentados del caracter y calidad de un programa educativo.
El término "fundamentado” se emplea para indicar que los datos en los que se basan 0s juicios son
dignos de confianza. La evaluacion no se limita a comprobar si se han acanzado |os objetivos sino que
también determina cdmo funciona e programa, en qué contexto opera, qué problemas o dificultades
encuentra, qué resultados involuntarios produce y qué elementos facilitan u obstaculizan su éxito.

La pertinencia se entiende como la relacion entre e plan de estudio y programa de ensefianza, las
necesidades de salud de la poblacion y la organizacion de los servicios de salud.

4. Paraevauar e desempefio docente

Observacion de su actuacion.

Consultalaopinién de los alumnos, colegasy superiores por medio de encuestasy entrevistas.

Solicitar la autoevaluacion del docente. La autoevaluaciéon es una préctica muy importante porque
contribuye al crecimiento independiente.

Revisiéon de los recursos 0 medios educativos disponibles. bibliotecas, laboratorios, ambitos
comunitarios y hospitalarios en los que se realizan las practicas.

Cargo

Un (1) cargo cada tres afios, ya que se plantea un unico residente para cada ciclo completo de
residencia.

Con prolongacion de un (1) afio para desempefio de jefatura de Residente (opcional).

Conclusion

Con €l objetivo de contar con un nimero acorde ala demanda asistencial de profesionales especialistas
en cardiologia pediétrica, que sean capaces de desempefiarse en el medio local o de laregidn, tanto en
el subsector publico o privado; proponemos la creacion de una Residencia de Cardiologia Pediatrica
con sede en el Servicio de Cardiologia del Hospital del Nifio Jesis. Este programa pretende aportar asi
con un profesional capacitado y competente ante las necesidades del paciente con cardiopatias desde la
edad fetal hastala adolescencia
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