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Resolucion H. Consejo Superior

Numero: RHCS-2025-1390-E-UNC-REC

CORDOBA, CORDOBA
Jueves 16 de Octubre de 2025

Referencia: EX-2025-00362909- -UNC-MESG#FCM

VISTO las presentes actuaciones; y

CONSIDERANDO:

Lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su RHCD-2025-885-E-UNC-
DEC#FCM, en el sentido que se aprueben las modificaciones del Plan de Estudios de la
Carrera Especializacion en Cardiologia y de la RHCS 456/2019;

Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado en orden 10 y lo informado por la
Secretaria de Posgrado en el orden 21,

Lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento, y de Ensefianza;
EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Hacer lugar a lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su
RHCD-2025-885-E-UNC-DEC#FCM, que como archivo embebido se anexa a la
presente y, en consecuencia, aprobar las modificaciones del Plan de Estudios de la
Carrera Especializacion en Cardiologia que como ANEXO forman parte de la citada
resolucion.

ARTICULO 2°.- Modificar la RHCS 456/2019 referida a la aprobacion de las
modificaciones de dicho plan.

ARTICULO 3°.- Témese razon, comuniquese y pase para su conocimiento y efectos a
la Facultad Ciencias Médicas.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
CATORCE DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE DOS MIL VEINTICINCO.

JA
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Universidad Nacional de Cérdoba
2025

Resoluciéon H. Consejo Directivo

Numero: RHCD-2025-885-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Martes 23 de Septiembre de 2025

Referencia: EX-2025-00362909- -UNC-MESG#FCM - Modificaciones Plan de estudios Cardiologia

VISTO:

El Plan de estudios vigente de la Carrera de Especializacion en Cardiologia de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNC;

CONSIDERANDO:

- Que dicho plan de estudio fue aprobado oportunamente por RD N° 110/2019 ad referéndum del
HCD y RHCS N° 456/2019;

- Que con motivo de encontrarse en Convocatoria CONEAU, resulta necesario atender
actualizaciones y Resoluciones Ministeriales vigentes, aplicables a la Especializacion;

- Que cuenta con el visto bueno del Consejo Asesor de Posgrado (CAP) de la Secretaria de
Posgrado de la UNC;

- Que el Sr. Secretario de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas ha dado su visto bueno;

- Lo aconsejado por la Comisién de Ensefianza y aprobado por el Honorable Consejo Directivo, en
sesion del dia 11 de septiembre de 2025;

Por ello;
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art. 1° Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Especializacion en
Cardiologia, cuyo programa actualizado se adjunta al presente como archivo embebido.

Art. 2° Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para el
tratamiento y oportuna aprobacion de la Carrera de Especializacién en Cardiologia.

DADA LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, A LOS ONCE DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE DOS MiL
VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIOS CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
CARDIOLOGIA

Denominacién de la carrera: Especializacion en Cardiologia

Titulo de la carrera: Especialista en Cardiologia

Modalidad de dictado: presencial

Estructura del plan de estudios: estructurado

Duracién: 4 afos. Carga horaria total: 12.071 h. Carga horaria tedrica: 911 h. Carga horaria
practica; 11.160 h.

FUNDAMENTACION

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

Aunque la literatura cardiolégica tiene mas de 370 afios (W. Harvey, 1628)?, la cardiologia como
especialidad clinica se formaliza a partir de la década del 50" del siglo pasado. Diversos autores
coinciden en establecer el nacimiento de la cardiologia argentina con la descripcién del cuadro
broncopulmonar cianético en la insuficiencia cardiaca (Cardiacos Negros o Enfermedad de
Ayerza) realizada por el Profesor Dr. Abel Ayerza. El primer electrocardiégrafo se importé en 1912
por iniciativa del Profesor Dr. Bernardo Houssay para ser usado en la catedra de Fisica Médica de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. La cardiologia experimental ocupaba
un sitio de privilegio en el Instituto de Fisiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires mientras que la cardiologia clinica se desarrollaba en las salas de Clinica Médica de
los hospitales publicos y universitarios del pais.

La Carrera de Especialista en Cardiologia de la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC) fue
creada oficialmente mediante la Resolucién Decanal N° 427/92, que luego fue ratificada por la
Resolucion del Consejo Superior N° 199/92. Esto marco el inicio de un programa formal de
posgrado destinado a la formaciéon de médicos especialistas en el area de la cardiologia.

La creacidn de la carrera de especializacién en cardiologia en 1992 respondié a la necesidad de
estandarizar y profesionalizar la formacién en un area que habia crecido significativamente.
Desde su creacion, la carrera ha pasado por varias etapas de evaluacion y acreditacion, y ha
continuado actualizando sus planes de estudio, incorporando un afio adicional de formaciéon en
Clinica Médica, lo que ampli6 la duracion total de la carrera a cuatro afios.

En las dltimas décadas del siglo XX, la cardiologia ha expandido notablemente su interaccién con
otras especialidades también emergentes de la Medicina Interna. Desde sus origenes, en los que
estaba acotada al estudio del corazon, grandes vasos y relacionada tangencialmente con otras
especialidades como la neumologia o la nefrologia, la cardiologia es hoy caracterizada como una
disciplina que requiere el estudio profundo de la hemostasia, del metabolismo lipidico y glucémico,

! Harvey, W. (1628). Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus (Anatomical
Exercise on the Motion of the Heart and Blood in Living Beings).







wilig,

@ fcm UNC Universidad

) Nacional
I~ posgrado de Cérdoba

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

de la enfermedad vascular periférica y neuroldgica, de la fisiopatologia pulmonar, como asi
también la comprension de procesos especificos durante la gestacion, en la nifiez, la mujer, y el
geronte. Esta situacion comenzé a crear una valiosa re vinculacion del cardiélogo con la clinica
general, que lo equipara en algunos aspectos con el internista. Asimismo, y como una derivacién
de estos cambios, los programas de formacién han sido actualizados, e incorporaron estos nuevos
campos de incumbencia a la vez que requirieron una ampliacion del cuerpo docente.

Este nuevo escenario se refleja a nivel de los programas en afianzar los conocimientos en Clinica
Médica adquiridos durante la etapa de grado. Esta fundamentacién del Plan de Estudios se basa
en las conclusiones vertidas en el Marco de Referencia Nacional para la Formacion de
especialistas en Cardiologia y define una base para la formacién uniforme y equivalente del
recurso humano, independientemente del Centro de Formacion, debe estar capacitado para
trabajar en diferentes escenarios, e interpretar con igual solvencia un hallazgo semiol6gico o un
estudio de alta complejidad.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muertes por Enfermedades No
Transmisibles (ENT), con 17.9 millones de fallecimientos al afio. Le siguen el cancer (9.0 millones),
las enfermedades respiratorias (3.9 millones) y la diabetes (1.6 millones) a nivel mundial. Estos
cuatro grupos de enfermedades son responsables de mas del 80% de las muertes prematuras por
ENT. El riesgo de morir a causa de una de estas ENT aumenta por factores como el consumo de
tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas poco saludables.

En los paises en desarrollo, la lucha contra el tabaquismo, la obesidad, la diabetes y otros factores
de riesgo cardiovascular es mas dificil de controlar. Por ello, la complejidad de tratar a los
pacientes con enfermedades del corazon nos impulsa a ir mas alla del simple tratamiento de estas
dolencias. La clave esta en la prevencion.

Esta situacién, fundamenta la necesidad de formar en nuestro pais, de modo adecuado y en
namero suficiente, especialistas en cardiologia, que puedan desempefiarse en el escenario
epidemiolégico mencionado y mejorar la expectativa de vida de los pacientes procurando una
mejor calidad de vida. Este contexto epidemiolégico, estd acompafiado por diversos factores entre
los que se destacan aspectos geograficos, demogréficos, psicosociales y tecnolégicos.

La magnitud con la que se transforma la practica profesional exige una mejor comunicacion entre
los protagonistas del acto médico, llevando a la necesidad de un enfoque humanistico, integrador,
promotor de una mutua empatia, mas efectivo y beneficioso. Este concepto define al humanismo
médico que se instala y, por lo tanto, asume primordial importancia justificando su incorporacién a
los planes de formacion en la especialidad.

Desde su creacion en 1992, la carrera de especializacion en cardiologia respondié a la necesidad
de estandarizar y profesionalizar la formacién en un area que habia crecido significativamente, y
no abocarse a la formacion de cardiblogos a través de la practica en servicios hospitalarios y
residencias no estructuradas. Desde 2020 a la fecha han egresado 114 Cardidlogos, desde los
diferentes centros formadores.
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OBJETIVOS DE LA CARRERA
OBJETIVO GENERAL:

- Formar médicos especialistas en cardiologia con una perspectiva integral y humanista,
capaces de abordar de manera critica y cientifica la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades cardiovasculares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Promover el desarrollo formativo integral que permita abordar al paciente, indicar, elaborar
e interpretar los métodos auxiliares de diagnéstico disponibles; como asi también, elaborar
y evaluar un plan diagnéstico y terapéutico en la especializacion de Cardiologia.

- Promover el desarrollo de la prevencion en el campo de la especializacién de Cardiologia.

- Desarrollar habilidades que permitan evaluar la relacion costo-beneficio de los métodos
de diagnosticos y terapéuticos conforme a los profesionales médicos como asi los técnicos
disponibles para Cardiologia.

- Fomentar el trabajo en equipo en la especialidad y en grupos multidisciplinarios.

- Promover el interés por la investigacion, el saber y la capacitacion permanente.

- Formar profesionales capaces de asumir con responsabilidad el diagnéstico, tratamiento
y comunicacion clinica para asegurar la salud y calidad de vida de los pacientes.

PERFIL DEL EGRESADO
El egresado en la Especializacién de Cardiologia sera capaz de:

- Elaborar diagnésticos diferenciales para el correcto discernimiento entre ellos, e indicar los
estudios complementarios y los tratamientos pertinentes en el campo de la Especializacion.

- Interpretar los métodos complementarios, con énfasis en la relacién riesgo/beneficio de
dichos métodos tanto diagnésticos como terapéuticos.

- Efectuar los procedimientos especificos de la Cardiologia, para implementarlos en el
ambito de su préctica profesional.

- Actuar en la prevencion de las enfermedades cardiovasculares tanto en el aspecto
individual, como en la participacidbn en programas especificos orientados a reducir la
morbimortalidad cardiovascular.

- Realizar actividades de investigacion clinica en el campo cardiolégico y en aquellos
relacionados con la especialidad.

- Desempefiarse en los ambitos de gestidon que articulan politicas sanitarias referidas a la
Cardiologia.

- Comprometerse con la actualizacion permanente y el trabajo en equipo, poniendo especial
énfasis en la interrelacion con otras especialidades vinculadas, las que en la actualidad se
entrelazan en forma estrecha con la Cardiologia.

REQUISITOS DE INGRESO

Las condiciones y mecanismos de admision estan especificados segun Reglamento vigente para
las Carreras de Especializacion de la FCM - UNC.
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El postulante deberé presentar:

- Titulo habilitante de médico, expedido por una Universidad Argentina reconocida por el
Ministerio de Educacion de la Nacion o Universidad extranjera (de paises que tengan
convenio con la Republica Argentina), para lo cual debera tener revalidado o convalidado
su titulo profesional de origen, a los fines de completar la totalidad de los requisitos exigidos
para matricularse.

- Matricula profesional.

- Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el Tribunal de
Etica, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni sanciones
universitarias en la universidad de origen.

- Seguro de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia.

- Certificado de salud integral, certificado de vacuna antitetanica, de hepatitis B
(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro

- Conocer y aceptar el Reglamento para las Carreras de Especializacion de la FCM - UNC.

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

El Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en Cardiologia se encuentra organizado de
manera estructurada, con una duracién total de cuatro (4) afios y una carga horaria total: 12.071
h. Carga horaria teérica: 911 h. Carga horaria practica: 11.160 h., incluido la elaboracion y
presentacion del Trabajo Final Integrador. Este disefio responde a un enfoque integral y
progresivo, que permite la adquisicion gradual de competencias clinicas, diagndsticas,
terapéuticas y de investigacion en el campo de la cardiologia.

A lo largo de los cuatro afios, el trayecto formativo articula espacios curriculares tedrico-practicos
organizados de acuerdo con una ldgica de complejidad creciente. El primer afio se focaliza en los
fundamentos de la Clinica Médica y la Cardiologia, brindando una base sélida para el abordaje
clinico inicial. Los afios siguientes profundizan en contenidos especificos de la especialidad, a
través de las asignaturas teédrica practica denominadas Cardiologia I, Il y lll, incorporando
progresivamente la participacion activa del estudiante en escenarios asistenciales reales y
rotaciones formativas en servicios especificos.

Ademas, el Plan de estudios contempla el desarrollo de competencias transversales mediante
cursos complementarios obligatorios en areas como bioestadistica, metodologia de la
investigacion, epidemiologia, bioética y busqueda de informacion biomédica, que apoyan la
elaboracion del Trabajo Final Integrador.

La estructura académica se complementa con un sistema de guardias clinicas anuales y
actividades practicas supervisadas, que permiten el entrenamiento intensivo y sistematico en
contextos reales, asegurando una formacion ética, cientifica y profesional alineada con los
estandares actuales en salud cardiovascular.
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METODOLOGIA DE ENSENANZA

La ensefanza en la Carrera de Especializacion en Cardiologia se caracteriza por un enfoque
pedagdgico que prioriza la integracién progresiva del conocimiento tedrico y la experiencia
practica. Desde el inicio, se fomenta la construccion activa del aprendizaje a través de la
participacidn en clases dialogadas, el analisis critico de la literatura y la resolucion de problemas
clinicos. Esta metodologia busca desarrollar un pensamiento reflexivo y la capacidad de aplicar
los fundamentos cientificos a la comprension de las enfermedades cardiovasculares.

El plan de estudios esta disefiado para que los estudiantes se involucren de manera creciente en
la atencién de pacientes reales, bajo la supervisibn de especialistas experimentados. Esta
inmersion practica no se limita a la mera observacién, sino que promueve la participacion activa
en la realizacion de historias clinicas, exadmenes fisicos, interpretacion de estudios diagnésticos y
la elaboracién de planes de manejo. La experiencia se considera un pilar fundamental para la
adquisicion de las competencias necesarias en la especialidad.

A lo largo de los cuatro afios de la carrera, los contenidos tedéricos y las responsabilidades practicas
se van incrementando de manera légica y gradual. Esto permite a los estudiantes construir una
base sélida de conocimientos en los primeros afios, para luego abordar temas mas complejos y
asumir un mayor nivel de autonomia en la toma de decisiones clinicas. La distribucion equitativa
de actividades a lo largo de la carrera asegura una formacién integral y evita la sobrecarga en
etapas especificas.

Finalmente, la ensefianza en la especializacion se distingue por su adaptabilidad y la diversidad
de estrategias pedagogicas. Si bien la préactica clinica supervisada es central, se complementa
con ateneos, discusion de casos, andlisis de guias de practica clinica y otras actividades que
buscan estimular el razonamiento critico, la actualizacion constante y el trabajo en equipo. La
metodologia se ajusta a los objetivos de cada actividad y al criterio del docente, buscando siempre
la forma mas efectiva de facilitar el aprendizaje y el desarrollo de las competencias necesarias
para un ejercicio profesional de excelencia en cardiologia.

TRABAJO FINAL INTEGRADOR

El Trabajo Final Integrador (TFI) constituye una instancia académica obligatoria, individual
y esencial dentro de la carrera, cuyo propésito es articular los aprendizajes teoricos,
practicos e investigativos adquiridos durante toda la formacion. Su elaboracion permite
evidenciar la capacidad del estudiante para identificar, analizar y proponer soluciones a
problematicas relevantes en el campo de la Cardiologia, aplicando los principios del
método cientifico, el pensamiento critico y la practica clinica contextualizada.

Este trabajo debe desarrollarse durante el cursado, con una planificacion que contemple
entregas progresivas. En cada evaluacion promocional anual se exige la presentacion de
avances documentados, lo cual favorece el seguimiento continuo por parte del equipo
docente y permite orientar oportunamente el proceso de construccién del trabajo.

Los cursos complementarios incluidos en el plan de estudios cumplen un rol fundamental
en el desarrollo del TFI. Estas instancias formativas proporcionan al estudiante las
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herramientas conceptuales y técnicas necesarias para formular preguntas de investigacion
pertinentes, seleccionar disefios metodoldgicos adecuados, analizar criticamente la
literatura cientifica, interpretar datos y comunicar resultados con rigurosidad académica. A
través de estos cursos, se promueve la autonomia progresiva en la produccion de
conocimiento y se fortalece el vinculo entre la formacion profesional y la investigacion
aplicada.

La evaluacion del TFI forma parte de la Evaluacion Final Integradora, junto con un examen
tedrico-practico. Para su aprobacion, el trabajo deberd cumplir con los estandares
cientificos y éticos establecidos por la carrera, y sera evaluado por los Directores de los
Centros Formadores junto con miembros del Consejo Académico. Esta instancia garantiza
la calidad metodoldgica, la pertinencia clinica y la coherencia con los objetivos formativos
del plan de estudios.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién y acreditacion del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y
valoracion del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas durante la
formacion.

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para esta carrera de
Especializacion un sistema de evaluacién articulado y estructurado de la siguiente manera:
evaluacion parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar de forma
sistemética el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido en los Planes de
estudio correspondientes.

Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.

En esta Especializacion seran tedricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro de
esta evaluacién se efectuara a través del portfolio que, como instrumento de evaluacién, permite
el registro sistematico de las actividades efectuadas en cada afio por los estudiantes, evidenciando
el recorrido realizado en las actividades, académicas, asistenciales, cientificas, de investigacion,
guardias y rotaciones, valorando tanto las dificultades como los beneficios para la formacion de
los estudiantes.

Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el
Programa de formacién forman parte de la evaluacion parcial y se implementaran en fecha a
decidir por el director de Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizardn de manera unificada con todos los Centros
Formadores, con periodicidad anual, durante el Gltimo mes del afio lectivo, y serén fiscalizadas por
la SGCS- FCM-UNC.

En esta Especializacion seran teoricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad oral y
escrita. Si la evaluacioén tedrica es escrita, constara de 80 (ochenta) preguntas de opcion mdltiple
con cinco opciones de respuesta, de las cuales s6lo una serd correcta; el estudiante debera
contestar el 70 % correctamente.
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La evaluacion practica de competencias valorara el desempefio anual del estudiante.

En la evaluacion promocional se exigira la presentacion del registro del proceso de formacion
(portfolio), como asi también la etapa correspondiente del trabajo cientifico para cada afio de
formacion, segun Reglamento vigente para las Carreras de Especializacién de la FCM — UNC que
establece que “En el curso de la Carrera de Especializacion, el estudiante debera efectuar un
Trabajo Cientifico individual, dirigido por docentes del Centro Formador, que formara parte de la
evaluacion final integradora, cuyos avances se evaluaran anualmente”.

Si un estudiante reprueba la evaluacion promocional (tedrica o préactica), tendré derecho a 2 (dos)
instancias de recuperacion, previa autorizacion del Consejo Académico de la especializacién.
Estas instancias deberan realizarse dentro de los 3 (tres) meses siguientes al examen
promocional, con un intervalo minimo de un mes entre cada una. Transcurrido este plazo, las
reiteradas reprobaciones seran causal de exclusién de la carrera.

Evaluacién final integradora: Se realizar4 al finalizar el Gltimo afio, permitird valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado
En esta Especializacién asistencial esta instancia comprendera:

- Examen tedrico-practico: La totalidad de los Centros Formadores que integran el Consejo
Académico de la especializacion consensuaran las competencias que formaran parte de la
Evaluacion final Integradora, a partir de la observacion y analisis de casos clinicos adecuados a
las exigencias tedricas y practicas de la especializacion.

Si el examen teodrico-practico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la SGCS-FCM la
posibilidad de 2 (dos) instancias recuperatorias; de ser considerada esta solicitud, se fijara un
plazo maximo de hasta dos afios.

- Trabajo Final Integrador: es de caracter integrador y forma parte de la Evaluacion final
Integradora y seré evaluado, luego de haber aprobado el examen teérico-practico, por el Director
del Centro Formador y miembros del Consejo Académico de la Especializacion.

Su aprobacion dara lugar a la obtencién del Titulo de Especialista.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los Directores
de los Centros Formadores. La eleccion de las Sedes quedara a criterio del Consejo Académico
de la Especializacion. La SGCS-FCM fijara el cronograma de los examenes y los fiscalizara
mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la normativa vigente y registrara los
resultados finales en el Sistema Informatico Universitario SIU GUARANI.

Se evaluaréa con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima
de aprobacion.

SEGUIMIENTO CURRICULAR

La SGCS arbitrara los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad de la
formacion propuesta. Se realizara en conjunto con el Consejo Académico de la especializacion y
los Centros Formadores, quiénes deberan enviar periddicamente informacion. Este seguimiento
supondra:
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A. Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura curricular
propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Sera realizada por el Consejo
Académico de cada especializaciéon a partir de los informes que elaboren los docentes de
la carrera sobre la labor realizada en el dictado de los contenidos teoricos y las actividades
practicas. Cada Consejo debera elevar un informe escrito a la SGCS anualmente.

B. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se realizan
encuestas anonimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la carrera anualmente.
Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: valoracion del proyecto educativo
(en cuanto si el desarrollo de las actividades fueron adecuadas al proyecto educativo
propuesto, la carga horaria fue apropiada a fin de alcanzar los lineamientos propuestos),
valoracion del docente (en cuanto a experticia y exposicion ordenada y clara, planificacion
y desarrollo de la actividad, bibliografia propuesta) valoracion de la interacciéon docente-
discente (en cuanto si el docente favorecié la participacién y la discusion entre los
estudiantes y fue respetuoso de los juicios y opiniones de los demas), grado de
satisfaccion con el clima y las relaciones interpersonales (en cuanto si las relaciones con
los compafieros y profesores fueron abiertas y constructivas), uso de recursos de apoyo a
la docencia (en cuanto si el material complementario, bibliografia, fue suficiente, si el uso
del aula virtual fue adecuado) y valoracién global (grado de satisfaccion respecto a la
participacion en la carrera); aspectos que se cuantifican a través de una escala de Likert.

C. Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, al realizar el
tramite administrativo para obtener el Titulo deben completar digitalmente la encuesta SIU-
KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2 afos, se valorara la inserciéon laboral de
los graduados, relacién con la universidad, e interés por la formaciéon permanente a través
de encuestas desde la SGCS.

CUADRO DE CARGA HORARIA

o . . Carga
Asignatura Régimen de Carga, hprana Carga} hgrana horaria
cursado tedrica practica
total
PRIMER ANO
FUNDAMENTOS DE
CLINICA MEDICA Y Anual 265 1500
CARDIOLOGIA 2557
 GUARDIAS Anual - 792
Total Carga Horaria Primer Afio 265 2292 2557
SEGUNDO ANO
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CARDIOLOGIA |
- ROTACION EN
CIRUGIA

CARDIACA Y
RECUPERACION

-  GUARDIAS

ANESTESIOLOGIA,

CARDIOVASCULAR

Anual

Bimestral

Anual

208

16

2556

280

792

3852

CURSO
COMPLEMENTARIO
BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA Y DE
INFORMACION
BIOMEDICA

Semanal

20

20

Total Carga Horaria Segundo Afio

244

3628

3872

TERCER ANO

CARDIOLOGIA I

-  GUARDIAS

Anual

Anual

146

2360

792

3298

CURSO
COMPLEMENTARIO:
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION |

Semanal

20

20

CURSO
COMPLEMENTARIO:
BIOESTADISTICA |

Semanal

20

20

CURSO
COMPLEMENTARIO:
EPIDEMIOLOGIA

Semanal

20

20

Total Carga Horaria Tercer Afio

206

3152

3358

CUARTO ANO

CARDIOLOGIA 1l
- ROTACION EN
CARDIOLOGIA
PEDIATRICA

- GUARDIAS

Anual

Bimestral

Anual

104

32

1104

192

792

2224

CURSO
COMPLEMENTARIO:
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION II

Semanal

20

20
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CURSO
COMPLEMENTARIO: Semanal 20 - 20
BIOESTADISTICA I
CURSO
COMPLEMENTARIO:
BIOETICAY
DEONTOLOGIA PARA
PROFESIONALES DE LA
SALUD

TRABAJO FINAL
INTEGRADOR

Total Horas Cuarto Afio 196 2088 2284

Semanal 20 - 20

CARGA HORARIA TOTAL 911 11.160 12.071

Guardias: Las horas correspondientes a las actividades de Guardias se incluyen en la carga horaria practica
total y seran de 6 guardias mensuales de 12 h, 792 horas por afio.

Carga horaria tedrica: 911 h
Carga horaria préactica: 11.160 h
Carga horaria total: 12.071 h

CONTENIDOS MINIMOS DE LAS ASIGNATURAS

PRIMER ANO

FUNDAMENTOS DE CLINICA MEDICA Y CARDIOLOGIA

Objetivos

- Utilizar los conocimientos de las ciencias basicas en los cuidados de la salud y en la
solucion de los problemas relacionados con la actividad clinica del area de medicina
interna.

- Fortalecer el conocimiento de las distintas patologias de la Medicina Interna y su
interrelacion con la Cardiologia.

- Detectar y derivar los casos clinicos que ameriten la atencion de otros especialistas.

- Realizar adecuadamente los procedimientos médicos invasivos y no invasivos en todos los
problemas de la especializacion que asi lo requieran y que deban ser resueltos en el nivel
de atencion médica en el que se desempefia.

- Desarrollar habilidades para la atencion médica integral de los pacientes.

- ldentificar las entidades mas prevalentes en los distintos niveles de atencién de la clinica
médica y cardiologia

- Conocer la interrelacion de esta disciplina y poder implementar los métodos de estudio,
desde los mas simples a los de mayor complejidad.

- Describir las singularidades terapéuticas que poseen cada una de las diversas patologias
de la clinica médica.

10
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- Adecuar la toma de decisiones y la relacién que existe con las distintas especialidades
clinicas, entre ellas y la Cardiologia.

Contenidos
Unidad 1:
- Introduccion a la Medicina Interna
- Deberes del Médico. Responsabilidad Médico Legal
INFECTOLOGIA: Enfoque del Paciente Neutropénico Febril
- Tuberculosis: formas de presentacion y tratamiento
- Neumonias Intra y Extrahospitalarias
- Antibioticoterapia. Sindrome Febril Prolongado y Fiebre de origen desconocido. Manejo del
Paciente séptico.

Unidad 2:
NEFROLOGIA Y MEDIO INTERNO
Paciente con Insuficiencia Renal Aguda y Crénica - Sindrome Nefritico y Nefrético
Rol del Internista en el paciente con Didlisis
Nefropatias Tubulo intersticiales. Infeccion urinaria
- Métodos Complementarios de diagndstico.
DERMATOLOGIA
- Manifestaciones dérmicas de Enfermedades Sistémicas
- Manifestaciones sistémicas de Enfermedades Dérmicas
ENDOCRINOLOGIA
- Diabetes
- Hipertiroidismo. Hipotiroidismo
- Insuficiencia Suprarrenal

Unidad 3:
NEUMONOLOGIA
Manejo Clinico del paciente hipéxico
Insuficiencia Respiratoria aguda y crénica
Cancer de Pulmén -TBC. EPOC y Asma
- Métodos complementarios de diagnéstico.
REUMATOLOGIA
- Semiologia reumatolégica
- Interpretacion del laboratorio en Reumatologia
- Osteoporosis
- Métodos complementarios de Diagndstico

Unidad 4:
ONCOHEMATOLOGIA
- Anemias. Uso racional de la sangre. Coagulopatias
- Puesta al dia de la Oncologia Actual
- Complicaciones de la Terapia Oncoldgica- Sindromes Paraneoplasicos
- Cancer de origen desconocido. Incidencia de Céncer. Deteccion precoz
NEUROLOGIA

11
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- Enfoque Clinico del paciente con Neuropatia Periférica

- Enfoque Clinico del paciente con ACV

- Tumores Cerebrales més frecuentes primarios y Secundarios
- Enfoque frente a un paciente con Cefaleas

- Métodos Complementarios de Diagnostico

Unidad 5:
CLINICA CARDIOLOGICA
- Insuficiencia Cardiaca
- Cardiopatia Isquémica
- Miocardiopatia Chagéasica
- Hipertensién Arterial
- Valvulopatias Mitral y Adrtica
- Métodos complementarios de diagnostico

Metodologia de ensefianza

Formacién tedrica: Abordaje de casos clinicos, andlisis critico de la historia clinica, para la
interpretacion y jerarquizacién de sintomas y signos clinicos, que permita elaborar la hipétesis
diagnéstica y los diagndsticos diferenciales, con adecuada seleccion de los métodos
complementarios de diagndstico y discusion del caso. Clases teoricas, Reuniones bibliograficas.
Ateneos. Revistas de salas. Pase de guardia. Talleres de estudios complementarios. Elaboracion
de protocolos. Ateneos clinicos y cardiologicos. Ateneos de actualizacion del servicio de Clinica
Médica y Cardiologia

Formacion Practica: Durante el cursado de primer afio los alumnos adquieren sus habilidades con
la asistencia y participacion en la Revista de Sala diaria, atencion en consultorio externo de la
especialidad de Clinica médica y asistencia y participacion activamente a los ateneos semanales
de clinica médica y de cardiologia, y ateneos centrales del Centro Formador.

Cuadro de procedimientos minimos y rol de los estudiantes

Rol de los estudiantes
Destreza/Procedimiento Ejecut0.r (.:fm Ejecuto-r .Cf)n Total
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida
Ingreso  pacientes  al
Internado  de  Clinica | 20 50 150 220/anual
Médica / Cardiologia
Seguimiento acientes
guimi pact 50 100 730 880/anual
Internados
Electrocardiograma 25 100 975 1100/anual
Interpretacion de
pretacion - 10 50 160 220/anual
Radiografia de térax
Consultorio Externo
L . 10 30 100 140/anual
Clinica Medica
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Presentacion de
) 5 10 73 88/anual

paC|entes en ateneo
Presentacion de

o 1 2 3 6/ anual
Bibliogréficos

Modalidad de evaluacién

Se evalla mediante examen escrito, de opcidén multiple semestral, con una sola respuesta valida.
Se establece una escala de calificacion del 1 (uno) al 10 (diez), siendo 7 la nota minima para
aprobar.

Los criterios de evaluacidon que se consideran son los siguientes: adquisicion de conocimiento,
capacidad de razonamiento, de analisis y aplicacion.

Bibliografia

Braunwald, E. (2024). Tratado de cardiologia (12.2 ed.). Elsevier.

Farreras Rozman. (s.f.). Medicina interna (19.2 ed.). Elsevier. (Originalmente con ISBN:
9788491135456)

Goldman, L., & Schafer, A. I. (2017). Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna (25.2
ed., Vol. | y Il). Editorial Elsevier.

Goodman & Gilman. (s.f.). Bases farmacolégicas de la terapéutica (14.2 ed.). Mc Graw Hill.
(Originalmente con ISBN: 9781264752492)

Griffin, B. P. (2013). Manual de medicina cardiovascular (5.2 ed.). Wolters Kluwer &
Lippincott Editores. (Originalmente con ISBN: 978847602345)

Harrison. (s.f.). Principios de Medicina Interna (21.2 ed.). Mc Graw Hill. (Originalmente con
ISBN: 9781264540259)

Hurst, W. (2014). El corazén (13.2 ed.). McGraw Hill Editores. (Originalmente con ISBN:
9786071510068)

Mann, D. L., Zipes, D. P., & Libby, P. (2015). Braunwald. Tratado de Cardiologia: Texto de
medicina cardiovascular (10.2 ed.). Editorial Elsevier.

Mautner, B. (2010). Cardiologia (2.2 ed.). Mediterraneo. (Originalmente con ISBN:
9789562202978)

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires. (2016).
Medicina Familiar y Practica ambulatoria (3.2 ed.). Editorial Médica Panamericana. (Autores
especificos: Kopitowski, K., Carrete, P., Barani, M., Rubinstein, E., Terrasa, S., Zarate, M.,

y col.).
Serra, C. J. M. (s.f.). El electrocardiograma en la practica médica (2.2 ed.). Atlante SRL.

SEGUNDO ANO

CARDIOLOGIA |

Objetivos

Integrar los conocimientos de anatomia y fisiologia cardiaca con la semiologia
cardiovascular para la identificacion de signos y sintomas en la evaluacion clinica inicial.
Aplicar e interpretar los métodos de diagndstico cardiovascular fundamentales, incluyendo
el electrocardiograma, la ergometria y la radiografia de térax, en la evaluacién de
patologias cardiacas.
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- Diagnosticar y clasificar las diferentes miocardiopatias, comprendiendo su fisiopatogenia,
manifestaciones clinicas, métodos complementarios de estudio y tratamiento especificos

- Comprender la fisiopatologia, clasificacion y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda
y cronica, asi como las enfermedades de los grandes vasos sanguineos.

- Integrar los aspectos epidemiologicos, mas comunes de los pacientes como la Diabetes,
las dislipemias, HTA y aplicar en cada sindrome clinico

- Evaluar el riesgo cardiovascular, comprender la fisiopatologia del ateroesclerosis, la
hipertension arterial, la diabetes, obesidad y sindrome metabdlico, las dislipemias y el
tabaquismo como factores de riesgo y patologias asociadas.

- Identificar signos clinicos relevantes en pacientes criticos que seran evaluados para cirugia
cardiaca, brindando herramientas que aplicara en otras areas como medicina interna,
unidad coronaria y anestesiologia, participando del manejo pre y posquirdrgico, conociendo
las técnicas quirargicas aplicadas

Contenidos

Unidad 1: Anatomia, Fisiologiay Semiologia Cardiaca. Nociones de anatomia y su correlacién
con cardioimagenes

Topografia toracica y mediastinal. Camaras cardiacas. Auriculas y ventriculos. Véalvulas. Grandes
vasos. Circulaciéon coronaria.

Endocardio, miocardio, pericardio. Sistema de conduccién. Valvulas. Arterias grandes, medianas,
pequefias. Arteriolas. Venas grandes, medianas, pequefias. Electrofisiologia, fisiologia del
miocardio y del estroma cardiaco. Mecanismo de contraccién y relajacion del corazén. Micro
anatomia del miocito y proteinas contractiles. Miosina y bases moleculares de la contraccion. Rol
del calcio en el ciclo cardiaco. Anatomia del sistema de conduccion. Relaciones anatémicas.
Ramas y divisiones del haz de His. Bases celulares de la propagacién normal y anormal del
impulso cardiaco. Gradientes io6nicos, canales iénicos. Potencial de membrana en reposo.
Potencial umbral. Potencial de accién. Fibra automatica, repolarizacion diastélica espontanea.
Periodos refractarios: absoluto, relativo y efectivo. Propiedades celulares: cronotropismo,
dromotropismo, inotropismo, lusitropismo. Funcién contractil. Contractilidad, Ciclo cardiaco.
Tension parietal. Precarga, post carga, relajacion y fases de llenado ventricular. Definicion de
sistole y didstole y su interrelacion. Captacion miocardica de oxigeno. Contraccion isométrica e
isoténica. Ciclos de presion- volumen. Relajacion del ventriculo y disfuncién diastdlica. Sistema
cardionector. Técnicas semioldgicas basicas, auscultacién cardiaca y su aplicacion en grandes
sindromes cardiol6gicos. Anamnesis del paciente con sospecha de patologia cardiovascular.
Inspeccidn, palpacién, percusion y auscultacion. Alteraciones de los ruidos cardiacos. Soplos
cardiacos. Auscultacion dinamica. Signos y sintomas cardiovasculares. Abordaje integrado
basado en la evidencia

Unidad 2: Electrocardiograma, Electrocardiografia de esfuerzo. Radiografia de torax.
Reconocimiento de taquiarritmias, bradiarritmas y bloqueos cardiacos. ECG de los sindromes
coronarios agudos. Directrices: electrocardiografia. Electrocardiograma de 24 horas (método
Holter). Tilt Test. Fisiologia del ejercicio. Fisiopatologia del ejercicio en pacientes con patologias
cardiovasculares: angina cronica estable, insuficiencia cardiaca, claudicacion intermitente,
trasplantados. Prueba ergométrica graduada: Indicaciones, contraindicaciones, precauciones. Alto
riesgo ergomeétrico. Protocolos de ejercicios en cicloergdbmetro y en cinta deslizante Teoria
Bayesiana. Interpretacién diagnéstica y pronostica de la informacion. Pruebas de consumo de
oxigeno. Rehabilitacion cardiovascular. Directrices de electrocardiografia de esfuerzo.
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Modificaciones radioldgicas secundarias a enfermedades valvulares, cardiopatias congénitas,
insuficiencia cardiaca, hipertension pulmonar, enfermedad coronaria, enfermedad pericardica,
enfermedad de la aorta.

Unidad 3: Miocardiopatias. Clasificacion. Fenotipos fisiopatoldgicos y principales etiologias de
las Miocardiopatias no isquémicas. Miocardiopatia dilatada: fisiopatogenia, manifestaciones
clinicas, rol de los estudios complementarios, estratificacion de riesgo de muerte subita.
Cardiopatia hipertensiva. Cardiopatias que afectan al ventriculo derecho. Otras etiologias,
taquicardiomiopatias, periparto, VIH, alcohdlica, urémica, diabética, Takotsubo. Hemocromatosis.
Miocardiopatias asociadas a quimioterapia: farmacos involucrados, seguimiento, prevencion,
tratamiento.

Miocardiopatia hipertréfica: Fisiopatologia. Criterios diagnésticos. Valoracion clinica y valor de los
métodos complementarios no invasivos e invasivos, seguimiento y tratamiento de miocardiopatia
hipertréfica obstructiva. Estratificacion de riesgo de muerte subita y seleccion de candidatos para
implante de cardiodesfibrilador. Arritmias frecuentes. Seguimiento y tratamiento durante
embarazo, recomendaciones generales para embarazo y contracepcion. Rol de las pruebas
genéticas en el paciente y su familia.

Miocardiopatia restrictiva: fisiopatologia, clasificacion, manifestaciones clinicas, métodos
complementarios, criterios diagnosticos. Miocardiopatias restrictivas primarias: fibrosis
endomiocardica, miocardiopatia de Loeffler, miocardiopatia restrictiva idiopatica. Miocardiopatias
restrictivas secundarias: infiltrativas (amiloidosis, sarcoidosis, postradioterapia) y de depésito
(hemocromatosis, Fabry, depoésito de glucogeno).

Unidad 4: Insuficiencia Cardiaca Aguda y Crénica. Definicién. Epidemiologia. Fisiopatologia.
Clasificaciones. Pronéstico. Tratamiento. Etapas de la insuficiencia cardiaca. Factores
precipitantes. Factores pronosticos. Evaluacion ecocardiografica. Clasificacién. Perfiles
hemodinamicos. IC con fraccién de eyeccion disminuida. Nueva, aguda, crénica, estable,
inestable, refractaria, terminal. Tratamiento médico. Indicaciones, contraindicaciones, efectos
secundarios, complicaciones. Costo efectividad. Drogas cardioactivas. Terapia con dispositivos:
CDI vy resincronizacién cardiaca. Terapia intervencionista. Tratamiento quirdrgico de la
insuficiencia cardiaca. Soporte circulatorio mecanico. Directrices: tratamiento de la insuficiencia
cardiaca con fraccién de eveccion reducida. IC con fraccién de eyeccién preservada. Definicién,
Epidemiologia. Etiologia. Fisiopatologia. Diagnoéstico clinico y diferencial. Rol de los
biomarcadores. Imégenes—Tratamiento: Medico, Indicaciones y contraindicaciones, efectos
secundarios. Evidencia cientifica que sostiene la indicacion. Interacciones. Costo efectividad.
Complicaciones inmediatas, mediatas y alejadas.

IC con fraccibn de eyeccion levemente reducida. Definicion y caracteristicas. Tratamiento.
Consideraciones pronosticas.

IC con fraccién de eyeccion mejorada. Definicidon y caracteristicas. Tratamiento. Consideraciones
pronosticas. Dispositivos para la monitorizacion y tratamiento. Insuficiencia renal en la insuficiencia
cardiaca. Resistencia a los diuréticos. Efectos de la hemodidlisis en la enfermedad cardiovascular
Insuficiencia cardiaca avanzada: evaluacion pronostica y tratamientos. Manejo terapéutico critico.
Shock cardiogénico. Estrategias de soporte ventricular

Unidad 5: Cirugia Cardiaca y Recuperacion Cardiovascular. Concepto de Recuperacion
cardiovascular. Postoperatorio normal y complicaciones mas frecuentes. Indicaciones quirdrgicas.
Puntajes de riesgo cardiovascular en cirugia cardiaca. Valoracion del riesgo quirdrgico pre cirugia
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cardiovascular. Post operatorio normal y patolégico de cirugia cardiovascular. Complicaciones,
diagndstico y tratamiento. 1AM peri operatorio. Definicion, diagnostico y tratamiento. La bomba
extracorporea. Fisiopatologia del paciente en circulacion extracorpérea Tipos de cirugia. Monitoreo
cardiovascular. Computadora de volumen minuto. Registros de presiones pulmonares y arteriales,
Utilizacion de catéter de Swan Ganz. Utilidad y uso de bombas de contrapulsacion aortica. ECMO.
Otros dispositivos de asistencia ventricular. Reanimacion Cardiaca en areas intensivas.
Trasplante cardiaco- Indicaciones. Contraindicaciones. Consideraciones quirurgicas. Evaluacion
pre trasplante. Procedimientos de ablacidon e implante. Requisitos del donante. Requisitos del
receptor. Lista de espera. Manejo post operatorio. Biopsia endomiocardica y rechazo. Criterios de
inclusién y exclusion. Conceptos bésicos de cirugia cardiovascular. Distintas técnicas y su
aplicacion en pacientes con insuficiencia cardiaca, estados postquirdrgicos y cardiopatia
isquémica.

Unidad 6: Ateroesclerosis. Fisiopatologia, manifestaciones clinicas y complicaciones. Concepto
de prevencion cardiovascular y evaluacién del riesgo cardiovascular. Definicion. Estructura arterial
normal. Inicio de la aterosclerosis. Evolucion del ateroma. Complicaciones. Placas estables y
placas vulnerables. De la disfuncion endotelial a la aterosclerosis establecida. Causas especiales
de aterosclerosis. Valoracion de riesgo cardiovascular absoluto: scores de riesgo (Framingham -
sociedad europea de cardiologia — Modelos multivariados. Factores de riesgo emergentes).
Aterosclerosis subclinica carotidea. Concepto de espesor mediointimal y placa carotidea. Valores
normales y aplicabilidad clinica. Score de calcio coronario. Indicaciones. indice tobillo-brazo. Valor
normal. Implicancias clinicas. Valor aditivo de las imagenes en la re-estratificacion del riesgo
cardiovascular Evaluacion del riesgo cardiovascular global. Los factores de riesgo cardiovascular
y su accién en el proceso de dafio continuo cardiovascular. Estilos de vida. y sus limitaciones.
Concepto de shear stress. Relevancia del 6xido nitrico. Disfuncién endotelial. Pruebas de

funcién endotelial. Sedentarismo. Valoracién cardiovascular para cirugia no cardiaca. Principales
scores de riesgo y evidencia cientifica. Guias de actuacion clinicas vigentes.

Unidad 7: Hipertensién Arterial. Definiciébn. Epidemiologia. Fisiopatologia. Clasificacion.
Complicaciones. Tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico. Definicion, prevalencia, clas
ificacion (primaria y secundaria), mecanismos de la HTA primaria (predisposicién genética,
retencién hidrosalina, mecanismos neurales, renales y vasculares, mecanismos hormonales:
sistema renina- angiostensina-aldosterona). Evaluacién de riesgo individual. HTA en grupos
especiales (mujeres, niflos, y adolescentes, ancianos). Crisis hipertensiva (urgencia y
emergencia). Tratamiento farmacoldgico - MAPA (Monitoreo ambulatorio de la presion arterial)
Nociones basicas. Patrones. Indicaciones. El informe de un MAPA. Velocidad de onda de pulso.
PA central esto pasaria de la unidad 3

Grupos de farmacos - Tratamiento no farmacolégico - Tratamiento instrumental - Estudios
multicéntricos - Guias de actuacion clinicas vigentes. Tabaquismo. Epidemiologia y fisiopatologia
de la adiccion al tabaco. Intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas Tabaquismo:
prevalencia, implicancias clinicas, riesgos asociados, beneficios de la intervencion, rentabilidad en
el abandono del tabaco. Tratamientos farmacoldgicos actuales.

Unidad _8: Diabetes, Obesidad y Sindrome Metabdlico. Definicion. Epidemiologia.
Fisiopatologia. Clasificacién. Complicaciones cardiovasculares. Diabetes tipo | y tipo II: definicién
y epidemiologia. Tratamiento y seguimiento (introduccion de agentes farmacologicos,
hipoglucemiantes orales en general). Obesidad: sobrepeso y obesidad, prevalencia, diagnostico,
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riesgos asociados, intervencion farmacolégica, beneficios de la intervencion, beneficios y riesgos
de la cirugia bariatrica. Manejo inicial del paciente diabético en cardiologia. Guias de actuacion
clinicas vigentes. Dislipemias. Definicibn. Epidemiologia. Fisiopatologia. Clasificacion.
Complicaciones. Tratamiento farmacolégico y no farmacolégico. Dislipemia: definicion,
fisiopatologia, clasificacion, aspectos generales de las dislipoproteinemias, causas secundarias de
dislipemias. Tratamiento farmacoldgico y seguimiento. Estatinas, fibratos, ezetimibe, resinas de
intercambio, nuevas drogas, acidos grasos poliinsaturados. Tratamiento en grupos especiales
(SCA, DBT, insuficiencia renal). Prevencién primaria y secundaria. Dietas hipolipemiantes
sugeridas. Guias de actuacion clinicas vigentes.

Metodologia de Ensefianza

Tedrica: La formacion tedrica se fundamenta en la adquisicion de conocimientos a través de
diversas estrategias que fomentan la comprension y el analisis critico de la cardiologia. Estas
actividades incluyen:

- Clases tedricas dialogadas, lectura autbnoma de bibliografia sugerida, analisis critico de
casos clinicos con cotejo de hallazgos y resultados diagnésticos. Andlisis de articulos en
ateneos bibliograficos e investigacion bibliografica.

- Ateneos cardioldgicos, examen clinico y cardiovascular con docente, discusién de casos
clinicos, estudio de guias de actuacion clinica, presentacion de casos, interconsultas de
otras especialidades, revista de sala y pase de guardia de la unidad.

Préactica: La formacion préactica se centra en el desarrollo de habilidades clinicas esenciales a
través de la interaccion directa con pacientes y la participacion activa en diversos escenarios
asistenciales. Estas actividades buscan integrar el conocimiento teérico en la practica clinica y
abarcan:

- Actualizacién de la informacion morfologico-funcional aplicada al razonamiento sindrémico
en la practica con pacientes, realizacion de historias clinicas a pacientes ambulatorios e
internados con focalizacion cardiovascular.

- Observacién y participacion en el informe radiol6gico, realizacion e informe de
electrocardiogramas, cicloergometrias, holter y monitoreo de presiébn ambulatoria,
participacién en el analisis de la eleccibn de pruebas diagnosticas costo-efectivas,
interpretacion de estudios complementarios considerando sus caracteristicas.

- Integracion de la informacion clinica para elaborar hipétesis diagnésticas y diferenciales,
utilizacion de guias pertinentes, seleccion y solicitud de estudios, desarrollo de planes de
tratamiento y seguimiento.

- Comunicaciéon adecuada con colegas, pacientes y familiares

- Determinacion de factores de riesgo y su magnitud, planteamiento de planes de
diagnostico y valoracion, indicacion de estudios para confirmar lesiones, indicacion de
correccion de dieta y habitos de vida.

- Indicacion de tratamientos farmacoldgicos pertinentes, informacion al paciente y familiares
con vocabulario comprensible. Disefio de planes de control y seguimiento con el paciente,
asistencia de pacientes internados y recepcion de nuevos ingresos.

- Realizacion de practicas invasivas (punciones venosas centrales y arteriales, puncién
pericardica y pleural, intubacién endotraqueal, implante de marcapasos transitorio),
evaluacién e indicacién de asistencia respiratoria invasiva y no invasiva, instalacion de
asistencia respiratoria mecénica, manejo del instrumental (monitor multiparamétrico,
bombas de infusion, respirador, bal6on de contrapulsacién adrtica, cardiodesfibrilador),
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dominio de la reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada, y aplicacion de tratamientos

de urgencias cardiovasculares.

Cuadro de procedimientos minimos y rol de los estudiantes
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Rol de los Estudiantes
Destreza/Procedimiento Ejecuto_r (.:?n Ejecuto-r (.:,on Total
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida
Electrocardiograma - 300 100 400 /anual
Ergometrias 50 100 150 300/anual
Holter 50 50 100 200 / anual
MAPA 50 50 60 160/ anual
Swan-Ganz 2 3 5 10/ anual
Vias Centrales 2 8 10 20 / anual
Marcapasos transitorios 3 4 3 10 / anual
Punciones arteriales 2 3 5 10 /anual
Puncién Pericardica vy 4 4 5 10/ anual
Pleural
Observacién de
Procedimiento quirtrgico
Cardiovascular y 2 5 13 20 /anual
Recuperacion del
paciente
Intubacion 10 10 40 60/ anual
oroendotraqueal
Ingre.sos ,a la sala de 5 30 65 100/ anual
Cardiologia
Ing.resos/altas a.Ia Salade 5 20 55 80 / anual
Unidad Coronaria

Modalidad de Evaluacion
La evaluacion del aprendizaje sera integral y continua, considerando el desempefio del estudiante
durante el cursado a través de la observacion directa, el andlisis de casos clinicos y la evaluaciéon
de la calidad de las historias clinicas (con énfasis en la significacion fisiopatogénica), asi como la
adecuada discriminacién de hallazgos normales y patologicos en estudios complementarios como
la teleradiografia de torax.

Se valorara la participacion activa y la capacidad de razonamiento en la discusion de casos,
especialmente en la pertinencia de los métodos diagnésticos para explicar la fisiopatogenia,
plantear diagnésticos diferenciales y contribuir al disefio de decisiones terapéuticas. Asimismo, se
supervisara la calidad diagnostica de los informes elaborados por el estudiante y su desempefio
en la aplicacion de procedimientos.

Se realizaran parciales escritos con preguntas de opcién mdltiple sobre los contenidos de la
asignatura. Se evalla con una escala de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota minima para
aprobar. Sus resultados se registran en el portfolio.
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Bibliografia:
- Braunwald, E. (2024). Tratado de cardiologia (12 ed.). Elsevier.
- Branco Mautner. (2010). Cardiologia (2 ed.). Mediterraneo. ISBN: 9789562202978
- Serra, C. J. M. (s.f.). El electrocardiograma en la practica médica (2 ed.). Atlante SRL.
- Griffin, B. P. (2013). Manual de medicina cardiovascular (5 ed.). Wolters Kluwer & Lippincott
Editores. ISBN: 978847602345
- Hurst, W. (2014). El corazén (13 ed.). McGraw Hill Editores. ISBN: 9786071510068

Webgrafia:

- American College of Cardiology. CardioSource. Recuperado de
http://www.cardiosource.org/acc

- American Heart Association. AHA Journals. Recuperado de http://www.ahajournals.org/

- Elsevier. Recuperado de https://www.elsevier.com

- National Center for Biotechnology Information. PubMed. Recuperado de
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov

- Sociedad Argentina de Cardiologia. Revista Argentina de Cardiologia. Recuperado de
http:/lwww.sac.org.ar/web/es/revista-argentina-de-cardiologia

- Sociedad Latinoamericana de Cardiologia Intervencionista. SOLACI. Recuperado de
https://www.solaci.org/

- Society of Cardiovascular and Interventional Radiology. SCVIR. Recuperado de
https://www.scvir.org/

- American Society of Nuclear Cardiology. ASNC. Recuperado de https://www.asnc.org/

- Federacion Argentina de  Cardiologia. Revista FAC. Recuperado de
http://www.fac.orgar/1/revista/anteriores.php

ROTACION EN ANESTESIOLOGIA, CIRUGIA CARDIACA Y RECUPERACION
CARDIOVASCULAR

Objetivos

- Realizar intubaciones orotraqueales programadas reconociendo indicaciones
contraindicaciones precauciones y el instrumental necesario bajo la supervision del
especialista.

- ldentificar los pardmetros anatdmicos para la puncién venosa central y arterial describiendo
la técnica habitual y alternativas y analizando situaciones especiales en quir6fano
relacionadas con estos procedimientos y el manejo de drogas anestésicas y
cardiovasculares.

- Realizar el examen prequirargico para cirugia cardiovascular aplicando indices de riesgo y
participar en la evaluacion del periodo recuperatorio y postoperatorio precoz y tardio
contribuyendo a la determinacion del alta.

- Participar en cirugias cardiovasculares de distinto tipo y complejidad observando el sistema
de bomba de circulacion extracorporea con el anestesista y/o perfusionista comprendiendo
su funcién y efectos secundarios y discutiendo el mecanismo de asistencia y desconexion.

- Aplicar los conocimientos sobre el manejo de la via aérea en anestesia seleccionando tipos
de anestesia y utilizando drogas considerando expansores plasméaticos y soporte
transfusional y efectuando punciones venosas centrales y arteriales bajo supervision.
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Contenidos

Indicaciones, contraindicaciones y precauciones de la intubacion orotraqueal y punciones venosas
centrales y arteriales.

Andlisis de situaciones especiales en quiréfano.

Desarrollo de la técnica de intubacion asistido por el especialista.

Puncién venosa central y puncion arterial: reconocimiento de los parametros anatémicos. Técnica
habitual y de técnicas alternativas.

Conocer la dindmica para el diagnostico e indicacion quirargica en cardiologia.

Realizar el examen pre quirdrgico para cirugia cardiovascular, con aplicacion de indices de riesgo.
Participar y observar cirugias cardiovasculares de distinto tipo y complejidad, en quiréfano.
Participar del periodo recuperatorio y post operatorio precoz y tardio.

Adquirir experiencia en determinar el alta a piso, e institucional.

Observar sistema de bomba de circulacién extracorporea con el anestesista y/o perfusionista,
funcion de la misma, efectos secundarios de su utilizacion.

Discutir el mecanismo de la asistencia, desconexion del sistema y forma de apoyo farmacolégico.
Consideracion sobre sus indicaciones, contraindicaciones y precauciones.

Reconocimiento y verificacion del instrumental de intubacion a utilizar y su funcionamiento.
Realizacién del procedimiento, con asistencia del especialista.

Verificacion del éxito del procedimiento.

Efectuar punciones venosas centrales. Efectuar punciones arteriales.

Metodologia de ensefianza

Observacion y realizacién de procedimientos que se efectlan antes y durante la anestesia del
paciente. Observacion de la recuperacion del paciente postquirargico de cirugia no cardiaca y
cardiovascular inmediato. Observacion y realizacion de los procedimientos postanestésicos.
Practicas en quir6fanos con la supervision del docente.

Modalidad de evaluacion
Se evaluard al estudiante considerando las siguientes instancias:

- Durante el cursado: se considerara el desempefio y analisis de los procedimientos,
supervision de la calidad diagnéstica de los informes efectuados por el estudiante,
capacidad de razonamiento y aplicacién de los diferentes métodos de diagndstico y
capacidad para disefar las decisiones terapéuticas.

- Participacion en la discusion de casos, con especial referencia a la pertinencia del método
para explicar la fisiopatogenia, plantear un diagndstico y contribuir a disefiar las decisiones
terapéuticas.

- Examen parcial escrito con preguntas de opcion multiple, con cinco opciones y una sola
respuesta valida.

Se utilizara una escala del 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 la nota minima para aprobar.

Bibliografia
- Bojar, R. (2013). Manual de cuidados perioperatorios en cirugia cardiaca (1.2 ed.).
Ediciones Journal.
- Braunwald, E. (2019). Tratado de cardiologia (11.2 ed.). Elsevier.
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- Farreras Rozman. (2020). Medicina interna (19.2 ed.). Elsevier Espafia.

- Goodman & Gilman. (2023). Las bases farmacoldgicas de la terapéutica (14.2 ed.). McGraw
Hill.

- Griffin, B. P. (2019). Manual de medicina cardiovascular (5.2 ed.). Wolters Kluwer &
Lippincott Editores.

- Harrison. (2022). Principios de Medicina Interna (21.2 ed.). McGraw Hill.

- Hurst, W. (2014). El corazén (13.2 ed.). McGraw Hill Editores.

- Mautner, B. (2010). Cardiologia (2.2 ed.). Mediterraneo.

- Ryan, T., & Armstrong, W. F. (2019). Ecocardiografia de Feigenbaum (8.2 ed.). Wolters
Kluwer & Lippincott, Williams & Wilkins.

Webgrafia

- Sociedad Argentina de Cardiologia. Revista Argentina de Cardiologia. Recuperado de
http://www.sac.org.ar/web/es/revista-argentina-de-cardiologia

- American College of Cardiology. CardioSource. Recuperado de
http://www.cardiosource.org/acc

- American Heart Association. AHA Journals. Recuperado de http://www.ahajournals.org/

- Sociedad Latinoamericana de Cardiologia Intervencionista. SOLACI. Recuperado de
https://www.solaci.org/

- Society of Cardiovascular and Interventional Radiology. SCVIR. Recuperado de
https://www.scvir.org/

- American Society of Nuclear Cardiology. ASNC. Recuperado de https://www.asnc.org/

- National Center for Biotechnology Information. PubMed. Recuperado de
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

Fundamentacion

En las ultimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y
tecnoldgicos, como consecuencia la informacion biomédica ha tenido un crecimiento exponencial
imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud.

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global pero las decisiones se
toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, econémica y cultural son, en
parte, determinantes del proceso de toma de decisiones.

La situacion es mas compleja aun si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es relevante,
esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas de entrenamiento
y capacitacion para definir el problema y generar una estrategia de busqueda definida.

Objetivos
- Conocer la magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y desventajas.
- Adquirir destrezas en la busqueda de informacion en diferentes bases de datos
biomédicas.
- Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.
- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliograficas.
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Contenidos

Unidad 1

Fundamentos de la Busqueda de informaciéon. Magnitud de la informacién. Fuentes y organizacion
de la informacion. Niveles de evidencia. Grados de recomendacion. Formulacion de preguntas.
Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud (DeCS/MeSH). Operadores Légicos.
Filtros.

Unidad 2

Metabuscadores en salud.

Google. Google Académico. Pros y contras.

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe. BVS
Argentina. Busquedas via DeCS.

TripDatabase. Busquedas simples y con formato PICO. Epistemonikos. Busqueda simple y
avanzada.

Unidad 3

Sumarios: Evidence Alert. Busquedas simples y avanzadas. Procesos de suscripcion. Guias de
practica clinica. Busquedas simples y avanzadas. NICE. SIGN.

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane. BlUsquedas simples y avanzadas. Boletines.

Unidad 4

PubMed: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Busqueda Basica. PubMed: Blsqueda intermedia.
Clinical Queries. My NCBI.

Revistas de acceso libre (open access) por BVS.

Blogs. Sitios especiales. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC. Busquedas por
redes sociales.

Normas para la generacién de citas bibliogréficas (Vancouver - APA).

Metodologia de ensefianza
El entorno educativo esta basado en un modelo pedagdgico de aprendizaje colaborativo,
en el que docentes y estudiantes interactlan utilizando como soporte Internet.

Se realizara un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de informacién, medicina
basada en la evidencia, identificacion de descriptores a partir del formato PICO, entre otros.

La busqueda de informaciéon en Internet esta definida para realizarla en metabuscadores en
salud, bases de datos y buscadores especificos de Revisiones sistematicas y Guias de Practica
Clinica. Con el objeto de identificar titulos significativos y comprender el valor de los descriptores.
Se orientara a seleccionar, limitar por areas, aspecto clinico, afio de publicacion, etc.

Se espera de los estudiantes que:
- Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).
- Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una intervencion (no
evaluable) en el 60% de las clases y/o intercambios con profesores.
- Realicen en tiempo y forma las actividades y las aprueben.
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Materiales de aprendizaje
Los materiales educativos de cada curso estaran disponibles segun el cronograma que
comunicara el equipo docente e incluyen:

- Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos tedricos y
actividades practicas no obligatorias, pero de gran utilidad para el desarrollo de las
habilidades y destrezas que persigue el curso. Su lectura es obligatoria.

- Material audio-visual: amplian a través de una estrategia dinAmica los contenidos del
material tedrico. Ejemplifican los pasos a seguir.

- Actividades de aprendizaje: Podran consistir en participaciones, realizacion de ejercicios
o tareas, discusion de casos, lectura de bibliografia ampliatoria sobre un tema o visita
a sitios web de interés. Cada actividad ser& planteada en la unidad correspondiente.

Modalidad de evaluacion

Actividades semanales:

Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que serdn presentadas
semanalmente, teniendo una fecha limite de entrega.

Podran consistir en la construccién de textos, impresiones de pantalla de resultados, respuestas
a cuestionarios, etc. Las actividades podran ser enviadas en formato Word, ppt o similares,
segun corresponda.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima
de aprobacion.

Requisitos bésicos para realizar el curso
- Conocimientos basicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)
- Conocimientos basicos de internet

Cuenta de correo electrénico (e-mail)

Computadora con acceso a internet.

Bibliografia

- Bastian H, Glasziou P, Chalmers |. Seventy-five trials and eleven systematic reviews a day:
how will we ever keep up? PL0oS Med. 2010;7: e1000326.

- Cabello Lopez JB, Emparanza Knérr Jl. Capitulo 3: Formulando preguntas para la practica
clinica. En LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA CLINICA. 2015. Elsevier Espafia, S.L.U.

- DiCenso A, Bayley L, Haynes RB. Acccessing pre-appraised evidence: fine-tuning the 5S
model into a 6S model. ACP Journal Club 2009: 151(3):2-3

- Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. Revision sistemética y metanalisis (l):
conceptos basicos. Evid Pediatr. 2007; 3: 107.

- Gonzalez de Dios J., Bufiuel Alvarez JC Busqueda eficiente de las mejores pruebas
cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacién primarias y secundarias. Evid
Pediatr. 2006; 2: 12.

- Martin Mufioz P, Ruiz-Canela J. Guias de practica clinica (I): conceptos basicos. Evid Pediatr.
2008; 4: 61.

- McAlister FA, Graham |, Karr GW, Laupacis A. Evidence-Based Medicine and the
Practicing Clinician. J Gen Intern Med. 1999 April; 14(4): 236-242.
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- Robert L, Diego L, Llop R, Juérez JC. Incorporar los recursos de referencia sobre
medicamentos y farmacoterapia a nuestro entorno personal de aprendizaje. Terapéutica en
APS. FMC. 2017;24(1):38-47.

- Sackett DL, Straus ShE, Richardson WE, Rosenberg W, Haynes RB, editores. Medicina
basada en la evidencia. Como practicar y ensefiar la MBE. 223 Ed. Madrid: Ediciones
Harcourt, S.A.; 2001.

- Sharma H, Verma S. Is positive publication bias really a bias, or an intentionally created
discrimination toward negative results? Saudi J Anaesth. 2019 Oct - Dec; 13(4): 352—-355.

TERCER ANO

CARDIOLOGIA Il

Objetivos

- Solicitar e Interpretar la clinica y los estudios complementarios basicos en la urgencia
cardiovascular y en pacientes ambulatorios para un abordaje terapéutico adecuado.

- Conocer las modalidades de estimulacion ventricular y sus técnicas para programacion y
control de marcapasos, cardiodesfibriladores y resincronizadores

- ldentificar sindromes arritmicos mediante la historia clinica, el electrocardiograma y el
andlisis de Holter.

- Diagnosticar cardiopatias valvulares a partir del sindrome clinico del paciente, el ECG y la
radiografia de torax.

- Interactuar con el equipo de hemodinamistas y cirujanos cardiovasculares, comunicando
el diagndstico, prondstico y tratamiento al paciente y su familia.

- Diferenciar las indicaciones, contraindicaciones y precauciones de los métodos
diagnésticos cardioldgicos.

- Profundizar el conocimiento de la electrofisiologia cardiaca, asociando modificaciones
eléctricas y mecanismos fisiopatogénicos a las causas etiol6gicas de las arritmias,
reconociendo su gravedad en distintos &mbitos asistenciales.

- Conocer los métodos complementarios para el estudio, diagnostico de las arritmias y sus
tratamientos antiarritmicos (farmacol6gicos y no farmacolégicos) y a aplicar los criterios
médicos aprendidos.

- Evaluar y manejar al paciente con patologia vascular periférica, comprendiendo la utilidad
de la evaluacion clinica y los estudios de imagenes para determinar la necesidad de
tratamiento médico, endovascular o quirargico.

- Comprender la fisiopatologia de la hemostasia y su rol en la enfermedad cardiovascular.

- Implementar estrategias de evaluacion, diagnostico y tratamiento inmediatos en pacientes
gue presentan emergencias cardiovasculares, aplicando los algoritmos y protocolos
establecidos para la estabilizacién y manejo inicial de condiciones criticas.

- Evaluar la utilidad y las indicaciones de la ecocardiografia del monitoreo ambulatorio de la
presion arterial en el estudio de la estructura y funcion cardiovascular.

- Reconocer las estrategias de diagnoéstico y tratamiento de los Sindromes Coronarios
agudos como los cronicos.
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Contenidos

Unidad 1: Cardiologia Nuclear Tomografia axial computada cardiaca (TAC), Resonancia
nuclear magnética (RNM)

Spect miocardico, fundamentos, nociones basicas, SPECT normal y patoldgico, Utilidad en la
cardiopatia isquémica, evocacion de isquémia, viabilidad miocéardica, funcion ventricular.
Centellograma ventilacion perfusién, Tromboembolismo pulmonar Agudo y Crénico

TAC: Fisica de las radiaciones ionizantes y los campos magnéticos. Tomadgrafo y resonador.
Principios del método. Metodologia para la adquisicion de imagenes en cardiologia. Tomografia
multicorte. Evaluacién de la anatomia cardiaca, coronaria y los grandes vasos. Lesiones
ateroescleréticas, cardiopatias congénitas y la patologia de aorta. Score de calcio. Pericaridopatia.
Angio TAC. Criterios de uso idéneo: pruebas de imagen multimodalidad en cardiopatia crénica
estable y en insuficiencia cardiaca. Tomografia de coherencia 6ptica. RNM: Principios basicos.
Caracterizacion tisular. Miocardiopatias. Miocarditis Cardiopatia isquémica. Viabilidad miocéardica
Pericardiopatia. Arritmias. Valvulopatias. Cardiopatias congénitas del adulto. Trombos y masas
cardiacas. Deteccion de afectacion cardiovascular en enfermedades sistémicas. Angio RNM.

Unidad 2: Urgencias cardiovasculares. Enfermedades del Pericardio. Tumores Cardiacos.
Insuficiencia cardiaca descompensada. Edema agudo de pulmén. Shock Cardiogénico.
Complicaciones mecénicas del infarto agudo de miocardio. Taquiarritmias supraventriculares y
ventriculares. Cardioversion y desfibrilacion eléctrica. Bradiarritmias y bloqueos cardiacos.

Paro cardiaco: Fibrilacién ventricular, asistolia, actividad eléctrica sin pulso. Muerte Subita.
Algoritmos para el manejo del paro cardiorrespiratorio. Principios béasicos de la Reanimacion
Cardiopulmonar. Soporte vital basico y avanzado. (ACLS). Sindromes adrticos agudos: diseccion
adrtica- aneurisma aértico toracico y abdominal, hematoma intramural, Ulcera penetrante.
Sindromes pericardicos agudos y cronicos. Definicion, etiologia, fisiopatogenia. Diagndstico
clinico. Diagnéstico de imagenes. Clasificacion. Pericarditis aguda, efusivo-constrictiva y
constrictiva. Derrame pericardico y taponamiento cardiaco. Criterios diagndsticos
ecocardiograficos Tratamiento médico y quirargico. Criterio del cirujano. Pericardiocentesis:
indicaciones, contraindicaciones, precauciones. Pericardiectomia. Ventana pericardica. Guias de
actuacion en patologia pericardica.

Tumores cardiacos primarios y secundarios. Manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento.
Introduccién a la cardio-oncologia. Complicaciones del tratamiento oncolégico sobre el corazon.
Evaluacién cardiovascular del paciente oncologico. Tumores cardiacos. Generalidades,
diagnostico, seguimiento y tratamiento. Tumores benignos: mixomas, fibroelastomas,
hamartomas, hemangiomas, lipomas, etc. Tumores malignos: sarcomas, linfomas, metastasis

Unidad 3: Arritmias I:

Clasificacion, fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de las principales arritmias. Anatomia
cardiaca orientada a la electrofisiologia. Mecanismos de las arritmias. Diagnéstico ECG de
taquicardias de QRS angosto. Uso de adenosina como herramienta diagnostica y terapéutica.
Diagndstico ECG de taquicardias de QRS ancho. Taquicardias auriculares: definicion,
clasificacion, diagnéstico, algoritmos, tratamiento farmacolégico, ablacion con catéter.
Preexcitacion ventricular: prondstico, diagnéstico electrocardiografico, estratificacion de riesgo no
invasiva, utilidad del estudio electrofisiologico, tratamiento farmacoldgico, ablacion con
catéter. Fibrilacion auricular/Flutter auricular: definicion, clasificacién, diagndstico, algoritmos,
estratificacion de riesgo embdlico. Tratamiento anticoagulante (antiVit K, nuevos anticoagulantes),
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tratamiento farmacologico antiarritmico, ablacibn con catéter, manejo de anticoagulacion
periablacion. Cierre de orejuela izquierda.

Unidad 4: Valvulopatias

Estenosis aodrtica. Definicion. Epidemiologia. Etiologia. Fisiopatologia. Presentacion clinica.
Vélvula bicuspide. Diagnéstico clinico. Métodos complementarios de diagndstico. Indicaciones,
contraindicaciones, valor diagnostico comparativo. Relacién costo beneficio Tratamiento:
Indicaciones. Medico. Invasivo: Indicaciones. Contraindicaciones. Valvuloplastia con balén.
Implante percutdneo de protesis. Criterios de seleccion. Tipos de protesis actuales y en desarrollo.
Directrices para el implante de protesis. Quirurgico: Plastica valvular adrtica. Reemplazo valvular
por protesis biolégica o mecanica. Criterio de seleccién. Tipos de prétesis.

Insuficiencia aortica: aguda y crénica. Definicion, epidemiologia, etiologia. Fisiopatologia.
Presentacién clinica. Estudios de imagen: Ecografia. Tratamiento médico. Indicaciones de
tratamiento quirdrgico de reemplazo valvular. Endocarditis infecciosa. Prevencién de endocarditis
infecciosa. Definicién etiologia, epidemiologia, fisiopatogenia. Presentacion clinica, Diagnostico y
evaluacién. Tratamiento. Consideraciones del Infectélogo y del cirujano.

Estenosis mitral. Definicion. Etiologia. Epidemiologia. Fisiopatologia. Presentacion clinica.
Diagnéstico y evaluacion. Estudios de imagen. Cateterismo cardiaco. Indicacion de tratamiento.
Medico. Invasivo. Quirargico. Control evolutivo. Tratamiento invasivo: valvulotomia percutanea con
balén. Implante de proétesis. Tratamiento quirdrgico: valvulotomia quirdrgica. Reemplazo valvular
mitral. Tipos de prétesis. Insuficiencia mitral Definicion, etiologia, epidemiologia. Fisiopatologia.
Aguda y cronica. Valoracién diagnéstica. Indicacion de tratamiento: Clinico. Quirdrgico.
Valvuloplastia.

Reemplazo valvular. Tipos de prétesis. Mitra clip. Valvulopatias combinadas.

Valvulopatia tricuspide. Valvulopatia pulmonar. Valvulopatias combinadas y en poblaciones
especiales. Prétesis valvulares. Tipos de prétesis. Mecanicas. Biolégica. Homoainjerto. Prétesis
valvular transcatéter. Valvuloplastia.

Unidad 5: Angiologia clinica. Sindromes adrticos y arteriopatia periférica.

Enfermedad vascular periférica. Evaluacion clinica. Diagnéstico clinico. Estudios de imagenes.
Tratamiento quirdrgico y tratamiento endovascular. Rol del cardidlogo en la patologia vascular
periférica. Sindromes aobrticos y arteriopatia periférica. Epidemiologia. Clasificacion.
Presentaciones clinicas. Evaluacion diagndstica y estrategias de tratamiento. Patologia de la aorta
en sus segmentos y ramas. Aterosclerosis y enfermedades inflamatorias no ateroescleroticas:
Takayasu, Marfan, otros. Aneurisma. Diseccion. Ulcera. Hematoma. Métodos diagnésticos y
evaluacion clinica. Tratamiento médico y quirargico. Guias de actuacion clinica. Enfermedad
carotidea. Epidemiologia. Presentaciones clinicas. Tratamiento del evento agudo. Tratamiento
endovascular y quirdrgico del paciente asintomatico y sintomatico. ACV criptogénico: estudios
diagnosticos para deteccion de fibrilacion auricular/flutter auricular. Foramen oval permeable:
tratamiento médico vs cierre de FOP con dispositivos, evidencia cientifica. Enfermedades de la
aorta abdominal y arterias periféricas. Métodos diagnosticos, tratamiento médico,
revascularizaciéon quirtrgica o percutanea, evidencia cientifica. Estenosis de las arterias renales:
presentacion clinica, diagndstico y tratamiento.

Unidad 6: Miscelaneas: Enfermedad de Chagas. Cardiopatia por Covid-19. Hemostasia
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Enfermedad de Chagas. Definicion. Epidemiologia, Etiologia. Fisiopatologia. Diagnostico. Chagas
agudo y cronico. Miocardiopatia. Arritmias. Tratamiento farmacolégico. Chagas y embarazo.
Legislacién laboral.

Cardiopatia por Covid-19. Definicion. Epidemiologia. Etiologia. Fisiopatologia. Diagnadstico clinico.
Manifestaciones cardiacas. Dafio miocardico agudo. Arritmias.

Hemostasia. Plaguetas. Coagulacién y enfermedad cardiovascular. Sindromes antifosfolipidos.
Etiologia, fisiopatogenia. Diagnostico. Tratamiento. Antiagregantes plaquetarios. Anticoagulantes.

Unidad 7: Ecocardiografia. Principios fisicos del ultrasonido. Elementos basicos para el manejo
del ecografo. Indicaciones. Métodos de adquisicion: transtoracico y transesofagico. Ventanas
ultrasénicas: Modo M y bidimensional; Doppler color y espectral. Eco estrés. Ecografia 3 D.
Doppler tisular, bidimensional color, pulsado tisular. Sincronizacion tisular. Ecocardiograma
transesofagico. Eco con contraste. Indicaciones. Contraindicaciones. Precauciones.
Complicaciones. Evaluacion de la estructura y funcion de las cavidades cardiacas. Analisis de las
miocardiopatias. Valoracion del funcionamiento valvular y sus alteraciones. Andlisis de la
estructura de la aorta toracica, abdominal y de las venas cavas. Evaluacion de la patologia
pericardica. MAPA (Monitoreo ambulatorio de la presion arterial) Nociones basicas. Patrones.
Indicaciones. El informe de un MAPA. Velocidad de onda de pulso. PA central (Esto pasaria a la
Unidad 9 de HTA)

Unidad 8: Enfermedades de los Grandes Vasos Sanguineos. Sindromes adrticos y artropatia
periférica. Epidemiologia. Clasificacion. Presentaciones clinicas. Evaluacion diagnéstica y
estrategias de tratamiento. Patologia de la aorta en sus segmentos y ramas. Aterosclerosis
y enfermedades inflamatorias no ateroesclerdticas: Takayasu, Marfan, otros. Aneurisma.
Diseccion. Ulcera. Hematoma. Métodos diagnésticos y evaluacion clinica. Tratamiento médico y
quirargico. Guias de actuacion clinica. Enfermedad carotidea. Epidemiologia. Presentaciones
clinicas. Tratamiento del evento agudo. Tratamiento endovascular y quirdrgico del paciente
asintomatico y sintomatico. ACV criptogénico: estudios diagndésticos para deteccion de fibrilacion
auricular/flutter auricular. ForAmen oval permeable: tratamiento médico vs cierre de FOP con
dispositivos, evidencia cientifica. Enfermedades de la aorta abdominal y arterias periféricas.
Métodos diagnoésticos, tratamiento médico, revascularizacion quirdrgica o percutanea, evidencia
cientifica. Estenosis de las arterias renales: presentacion clinica, diagnostico y tratamiento.

Unidad 9: Sindromes Coronarios Agudos y Cronicos. Epidemiologia. fisiopatologia.
clasificacion. Estratificacion de riesgo. Intervenciones terapéuticas criticas.
Complicaciones. Anatomia coronaria, anatomia coronaria angiogréfica, fisiologia del flujo
coronario y fisiopatologia de sindromes coronarios. IVUS, FFR. Cardiopatia isquémica aguda.
Definicion. Epidemiologia. Factores de riesgo. Etiologia y fisiopatogenia. Diagnéstico: clinico,
electrocardiografico, laboratorio. Otros métodos complementarios. Clasificacion y estratificacion
pronostica. Fase pre hospitalaria y hospitalaria. Dolor toracico agudo. Unidad de dolor. Algoritmo
de evaluacion. Manifestaciones clinicas.Estudios de laboratorio. Biomarcadores. Casos clinicos
para discusion. Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST:

Presentacion clinica, diagnéstico, estratificacion de riesgo, estabilizacion inicial, estrategia
conservadora vs invasiva. Sindrome coronario agudo con elevacion del ST: Seleccion de
antiplaquetarios, antitrombéticos. Procedimientos percutaneos de revascularizacion, stents y otras
técnicas. Infarto de ventriculo derecho. Diagnostico. Valoracion no invasiva. Evaluacion
hemodinamica. Terapéutica endovascular. Aspectos técnicos y clinicos de la cirugia de
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revascularizacion coronaria. Angina Estable: Presentacion clinica, diagndstico, estratificacion de
riesgo, tratamiento médico, tratamiento percutaneo, tratamiento quirdrgico. Estrategias de
revascularizacion y analisis de los estudios randomizados. Complicaciones en la evolucién del
infarto: remodelado ventricular - Evolucién con insuficiencia cardiaca - Monitoreo hemodinamico.
Shock cardiogénico: definicion, presentacién, diagndstico y tratamiento - Relevancia terapéutica

de la angioplastia. Complicaciones mecanicas post infarto agudo: comunicacion interventricular,
insuficiencia mitral aguda, rotura de pared libre. Soporte hemodinamico. Cardiopatia Isquémica
Crénica (estable): miocardiopatia isquémico necrotica, definicion, fisiopatologia, diagnostico,
evaluacién, prevalencia, pronostico. Arritmias supraventriculares, ventriculares, muerte subita.
Tratamiento. Estratificacion de riesgo. Otros sindromes isquémicos: concepto de miocardio
hibernado, atontamiento miocéardico. Sindrome X, angina vaso espastica y micro vascular.
MINOCA. INOCA. Tako-tsubo. Tratamiento médico adyuvante. Evaluacion hemodinamica.
Directrices: cardiopatia isquémica estable. Eleccibn de tratamiento: farmacoldgico,
revascularizacion invasiva Vs quirldrgica. Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones.
Tratamiento quirdrgico de la miocardiopatia dilatada isquémica.

Metodologia de ensefianza

Formacidn tedrica: los contenidos teéricos se recuperan de asistencia a las clases dialogadas,
lectura autébnoma de la bibliografia sugerida por el docente. Revista de sala y Pase de guardia de
la unidad. Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio personal con tutoria. Exposicion
dialogada. Mesas redondas. Analisis de articulos en Ateneos Bibliograficos. Investigacion
bibliogréfica.

Formacion préactica: Se propone una formacion del estudiante que propicie:

- Laobservacion, participacion y analisis de estudios anatomo funcionales, de pacientes con
valvulopatias.

- Presentacién de casos clinicos en desarrollo en el servicio, para analisis discusion y
controversia, en sesiones de ateneos conjuntos, de hemodinamia, cirugia cardiovascular y
cardiologia clinica.

- Participar y observar en el procedimiento de implante de prétesis o cirugia cardiovascular
de reemplazo de los pacientes estudiados.

- Control y seguimiento de los pacientes en unidad coronaria, luego de la reparacion
determinando el momento de la externacion a habitaciébn de piso y posterior alta
hospitalaria.

- Elaboracién de un informe final para el paciente y sus familiares, con un plan de
tratamiento, seguimiento y control ambulatorio.

- Redaccién de una epicrisis detallada, para entregar al médico de cabecera.

- Reconocimiento de cuadros de urgencias, con apropiada estimacion de gravedad y
adecuada respuesta acorde a la situacion planteada.

- Reconocimiento de signos y sintomas, y construccion de sindromes cuya fisiopatogenia
explique la urgencia.

- Analisis diagnostico de las alteraciones electrocardiogréficas que constituyan urgencia, que
conduzca a su tratamiento farmacoldgico - eléctrico. Reconocimiento de los cuadros de
inactividad cardiaca, aplicacion de las guias de actuacién, capacitacion en reanimacion
cardiopulmonar basica y avanzada.
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- Asistir a consultorio externo de arritmologia y revista de sala en internado y Unidad
Coronaria.

- Discusién y controversia con el docente sobre: el tipo de arritmia, solicitud de estudios
invasivos, indicacion de aparatos de electroterapia y tratamiento.

- Asistencia, observacion y participacion en los estudios electrofisiologicos, de ablacion y de
implantes de marcapasos, cardiodesfibriladores y resincronizadores

- Control computado y seguimiento de los aparatos de electroestimulacion e Informar al
paciente y sus familiares de su condicion.

- Atencion de interconsultas de internado. Identificacién de arritmias en los trazados de
superficie: electrocardiograma y Holter.

- Observacion, participacion y contribucién en la realizacién de estudios diagnésticos.

- Andlisis y consideracion de casos clinicos y su correlacion con los resultados de estudios
invasivos y no invasivos. Andlisis de diagnosticos y decisiones en la solicitud de estudios
electrofisiologicos y tratamientos de ablacion. Observacion, analisis y contribucion a la
realizacion de estudios y tratamientos invasivos, implante  de marcapasos,
cardiodesfibriladores y resincronizadores.

- Observacion, participacion, diagnosticoy controversia en el informe de estudios.
Aprendizaje para el analisis diagndstico terapéutico, para la solicitud de marcapasos,
cardiodesfibriladores y resincronizadores.

- Realizacion, analisis e interpretacion de ecocardiogramas y sus variantes (Doppler color,
eco-stress, transesofagico, tridimensional, Doppler de velocidad y deformacién
miocardica).

Cuadro de competencias minimas requeridas y rol de los estudiantes

Rol de los estudiantes
Destreza/Procedimiento Ejecuto.r F?n Ejecuto.r (.:fm Total
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida

Colocacion de

10 - - 10 /anual
Marcapasos
Control de marcapasos - 30 30/ anual
Holter - - 100 100 / anual
Tilt Test - - 10 10 / anual
EStUdIO.S C 10 - - 10 / anual
Electrofisiolégicos
Medicina nuclear - 60 - 60 / anual
Eco doppler 20 50 30 100 / anual
Eco Transesoféagico 10 - - 10 / anual
Eco Stress 10 - - 10 /anual
TAC 10 - - 10 / anual
RMN 10 - - 10 / anual
Cateterismo diagnostico 10 30 - 40 / anual
Cateterismo terapéutico 20 - - 20 / anual
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Modalidad de evaluacién
La evaluacion del aprendizaje sera integral y continua, considerando el desempefio del estudiante
durante el cursado a través de la observacion directa, el andlisis de casos clinicos y la evaluacién
de la calidad de las historias clinicas (con énfasis en la significacion fisiopatogénica), asi como la
adecuada discriminacién de hallazgos normales y patologicos en estudios complementarios como
la teleradiografia de térax.

Se valorara la participacién activa y la capacidad de razonamiento en la discusion de casos,
especialmente en la pertinencia de los métodos diagnosticos para explicar la fisiopatogenia,
plantear diagndsticos diferenciales y contribuir al disefio de decisiones terapéuticas. Asimismo, se
supervisara la calidad diagnéstica de los informes elaborados por el estudiante y su desempefio
en la aplicacion de procedimientos.

Se realizardn parciales escritos con preguntas de opcion mdultiple sobre los contenidos de la
asignatura. Se evallia con una escala de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota minima para
aprobar. Sus resultados se registran en el portfolio.

Bibliografia

- Braunwald, E. (2019). Tratado de cardiologia (11.2 ed.). Elsevier.

- Griffin, B. P. (2013). Manual de medicina cardiovascular (5.2 ed.). Wolters Kluwer &
Lippincott Editores.

- Hurst, W. (2014). El corazén (13.2 ed.). McGraw Hill Editores.

- Mautner, B. (2010). Cardiologia (2.2 ed.). Mediterraneo.

- Ryan, T., & Armstrong, W. F. (2019). Ecocardiografia de Feigenbaum (8.2 ed.). Wolters
Kluwer & Lippincott, Williams & Wilkins.

Webgrafia

- American Heart Association. (n.d.). American Heart Association Journals. Recuperado el 4
de junio de 2025, de https://www.ahajournals.org/

- American Society of Nuclear Cardiology. (n.d.). American Society of Nuclear Cardiology:
ASNC. Recuperado el 4 de junio de 2025, de https://www.asnc.org/

- Elsevier. (n.d.). Elsevier Espafia. Recuperado el 4 de junio de 2025, de
https://www.elsevier.com/es-es

- National Center for Biotechnology Information. (2025, marzo 11). PubMed. U.S. National
Library of Medicine. Recuperado el 4 de junio de 2025, de https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov

- Sociedad Argentina de Cardiologia. (n.d.). Revista Argentina de Cardiologia. Recuperado
el 4 de junio de 2025, de http://www.sac.org.ar/web/es/revista-argentina-de-cardiologia

- Sociedad Latinoamericana de Cardiologia Intervencionista. (n.d.). SOLACI | Sociedad
Latinoamericana de Cardiologia Intervencionista. Recuperado el 4 de junio de 2025, de
https://www.solaci.org/

- Society of Interventional Radiology. (n.d.). Society of Interventional Radiology (SIR) Home.
Recuperado el 4 de junio de 2025, de https://www.sirweb.org/

- The American College of Cardiology. (n.d.). CardioSource® Plus for Institutions and
Practices. Recuperado el 4 de junio de 2025, de http://www.cardiosource.org/acc
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CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

Fundamentacion

La investigacion cientifica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de formacion
asistencial, area bésica y universitaria, ya que a través de ella se logra relacionar el proceso
ensefianza-aprendizaje en las innumerables areas de expertisse del campo de las ciencias de la
Salud. Pretende ofrecer los elementos fundamentales y las herramientas necesarias para poder
llevar a cabo una investigacion. Se describiran las tendencias metodoldgicas y se estableceran las
bases en las que se asienta la actividad investigadora.

La investigacion biomédica incluye los estudios médicos clinicos o epidemioldgicos y de
comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al rea basica. Es un
tipo de actividad disefiada para desarrollar o contribuir al conocimiento cientifico, consistente en
teorias, principios o relaciones y recoleccion de informacion sobre la que se basan y que deben
ser corroborados aplicando el método cientifico.

La investigaciéon en seres humanos puede emplear observacién o intervencion fisica, quimica o
psicolégica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que contengan informacién
biomédica u otra informacién acerca de los individuos, quienes pueden o no ser identificados a
partir de los registros o de la informacion

El término «investigacion» se refiere a un tipo de actividad disefiada para desarrollar o contribuir
al conocimiento cientifico que pueda ser extrapolable a la poblacion con caracteristicas similares
y se acompanfa por el adjetivo «biomédica» para indicar su relacion con la salud. El progreso en
la atencion médica y en la prevencion de enfermedades depende de la comprension de procesos
fisiolégicos y patoldgicos o de descubrimientos epidemiolégicos y, en algiin momento, requiere
investigacidn en seres humanos. La investigacién en seres humanos incluye:

- Estudios de procesos fisiol6gicos, bioquimicos o patoldgicos, o de la respuesta a una
intervencion especifica —fisica, quimica o psicolégica— en pacientes o personas sanas.

- Ensayos controlados de intervenciones diagndsticas, preventivas o terapéuticas en
grandes grupos de personas, disefiados para demostrar una respuesta especifica
generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variacion bioldgica individual.

- Estudios disefiados para determinar las consecuencias de intervenciones preventivas o
terapéuticas especificas para individuos y comunidades.

- Estudios sobre el comportamiento humano relacionado con la salud en variadas
circunstancias y entornos.

- Estudios genéticos.
- Investigaciones sociales relacionadas con el campo de la salud.

El Curso ha sido programado en los colegas del area biomédica que se encuentran ante la
exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su titulo de
doctorados, especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, ninguno de
ellos ha recibido formacion teérica o préactica al respecto, los contenidos reducen al minimo
esencial los elementos tedricos de tipo filoséfico o epistemoldgico y enfatizan lo eminentemente
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instrumental. En otras palabras, se intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como
investigadores, aquellos elementos que son fundamentales para comprender cuéles son y cémo
se estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los contenidos de un trabajo cientifico y sus
netas diferencias con una recopilacion de tipo monografico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una aprehension
integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los capitulos de un trabajo
cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades préacticas tienden a demostrar que la investigacién no es patrimonio exclusivo del
laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un dispensario o
en un consultorio, con la condicién de respetar normas que hacen mas ordenado y fructifero el
trabajo y a desarrollar el espiritu critico y mantener la actualizacibn adecuada de los
conocimientos.

Objetivo general
- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar trabajos
cientificos.

Objetivos

- ldentificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

- Valorar su aplicacién tanto en el campo de la investigacion basica o clinica como en la
actividad practica asistencial.

- Describir la estructura de un trabajo cientifico.

- Diferenciar comunicacién, trabajo cientifico completo, comunicacién breve y tesis doctoral.

- Interpretar el concepto de probabilidad.

- ldentificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

- Analizar la estructura y la elaboracién de proyectos de investigacion (Planteamiento del
problema. Hipétesis. Objetivos. Introduccion. Metodologia. Referencias bibliogréaficas).

- Describir los diferentes tipos de disefios experimentales: investigacion clinico-quirargico,
investigacion en modelos sociales, disefios metodoldgicos: simples, factoriales, de funcion.
Testigos (controles). Poblacion. Muestra.

- Analizar diferentes disefios experimentales y no experimentales: variables dependiente e
independiente, experimentos de campo, experimentos de laboratorio, disefios
longitudinales.

Contenidos

Unidad I: Introduccion a la Metodologia Cientifica

Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cientifico. Etapas.

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la busqueda de la verdad cientifica. Papel del
ensayo Yy error y del azar en la obtencién del conocimiento cientifico.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas internacionales.
Analisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos completos, trabajos de
casuistica, puestas al dia.

Unidad II: Disefios de Investigacion

Eleccién del disefio de investigacion.
Recoleccién y analisis de datos
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Introduccién a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad usados en
medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de posicién y de
dispersion. Concepto de probabilidad.

Caracteristicas de una muestra aleatoria

Disefios de investigacion clinica

Unidad Ill: Representacion gréafica
Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los resultados a presentar segun las variables
seleccionadas.

Unidad IV: Redaccion Cientifica

Busqueda bibliogréfica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informética: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccion de una ficha bibliografica tipo. Tipos de
publicaciones cientificas. Pardmetros bibliométricos. Estructura de un trabajo cientifico. Pautas
para redactar un resumen cientifico.

Metodologia de ensefianza

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincronicas y asincronicas, en la plataforma
Moodle de la FCM con encuentros via Google Meet con los estudiantes.

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion grupal a partir
de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. El material de
aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos completos originales, material
de congresos, jornadas, comunicaciones libres y de divulgacion médica para incentivar el espiritu
critico y de andlisis de los diferentes tipos de presentacion del material que presenta la bibliografia.

Modalidad de evaluacién

En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escrita, con preguntas no estructuradas
y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluacion por cada uno de los cuatro
modulos en que organizado el desarrollo del curso. Se evaluara con una escala numérica del UNO
(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Argimon, JM y Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemiologica (5° Ed.).
2019. ISBN: 9788491130079

- Guia para uso de citas y bibliografia. http://www.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

- Hernandez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacion Cualitativa en
Salud Ill. Editorial Académica Espafiola. 2020. ISBN10 6200407363.

- Ochoa Sangrador, C. Disefio y andlisis en investigacion. 1° edicién. Editorial: IMC. Espafia.
2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.

- Patricio Arévalo-Chavez, Jorge Cruz-Cardenas, Carlos Ramos Galarza y col. Actualizacion
en metodologia de la investigacion cientifica. Publisher: Universidad Tecnoldgica
Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3

- Roger Ricardo Rios Ramirez. Metodologia para la investigacion y redaccion. Editorial:
Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-23-3, 2017
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- Yercin Mamani Ortiz. Introduccién a la Metodologia de la Investigacion (1ra Ed.) Ed. Centro
de Estudios financieros, 2021. https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-
medicina/2009

- Laporte, Joan-Ramon. Principios bésicos de investigacion clinica.
url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm

- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE guidelines:

the manual [Internet]. London: NICE; Disponible
en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview[acceso
27/9/2016

- Sampieri RH, Collado CF, Batista MA. “Metodologia de la Investigacion” (5ta Ed) Ed. Mac
Graw Hill. México.2010

- Scaottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer’s handbook.
Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. Texto completo

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA |

Fundamentacion

La Bioestadistica es una rama de la matemética dedicada al analisis de la informacion de un
determinado fenébmeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las mateméaticas y una
herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa de datos, a fin
de explicar las correlaciones y dependencias de un fendmeno natural, de ocurrencia aleatoria o
condicional. Asi los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la estadistica como
instrumento basico que le permita adquirir competencias minimas y necesarias para poder analizar
de forma critica la informacién estadistica, asi como realizar e interpretar analisis estadisticos en
diferentes estudios de investigacion

Objetivos
- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para adquirir las
competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar analisis estadisticos,
reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad profesional.

Contenidos
- Estadistica y Bioestadistica: definicion, alcances y aplicaciones.
- El proceso de investigacion en salud.
- Poblacion y muestra.
- Variables.
- Errory sesgo.
- Bases de datos.
- Estadistica descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersion, frecuencias.
- Representaciones graficas en estadistica descriptiva.
- Analisis de correlacion.
- Introduccion al uso de softwares estadisticos.
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Metodologia de ensefianza

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados secuencialmente. Cada
eje incluye un material tedrico y una actividad practica en relacion a lo desarrollado, las cuales
deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluacion.

Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estara habilitado para consultas y dudas.
Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las consultas durante
los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran disponibles por 5 dias
consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de que los participantes organicen las
actividades de cursado y evaluacion exclusivamente en ese periodo dado.

Modalidad de evaluacién

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcién sobre los temas trabajados,
gue contiene preguntas tedricas y practicas de resolucion de casos con la utilizacion de softwares
estadisticos. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau
Editorial Thomson. 2001

- Borddn, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la
investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.

- Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la Salud”.
Eudecor. 2017.

- Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires. Argentina.
1980.

- Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual Moderno.
México. 1997.

- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz de
Santos. Espafia.1997.

- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

- Pena, D. “Fundamentos de Estadistica”’. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza.
Madrid. 2001.

- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.
file:///C:/UserssANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf

CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacion

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al sector y
requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad ya sea a nivel
local o regional, como emergente de una situacion socioecondémica y cultural.

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de los
estudios especificos.
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Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de analisis de
informacion y la incorporacion de técnicas y herramientas para lograr un desempefio técnico y
cientifico cualificado.

El contexto epidemiologico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica aln mas la
importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o carrera de la salud.

Objetivos
- Conocer la metodologia epidemiolégica y su aplicacién en el campo de la salud para
describir y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e investigar sus
factores determinantes con criterio biolégico, ecoldgico y socio cultural.
- Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacién de servicios de salud
y en la implementacién de programas preventivos adecuados.
- Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y evolucion. Usos de la
epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la historia
natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencién y prevencion de las enfermedades.
Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo y lugar.
Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacion causal. Modelos causales. Causa suficiente
y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacién de los problemas de salud. Medicién en epidemiologia. Fuentes de datos.
Indicadores epidemioldgicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas
(generales, especificas, estandarizacién por los métodos directo e indirecto). Prevalencia e
incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relacién entre incidencia y prevalencia.
Indicadores de mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemiolégicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo, retrospectivo,
longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal. Estudio de cohortes. Estudio
caso-control.

Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas de efecto:
riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos y poblacional, riesgo
atribuible poblacional proporcional y fraccion prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recoleccion de datos. Analisis
e interpretacion de la informacion. Estudio de brote.

Fuente y datos COVID-19. Fuentes de informacion. Recuperacion de datos. Indicadores.
Tableros de control.

Metodologia de ensefianza

La metodologia es de autoaprendizaje con acompafiamiento continuo de los estudiantes a través
de tutorias. Realizacién de actividades particulares con correccion individual y espacios de
intercambio de opinidn y discusién. Se prevén instancias optativas de actividad sincrénica.
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Modalidad de evaluacién

Evaluacién individual de proceso a través de la resolucion de casos generales y actividades de
interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera y a la situacion epidemioldgica actual.
Las correcciones son individualizadas. Se evaluara con una escala numeérica del UNO (1) al DIEZ
(10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Basica”. 2° edicién. Washington,
D.C: OPS. Publicacion Cientifica y Técnica N° 629. 2008. Disponible en: LINK

- Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencion
maternoinfantil”. Serie Paltex N°7. 2° edicién. OPS. 1999.

- Gordis, L. “Epidemiologia”. 6° edicion. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2014.

- Hernandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial Médica
Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

- Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion clinica
aplicada’. Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004.

- Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en
evolucién “. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North
Carolina at Chapel Hill; 2000.

- Series de Publicaciones de la Direccion de Estadistica e Informacion de Salud, del
Ministerio de Salud de la Nacién. Publicaciones periddicas.

- Sitios Web:

- Direccién de Estadisticas e Informacion de la Salud http://www.deis.msal.gov.ar

- Cuadro comparativo global https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation

- Sistema de Informacion Sanitaria Argentina (SISA) https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

- Sala de situacion COVID-19.Ministerio de salud. Argentina
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion

- Tablero OMS COVID-19 https://covid19.who.int/region/amro/country/ar

- Tablero publico de monitoreo de vacunacion
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas

- COVID STATS Tablero dinamico https://covidstats.com.ar

CUARTO ANO

CARDIOLOGIA 1lI

Objetivos

- Diagnosticar y planificar el manejo terapéutico de las enfermedades cardiovasculares
prevalentes y menos comunes, con énfasis en las estrategias actuales.

- Identificar las cardiopatias congénitas mas frecuentes en nifios y adultos, comprendiendo
los principios de su abordaje diagnéstico y terapéutico.

- Realizar las técnicas para la colocacion de accesos arteriales y venosos profundos de
manera segura y eficiente.

- Interpretar las ondas de presion arterial, venosa central y electrocardiografica en el
contexto clinico de la unidad coronaria.
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- Comprender los fundamentos teéricos y practicos de la evaluacion hemodinamica
diagndstica e interpretar los resultados de los estudios.

- Diferenciar las técnicas de intervencién hemodinamica, reconociendo sus indicaciones y
posibles complicaciones.

- Aplicar las técnicas de rehabilitacion cardiovascular, conociendo sus indicaciones y la
seleccion adecuada de pacientes.

- Adquirir y aplicar los protocolos de bioseguridad en la sala de hemodinamia,
familiarizandose con el instrumental y la farmacologia utilizada en los procedimientos.

- Participar activamente en procedimientos hemodinamicos de diversa complejidad, bajo
supervision, e interpretar los estudios hemodinamicos diagndsticos resultantes.

- Adquirir las competencias necesarias para participar activamente en estudios
electrofisiologicos diagnésticos y terapéuticos, lo que implica conocer las técnicas, el
instrumental, la monitorizacion y los protocolos de bioseguridad, asi como observar,
participar bajo supervision e interpretar los resultados de dichos procedimientos.

- Aplicar un enfoque integral de los pacientes con Hipertension pulmonar, que involucra a
cardiologos, neumodlogos, reumatdlogos, médicos internistas y otros especialistas. Este
trabajo conjunto es crucial para determinar los métodos complementarios y el tratamiento
mas adecuado, que puede incluir farmacos vasodilatadores, anticoagulantes o incluso
trasplante pulmonar en casos graves.

Contenidos

Unidad 1: Ejercicio fisico y rehabilitacion cardiovascular

Definicion. Fundamentos basicos: fisiopatologia de la intolerancia al ejercicio en enfermedad
coronaria e insuficiencia cardiaca. Indicaciones. Beneficios de la rehabilitacion cardiovascular.
Implementacion practica. Actividad fisica: ejercicio y deporte, efectos beneficiosos del ejercicio,
riesgos del ejercicio fisico, recomendaciones del ejercicio fisico para la salud y la formacion fisica,
ejercicio fisico en personas con enfermedades cardiovasculares (enfermedad arterial coronaria,
HTA, valvulopatias, miocardiopatias, arritmias, cardiopatias congénitas). Deporte y corazon.
Evaluacién cardiovascular del deportista. Muerte subita en el deporte

Unidad 2: Cardiopatias en enfermedades sistémicas

Epidemiologia, presentacion clinica, complicaciones, diagnéstico y tratamiento de las principales
enfermedades sistémicas que afectan al corazon. Trastornos Enddcrinos y Enfermedades
Cardiovasculares. Hipofisis (manifestaciones cardiovasculares de la Acromegalia). Glandula
Suprarrenal (Enfermedad de Cushing- Hiperaldosteronismo, Enfermedad de Addison). Trastornos
Paratidoideos (Hiperparatiroidismo, Hipocalcemia, Vitamina D). Glandula Tiroidea (mecanismos
celulares del efecto de la Hormona tiroidea sobre el Corazén, Hipertiroidismo, Hipotiroidismo,
Enfermedad subclinica, Amiodarona y funcion tiroidea, Cambios metabdlicos de las Hormonas
tiroideas en las cardiopatias). Feocromocitoma. Enfermedades Reumaticas y Aparato
Cardiovascular. Vasculitis: Sindrome de Takayasu, Arteritis de Células Gigantes, Aortitis
Idiopética, Enfermedad de Kawasaki. Vasculitis de pequefio o mediano calibre que pueden afectar
el aparato Cardiovascular:(Sindrome de Churg- Strauss, Panarteritis Nodosa). Trastornos
Reumatologicos Sistémicos (Arteritis Reumatoidea, Espondiloartropatias asociadas a HLA — B27,
LUPUS, Sindrome por anticuerpos antifosfolipidicos, Esclerodermia, Polimiositis vy
Dermatomiositis, Sarcoidosis. Riesgo cardiovascular en las enfermedades Reumaticas.
Trastornos neuroldgicos y enfermedad cardiovascular - Cardiopatia en las distrofias musculares y
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ataxia - Enfermedad cerebrovascular aguda - Aspectos psiquiatricos y del comportamiento en las
enfermedades cardiovasculares. Atencion psiquiatrica y psicofarmacologia en el cardi6pata.

Unidad 3: Hemodinamia

Conceptos generales. Equipamiento de la sala de hemodinamia. Apoyo circulatorio. Manejo del
material estéril en la sala de hemodinamia. Monitoreo hemodinamico izquierdo. Obtencién de
imagenes Anatomia angiografica del corazon y arterias coronarias. Proyeccion de los grandes
vasos, cavidades cardiacas y coronarias, en las distintas posiciones radiolégicas. La circulacion
sanguinea en el concepto hemodindmico. Mediciones hemodindmicas y curvas de presion en las
cavidades cardiacas y grandes vasos. Trayecto de catéteres. Transductor de presion. Calibracion.
Control de calibraciébn. Angiografia diagndéstica central y periférica. Indicaciones vy
contraindicaciones, complicaciones, efectos secundarios. Cateterismo izquierdo y derecho.
Técnicas de acceso vascular. Ventriculografia. Evaluacién de la funcion ventricular, valvulopatias
y trastornos de la motilidad. Ultrasonido intravascular (IVUS) Terapéutica endovascular:
Angioplastia coronaria con y sin stent. Tipos de stents. Indicaciones, contraindicaciones vy
complicaciones. Técnicas de bifurcacion. Angioplastia primaria, diferida y electiva. Técnicas de
bifurcacion. Tratamiento médico adyuvante. Valvuloplastia con balén e implante percutaneo de
prétesis aortica. Cierre de defectos de los tabiques interauricular e interventricular, mediante
dispositivos de implante endovascular; oclusion de la orejuela izquierda. Endoprotesis adrtica e
intervencionismo vascular periférico. Aterectomia. Simpson. Rotablator. Laser. Angiografia digital.
Ultrasonido angioscépico.  Biopsia endomiocéardica. Interpretacion  sistematica de un
estudio coronariogréfico.

Unidad 4 Cardiopatias congénitas

Incidencia, epidemiologia, etiologia, clasificacion, prevencién, presentacion clinica, métodos
complementarios en las principales cardiopatias congénitas del nifio y del adulto.

Embriologia normal. Embriogénesis patoldgica.

Cardiopatias congénitas mas prevalentes. Genética. Embriologia cardiovascular y Fisiologia de la
circulacion fetal. Cardiopatias congénitas cianéticas y acianéticas. Cardiopatias congénitas mas
comunes en los nifios.

Cardiopatias congénitas del adulto. Diagnéstico clinico, evoluciéon y seguimiento. Conceptos
principales del manejo terapéutico. Tetralogia de Fallot, atresia tricuspide, drenaje venoso
andmalo, tronco arterioso persistente. Comunicacion interauricular, comunicacién interventricular,
ductus arterioso permeable, coartacion aortica, estenosis pulmonar/tracto de salida del ventriculo
derecho y lesiones obstructivas del ventriculo izquierdo. Técnicas de reparacion percutaneas y
quirargica utilizadas en pediatria. Fisiopatologia del ventriculo Gnico. Cardiopatias congénitas
diagnosticadas en la adultez. Comunicacién interauricular. Comunicacion interventricular.
Valvulopatia bicuspide. Coartacién de aorta. Anomalia de Epstein. Transposicién corregida de
grandes vasos. Complicaciones alejadas de las cirugias correctivas. Arritmias en el paciente con
cardiopatia congénita corregida. Sindrome de Eisenmerger. Guias para la enfermedad congénita
cardiaca.

Unidad 5: Hipertensién pulmonar

Definicion. Epidemiologia. Clasificacion fisiopatologica. Abordaje diagndstico y terapéutico.
Fisiologia normal y patoldgica de la circulacion pulmonar. Definicion de HTP. Clasificacion.
Hipertension pulmonar Primaria. Manejo diagndstico y tratamiento. Tomboembolismo
pulmonar.Definicién. Etiologia. Epidemiologia. Fisiopatogenia. Diagnéstico clinico. Clasificacion.
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Confirmaciéon  diagnéstica  Laboratorio.  Diagndstico por imagenes. Centellograma
Ventilacion/Perfusion. Angiografia pulmonar.

Angiotomografia pulmonar con protocolo para tromboembolismo pulmonar agudo. Hipertension
pulmonar primaria y secundaria. Corazon pulmonar agudo y crénico. Pruebas de vaso reactividad
pulmonar. Guias clinicas de hipertension pulmonar y trombo embolismo pulmonar.

Unidad 6: Arritmias Il y electrofisiologia: Taquicardia ventricular sin cardiopatia estructural:
definicién, clasificacion, diagndstico, algoritmos, tratamiento farmacoldgico, ablacién con catéter.
Canalopatias. Genética en electrofisiologia. Taquicardia ventricular con cardiopatia estructural:
isquémica, miocardiopatia dilatada, cardiopatia por Chagas, Displasia arritmogénica del ventriculo
derecho, Miocardiopatia hipertrofica, otras cardiopatias. Disfuncion sinusal y Blogueo AV:
definicion, diagndstico, indicaciones de marcapasos, tipos de marcapasos segun patologia de
base. Marcapasos: tipos de dispositivos, indicaciones, técnica de implante de dispositivos,
complicaciones, seguimiento, fallas de marcapasos y soluciones. Cardiodesfibrilador implantable:
tipos de dispositivos, indicaciones, técnica de implante de dispositivos, complicaciones,
seguimiento, fallas de CDI y soluciones, terapias apropiadas e inapropiadas de CDI. Sincope:
clasificacién, estratificacion de riesgo, utilidad de estudios complementarios, tratamiento,
seguimiento. Muerte slbita: causas, estratificacion de riesgo, utilidad del estudio electrofisiolégico
(induccion de TV/FV) en las diferentes patologias, prevencion de MS. Arritmias en cardiopatias
congénitas. Arritmias en pediatria.

Metodologia de ensefianza

Tedrica: Clases dialogadas. Revision de literatura especializada y la asistencia a jornadas de
actualizaciéon cardioldgica. Estudio de guias de actuacién clinica. Presentacién y discusion de
casos clinicos y la participacién en ateneos cardiolégicos. Discusion de interconsultas con otras
especialidades y el analisis de la atencién de pacientes internados o ambulatorios.

Préactica:

- Inmersién en el entorno clinico mediante la asistencia a las salas de electrofisiologia y
hemodinamia bajo la supervision del docente y la interaccién directa con el equipo de
profesionales.

- Participacion guiada en la realizacion de procedimientos diagndsticos.

- Aprendizaje del manejo post-procedimiento a través del control y seguimiento inmediato
de los pacientes sometidos a estudios electrofisiolégicos o hemodindmicos.

- Desarrollo de habilidades de comunicacién y documentacién mediante la participacion en
la elaboracion de informes de estudios.

- Aplicacién del razonamiento clinico en la planificacion del tratamiento al alta de los
pacientes sometidos a procedimientos.

- Atencion de consultorio externos, lo que resulta fundamental para formar especialistas
competentes. Esta experiencia en atencién ambulatoria complementa la formacion,
preparando a los profesionales para enfrentar los desafios de la practica clinica diaria y
mejorar la salud cardiovascular de la poblacién.
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Cuadro de competencias minimas requeridas y rol de los estudiantes

Rol a desempefiar

Destreza/Procedimiento Total
Ejecutor con Ejecutor con
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida
Asistencia a 30
rocedimientos .
p. L 10 10 10 procedimientos
diagnésticos/ ~
. . /afio
hemodinamia
Asistencia a
. 5
procedimientos 5 dimientos/
terapéuticos / i i proce 'm'Tn os/a
hemodinamia nua
Elaboracién de informes / .
: . 3 3 4 10 estudios/anual
hemodinamia
Control post
rocedimientos :
P ., y 3 3 4 10 estudios/anual
elaboracion de plan
terapéutico / hemodinamia
nsultori irugi rien
Co guto o de Cirugia 10 10 10 30 parientes/
Cardiovascular anual
Atencion de Pacientes en .
., 10 parientes /
recuperacion 5 5 -
i anual
cardiovascular
Atencion de pacientes en .
L . 10 parientes
con cirugia cardiovascular 5 5 -
. /anual
en el internado
Cons_ultorl,o Externo de 30 50 150 230 parientes /
Cardiologia anual

Modalidad de Evaluacioén:

La evaluacion del estudiante considerara las siguientes dimensiones:
- Observacion y valoracion del desempefio en los procedimientos realizados, la capacidad
de razonamiento clinico aplicado a la toma de decisiones diagnosticas y terapéuticas, y la

habilidad para disefiar planes de tratamiento adecuados.

41








wilig,

B
{LT;LI) fcm UNC Universidad

Nacional
I~ posgrado de Cérdoba

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

- Evaluacién de la calidad y pertinencia de la participacion en la discusién de casos clinicos,
demostrando la capacidad para integrar conocimientos y analizar estudios, con especial
referencia a las técnicas de hemodinamia e interpretacion de registros electrofisiol6gicos
segun el contexto.

- Valoracion del cumplimiento y aplicacién de las correctas medidas de bioseguridad en los
ambitos de la sala de hemodinamia y electrofisiologia.

- Examen parcial bajo modalidad de opcion mdaltiple.

Se evallia con una escala de calificacion de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota minima de
aprobacion.

Bibliografia

- Braunwald, E. (2019). Tratado de cardiologia (11.2 ed.). Elsevier.

- Griffin, B. P. (2013). Manual de medicina cardiovascular (5.2 ed.). Wolters Kluwer &
Lippincott Editores.

- Hurst, W. (2014). El corazon (13.2 ed.). McGraw Hill Editores.

- Mautner, B. (2010). Cardiologia (2.2 ed.). Mediterraneo.

- Ryan, T., & Armstrong, W. F. (2019). Ecocardiografia de Feigenbaum (8.2 ed.). Wolters
Kluwer & Lippincott, Williams & Wilkins.

Webgrafia

- American Heart Association. (n.d.). American Heart Association Journals. Recuperado el 4
de junio de 2025, de https://www.ahajournals.org/

- American Society of Nuclear Cardiology. (n.d.). American Society of Nuclear Cardiology:
ASNC. Recuperado el 4 de junio de 2025, de https://www.asnc.org/

- Elsevier. (n.d.). Elsevier Espafa. Recuperado el 4 de junio de 2025, de
https://www.elsevier.com/es-es

- National Center for Biotechnology Information. (2025, marzo 11). PubMed. U.S. National
Library of Medicine. Recuperado el 4 de junio de 2025, de https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov

- Sociedad Argentina de Cardiologia. (n.d.). Revista Argentina de Cardiologia. Recuperado
el 4 de junio de 2025, de http://www.sac.org.ar/web/es/revista-argentina-de-cardiologia

- Sociedad Latinoamericana de Cardiologia Intervencionista. (n.d.). SOLACI | Sociedad
Latinoamericana de Cardiologia Intervencionista. Recuperado el 4 de junio de 2025, de
https://www.solaci.org/

- Society of Interventional Radiology. (n.d.). Society of Interventional Radiology (SIR) Home.
Recuperado el 4 de junio de 2025, de https://www.sirweb.org/

- The American College of Cardiology. (n.d.). CardioSource® Plus for Institutions and
Practices. Recuperado el 4 de junio de 2025, de http://www.cardiosource.org/acc

ROTACION EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Objetivos
- Definir la normalidad cardiovascular en la edad pediétrica.
- ldentificar problemas cardiovasculares durante el examen fisico pediatrico.
- Comprender el razonamiento diagnostico aplicado a la cardiologia pediatrica.
- Determinar qué problemas cardiovasculares en un nifio requieren una derivacién oportuna.
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- ldentificar las técnicas de tratamiento quirdrgico y percutdneo utilizadas en cardiopatias
congénitas.

- Desarrollar un plan de seguimiento para evaluar la evolucion anatomo-funcional y
mantener la vigilancia para la deteccién de arritmias.

- Manejar las complicaciones tardias de las cardiopatias.

- ldentificar las principales cardiopatias congénitas que persisten en la edad adulta y
comprender su abordaje diagndstico y terapéutico.

Contenidos

Unidad 1: Embriologia, Anatomia fetal. Clasificacion de las Cardiopatias Congenitas Cianosantes
y ho cianosantes. Semiologia, Rx de torax patologica — ECG patoldgico, Ecocardiograma Doppler
en Congenitos, Hemodinamia Yy cateterismo derecho

Unidad 2: Cardiopatia congénitas mas frecuentes en los adoslescentes y adultos. Comunicacion
interauricular — Interventricular — Ductus —Tetralogia de Fallot — Enfermedad de Ebstein- Estenosis
Pulmonar Estenosis aortica — Estenosis Subaortica y supravalvular - Coartacion de Aorta
Diagnéstico y tratamiento.

Arritmias mas frecuentes en la Cardiopatias congénitas

Unidad 3: Tratamiento médico, endovascular y quirtrgico de las cardiopatias Congenitas

Metodologia de ensefianza

Clases tedricas con exposicion dialoga, actualizacion bibliografica. Asistencia a las jornadas de
actualizacion cardiologica. Estudio de las guias de actuacion clinica correspondientes.
Presentacion de casos, ateneos cardioldgicos.

La formacién practica se realiza en distintos ambitos: consultorio de atenciéon en cardiologia
pediatrica, sala de hemodinamia, unidad de cuidados intensivos pediatricos, laboratorios de
ecocardiografia y otras imagenes cardioldgicas. Durante la rotacién el alumno participara
activamente en la actividad asistencial de pacientes con problemas congénitos cardiovasculares
en sus distintos grados de complejidad.

Cuadro de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes

Rol de los estudiantes

Destreza/Procedimiento Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador | Supervision Supervision
Directa Diferida

Atencion de Consultorio de

. . L 20 20 - 40 consultas
Cardiopatias congénitas
Ecocardiogramas

. 16
especializados en 10 6 - .

. . - procedimientos
cardiopatias congénitas
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Atenciébn de pacientes en
unidades de cuidados criticos 3 - - 3 pacientes

pediatricos

Procedimientos diagnosticos
ylo terapéuticos en sala de 5 - - 5 pacientes
hemodinamia

Modalidad de Evaluacion:
Se evaluaré al estudiante considerando las siguientes instancias:

- Durante el cursado de la rotacion se considerara el desempefio y analisis de los
procedimientos, supervision de la calidad diagnéstica de los informes efectuados por el
estudiante, capacidad de razonamiento y aplicacion de los diferentes métodos de
diagnostico y capacidad para disefiar las decisiones terapéuticas.

- Participacion en la discusion de casos, con especial referencia a la pertinencia del método
para explicar la fisiopatogenia, plantear un diagndstico y contribuir.

- Examen parcial con preguntas de opcién multiple.

Se califica con una escala de 1 a 10, siendo 7 la nota minima para aprobar.

Bibliografia

- Braunwald E - Tratado de Cardiologia 11 Ed. -2019- Elsevier Ed. ISBN 978-
84-9113-398-8

- Branco Mautner. Cardiologia. Ed. Mediterraneo. 2 edicién. 2010 —ISBN: 9789562202978

- Griffin Brian P - Manual de Medicina Cardiovascular - 5ta Edicion -2013- Wolters
Klowers&Lippincott Editores — ISBN: 978847602345

- Hurst W - ElI Coraz6n -13 Ed -2014- McGraw Hill Editores — ISBN: 9786071510068
William f. Amstrong — Thomas Ryan — Ecocardiografia de Feigenbaum -82 edicién-2019-
Wolters Klowers&Lippincott, Williams & Wilkins — ISBN: 9788417602178

Webgrafia:
- American College of Cardiology: http://www.cardiosource.org/acc
- American Heart Association (AHA Journals): https://www.ahajournals.org
- PubMed — NCBI: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov
- Sociedad Argentina de Cardiologia: http://www.sac.org.ar/web/es/revista-argentina-de-

cardiologia
- Cardiologia Pediétrica: http://www.cardiologiapediatrica.com/

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I

Fundamentacion

En la actualidad, es evidente para cualquier pais desarrollado que investigar es sinbnimo de
bienestar y progreso, pero mas aun cuando se trata de investigacidon biomédica donde el
conocimiento generado se traduce en una mejora sustancial en la salud y calidad de vida del
ciudadano. Las habilidades para poder cumplir este objetivo deben ser adquiridas por los
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profesionales implicados en su formacion de grado y actualizadas a lo largo de toda su actividad
profesional.

El desarrollo de estas capacidades puede crear un nuevo horizonte en los Sistemas de Salud,
permitiendo la aplicacion de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos innovadores y
ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicacion de los profesionales es
consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de ellos, que poseen los
conocimientos cientificos, la toma de decisiones; con el objetivo final inico de mejorar la atencién
de los pacientes, verdaderos protagonistas de cualquier Sistema de Salud.

La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud exige que el profesional que se
forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este sector, incorporen la
investigacion como una actividad permanente en su ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta investigacion, y
para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacion en Ciencias de la Salud
utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de laboratorio, de la practica clinica o
del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el caracter del estudio, tanto el disefio metodoldgico
como la aplicacién de técnicas adecuadas para el andlisis de los datos, determinan en gran medida
la fortaleza de las inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en la metodologia, el disefio y
analisis de trabajos cientificos para los profesionales que se inician en la investigacion en las
diferentes especialidades médicas.

Objetivo general
- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar trabajos
cientificos.

Objetivos especificos
- Reconocer la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el area de Salud.
- ldentificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodoldgica cuantitativa
o cualitativa.
- Aplicar correctamente el disefio metodoldgico para el tipo de investigacion que haya
seleccionado en su especialidad.
- Adquirir herramientas para la elaboracion de trabajos cientificos que puedan ser
presentados en eventos cientificos o publicados.
Contenidos
Unidad 1: Concepto de Investigacion en Medicina. El método cientifico. Paradigmas de la
investigacion en salud. Introduccion a los disefios cualitativos. Abordaje metodologico desde la
perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un proyecto de
investigacion.
¢ Qué investigar? La pregunta de investigacion. Elementos para tener en cuenta al momento de
plantear un tema de investigacion. Presentacion del proyecto personal: Titulo, hipétesis y
objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar.
La Introduccién de un trabajo cientifico y cémo debe estructurarse. Incorporacion de citas
bibliogréficas, distintos estilos.

Unidad 2: Disefio de investigacion. Tipos de disefios de investigacion clinica: disefios
observacionales: descriptivos y analiticos, “serie de casos”. Disefios analiticos: Transversal, Caso-
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control y Cohortes. Disefios prospectivos y retrospectivos. Disefios experimentales clinicos:
investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las intervenciones operativas. Investigacion
Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios cuasi
experimentales): fundamentos y aplicacion. Diseflos de investigacion epidemioldgica:
observacionales y experimentales, descriptivos y analiticos de observacion, epidemiologia de
campo. Estudios en situaciones de brote. Disefios para estimacion de efectividad de
intervenciones.

Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistematicos.

Como se escribe el capitulo de Materiales y Métodos.

Unidad 3: Recoleccion de datos y analisis de estos. Importancia y conveniencia de la aplicacion
de un andlisis estadistico de los datos. Aspectos metodoldgicos de la representacion gréfica de
los resultados. Tipos de representacion grafica de acuerdo al tipo de variable y objetivos.

Unidad 4: Validacién y explicacion de los resultados obtenidos. Como interpretar los resultados.
Importancia de la discusion. Elementos para tener en cuenta en la discusiébn que permitan
contrastar los resultados propios con la hipotesis y con la bibliografia actualizada. Presentacion
del trabajo final.

Metodologia de ensefianza

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrénicas y asincronicas, en la plataforma
Moodle de la FCM. Esta es una gran fortaleza de este curso ya que se desarrolla a modo de taller
en el que cada alumno avanza a un ritmo propio, estudiando el material tedrico y aplicandolo
directamente sobre su propio trabajo de investigacion, en las tareas requeridas.

Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada alumno trabaja en comunicacion
constante con el profesor, a través del chat del aula virtual.

Los contenidos se brindan en clases grabadas por las profesoras, videos y documentos en PDF
gue procuran ofrecer un sustento tedrico sélido. Luego del desarrollo de una tematica se plantea
una tarea en la que el alumno debe aplicar los contenidos explicados, en algunas instancias
haciendo andlisis critico de trabajos cientificos publicados y otras presentando los avances de su
propio trabajo. También se incluye un cuestionario de Moodle para valorar el area tematica relativa
a la representacion de los resultados.

Las actividades sobre su propio trabajo son muy Utiles para que visualizar los aciertos de lo que
han desarrollado y hacer una valoracion critica, detectando algunas debilidades. Esto les permite
realizar cambios 0 ajustes para introducir las mejoras correspondientes.

Otras veces, en el caso de alumnos que cursan este taller mientras se encuentran al comienzo de
su trabajo de investigacion, las tareas les son de utilidad para dejar planteado el camino a seguir.
Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer dia y 3 para el segundo. La tarea
de cada alumno es corregida en forma individual y el feedback del profesor permite que el alumno
vaya realizando ajustes a lo largo del cursado.

Al finalizar se invita a los alumnos a completar una encuesta de satisfaccion andénima que permite
ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodologia y material que dé respuesta
real a lo que los alumnos necesitan.
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Modalidad de evaluacién

Para poder realizar la evaluacion los alumnos deben tener entregadas y corregidas las 7 tareas.
La evaluacion consiste en el analisis de un resumen cientifico al cual ellos deben colocar un titulo
apropiado, identificar los objetivos, la hipétesis y las variables. Con los resultados deben realizar
tablas o figuras en las que demuestren que han comprendido lo desarrollado en el curso y
finalmente escribir la cita bibliogréafica de ese trabajo, con datos que se le brindan para que puedan
completarla.

Se evaluara con una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la hota minima de
aprobacién.

Bibliografia

- Argimon, JM y Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica (5° Ed.).
2019. ISBN: 9788491130079

- Bayarre Vea H, Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la investigacioén en
Atencion Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002

- Giunta D. Bioestadistica Handbook Fundamentos Basicos. Merck S.A. CABA. Argentina.
2018. ISBN 978-987-42-9266-7

- Hernandez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacion Cualitativa en
Salud Ill. Editorial Académica Espafiola. 2020. ISBN10 6200407363.

- Hernandez, RL. Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud. Editorial: ECOE
ediciones. 2da edicion. Colombia. 2017.

- Hulley, SV. Disefo de Investigaciones Clinicas. Editorial: Lippincott Williams and Wilkins.
Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861.

- Londofo F, JL. Metodologia de la investigacion epidemioldgica (62 Ed.). Editorial: Manual
Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133.

- Lb6pez Moreno, W. La investigacion en las ciencias de la salud y la enfermeria (Spanish
edition). Edicion Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN: BO8VFXS8FH.

- Ochoa Sangrador, C. Disefio y analisis en investigacion. 1° edicién. Editorial: IMC. Espafa.
2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA Il

Fundamentacion

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocio el papel esencial que la epidemiologia y la
estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos. Este reconocimiento incluye
ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una herramienta basica para preparar,
actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico o
epidemioldgico. Por lo tanto, para que una investigacion clinica o epidemioldgica se lleve a cabo
bajo las normas del método cientifico es necesario la aplicacién de un disefio adecuado lo cual va
a permitir arribar a conclusiones validas. En funcion de esto es fundamental que los profesionales
médicos que realizan actividades de investigacion incorporen los conocimientos bésicos de la
estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de andlisis de sus datos
y la posterior comprobacién de las hipétesis propuestas en sus investigaciones.

Objetivo
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- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para adquirir las
competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar analisis estadisticos,
reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad profesional.

Contenidos

- Estadistica inferencial y estadistica descriptiva: definicion, alcances y aplicaciones.

- Paradmetros de distribucion de variables

- Pruebas de hipétesis: Hipotesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de hipoétesis.
Errores. Relacién entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hipétesis. Estimacion
de punto y de intervalos de parametros poblacionales y de proporciones. Intervalos de
Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a investigaciones experimentales, clinicas y
epidemioldgicas.

- Andlisis de relaciones entre variables: Prueba de hip6tesis. Andlisis de correlacién lineal y
los supuestos. Coeficiente de correlacién lineal.

- Introduccién al analisis de regresion simple y multivariado.

- Uso de softwares estadisticos.

Metodologia de ensefianza

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados secuencialmente. Cada
eje incluye un material teérico y una actividad practica en relacion a lo desarrollado, las cuales
deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluacion.

Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estara habilitado para consultas y dudas.
Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las consultas durante
los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran disponibles por 5 dias
consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de que los participantes organicen las
actividades de cursado y evaluacion exclusivamente en ese periodo dado.

Modalidad de evaluacién

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcién sobre los temas trabajados,
gue contiene preguntas tedricas y practicas de resolucion de casos con la utilizacion de softwares
estadisticos. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau
Editorial Thomson. 2001

- Borddn, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la
investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.

- Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la Salud”.
Eudecor. 2017.

- Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires. Argentina.
1980.

- Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual Moderno.
México. 1997.

- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz de
Santos. Espafia.1997.
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- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

- Pena, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza.
Madrid. 2001.

- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.
file:///C:/UserssANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOETICA Y DEONTOLOGIA PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD

Fundamentacién

La ensefianza de la bioética traspasa la formacion profesional de la salud. En la capacitacion de
posgrado son tres los aspectos a desarrollar: la bioética desde la perspectiva de los derechos
humanos, la ética de las investigaciones en salud y la ética deontolégica en el ejercicio profesional.
El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a valores,
normas y regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias basicas que permitan ejercer
con profesionalismo y respeto al paciente.

Objetivo general
- Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del bioderecho, el
desarrollo ético de las investigaciones y aspectos deontoldgicos de la praxis profesional.

Objetivos especificos

- Reconocer a la bioética como disciplina dialégica necesaria para el ejercicio profesional.

- Incorporar el modelo debate bioético para la resolucion de problemas en la practica
asistencial.

- Comprender la relevancia de los aspectos éticos de las investigaciones en salud y conocer
la normativa ética y legal que las regula.

- Analizar la estructura, finalidad y funcionamiento de los comités de ética institucionales, de
bioética o praxiolégicos y deontolégicos.

- ldentificar potenciales conflictos de interés en la practica asistencial y neutralizar su
impacto.

- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad profesional y
su repercusion social.

Contenidos

Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. EI comienzo de la vida. Legislaciones
vigentes. Decisiones al final de la vida. Voluntad anticipada: aspectos legales. Cuidados paliativos.
Comités de Bioética.

Unidad 2: La historia clinica: nuevos paradigmas. Relaciéon médico paciente. Consentimiento

informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las redes sociales y medicina.
La historia clinica en el paciente psiquiatrico.
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Unidad 3: Fases de la investigacion biomédica. La investigacién epidemioldgica.
Farmacoeconomia e investigacion. Comités de ética de las investigaciones en salud. Medicina
personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.

Unidad 4: Deontologia médica. Comités deontoldgicos. Potenciales conflictos de interés en la
praxis profesional. El médico y la industria. EIl médico como agente social. Trato digno del paciente.
Violencia de género. Cuidado de la minoridad.

Metodologia de ensefanza

Las actividades de ensefianza se desarrollan de manera presencial mediada por tecnologia (virtual
sincrénica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades seran asincrénicas a través de videos
de caréacter cognoscitivo (0 leccién tematica).

Estrategias Los estudiantes deberan visualizar los videos (leccién tematica) disponibles con una
temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondra de videos y material de
lectura obligatoria y opcional.

a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolveran en grupos, problemas
mediante la secuencia habitual para esta estrategia de ensefianza. El problema se presentara en
diferentes formatos segun el tema: articulos publicados, videos documentales, videos narrativos y
otros formatos que puedan resultar adecuados para presentar el problema.

b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicara a un tema especifico del
desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la practica profesional. Este proyecto sera
parte de la evaluacién del curso, pero su desarrollo constituye una estrategia de ensefanza a
utilizar durante el curso de la asignatura. Se trabajara por grupos.

Modalidad de evaluacion

a. Inicial:

Se desarrollara una evaluacién diagnéstica presencial a fin de identificar los conocimientos de los
estudiantes y de manera particular, las confusiones conceptuales que presentan con relacion a los
aspectos éticos del ejercicio profesional. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al
DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

b. Durante el cursado:

Evaluacién formativa:

-Evaluacién formativa de la resolucién de problemas.

-ldentificacion de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de aprendizaje sobre
resolucion de proyectos.

c. Al finalizar el curso

Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completaran una evaluacién
estructurada sobre los aprendizajes logrados.
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Material bibliografico sugerido

- Boladeras M. Bioética: Definiciones, practicas y supuestos antropoldgicos. 2004. Themata
Revista de Filosofia; 33, 383-392. Disponible en
https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=1030224.

- Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clasicos. Ed. Fondo de
cultura Economica de Argentina. Buenos Aires, 2008.

- Tealdi JC y JA Mainetti Los comités hospitalarios de ética. Disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831

- De la Rosa Rodriguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1): 47-54

- Diaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta Bioethica
2002; VIII:09-19.

- Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relacion médico paciente. En Crouceiro
Vidal A. Ed. Triacastela 1999. Espafia.

- Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoria y practica. Med Clin (Barc)
1993; 100 (17): 659-663.

- Solinis G. ¢, Por queé una bioética global? Disponible en:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.

- Gomez Sanchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 230-233.

- La declaracion de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolucion. Damian del Percio en:
https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alias=82-
pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas-
perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&ltemid=1145

- Pautas éticas para la investigacion para la investigacion relacionada con la salud con seres
humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en: https://cioms.ch/wp-
content/uploads/2017/12/CIOMS-EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf

- Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos. [acceso 22 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amme-principios-eticos-
para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

- Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud publica. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34499/9789275319840-
spa.pdf?sequence=6&ua=1

- Vanoni S. La bioética aplicada al contexto de la practica médica asistencial cotidiana.
Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-7279447?lang=es.

- Revision de la ultima actualizacién de la declaracion de Helsinki ¢ Qué principios han sido
modificados? Iciar Alfonso Farnds, Secretaria del Comité Etico de Investigacién Clinica de
Euskadi. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.institutoroche.es/legalactualidad/105/revision_de_la_ultima_actualizacion_de
_la_declaracion_de_helsinki_que_principios_han_sido_modificados

- The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research. Belmont Report. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en:
http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/ belmont.html
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