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Autoridades

Director:
Dr. Osvaldo Manuale

Coordinador Docente:
Dr. Cesar Caceres Monié

Médicos del Servicio:
Ivan Tello Santacruz (Staff de la Seccidn de Electrofisiologia Cardiaca)
Horacio Avaca (Jefe de Unidad Coronaria).

Tipo de Programa:
Programa de entrenamiento en Electrofisiologia Cardiaca.

Requisitos:
Sigue los lineamientos de nuestro Comité de Docencia e Investigacion

Vacantes:
Una

Duracion:
Dos afos.

Caracteristicas del Servicio y de la Beca de perfeccionamiento

El proyecto educativo de nuestra Beca de perfeccionamiento sigue los
lineamientos basicos enunciados por el Comité de Docencia e Investigacion

Con la finalizacion de la Beca de perfeccionamiento (de dos afios) se expide el
certificado que acredita la realizacion del Fellow, que es uno de los requisitos
para calificar y acreditarse como Especialista en Electrofisiologia Cardiaca, por
las entidades reconocidas por el Ministerio de Salud de la Nacion, ya sea la
SAC (Sociedad Argentina de Cardiologia), la FAC (Federacién Argentina de
Cardiologia) o la SADEC (Sociedad Argentina de Electrofisiologia Cardiaca).
Esta beca complementa la formacién brindada por el curso superior de las
casas autorizadas y reconocidas en el pais (Sociedad Argentina de
Cardiologia, Universidad René Favaloro, o la Sociedad Argentina de
Electrofisiologia Cardiaca).

El ordenamiento del Servicio de Cardiologia, responde a criterios jerarquicos,
participativos y profesionales. Las responsabilidades de las decisiones médicas
de toda indole, se distribuyen en funcion de ese ordenamiento y en
conformidad con los supuestos del profesionalismo médico.
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Los médicos de los afios inferiores siempre trabajan bajo supervision.

La totalidad de médicos que conforman el Staff tienen incluido dentro de sus
actividades la tarea docente, la cual es un objetivo primario del servicio y esta
vinculado al trabajo diario.

Objetivos Primarios de la Beca de perfeccionamiento

e Formar médicos en los diferentes componentes del desempefio
(conocimiento, habilidades manuales y cognitivas) de nuestra
subespecialidad.

e Enfatizar y trabajar una buena relacion médico paciente, médico-médico
y médico-Institucion.

o Favorecer el desarrollo del estilo personal dentro de las pautas del
profesionalismo médico.

e Desarrollo de un conocimiento continuo en el éarea asistencial
(Internacién en Unidad Coronaria, Sala, Servicio de guardia y consultorio
externo, segun sea requerido) y académica.

e Formacion de criterio clinico en los distintos escenarios clinicos
(paciente agudo, crénico, etc.).

e Incorporar criterios de gestion y auditoria administrativa en la practica
médica.

e Adquirir una sélida formacién en lectura critica y confeccién de trabajos.

e Adquirir herramientas éticas, formales y solidas para la resolucién de
dilemas médicos.

e Desarrollar una actitud critica y reflexiva en los médicos que permita el
abordaje calificado de las problematicas del proceso salud-enfermedad,
sin descontextualizar al individuo y / o la comunidad del momento
histérico por el cual atraviesa.

e Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema
ofrece en las distintas areas y niveles, favoreciendo la capacidad de los
profesionales en formacién para utilizar adecuadamente los diferentes
dispositivos y recursos que el sistema de salud dispone.
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Objetivos Secundarios de |la Beca de perfeccionamiento

e Realizar un analisis critico de la organizacion sanitaria del pais y de los
posibles cambios o soluciones en su area de competencia.

e Analizar el proceso salud-enfermedad dentro del contexto
socioecondémico-cultural del paciente.

e Realizar una historia clinica y un examen fisico sistematizado que le
permitan la evaluacion integral del paciente.

¢ Realizar un adecuado razonamiento diagnéstico en base a fundamentos
fisiopatoldgicos.

e Disefiar un plan de estudios, seleccionar con criterio los examenes
complementarios e interpretar los resultados.

e Realizar el tratamiento integral de las distintas patologias.
e Analizar en forma continua la evolucién de los pacientes.
e Evaluar a los pacientes en estado critico.

e Resolver las situaciones habituales de emergencia.

e Actuar como interconsultor en la resolucion de problemas relacionados
con otras especialidades.

e Aplicar estrategias de prevencion en su labor diaria.

e Seleccionar, analizar y evaluar la informacion bibliografica.

e Desarrollar trabajos de investigacion clinica.

e Programar actividades docentes y promover la educacion continua.

e Aplicar valores éticos y humanitarios en el desarrollo de la actividad
e Profesional.
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Requisitos parala admision

e Titulo de Médico expedido por Universidad Nacional, publica o privada
debidamente acreditada, con mas de cuatro afios de antigliedad.

e Edad menor a 40 afios.
e Residencia completa en Cardiologia.
e Antecedentes curriculares de pre y postgrado.

e En el caso de que haya dos postulantes deben rendir examen de
conocimientos de multiple opcién

e Entrevista personal

e Cumplir los requisitos documentales del Departamento de Recursos
Humanos.

e Aprobar evaluacion del examen fisico preocupacional.

e Aprobar evaluacion Psicotécnica.

Condiciones laborales
La Beca de perfeccionamiento tiene una duracién de dos afos.

La dedicacion es de tiempo completo, adecuandose a las necesidades de la
Seccion de Electrofisiologia Cardiaca.

Exige cumplimiento de actividades asistenciales y académicas impuestas por el
Servicio de Cardiologia y el Comité de Docencia e Investigacion.

Se tienen 3 semanas de vacaciones en verano y una en invierno

Porcentaje de Distribucion de actividades que realiza el Becario de
perfeccionamiento:

a. Asistencial (25%)

b. Tedricas (20%)

c. Administrativa (5%)

d. Investigaciéon (20%)

e. Actividad intervencionista (30%)
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Estructura de la Beca de perfeccionamiento

Un Becario de perfeccionamiento (BP), por dos afios. Quien debe ser médico
egresado de una universidad nacional y haya adjudicado su cargo luego de un
proceso de seleccion en el que se incluyen el examen de BP, los antecedentes
y la entrevista personal.

Todos los programas docentes de la Beca de perfeccionamiento estan
integrados al funcionamiento del Servicio.

En esta estructura jerarquica los BP reportan de manera inmediata al médico
de planta. La supervision asistencial inmediata, esta a cargo de los médicos
del Staff.

Los BP cumplen con las tareas asistenciales y académicas comprendidas en el
programa de la Beca de perfeccionamiento.

Actividad asistencial de la Beca de perfeccionamiento

— Pases de BP:

Un pase al dia, a primera hora, donde el becario debe conocer los casos de
pacientes internados, aquellos ambulatorios con prioridad y programados. Asi
como las tareas asistenciales a desarrollar en cada jornada.

- Trabajo en Sala o en Quiréfano:

Los procedimientos de Electrofisiologia Cardiaca invasivos se programan para
la mafiana de los dias martes en sala de hemodinamia. Las emergencias y las
urgencias se realizan segun la disponibilidad de la sala de hemodinamia.

— Trabajo en Guardia de Emergencias:

El BP seré& contactado por el servicio de guardia, Unidad coronaria o Unidad de
Terapia intensiva, por telefonia celular para actuar en los casos en los que sea
requerido.

— Consultorios Externos (Area ambulatoria):
Debe realizar la tarea asistencial de diez horas semanales, distribuidas en dos
o0 tres jornadas, segun la disponibilidad de consultorios.

— Guardias mensuales:
No hay una guardia establecida para el BP en Electrofisiologia Cardiaca pero
este debe estar siempre localizable en caso de requerirse su presencia.

— Congresos:

Participacion activa de los BP en todas las actividades, presentacién de casos
y serie de casos, trabajos originales y disertaciones en:

- Congreso de Nacional de Cardiologia

- Congreso de Nacional de Arritmias

- Eventualmente, congresos internacionales.
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— Ateneos y vueltas:
Ateneos del Servicio los dias viernes.
Ateneos anatomo-clinicos generales del Hospital Britanico (mensuales).

Actividad educativa de la Beca de perfeccionamiento de
Electrofisiologia Cardiaca

Bases ionicas de la actividad eléctrica del corazon.
Anatomia e histologia del sistema de conduccion cardiaco.
Electrocardiografia.

Mecanismos arritmogénicos.

Sistemas de registro de ECG prolongado (Holters, registradores
ambulatorios e implantables).

Estudio electrofisioldgico.

Disfuncion del nédulo sinusal.

Taquicardias auriculares.

Aleteo Auricular.

T. Reentrantes Nodales y Taquicardias de la Unién.

Vias accesorias clasicas (Ocultas y Manifiestas (W.P.W.).
Vias Accesorias Il (Coumel, Mahaim, LGL)

Fibrilacién Auricular.

Arritmias Ventriculares I.

Arritmias Ventriculares Il

Fibrilacién Auricular “control de FC vs control del ritmo”
Arritmias y Trastornos del suefio.

Sincope y trastornos disautonémicos.

Displasia arritmogénica de VD

Canalopatias: Sindrome de Brugada.

Miocardiopatia Chagasica

Miocardiopatia hipertréfica

Canalopatias: QT Ly QTC.

Prevencion primaria de MS.

Arritmias y embarazo.

Arritmias y Deporte.

Marcapasos: bases, tipos, modos y sensores
Indicaciones de Marcapasos

CRT Bases e Indicaciones.

Implante de dispositivos con técnicas habituales.
Implante de dispositivos con técnicas Especiales.
Seguimiento de los dispositivos Implantados.
Seguimiento Remoto de dispositivos Implantados.

Fallas de Dispositivos (tipos, consecuencias, manifestaciones crinicas y
electrocardiograficas y métodos de resolucion).
Infecciones de dispositivos.

e Extraccién de dispositivos.
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e Meétodos de navegacion (historia, sistema localiza y sistemas actuales:
Ensite y Carto, entre otros).

e Ablacion por radiofrecuencia.

e Crioablacién y ablacion laser.

e Estudio de las arritmias a través de la Estimulacion Cardiaca:
(Estimulacion  programada, desencadenamiento de  arritmias,
encarrilamiento: tipos y utilidad).

e Arritmias en Pediatria

e Ablacibn con Radio Frecuencia (ARF) de TRN (Taquicardias
Reentrantes Nodales tipicas y atipicas).

e ARF de Vias Acc.1 (Ocultas y manifiestas (WPW)).

e ARF de Vias Acc.2 (Coumel, Mahaim, LGL).

e ARF de Aleteo Auricular.

ARF de Taquicardias auriculares.

ARF de FA

Crio Ablacién de la FA.

ARF de arritmias ventriculares sin cardiopatia Estructural.

ARF de arritmias ventriculares con cardiopatia Estructural.

Antiarritmicos (tipos, clasificacion, efectos terapéuticos y adversos,

indicaciones y contraindicaciones, valoracién del riesgo/beneficio).

e Tratamiento quirdrgicos de las arritmias (ablacidon quirargica de la FA,
cirugia de arritmias ventriculares (aneurismectomia), cervico-toraco
simpatectomia, etc).

e Ablacién de Arritmias en Pediatria

Actividades académicas complementarias:
e Curso de Radiofisica

e Curso de Puncién Transeptal

Objetivos a lograr por afno

Primer afio: Adaptarse al trabajo hospitalario; enfatizar y trabajar una buena
relacion médico paciente, médico-médico y médico-Institucion; Confeccion de
la historia clinica en sus diferentes etapas e interpretacion de los datos
obtenidos; adquirir habilidades instrumentales supervisadas; conocimiento y
manejo practico de patologias prevalentes; evaluacion de desempefio en sus
tareas y presentacion de casos en los ateneos .

OBJETIVOS GENERALES

1) Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia.

2) Confeccionar una historia clinica en forma sistematizada.

3) Realizar un adecuado razonamiento diagnéstico.

4) Comprender y conocer la sistematizacion de los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos invasivos.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1) Conocer la reglamentacion que rige el funcionamiento de la

Residencia

1.2) Conocer la dinamica de trabajo del Fellowship y del servicio

2.1) Conocer detalladamente los componentes basicos de la historia clinica y
aquellos especificos de su subespecialidad que tienen especial valor
diagndstico y prondstico.

2.2) Conocer la confeccion de los informes de los procedimientos invasivos, asi
como el cuidado de su evolucion y su adecuado registro en la historia clinica.
3.1) Conocer las patologias prevalentes de su subespecialidad y los algoritmos
diagnosticos.

3.2) Conocer los roles y responsabilidades en la realizacion de estudios
diagndsticos en Electrofisiologia y participar de los mismos.

4.1) Conocer los métodos complementarios de diagnéstico y su razonable
utilizacién de acuerdo a las guias actuales.

Segundo afio: Afianzar los conocimientos del primer afio; reorganizacion de
roles de acuerdo a la estructura jerarquica; adquisicion de conocimiento,
habilidades instrumentales y criterio clinico en la patologia critica; evaluacion
de desempefio en guardias de piso y de emergencia; evaluacion en la toma de
decisiones; desempefio y participacion en ateneos y pases de sala

OBJETIVOS GENERALES

1) Diagnosticar la patologia de mayor prevalencia en Electrofisiologia Cardiaca.
2) Indicar los métodos auxiliares de diagndstico en el momento adecuado e
interpretar el resultado de los mas habituales.

3) Realizar procedimientos diagnésticos y terapéuticos de Electrofisiologia
invasiva, de manera gradual en complejidad, de acuerdo a la habilidad
desarrollada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.1) Adquirir fundamentos académicos que le permitan mayor especificidad
diagnostica

1.2) Orientar correctamente el diagnostico

1.3) Plantear diagnésticos.

2.1) Adquirir los fundamentos académicos que le permitan indicar los métodos
complementarios de diagndstico mas apropiados para cada paciente.

2.2) Conocer el valor de cada método auxiliar diagndstico, su sensibilidad,
especificidad, e interpretar los resultados en el contexto de cada caso.

3.1) Adquirir los fundamentos académicos que le permitan fundamentar,
valorando el riesgo y el beneficio en cada caso, de la indicacion de un
procedimiento diagndstico o terapéutico invasivo

3.2) Adquirir, a través de la experiencia supervisada, de la pericia en el manejo
de catéteres diagndsticos y de ablacion en los procedimientos.
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Metodologia de evaluacion

Fundamentos

La evaluacién comienza con la identificacion de los objetivos de aprendizaje y
finaliza con la determinacion en qué nivel esos objetivos fueron alcanzados. Es
una herramienta fundamental para la mejora continua de los procesos
educacionales, asistenciales y permite la implementacion de medidas
correctoras

Michael Kane defini6 competencia clinica como el grado en que un individuo
puede usar sus conocimientos, habilidades y el criterio asociado a su profesién
para llevar adelante eficientemente en diferentes escenarios los problemas de
Su practica

Miller ilustra claramente en su modelo conceptual de competencia clinica que
es lo que se debe evaluar y concibe a estd como una piramide: la base
corresponde a la informacién o al conocimiento factico, es decir “el saber”; en
un nivel superior, a la habilidad de uso del conocimiento en un contexto
particular, es decir “el saber como”. Esto esta directamente vinculado a la
resolucién de problemas y al razonamiento clinico. En un nivel superior, refleja
la habilidad de la persona de actuar apropiadamente en situaciones practicas,
es decir el “mostrar como”. El nivel mas alto refleja el desempefio actual en la
practica diaria, es decir, el “hacer”. Cuanto mas alto en la piramide se
encuentre la habilidad evaluada, mas autenticidad o realismo clinico debera
poseer en examen.

Areas a evaluar

El ndcleo del profesionalismo médico es la competencia profesional. La
competencia clinica o profesional esté integrada por conocimientos, habilidades
y actitudes personales que hacen al desempefio médico.

Por lo antedicho, las &areas de evaluacion incluyen: actitudes, habilidades
materiales y no materiales (cognitivas) y conocimientos

Instrumentos de evaluacion

1. La observacion sistemética (concepto integrador) del BP por parte del
Staff forma parte de la evaluacion formativa de los Becarios de
perfeccionamiento e independientemente de las otras evaluaciones se deberan
juntar los miembros del Servicio cada 6 meses para tener una nota de concepto
integrador de cada BP y detectar alguna alteracion que no se haya observado
en los otros exdmenes

2. Los conocimientos ya sean de las materias educativas y los examenes
anuales seradn evaluados por los Staff y el Jefe de la Seccion de
Electrofisiologia, durante la realizacion de las diferentes tareas. El fellow debe
aprobar el curso superior en Electrofisiologia de alguna de las casas
autorizadas para impatrtirlo.

3. La evaluacion centrada en el desempefio exige un instrumento para
valorar conductas, adecuacion y oportunidad en cada contexto (éste sera
suministrado por el Comité de Docencia). La evaluacion sera periddica (2 por
afo) lo que permitira un seguimiento longitudinal del proceso educacional
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4. Se llevara por cada BP un registro de procedimientos y habilidades
(algunos ejemplos: colocacion de accesos venosos centrales, marcapasos
transitorios, catéteres de estudio en seno coronario, AD, VD, puncion
transeptal, catéteres diagnosticos en zona antral de venas pulmonares y
catéteres de ablacion segun sea el caso.

Manejo de estimulador durante procedimientos invasivos.

Evalucion de Marcapasos definitivos. Manejo de programadores.

Evaluacion final

Se debe aprobar la evaluacion final de cada afio.

Se debe aprobar la evaluacién del desempefio en contexto con el instrumento
de evaluacion suministrado por el Comité de Docencia.

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

Se debe aprobar el curso superior de la especialidad, dictado por una de las
casas reconocidas en el pais (Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC),
Universidad René Favaloro o Sociedad Argentina de Electrofisiologia Cardiaca
(SADECQC).

De no aprobar alguno de los puntos antedichos, el BP reprobara su afio, dicha
evaluacion podré ser fiscalizada y eventualmente reevaluada por un comité
conformado para tal fin (conformado por el Jefe de Servicio, el Coordinador
Docente, un miembro del Staff y un miembro del Comité de Docencia e
Investigacion).
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