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Buenos Aires, 9 de junio de 2010

VISTO la Resolucion N° 1541 dictada por el Consejo Directivo de la
Facultad de Medicina el 13 de agosto ultimo mediante la cual solicita la
modificacion de la Carrera de Médico Especialista en Cirugia Cardiovascular, y

CONSIDERANDO

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 6649/97, 807/02 y
4657/05.

Que por Resolucion (CS) N° 1.457/94 se cre6 Ia Carrera citada.
Lo informado por la Direccién de Titulos y Planes.

Lo aconsejado por la Comisién de Estudios de Posgrado.

Por ello, y en uso de sus atribuciones

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la modificacion de la Carrera de Médico Especialista
en Cirugia Cardiovascular que se desarrolla en la Facultad de Medicina, y que
como Anexo forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- Disponer que para la inscripcion de alumnos en nuevas sedes
y subsedes de la Carrera de Médico Especialista en Cirugia Cardiovascular
debera darse cumplimiento a lo estipulado en el articulo 4 de la Resolucién
(CS) N° 807/02: “en el caso de los posgrados que ya han sido aprobados por el
Consejo Superior e inicien actividades académicas en nuevas sedes, deberan

presentar a la Universidad para su aprobacion, el formulario al que se hace
referencia en el articulo 2°”

ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese, notifiquese a la Unidad Académica

interviniente, a la Secretaria de Posgrado y a la Direccion de Titulos y Planes.
Cumplido, archivese.

RESOLUCION N° 596

RUBEN ARDO HALLU
RECTOR

CARLOS ESTEBAN MAS VELEZ
SECRETARIO GENERAL
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ANEXO
L INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacion del posgrado
Carrera de Medico Especialista en Cirugia Cardiovascular

Denominacion del Titulo que otorga
Médico Especialista en Cirugia Cardiovascular

Unidad/es Académicals de las que depende el posgrado
Facultad de Medicina

Resolucién de CD de la Unidad Académica de aprobacion del Proyecto de
posgrado: Resolucion (CD) N° 1541/09

. FUNDAMENTACION DEL POSGRADO

Desde los comienzos del siglo anterior, la inteligencia y la perseverancia individual
puestas al servicio de la investigacion, el estudio y el tratamiento de algunas
enfermedades, ente ellas las del llamado Sistema Circulatorio, permitio en el quehacer
de las ciencias medicas en evolucién ubicar al profesional o facultativo que era
referente.

Las derivaciones de pacientes, que comenzaban a generar experiencia, hicieron que
se integraran centros especiales para tales tratamientos dando lugar asi a los
llamados meédicos especialistas para hacer el diagnostico y el tratamiento en
hospitales generales.

Antes de la mitad del siglo XX, la asistencia de las enfermedades cardiacas y
vasculares generaba cientos de investigaciones experimentales y clinicas que,
empujadas por el avance tecnolégico, superaban las expectativas y los resultados
terapéuticos necesarios para confrontar los progresos asistenciales.

Ya en la década del 50, en varios hospitales de nuestro medio, se desarrollaban
sectores que se ocupaban de la atencién de pacientes cardiacos y vasculares.
Elevada al rango de especialidad en el exterior, la cirugia cardiovascular, en virtud de
las posibilidades terapéuticas mas agresivas, fue ocupando el espacio de |la
Angiologia.

La fisiopatologia de las cavidades cardiacas estaba en plena investigacion con el
advenimiento de los procedimientos invasivos Y no invasivos y su constante evolucion
tecnologica. Los estudios funcionales, las imagenes diagnosticas mediante diferentes
tecnologias y, finalmente, los procedimientos terapéuticos que se fueron
diversificando, generaron inclusive especialidades cuyo avance tecnologico parece no
tener fin.

La existencia de la Cirugia Cardiovascular como especialidad médica se justifica por la
unidad fisioldgica y /o fisiopatoldgica de los sectores del aparato circulatorio; desde los
avances en la electrofisiologia a la importancia de la angiogénesis, apoyados por la
multiplicidad de los métodos diagnosticos y terapéuticos, con las diferentes
ologias disponibles en evolucién permanente.
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‘Cirugia Cardiovascular” es actualmente la primera denominacién de una
especialidad, pero que va generando sectores o areas, por su crecimiento en los
procedimientos diagndsticos y las conductas terapéuticas, que han generado
subespecialidades apoyadas por una tecnologia cada vez mas precisa.
Estos avances tecnologicos y cientificos registrados en el area y las modificaciones
habidas en el espectro de patologias a tratar, hacen imprescindible la adaptacion de
los contenidos del disefio curricular de la Carrera de Médico Especialista que se
aprobaron e implementaron desde 1994
La Carrera de Médico Especialista en Cirugia Cardiovascular fue creada por
Resolucion N° 1457/94 del Consejo Superior de la Universidad de Buenos Aires
En ese sentido, es fundamental lograr un programa actualizado e interactivo que
oriente y determine la formacién del medico en las diferentes sedes y subsedes donde
se dicta la Carrera de Médico Especialista en Cirugia Cardiovascular.
En el disefio curricular se incluyen nuevos procedimientos diagnosticos en patologias
vasculares y cardiacas, nuevas conductas terapéuticas que se complementan, asi
como tecnologias de seguimiento que permiten obtener mejores resultados
terapeuticos. De alli que deberiamos enunciar la especialidad en forma integral como
"Estudio de las enfermedades cardiacas y vasculares, sus patologias, diagnésticos y
tratamientos”, vale decir como un conjunto de disciplinas en permanente desarrollo
tecnologico y extension asistencial, dentro de las enfermedades cardiovasculares.
Lleg6 a adquirir, ademas, tal relevancia la complejidad tecnologica, actual, que
necesitan su inclusion en el programa, para actualizar la capacitacion del alumno.
Ello incide en la toma de decisiones terapéuticas, que deben ir influyendo en su
formaciéon y por supuesto en su futuro, para poder desempefiarse y ser reconocido
como especialista.
La meta es lograr la formacion y capacitacion integral en las especialidades
mencionadas: la Cirugia Vascular y la Cirugia Cardiaca, de acuerdo con la
reglamentacién vigente para la Carrera de Médico Especialista de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Ello incluye los actuales procedimientos

diagndsticos y las actividades terapéuticas que se han ido desarrollando y ampliando
el campo de accion.

Justificacion
Dado los avances cientificos y la incidencia que éstos tienen sobre determinadas
areas de las especialidades médicas, las carreras o formaciones en servicio necesitan,
no solo de espacio fisico y tecnologias adecuadas, sino también una determinada
dedicacion/carga horaria que permita la capacitacion integral de los futuros médicos
especialistas.

Al respecto, deben tenerse en cuenta en la formacion conjunta de los alumnos, las
siguientes consideraciones:

Durante la etapa informativa y formativa, aun la dedicacién de tiempo completo
permite acceder soélo parcialmente a la tecnologia y los procedimientos de la
especialidad, los diagndsticos y terapéuticas, el contacto con los pacientes y
enfermedades, las indicaciones clinicas, etc. Dependiendo del grado de capacitacion
del alumno y sus aptitudes, ello puede resultar o no suficiente para su desempefio.
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Por ello, para la formacién del Especialista, resulta indispensable sumar en esta etapa
la participacién en reuniones cientificas, la concurrencia a otros centros
especializados, la realizacion de trabajos cientificos cooperativos, el desarrollo de
actividades asistenciales ordenadas que acrecienten la experiencia en la especialidad,
0 en algunas de las subespecialidades; situaciones todas ellas que deben coordinar
las autoridades docentes de la carrera.

I OBJETIVOS DEL POSGRADO

El objetivo basico de la carrera es la formacion y capacitacion de un médico para ser
especialista en Cirugia Cardiovascular.

Los objetivos especificos son:

e Impartir al alumno la formacion en servicio a través de la rotacion por las
diferentes subespecialidades conexas y los conocimientos humanisticos,
éticos, cientificos y de investigacion necesarios para su proyeccién posterior.

° Formar especialistas capacitados para realizar su practica en forma idonea y
responsable, utilizando adecuadamente los diferentes recursos gue debe
disponer y adquiriendo experiencia en ello.

e Estimular la produccion cientifica y la investigacion en la especialidad, en sus
diversos sectores, con la participacion de docentes y alumnos; inclusive en
forma cooperativa, con las diferentes sedes.

e Determinar rotaciones por centros especializados de nuestro pais o del
exterior para completar la experiencia con actualizado nivel.

e Prever la evaluacién permanente, tanto del desarrollo de los programas, el

aprendizaje logrado por los alumnos, como el cumplimiento de las funciones
de los responsables de su formacién.

IV PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar el periodo completo de 3 afos de formacion, el médico especialista en
Cirugia Cardiovascular habra adquirido:

e los conocimientos necesarios en anatomia, fisiologia, patologia y farmacologia
relacionados con la especialidad,

e los conocimientos sobre el origen, desarrollo y la historia natural de las
enfermedades cardiovasculares,

e capacidad para interpretar y reconocer la patologia cardiovascular en los
pacientes, tanto en el ambito de la urgencia como en la actividad programada,
determinando los diagnosticos diferenciales para cada caso y estableciendo el
diagnostico de certeza cuando fuera posible y en base a los medios disponibles,

e la destreza para ejecutar las intervenciones o procedimientos corrientes, asi como
los complejos, consultando al profesional que considere, ante situaciones que lo
requieran.

e la capacidad para solucionar las patologias quirtrgicas fundamentales de Ia
Cirugia General y Toracica que resulten necesarias sumar a la conducta por la
especialidad ante situaciones de emergencia.

* los valores que le permitan apreciar su rol de médico especialista con funciones

asisienciales, docentes y de investigacion,

e concgndja de la importancia de sus responsabilidades en la profesion y de sus

pringipios\ante las limitaciones que pueden caber en el ambito de la ética,
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e una formacion que le permita considerar al paciente como individuo integral,
estableciendo con él una relacion satisfactoria, ;
e un entrenamiento que le posibilite lograr una relacién profesional adecuada con
sus colegas y con el personal auxiliar, integrandose a un equipo interdisciplinario,

Al finalizar la Carrera el alumno debera estar en condiciones de:

e mantenerse actualizado en los conocimientos sobre las etapas de las
enfermedades de la especialidad en su diagnostico, tratamientos, el seguimiento
en el periodo post-operatorio inmediato y alejado

e analizar criticamente la bibliografia existente para extraer su valor bibliografico

e integrar trabajos de investigacion experimental o clinica:

e mantener la formacion en la especialidad mediante educacién continua.

Su actitud ha de ser tal, en sus relaciones humanas y laborales que tenga las

posibilidades de obtener apoyo para su integracion tanto en lo asistencial. como en la

investigacion experimental o clinica, si lo desea.

Durante su periodo como alumno debera tomar conocimiento de las actuaciones

administrativas necesarias para el funcionamiento de un servicio de Cirugia

Cardiovascular y su coordinacion con otras areas del hospital, de la red asistencial
regional y del sistema sanitario nacional actual.

V  ORGANIZACION DEL POSGRADO

a) Institucional

El posgrado se rige por el reglamento de Carreras de Médicos Especialistas de la
Facultad de Medicina, Resolucién (CS) N° 4657/05

AUTORIDADES DE LA CARRERA:

COMITE DE SELECCION
El Comité de Seleccion y Evaluacion de la Carrera sera designado por el Consejo
Directivo. Tendra una duracién de 4 (cuatro) afios. Debera reunirse como minimo en
forma bimestral y elevara un acta de dichas reuniones a la Secretaria de Educacién
Medica. El mismo estara integrado por:

= Dos Profesores regulares del area (Medicina Interna)

» Dos Docentes de la Especialidad o dos Especialistas Universitarios
reconocidos en la materia

» Por los Directores de las Sedes de la Carrera

*= Por el Coordinador-Director de Actividades Cientificas en caso de haberlo
solicitado

Los Profesores y Docentes o Especialistas seran propuestos en forma no vinculante
por mayoria simple de los Directores de Carrera.

Seran funciones del Comité:

Realizar la seleccion de los aspirantes a las Carreras gue no ingresen en forma
directa.

ablecer el orden de méritos de los postulantes.

Hesolyer sobre el ingreso directo de los becarios.

Disenar el examen final centralizado en el ambito de la Facultad de Medicina.
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= Solicitar a la Secretaria de Educacion Médica la auditoria de las distintas Sedes
y Subsedes del desarrollo de la Carrera con la debida fundamentacion.

» Seleccionar los mejores trabajos por cohorte de la Carrera y elevarlos a la
Secretaria de Educacion Médica para que ésta los envie a la Biblioteca Central
de la Facultad.

= Evaluar las presentaciones de nuevas Sedes y Subsedes para la Carrera.

= Elaborar propuestas para el mejoramiento de la Carrera.

= Proponer al Consejo Directivo la modificacion de los requisitos de admisién y
periodicamente revisar el plan de estudios, presentando las modificaciones

pertinentes, con la aprobacion de los 2/3 (dos tercios) de la totalidad sus
miembros.

= Coordinar la autoevaluacion continua de la Carrera y sus distintas Sedes y
Subsedes.

COORDINADOR

Se designara un miembro del Comité de Seleccion y Evaluacion de la Carrera como
Coordinador de la misma. Dicho Coordinador sera designado por el Consejo Directivo.
Debera ser un profesor de la especialidad integrante de dicho comité. Durara en el
cargo 2 (dos) afios, pudiendo ser nuevamente designado en forma consecutiva en una
sola oportunidad. En caso de no existir un profesor de la especialidad se elegira a un
Director de la Carrera. EI Coordinador serd el nexo entre la Unidad Académica

(Facultad de Medicina) y la Carrera y sus distintas Sedes o Unidades Docentes.
Son funciones del Coordinador:

= Convocar y presidir las reuniones del Comité de Seleccion y Evaluacion

= Comunicar las resoluciones emanadas de la Facultad de Medicina y sus
dependencias

FUNCIONES DE AUTORIDAD EN LAS SEDES Y SUBSEDES:

DIRECTOR DE LA SEDE:
A ser designado por el Consejo Directivo por un periodo de 4 afios.

Funciones de Director:

e Coordinar los procesos del dictado de la carrera.
Proponer al Subdirector. :
Proponer al Director asociado a las eventuales Subsedes.

Solicitar el llamado a concurso para Colaboradores Docentes.
Coordinar el area académica.

Proponer al Comité de Evaluacién y Seleccién las modificaciones del plan
curricular.

Integrar el Comité de Seleccién y evaluacion.

o Dar cumplimiento y hacer cumplir los requerimientos administrativos solicitados
por la Unidad Académica.

e Garantizar la calidad de la formacion en las Subsedes. Segun Res. 4657/05
Art. 16 y 24

e Estimular a alumnos y docentes a participar en proyectos de investigacion.

izar y administrar los recursos econdmicos, técnicos, humanos y
terigles disponibles para la Unidad Docente.

2 ® © 9 @
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e Proporcionar a la autoridad educativa correspondiente la informacion que esta
requiera para la mejor coordinacion de las actividades.

e Determinar las vacantes correspondientes a la Sede y eventuales Subsedes y
comunicarlas en tiempo y forma a la Secretaria de Educacion Médica.

SUBDIRECTOR DE LA SEDE:

Cada sede podra contar con un Subdirector, quien sera en caso de ausencia o
renuncia del Director, el responsable de la sede hasta el regreso o reemplazo del
Director. Su nombramiento sera realizado por el Consejo Directivo a propuesta del
Director de la Carrera, adjuntando sus antecedentes. Podran actuar como
Subdirectores los Especialistas reconocidos en la disciplina objeto de la Carrera de
Especializacion en cuestion, Profesores Regulares de esta Facultad: Titulares,
Asociados y Adjuntos; Profesores Eméritos y Consultos; Docentes Autorizados,
Asociados y Adscriptos; los Especialistas Universitarios o quiénes sin encontrarse
comprendidos en dichas categorias, acrediten la competencia que los habilite. En caso
de no ser docente de la Facultad de Medicina deberan solicitar su designacion como

Docente Libre. El cargo de Subdirector tendra una duracion de 4 (cuatro) afos,
renovable luego de trascurrido el periodo.

DIRECTOR ASOCIADO DE LAS SUBSEDES:

Los Directores Asociados deberan reunir idénticas caracteristicas a las del Director; y
tal designacion estara reservada para los Jefes de Servicio que tengan bajo su directa
responsabilidad la formacién académica y la parte practica de los cursantes en una
Subsede determinada. La designacion le corresponde al Consejo Directivo y sera a
propuesta del Director de la Carrera, quien debera adjuntar los antecedentes del
candidato. Tendra una duracion de 4 (cuatro) afios, luego de los cuales debera

renovar su designacion. En caso de cesar en su nombramiento como Jefe de Servicio,
caducara su designacion.

Seran funciones del Director Asociado:

= Organizar el cronograma de formacion practica y otras actividades cognitivas y
de investigacion.

= Controlar la realizacion efectiva de las actividades practicas programadas.

Convenios
La carrera no tiene previsto convenios.
b) Académica
Cuadro correspohdiente al Plan de Estudios

Los Alumnos cursaran la carrera en tres afios, a tiempo completo.
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Carga Horaria
Asignatura Teodrica Practica Correlatividades

Primer afio

Anatomia y fisiologia

cardiovascular 12 hs 20 hs Curso

Patologia cardiacas y

vasculares 12 hs 600 hs Curso

Procedimientos

diagndsticos invasivos y

no invasivos 12 hs 180 hs Rotacion Curso
Terapia intensiva y

recuperacion

cardiovascular 12 hs 400 hs Rotacion Curso
Subtotal 48 hs 1200 hs
| Segundo aio

Enfermedades de la

Aorta Toracica. Tronco

Supraadrticos. Vasos ]

de Cuello 12 hs 300 hs Rotaciones Hemodinamia  Curso
Enfermedades

Coronarias.

Pericardiopatias 12 hs 300 hs Rotaciones Unidad Coronaria
Enfermedades

aortoiliacas y de los Procedimiento Endovasculares
vasos viscerales 12 hs 300 hs Curso

Enfermedades

vasculares de los

miembros. Arteriales

venosas linfaticas Procedimiento Endovasculares

12 hs 300 hs Curso

Subtotal 48 hs 1200 hs

Tercer afio

Enfermedades

Valvulares cardiacas.

Transplantes.

Cardiacos, pulmonares, Cursos

renales. 18 hs 450 hs Rotaciéon Nefro. y Transp. Renal
Cardiopatias ' Rotacion

Congénitas 12 hs 400 hs Curso

Cirugia de las Arritmias | 4 hs 350 hs Cursos

Bieestadistica 6 hs Cursos

Aspects Médico Taller

Legalgs 4 hs Cursos
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Subtotal 44 hs 1200 hs
Total de la Carrera 140 hs 3600 hs

Contenidos minimos

Cabe consignar que los alumnos cumplen su formacién en servicio, con actividades de
complejidad creciente, que obligan para su desemperio, el seguimiento de modulos de
aprendizaje teérico-practicos con las rotaciones pertinentes, con su formacion adjunta,
y el diagnéstico y tratamiento de las patologias vasculares y cardiacas.

El plan de estudios con sus asignaturas, complementa la formacion, la compleja
interrelacion asistencial y docente, del alumno, y permite su calificacion.

I. Anatomia y Fisiologia Cardiovascular

Camaras cardiacas. Grandes vasos, septum, sistema de conduccién, valvulas
cardiacas.

Sistema circulatorio coronario.
Sistema vascular de la aorta y sus ramas viscerales, toracicas y periféricas
Fisiologia y fisiopatologia cardiovascular, consideraciones hemodinamicas.

Practica: Cirugia. Imagenes.

Il. Patologias cardiacas y vasculares
Patologia aterosclerotica y degenerativa, traumatica etc.
Anatomopatologia y fisiopatologia de la aterosclerosis.

Practica: Estudios Consultorios Internacion. Cirugias.

HI. Procedimientos Diagnosticos invasivos y no invasivos
Tecnologia de imagenes ecografias, sistemas eco-doppler.
Resonancia magnética, tomografias computadas.

Imagenes angiograficas de las arterias coronarias y de las cavidades cardiacas,
sistema arterial, y venosos.

Angiografias, diversas tecnologias.

Practica: Rotaciones, practicas.

IV. Terapia Intensiva y Recuperacion Cardiovascular
Factores de riesgo en el paciente sus implicancias.
Cuidados intensivos postoperatorios, tratamiento de las complicaciones.

Respuestas de los diferentes sistemas organicos, cardiovascular, renal, pulmonar
metabdlico, ete.

1

Practica: Rotaciones practicas. Procedimientos.
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V. Enfermedades de la aorta toracica. Tronco supraaortico. Vasos de Cuello
Troncos Supraadrticos, Vasos de cuello, diagnésticos y tratamientos en sus
diferentes sectores.
Cirugia, procedimientos endovasculares, combinados Jincluye traumatismos de la
aorta toracica.
Troncos supra-aérticos, vasos del cuello, Sindromes del opérculo toracico
Circulacion Extracorpérea Proteccion miocardica.
Anestesia en cirugia cardiovascular Recuperacion cardiovascular.

Practica: Consultorios, Internacion, Cirugias.

Vi. Enfermedades coronarias. Pericardiopatias

Fisiopatologia, métodos de evaluacion.

Procedimientos terapéuticos Sus indicaciones Diferentes Tacticas y técnicas
quirurgicas.

Evoluciones Resultados.

Aneurismas ventriculares. Diagnostico y Tratamientos.

Pericardiopatias diagnostico y tratamiento.

Practica: Unidad Coronaria, Hemodinamia, Recuperacion Cardiovascular. Cirugia.

VIl. Enfermedades aortoiliacas y de los vasos viscerales

Aneurismas, estenosis, oclusiones, tratamientos; cirugias, diferentes tacticas.
Procedimientos endovasculares, combinados.

Patologia de los vasos viscerales a hepatica, esplénica, mesentéricas diagndsticos y
tratamientos.

Patologias en las arterias renales displasias estenosis aneurismas diagndsticos y
tratamientos.

Practica: Consultorios. Cirugia. Recuperacion cardiovascular. Internacion.

VIll. Enfermedades vasculares de los miembros. Arteriales venosas linfaticas
Diagnosticos. Tratamientos convencionales y, o endovasculares, de la isquemia aguda
y cronica.

Enfermedades venosas en el sistema profundo iliocava y miembros inferiores.
Enfermedades de la patologia venosa superficial de miembros inferiores y superiores.
Las Fistulas arterio-venosas para hemodialisis, indicaciones.

Enfermedades linfaticas diagnosticos y tratamientos.

Practica: Consultorio. Cirugias Internacion Recuperacién Cardiovascular.

IX. Enfermedades valvulares cardiacas Transplantes Cardiacos, pulmonares,
renales

Indicaciones, sus tratamientos.
La patologia mitral evaluaciones, estenosis insuficiencia, tratamientos resultados.

Valvulopatias y patologias asociadas coronarias, arteriopatias periféricas y patologias
. )
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Patologias de la valvula adrtica. Su evolucion.

Diferentes procedimientos para la evaluacion de |a enfermedad.
Tratamiento de la valvula y aorta proximal.

Diferentes protesis valvulares, Resultados.

Tratamiento de la valvula tricuspide y combinados.

Transplante cardiaco y cardiopulmonar.

Otras patologias, tumores etc.

La endocarditis infecciosa su tratamiento.

Infecciones en cirugia cardiovascular.

Diagnosticos y tratamientos de la embolia pulmonar.

Practica: Consultorios. Cardiologia, Recuperacion Cardiovascular. Cirugias.

X. Cardiopatias congénitas

Cardiopatias congénitas en el adulto Comunicaciones cavitarias, coartacion de
aorta.

CIA, drenajes anémalos, canal atrioventricular, CIV, estenosis pulmonar, ductus
arterioso.

Atresia tricuspidea, tronco arterioso, ventana aortopulmonar, anomalias vasculares.
Estenosis adrtica miocardiopatia hipertréfica, coartacion aortica, transposiciones etc.
Cirugia del a hipertensién portal u otros procedimientos.

Anestesia, proteccién miocardica, técnicas especiales.

Practica: Consultorios cardiologia pediatrica. Cirugias.

Xl. Cirugias de las arritmias

Fisiopatologia Indicaciones terapéuticas Diferentes unidades de estimulacion
marcapasos cardiodesfibriladores. La resincronisacion

Practica: Electrofisiologia. Cirugias.

Xll. Bioestadistica
Bases de datos, curvas actuariales, analisis estadisticos.

Xill. Aspectos Médico Legales.

Comité de Bioética, la historia clinica como instrumento legal. Prevencion de las
complicaciones medico legales.

Bases para la formacion integral y capacitacién del alumno
Dictar clases teéricas integradas 'y periodicas.

Mantener la ensefanza practica en consultorios, internacion, recuperacion
cardiovascular.
Rotacion por areas de subespecialidades incluidas en los periodos lectivos: Cuidados

Intensivos, Recuperacion cardiovascular, Hemodinamia, Unidad Coronaria,
Transplante Renal. ‘

Transmitir el dominio de los examenes funcionales habituales.

Permit]

.

[ realizar tacticas, técnicas quirtrgicas y procedimientos endovasculares
S con responsabilidad creciente.
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Asignar al alumno la produccién y presentacion de trabajos cientificos.
Propiciar su interaccion d con otros centros académicos referentes.
Proponer su participacion en ateneos, cursos u otras reuniones cientificas.

Considerar la edicion de un texto de posgrado con las monografias presentadas por
los alumnos de las diferentes Sedes.

VI ESTUDIANTES

a) Requisitos de admision
Los aspirantes a ingresar en la Carrera de Médicos Especialistas presentaran para su
inscripcion:

Titulo de médico, expedido por Universidad Nacional, Privada debidamente

acreditada o Extranjera, legalizado por el Ministerio de Relaciones Exteriores del pais
de origen.

Acreditar haber adjudicado y cursado no menos de:

a).-1 afo de Residencia medica previa, de Concurrencia programatica o Beca
programatica previa en el Servicio Cirugia Cardiovascular, en el Hospital Sede o
Subsede de la Carrera que nos ocupa,

0O,

b).- 2 afios de Residencia o Concurrencia en Cirugia General, en el hospital Sede o
Subsede de la Carrera de Médico Especialista en Cirugia Cardiovascular 0,

¢) -2 aflos de Residencia o Concurrencia, en un Servicio acreditado, de Cirugia
General de otra Institucion Asistencial

b) criterios de seleccion

Para la admision de quienes estuvieren incluidos en la modalidad ¢, u otra posicion
asistencial de formacion, el Comité de Seleccién y Evaluacion evaluara los
antecedentes curriculares presentados vy realizara la entrevista correspondiente .para
considerar su admision

Los aspirantes, seran admitidos y distribuidos segun un orden de méritos y
solicitudes de las diferentes sedes

¢) criterios de regularidad

La regularidad se obtiene de la aprobacion de las asignaturas, la corroboracion de

una asistencia igual o superior al 80% y la aprobacion de las monografias en los dos
ultimos afios.

La ultima monografia, es el denominado trabajo final.
La aprobacion de las asignaturas del primero, segundo y tercer ano, le permitira al

alumno ser promovido anualmente para poder luego presentarse a Ia evaluacion
final. ‘

d) requisitos para la graduacion
Aprebyr todas las materias del plan de estudios, las dos monografias y el examen
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La evaluacion final, sera a través de un examen final Unico y centralizado,- cuya
modalidad determinara el Comité de Seleccién y Evaluacion y se elevara a las
autoridades correspondientes.
El examen final ha de ser rendido ante las autoridades docentes de las diferentes
Sedes cuyos integrantes ocupan el Comité de Seleccion y Evaluacion

El estudiante podra ser reprobado hasta tres veces luego de lo cual debera recursar la
carrera.

VIl MECANISMOS DE AUTOEVALUACION

Descripcion de las actividades de auto evaluacion que se han previsto para el
mejoramiento del posgrado.

Las autoridades de la carrera realizan reuniones periddicas con los diferentes

Docentes y o jefes de los sectores que cubren las especialidades,

En ellas se evaluan los estados de situacion que surgen de:

a) las aptitudes de cada alumno, su adaptacion y crecimiento en diferentes esferas.

b) las posibilidades de una conveniente capacitacion, dependientes de los insumos yo
tecnologias empleadas y existentes

¢) consideraciones sobre el desempefio y el tiempo docente empleado

Los alumnos son entrevistados en oportunidades para considerar sus opiniones
sobre las diferentes actividades docentes, el orden de desenvolvimiento en las areas
de rotacion, la interrelacion con el area asistencial técnico y administrativa, que
inciden en sus actividades y de hecho en la toma de decisiones médicas

Las informaciones obtenidas puede determinar la necesidad de ciertas modificaciones
en el desarrollo de la Carrera en cada Sede para mejorar la formacion y capacitacion
del alumnoy la actividad del docente

La Resolucion (CS) N° 4657/05, en sus articulos 42 y 43 se refiere a la Evaluacion de
Carreras y Sedes, no incluyéndose como autoevaluacion.

Esta evaluacion sera dependiente de la Secretaria de Educacion Médica tomando
conocimiento el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina.




