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Buenos Aires, 1 D ~ C ,  2013 

VlSTO la Resolucibn [(CD) No 2097113 de la Facultad de Medicina mediante la 
cual solicita la creacion de la carrera de Tecnicatura Universitaria en Practicas 
Cardiologicas y, 

CONSIDERANDO 

Que dicha Resolucion cumple con lo establecido por la Resolucion (CS) No 
6551 11 3. 

Lo dispuesto por el Estatuto Universitario, articulo 98 inciso e). 

Lo aconsejado por la (;omision de Ensetianza. 

Por ello, y en uso de sus atribuciones 

EL CONSEJO SUPEF;:IOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES 
RESLIELVE: 

ART~CULO lo.-  Aprobar la creacion de la carrera de Tecnicatura Universitaria en 
Practicas Cardiologicas de la Facultad de Medicina. 

ARTiCULO 2O.- Aprobar el texto ordenado en la forma que se detalla en el Anexo de 
la presente Resolucion. 

ART~cLILO 3 O . -  Registrese, comuniquese y notifiquese a la Unidad Academica 
interviniente, a la Secretaria de Asuntos Academicos, a la Direcci6n General de 
Titulos y Planes, a la Direction de Despacho Administrativo y al Programa de 
Orientacion al Estudiante. Cumplido, archivese. 

RUBEN EDUARDO HALLU 

0- 
CARLOS ESTEBAN MA VELEZ 

SECRETARlO GEN RAL i 
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ANEXO 

Tecnicatura Universitaria 
en Practicas Cardiologicas 
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2) DENOMINACION DE LA CARRERA Y DEL T~TULO 

3) FAMlLlA PROFESIONAL 

4) PROPOSITOS Y OBJETIVOS 

5) PERFIL DEL GRADUADO Y AI-CANCES DEL T~TULO 

7) DLIRACION 'TEORICA DE LA CiARRERA 

8) ESTRUCTURA DE LA CARRERA 

a) Caja cur r i c~~ la r  
I. Asignaturas obligatorias por aiio de estudio 
2. Carga horaria lectiva por asignaturas y aiio de estudio 
3. Carga horaria lectiva por campos de forrnacion 

b) Regimen de correlatividades 
C) Regularidad 
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10) REGIMEN DE EQUIVALENCIAS 
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La Cardiologia es una de las especialidades que tradicionalmente se basaba en la 
clinica per0 con 10s avances tecnologicos producidos en 10s ultimos aiios, ha ido 
incorporando m a  variedad de instr~~mental y procedimientos de diagnostico ylo 
terapeuticos, que requierer~ personal tecnico capacitado. 

En la actualidad 10s Servicios de Cardiologia de 10s establecimientos de salud 
cuentan con algunas de las siguientes areas: Electrocardiografia, Ergometria, 
Ecocardiografia y Doppler CardiacoNascular, Gabinete de Eco-estres, Presurometria, 
Electrocardiografia Dinamica Anibulatoria -Halter-, Gimnasio de Rehabilitacion 
Cardiaca, Unidades de Cuidados lntensivos Cardiacos (UCO), Salas de Internacion 
Cardiovascular, Hospitales de din de Insuficiencia Cardiaca, Unidades de Dolor 
Precordial, Unidades de Stroke, Unidades de Prevencion Cardiovascular, 
Electrofisiologia Clinica no invasiva e invasiva (quirofano), Control de Marcapasos, 
Hemodinamia-Cardiologia Intervencionista, Cardiorresonancia Magnetica, Cardiologia 
Nuclear con camaras planares, tomografia computarizada por emision de fotones 
individuales (SPECT) y Tomografia por emision de positrones (PET), Cardiologia 
Pediatrica, Cirugia Cardiaca, Unidades de Recuperacion Cardiovascular, Unidades de 
Transplante Cardiaco, lnstitutos de Investigacion Basica o Experimental e lnstitutos 
de lnvestigacion Clinica. 

El auge de las tecnicas de diagnostico complementarias e investigacion basica 
y clinica increment6 la necesidad de incorporar al Sistema de Salud profesionales 
capacitados para la aplicacion de tecnicas y el manejo del equipamiento, que como 
integrantes del equipo de salud, obtengan la informacion requerida de las practicas de 
la especialidad, con el objeto de lograr una mejor atencion del paciente 
cardiovascular, y contribuir asi a la optimization de 10s servicios medicos 
responsables de dichas practicas. 

Teniendo en cuenta lo hasta aqui sefialado en 10s parrafos precedentes, ello 
conduce a priorizar la capacitacion de profesionales en Practicas Cardiologicas, que 
junto a 10s medicos especialista:; en cardiologia, llevaran a cab0 acciones de 
promocion de la salud y prevencion de las enfermedades cardiovasculares, motivo por 
el cual es menester la creacion de la Tecnicatura que se propone en el presente 
documento curricular. 

Asimismo. es valido destacar que la cardiologia en la Argentina ha obtenido 
logros significativos a traves de especialistas de renombre mundial y de servicios 
hospitalarios, tanto de gestion publica como de instituciones privadas, en la que se 
realiza tarea asistencial, docente y tie investigacion de excelencia. 

En otro orden de ideas, se hace notar que la presencia del Tecnico 
Practicas Cardiologicas permite la redistribucion de tareas en 10s 

salud, en tanto asumen funciones especificas que incluyen la 
manejo de equipamiento en procedimientos diagnosticos no 

CARLOS ESTEBAN MA 
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invasivos e invasivos ylo terapeuticos especializados, asi como las tareas de 
administracion y gestion vinculadas a1 desarrollo de dichas actividades. 

En lo que respecta al marco legal de la cardiologia, organismos oficiales han 
regulado la actividad profesional y la capacitacion de 10s profesionales Tecnicos 
dentro de 10s alcances de la Ley No 17.132, proveyendo la matriculacion 
correspondiente a traves de distintos tipos de reglamentaciones. Entre ellas cabe 
mencionar las siguientes: 

J Resolucion No 38571 80 del Ministerio de Bienestar Social de la Nacion. 
J Resolucion No 1651 80 de la Secretaria de Salud Pljblica Municipalidad de la 

Ciudad de Buenos Aires. 
J Disposicion No 1201 95 del Ministerio de Salud y Accion Social. DNRC. 
J Resolucion No 981 00 del Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion. 
J Disposicion No 0011 02 del Flninisterio de Salud de la Nacion. DN de Regulacion 

y Fiscalizacion. 
J Disposicion No 251 02 del Mlinisterio de Salud de la Nacion. DNP de RRHH en 

Salud. 
En la actualidad, la norma cle alcance nacional que se encuentra vigente es el 

Decreto del Poder Ejecl~tivo Nacional No 015195, que otorga reconocimiento a la 
actividad que desarrollan 10s Tecnicos en Practicas Cardiologicas, en el marco de la 
Ley No 17.132. 

Es dable sefialar que desde el surgimiento de la demanda del recurso humano 
especializado hasta la fecha, 10s distintos forniadores han verrido trabajando en la 
actualizacion de 10s contenidos curriculares, y se ha incrementado la participacion de 
10s profesionales tecnicos en las sociedades cientificas y en cursos post basicos. 

Con fines de capacitacion y entrenamiento cientificos, en el at70 1988, se llevo 
a cab0 el Primer Congreso de Tecnicos en Practicas Cardiologicas. Desde el at70 
1989, en forma conjunta con la Siociedad Argentina de Cardiologia (SAC), se han 
organizado y desarrollado cursos anuales en diversas areas y en forma 
ininterrumpida; las Jornadas lnterdistritales en el interior del pais, el Congreso 
Argentino de Tecnicos en Cardiologia, las Jornadas Riopiatenses junto a tecnicos de 
Uruguay y las Jornadas Trasandinas junto a Tecnicos de Chile, constituyen 10s otros 
eventos en 10s que participan activamente 10s Tecnicos en Practicas Cardiologicas. El 
crecimiento y la experiencia acumulados hicieron posible la participacion de 
profesionales tecnicos en reunionebs cientificas internacionales -como 10s Simposios 
de Rehabilitacion Cardiovascular y de ElectroRsiologia- y en Congresos realizados en 
otros paises, como 10s de Colombia, Uruguay y Chile. Asimismo, y cada dos afios 10s 
Tecnicos participan de las Jornadas Cardiologicas realizadas por 10s Servicios de 
Cardiologia de 10s Hospitales del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, 
organizando una actividad propia dentro del marco de las mismas. 

1999 se constituyo la Asociacion Argentina de Tecnicos en 
instit~~cion que trabaja para la integration, capacitacion, 

de 10s profesionales tecnicos. Desde el atio 2000 la 
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Asociacion es miernbro fundador y de Cornision Directiva de la Federacion de 
Asociaciones Argentinas de Tecnicos de la Salud, que nuclea tambien otras 
Asociaciones Argentinas de Tecnicos. Desde el atio de su creacion, la Asociacion ha 
realizado nurnerosos cursos, en donde se han desarrollado diversos temas que son 
de interes para el desernpetio diario en el arnbito de salud, que en definitiva seran 
aplicados a una rnejor calidad de atencion al paciente, depositario final de 10s 
conocirnientos. Tarnbien anualrnente lleva a cab0 el Congreso de la Asociacion 
Argentina de Tecnicos en Cardiologia. 

Durante 10s atios 2001-2002 se trabajo en una Cornision integrada por 
representantes de las escuelas oficialrnente reconocidas, la AATEC, la SAC y el 
Ministerio de Salud de la Nacion, para la obtencion de la rnatricula profesional, un 
anhelo tantas veces postergado y que por fin se vio rnaterializado a fines del 2002. En 
la actualidad el proceso de rnatriculacion se encuerltra en plena etapa de 
consolidacion, y rnuchos profesionales hoy cuentan con una rnatricula profesional, 
posicionandose en un plano de igualdad con 10s otros integrantes del equipo de salud. 

Los Tecnicos en Practicas Cardiologicas hoy trabajan no solo en Capital 
Federal y Gran Buenos Aires, sino tarnbien son reconocidos en otras jurisdicciones 
(Salta, Catarnarca, San Luis, Neuquen, La Pampa, Cordoba, Jujuy, Santiago del 
Estero, Buenos Aires, Chubut, Santa Cruz) donde aun no se cuenta con instituciones 
formadoras. Asirnisrno, se resalta que 10s egresados de las escuelas reconocidas en 
nuestro pais se encuentran trabajando en otros paises, y se setiala que no en todos 
10s paises de la region se cuenta con una forrnacion integral del Tecnico Universitario 
en Practicas Cardiologicas, a pesar de la clara necesidad de este tipo de 
profesionales en 10s equipos de sal~id. 

Dentro del context0 historic0 anteriorrnente descripto y, en funcion de la 
necesidad de consolidar la forrnacion en base a 10s requerirnientos de la Cardiologia y 
a la creciente participacion de 10s tecnicos profesionales en todas las fases de la 
rnisrna, se evidencia la necesidad cle fortalecer la calidad de la forrnacion acadernica 
de 10s Tecnicos que trabajan en Cal-diologia, elevando el actual Curso de Tecnicos en 
Practicas Cardiologicas a la categoria de Carrera Tecnicatura Universitaria en 
Practicas Cardiologicas. 

2) DENOMINACION DE LA CARRERA Y DEL T~TULO 

La denorninacion de la Carrera es Tecnicatura Universitaria en Practicas 
Cardiologicas, que otorga el Titulo de Tecnico Universitario en Practicas 
Cardiologica s. 

3) FAMlLlA PROFESIONAL 

rio en Practicas Cardiologicas es una de las figuras profesionales 
profesional de la Salud. Manifiesta corrlpetencias transversales 
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con numerosos profesionales del sector de la Salud tales como medicos cardiologos, 
hemodinamistas y cirujanos cardiovasculares, enfermeros, tecnicos de laboratorio, 
tecnicos radiologos, tecnicos y mkdicos especialistas en medicina nuclear, tecnicos 
en hemodialisis, tecnicos de gestion, tecnicos en salud y medio ambiente, entre otros, 
que le permiten asumir una responsabilidad integral del proceso en el que interviene - 
desde su actividad especifica y en funcion de la experiencia acumulada- e interactuar 
con otros trabajadores y profesionales. Estas competencias, el dominio de 
fundamentos cientificos de la tecnologia que utiliza, y 10s conocimientos de 
metodologias y tkcnicas, le otorgali una base de polivalencia dentro de su ambito de 
desempetio que le permiten ingresar a procesos de formacion para adaptarse 
flexiblemente a distintos roles profesionales, para trabajar interdisciplinariamente y en 
equipo, para continuar aprendiendcl a lo largo de toda su vida 

Su formacion le permite actuar interdisciplinariamente con profesionales de 
diferente nivel de calificacion en otras areas, eventualmente involucrados en su 
actividad. La complejidad de su actividad, asi como las responsabilidades que afronta 
en el desempeiio de sus practicas, exigen una formacion integral y amplia que 
contemple la practica y la teoria interrelacionadas, con una solida formacion etica. 

4) PROPOSITOS Y OBJETIVOS 

Propositos 

Formar profesionales altamente calificados para desempeiiarse en el campo de 
la cardiologia, creando un espacio de elevado nivel academic0 para la 
capacitacion, investigacion, docencia y extension en el area tecnica de 
cardiologia. 
Satisfacer la creciente denianda de especializacion, avances cientificos y 
tecnologicos de la profesion. 
Brindar la posibilidad de realizar una carrera universitaria que permita enfrentar, 
desde una perspectiva etica 11-~ridica y humanistica, 10s requerimientos de una 
profesion altamente tecnificada. 
lntegrar al profesional al area de las Ciencias de la Salud equilibrando su 
jerarquia con las demas especialidades. 
Facilitar las acciones tendierltes a reglamentar la practica profesional teniendo 
en cuenta, fundamentalmente, las necesidades del paciente, la familia y la 
comunidad. 

CARLOS ESTEBAN AS VELEZ -3 
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0 bjetivos 

Los estudiantes seran capaces de: 

DesempeAar de forma id6nea su actividad dentro de las diferentes 
subespecialidades de la Cardiologia, seglin las indicaciones de 10s 
profesionales habilitados y en 10s limites estrictos de su autorizacion. 
Discernir entre las situaciones de la practica profesional que ataAen a sus 
alcances profesionales y aquellas que deba consultar o derivar a otros 
profesionales. 
Propender a la actualizacion y perfeccionarr~iento continuo de la actividad 
profesional dado el permanente avance tecnologico. 
Adquirir 10s conocimientos, habilidades y destrezas que le aseguren la 
optimizacion de una tarea lsficaz y solidaria en la promocion, prevencion, 
cuidado, asistencia y recupericion del paciente cardiologico. 
lntegrar equipos multidisciplinarios de salud comprometiendose con 10s 
aspectos eticos, juridicos y humanisticos de la practica profesional. 
Capacitarse para asumir tareas directivas y docentes en 10s Centros de 
EnseAanzas de la especialida~d. 

5) PERFIL DEL GRADUADO Y ALCZANCES DEL T~TULO 

El Tecnico Universitario en Practicas Cardiologicas es un profesional de la salud que, 
desde una formacion centrada en el proceso tecnologico y comprometido socialmente 
con la actividad que realiza, participa en la gestion y en la atencion de la salud, 
ejecutando procedimientos tecnicos especificos en el area de la cardiologia y 
desarrollando competencias en lo referido a la promocion de la salud. 

El Tecnico Universitario en Practicas Cardiologicas es capaz de interpretar las 
definiciones estrategicas surgidas de 10s estamentos profesionales y jerarquicos 
correspondientes en el marco de un equipo de trabajo en el cual participa, gestionar 
sus actividades especificas y reclJrsos de 10s cuales es responsable, realizar y 
controlar la totalidad de las actividades requeridas hasta su efectiva concrecion 
teniendo en cuenta criterios de seguridad, impact0 ambiental, relaciones humanas, 
calidad, productividad y costos. Asimismo desarrolla el dominio de un "saber hacer" 
complejo en el que se movilizan conocirr~ientos, valores, actitudes y habilidades de 
caracter tecnologico, social y personal, que definen su identidad profesional. Estos 
valores y actitudes estan en la base de 10s codigos de etica propios de su campo 
profesional. 

En este contexto, el auge de las tecnicas complementarias de diagnostico, 
increment6 la necesidad de incorporar al sistema de salud profesionales tecnicos 

el manejo del eq~~ipamiento como integrantes del equipo de salud, 
requerida de las practicas de la especialidad, y lograr una 
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mejor atencion del paciente cardiovascular, y contribuir asi a la optirnizacion de 10s 
servicio medicos responsable de dichas practicas. 

Podra desempetiarse profesionalmente en hospitales, clinicas y sanatorios, 
comites de etica profesional, empresas relacionadas con la especialidad e 
instituciones educativas. 

Alcances 
Cuando 10s alcances designan una competencia derivada o compartida 
("pal-ticipar", "ejecutar", "colaborar", etc.) la responsabilidad primaria y la toma 
de decisiones la ejerce en forma individual y exclusiva el poseedor del titulo 
con competencia reservada segun el regimen del art.43 de la Ley de Educacion 
Superior no 24.521. 
Gestionar administrativamerite su ambito de trabajo interviniendo en lo relativo 
a la gestion de la informacion recibida, archivo de documentacion, disetio de 
nuevos documentos, asi como la codificacion de variables clinicas y no clinicas 
de 10s mismos y organizacion de las tareas de su ambito especifico de trabajo. 
Preparar materiales y equipos para la practica cardiologica y realizar el 
mantenimiento funcional operativo de 10s equipos. Esto implica mantener el 
equipamiento existente en (el area, en condiciones de higiene, comprobar su 
correct0 funcionamiento, reponer e inventariar el material y 10s elementos 
necesarios en el area y para la atencion de la emergencia cardiovascular. 
Obtener informacion relevante y pertinente mediante tecnicas, metodos y 
equipos de cardiologia. Esto implica realizar 10s estudios complementarios no 
invasivos en las Areas que (;orrespondan. lntervenir con el profesional medico 
autorizado en la realizacibn de 10s estudios invasivos, diagnosticos ylo 
terapeuticos. 
Participar en las tareas de investigacion cardiologica y clinica experimental, 
previa indicacion por escrito del profesional medico autorizado y bajo su 
supervision: participa ylo colabora en la colocacion de vias de solucion 
parenteral, administracion del farmaco, aplicacion de inyeccion intramuscular e 
intravenosa inherente al estudio a realizarse o en caso de emergencia, 
extraccion de sangre, etc. 
Participar ylo colaborar en la introduccion de cateteres, sondas esofagicas, 
cateteres intracavitarios, rnarcapasos transitorios, dispositivos de apoyo 
circulatorio, corr~presiones del sen0 carotideo u ocular. 
Aplicar tecnicas y maniobras especiales para la obtencion del estudio. 
Asistir al profesional medico que esta al cuidado del paciente, participando en 
el diagnostico, rehabilitation, prevencion y prornocion de la salud. En esta fase 
las actividades del tecnico son: la instruction al paciente sobre la preparacion 

obtenciori del estudio, la correcta preparacion previa del 
en 10s diferentes estadios del metodo complementario. 



EXP-UBA: 71.5851201 3 
-9- 

Realizar el registro de las presiones ir~tracavitarias durante la colocacion de 10s 
cateteres y es el encargado del cuidado posterior, evaluando la posicion del 
cateter por Radiografia (Rx.) de torax, efectuando el seguimiento hasta ser 
retirado. 
Observar y controlar 10s signos y sintomas de 10s pacientes y 10s consigna en 
10s respectivos registros. 
Realizar, durante la colocaciCln de 10s marcapasos transitorios el monitoreo del 
paciente, obtencion de parametros y el control por electrocardiografia o 
radioscopia. 
Cuidar y vigilar al paciente en 10s quirofanos ylo salas de recuperacion, donde 
se llevan a cab0 estudios invasivos, en lo referido a su tarea tecnica especifica. 
Realizar tareas en el area de emergencia, de acuerdo con la capacitacion y 
formacion recibidas. Durante la colocacion de dispositivos de apoyo 
circulatorio, controla y sincror~iza la consola de contrapulsacion. 
Errlprender maniobras de resucitacion ante la eventualidad de una emergencia 
cardiaca que ponga en riesgo la vida del paciente. 
Colaborar con el medico especialista en la rehabilitacion de 10s pacientes con 
cardiopatias. 

6) CONDlClONES YIO REQUlSlTOS DE INGRESO 

Para ingresar a la Tecnicatura Universitaria en Practicas Cardiologicas 10s interesados 
deberan presentar en las Unidades Academicas el certificado del nivel secundario -0 
equivalentes- completo y debidamente legalizado y toda otra documentaci6n que la 
Facultad o Universidad determine. Tambien podran inscribirse 10s interesados que sin 
haber completado el nivel secundario cumplan con 10s requisitos establecidos en la 
Resolucion (CS) No 6716197. 

7) DURACION TEORICA DE LA CARRERA 

La duracion de la Carrera de Tecnicatura Universitaria en Practicas Cardiologicas es 
de TRES (3) aiios lectivos - SElS (Ei) cuatrimestres. 

8) ESTRUCTURA DE LA CARRERA 

La Carrera de Tecnicatura Universitaria en Pricticas Cardiologicas esta conformada 
por una totalidad de VEINTICUAT'RO (24) asignaturas de contenido obligatorio y 
modalidad presencial, de las cuales DOS (2) asignaturas son de regimen de cursado 
anual y VEINTIDOS (22) asignaturas son de regimen de cursado cuatrimestral. 

A 
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a) Caja Curricular 

1 .  Asignaturas obligatori(as por aiio de estudio: 

Asignaturas de regimen cuatrimestral 
Primer Cuatrimestre 

Trabajo y Sociedatl 
Biologia e lntroduccion a la Biologia Celular 
Fisica e Introduccibn a Biofisica 

Segundo Cuatrimestre 
Anatomia y Fisiologia 
Prhctica Profesional I 
ingles Basico 
Cardiologia Clinica I 
Electrocardiografia 

Asignaturas de regimen anual: 
Practica Profesional I1 

Asignaturas de regimen cuatrimestral: 
Primer Cuatrimestre 

Ergometria y Consumo de 0 2  
Electrofisiologia No lnvasiva 
lnglbs Tecnico 
Cardiologia Clinica II 

Segundo Cuatrimestre 
Electrofisiologia Invasiva 
Ecocardiografia y Cloppler Cardiovascular 
lnformatica en Meclicina 

Asignaturas de regimen anual: 
Practica Profesional Ill 

Asignaturas de regimen cuatrimestral: 
Primer Cuatrimestre: 

Cardiologia Nuclear 
Cardiologia lntervencionista 
Estadistica 

Segundo Cuatrimestre: 
Ci ugia Cardiaca, Fiecuperacion y Rehabilitation 

a\GMica Bio ' ica 

Card logia Clinica Ill 

b CARLOS ESTEB N MAS V E L a  
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2. Carga horaria lectiva por asignaturas y aiio de estudio: 

Se considera una duracion de DlEClSElS (16) semanas para todas las 
asignaturas de regimen cuatrimestral y una duracion de TREINTA Y DOS (32) 
semanas para las asignaturas de regimen anual. 

Se aclara que las cargas horarias se expresan en horas reloj. 

consi rno de 02 
11- Electrofisiolonia 1 30 Hs I 50 Hs 1 5 Hs I 80 Hs I Cuatrimestral 

I - Trabajo y Sociedad 
2- Biologia e Introduccion 

a la Biologia Celular 
3- Fisica e lntroduccion 

a la Biofisica 
4- Anatomia y Fisiologia 
5- Practica Profesional I 

6- lngles Basico 
7- Cardiologia Clinica I 
8- Electrocardiografia 

'a: + .="&TTOTAeP&jF@R;iZ - 0 :, e {9 
: * fl + _( A 1- * ,+> - p4x i  .+ - 6  x2aA,481ji-l;ci A 1 * , y ,  , q , . .  .!,:I - SEOVNDo~ANQ :"a@ s iG~At~~~~ j4q~~;e j  Ix. (*- nz.:im&EJ" $. - 

9- Practica Profesional I1 1 1 256 Hs 1 8 Hs 1 256 Hs / Anual 
10- Ergometria y I 32 Hs I 64 Hs 1 6 Hs 1 96 Hs I Cuatrirnestral 

64 Hs 

32 Hs 
96 Hs 
80 Hs 

SElSClENTAS CUARENTA HORAS 640 HS --- 

64 Hs 

48 Hs 

4 Hs 
6 Hs 

6 Hs 

4 Hs 
4 Hs 
2 Hs 
6 Hs 
8 Hs 

64 Hs 
96 Hs 

96 Hs 

64 Hs 
64 Hs 
32 Hs 
96 Hs 
128 Hs 

Cuatrirnestral 
Cuatrirnestral 

Cuatrirnestral 

Cuatrirnestral 
Cuatrirnestral 
Cuatrirnestral 
Cuatrirnestral 
Cuatrirnestral 
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3. Carga horaria lectiva por campos de formation: 

I Trabaio v Sociedad I Cuatrimestral I I 1 4 Hs 1 64 Hs I 
I Biologia e Introduction I Cuatrimestral I 1 I 6Hs  1 96Hs 1 

Ingles Basico 1 Cuatrimestral ( 32 Hs 1 1 2Hs  

a laSiologia Celular 
Fisica e Introduction 

a la Biofisica 

-imestral 1 32 Hs 1 1 2Hs  
TRESCIENTAS VEINTE HORAS 

(320 HS) 

Cuatrimestral 

CATORCE POR CIENTO 
CON SlETE CENTESIMOS 

(14,7%) 

CARLOS ESTEBAN 

6 Hs 
I 

96 Hs 
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- Doppler ~ard~ovascular 
Cardiologia Nuclear 

Cardiologia 

I 1 
OCHOCIENTAS HORAS 
L 

(800 HS) 

lntervencionista 
Cirugia Cardiaca, 

Recuperation 

TREINTA Y SElS POR CIENTO 

Cuatrimestral 
Cuatrimestral 

CON SlETE CENTESIMOS 
(36,7%) 

Cuatrimestral 

b) Regimen de correlatividades 

30 Hs 
32 Hs 

1 - ~raba jo  y Sociedad 
2- Biologia e lntroduccion 

3- Fisica e Introduccion 

30 Hs 

50 Hs 
64 Hs 

GAkLQS ESTEBAN MAS 
k%retario Geneml 

50 Hs 

I 

5 Hs 
6 Hs 

.- 

80 Hs 
96 H- 

5 Hs 

a la Biofisica 
4 - h t o m i a  y Fisiologia 
6- Pracbqa ~ r h i o n a l  I 

80 Hs 

1 a 3 aprobadas -- 1 a 3 aprobadas 
1 a 3 aprobadas 1 a 3 aprobadas 
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7- cardi;logia Clinica I 1 1  
8- Electrocardiografia 

I 5 reaular I I 
( 9- Practica Profesional II 1 a 3 aprobadas 

1 a 3 aprobadas 

1 a 8 aprobadas I 

No lnvasiva I 7, 8 regulares 
12- lngles Tecnico ) 1 a 3 aprobadas ] 1 a 3 - 4,6 aprobadas 

1 a 4 aprobadas 

1 10- Ergornetria y I a 3 aGobadas 
Consurno de 02 7, 8 regulares 

11- Electrofisiologia 1 a 3 aprobadas 

1 a 8 aprobadas 

1 a 3 - 7 ,8  aprobadas 

7, 8 regulares 
1 a 3 aprobadas 1 a 8 - 1 I aprobadas 

6 regular 
13- Cardiologia Clinica II 

12 regular 
6e$ *&,? : a  !'* , q *%g&*?:* kg%,% s%$&+d : F & T ~ ~ & ~ " & E ~ ; & + $ i f ;  s'p@;$&$ &<":A < r;ccp-:.Gq 2% ' 

'17- 1 a 3"- 13 ipobadas ' 1 a 9 -15 aprobadas 1 

1 a 3 - 5 ,7 ,8  aprobadas 

15- Ecocardiografia y 
Doppler Cardiovascular 

16- lnformatica en Medicina 

9, 15 regulares 
18- Cardiologia Nuclear 1 1 a 3 aprobadas ] 8 a 9 - 15, 16 aprobadas 

11, 13 regulares 
1 a 3 - 8 aprobadas 

13 regular 
1 a 3 aprobadas 

c) Regularidad 

en una asignatura, el alumno debera cumplir con el 
de la asistencia a 10s Trabajos Practicos y aprobar 10s 

para cada asignatura. 

1 a 8 aprobadas 

1 a 8 aprobadas 

19- Cardiologia 
lntervencionista 
20- Estadistica 

21- Cirugia Cardiaca, 
Recuperacion y Rehabilitacion 

22- Salud Publica 

23- Bioetica 
24- Cardiologia Clinica Ill 

CARLOS ESTEBAN MAS 
Seuetario General 

15, 16 regulares 
1 a 3 - 13 aprobadas 

I 1  regular 
1 a 3 - 13 aprobadas 

9, 16 regulares 
- 1 a 3 aprobadas 

18, 19 regulares 
1 a 3 aprobadas 

20 regular 
1 a 3 - 9, 14 aprobadas 
1 a 3 - 9, 13 aprobadas 

18, 19 regulares 

1 a 8 - 14, 15 aprobadas 

1 a 9 - 16 aprobadas 

1 a 16 aprobadas 

1 a 16 aprobadas 

1 a 16 aprobadas 
1 a 16 aprobadas 



A 10s efectos de rnanterler la regularidad en la Carrera regira lo dispuesto en la 
Resolucion (CS) No 1648191 y las reglamentaciones que anualmente disponga el 
Consejo Directivo de la Facultad de Medicina. 

d) Organizacion Acadernica 

El Cuerpo Docente debera estar conformado de acuerdo a las disposiciones y grados 
acadernicos de la Facultad de Medicina. Para rnejor proveer, el Consejo Directivo de la 
Facultad de Medicina designara un Director que estara a cargo de la organizacion 
acadernica y adrninistrativa de la Carrera. 

e) Conjunto de requisitos para In obtencion del Titulo 

A 10s alumnos que hayan aprobado las VEINTICUATRO (24) asignaturas de la 
Carrera, en curnplirniento de las obligaciones estipuladas en el presente Plan de 
Estudios, se les otorgara en Titulo de Tecnico Universitario en Practicas Cardiologicas. 

El presente Plan de Estudios cornenzara a regir a partir del primer cuatrimestre 
posterior a su aprobacion por parte del Consejo Superior de la Universidad de Buenos 
Aires. 

Los estudiantes que curser1 las asignaturas correspondientes al Curso de 
Tecnicos en Pracficas Cardiologicas creado por Resolucion (CS) No 5073108, 
quedaran automaticamente incluidos en el presente Plan de Estudios a partir de su 
vigencia. 

Los alumnos que ingresaron al Cur.so de Tecnicos en Pracficas Cardiologicas creado 
por Resolucion (CS) No 5073108, y que hubieren sido incluidos en el Plan de Estudios 
que se propone en la presente, deberan regirse bajo el regimen de equivalencias que 
a continuacion se detalla, debiendo rendir y aprobar aquellas asignaturas que no 
tienen equivalencias: 

Anatomia y Fisiologia 
Practica Profesional I 
Cardiologia Clinica I 
Electrocardiografia 

Practica Profesional II 
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Asignaturas que no tienen equivalencias: 

Trabajo y Sociedad 
Biologia e lntroduccion a la Biologia Celular 
Fisica e lntroduccion a Biofisica 
lngles Basico 
Ingles Tecnico 
lnformatica en Medicina 
Cardiologia Clinica Ill 

11) CONTENIDOS MlNlMOS DE ASIGNATURAS 

Trabajo y Sociedad 

Eje: Significaci6n y naturaleza del trabajo. 
El trabajo humano: especificidad y dirnensiones del trabajo humano. Concepto de trabajo y 
empleo. El trabajo corno categoria sociohistorica y el trabajo corno esencia antropologica, 
corno actividad esencialrnente humana. Trabajo concreto y trabajo abstracto. Trabajo, fuerza 
de trabajo, capital. Salario y valor de la fuerza de trabajo. 
Las relaciones de trabajo corno un estructurante de las relaciones sociales y de la 
configuracion societal. La sociedad salarial: conforrnacion y desestructuracion. Fuentes de 
identidad y accion colectiva, el trabajo corno espacio social de forrnacion de identidades. 
Perdida de identidad dada por el trabajo: desafiliacion y desestabilizacion de 10s modos de 
vida de 10s sujetos. Nocion de trabajo ampliado. 
Eje: Mundo y rnercado de trabajo y configuracion social. 

de trabajo. La dinamica historica y estructural del comportarniento del 
Argentina: hornogeneidad y segmentacion. lndicadores centrales de 

y relacion laboral. Ocupacion, subocupacion y desocupacion. 

CARLOS ESTEBAN MA VELEZ 
Secretar~o General 
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3 



EXP-UBA: 71.5851201 3 
-1 7- 

Trabajador asalariado (por tiempo indeterminado, eventual, a tiempo parcial, etc.), empleador, 
trabajador por cuenta propia, etc. 
La intervencion social del Estado, el caso argentine: emergencia y consolidacion del Estado 
de Bienestar, estructuracion del derecho del trabajo, las relaciones laborales y el sistema de 
proteccion social desde la Segunda Postguerra. La crisis del Estado de Bienestar y del 
regimen de acumulacion y la relacion salarial fordista: flexibilizaci6n interna y externa de la 
fuerza de trabajo. lmpacto sobre la negociacion colectiva y la gestion y organizacion del 
proceso de trabajo en las empresas. El actor sindical: composicion y representatividad. Crisis 
y nuevas formas de representacion E! identidades colectivas en 10s sectores populares y de 
10s trabajadores. 
Eje: Sisterna Socit6cnico y proceso d~ trabajo 
El enfoque de sistema sociotecnico. Componentes (Procedimientos, soportes, tecnicos, 
conocimientos). Proceso de Tecnificacion. Delegation y control. Division tecnica y social del 
trabajo. Cambio tecnico y continuidad. Procesos de trabajo y tecnificacion: produccion 
artesanal y manufactura. Mecanizacihn, Taylorismo, Fordismo y Automatizacion. El proceso 
de innovacion en el capitalismo. 
Eje: Las relaciones laborales en el sector profesional. 
La dinamica y configuracion del mercado de trabajo en el sector profesional. Condiciones 
generales de trabajo y configuraci6n de la relacion salarial en el sector profesional: 
regulaciones laborales; negociacion colectiva y sistema de relaciones laborales en el sector 
profesional: formas de contratacion y empleo dominante. Duracion y configuracion del tiempo 
de trabajo. Las remuneraciones; 10s servicios y 10s beneficios sociales. Las calificaciones 
profesionales y la carrera profesional. El rol profesional y la funcion del tecnico superior en el 
sector profesional. Capacidades profesionales y habilitaciones profesionales. La nocion de 
condiciones y medio ambiente de trabajo. Las CyMAT en el sector profesional de referencia; 
analisis de la legislacion vigente. Caracteristicas del trabajolempleo precario. El trabajo no 
registrado y la precarizacion del empleo en el o 10s sectores y subsectores de actividad 
economica. 

Biologia e lntroduccion a la Biologia Celular 

Biologia Celular: El plan de organizacion de la materia viva. Niveles de organizacion en 
biologia. Teoria celular. Celulas procarioticas y eucarioticas: similitudes y diferencias. La 
Escherichia coli como modelo de celula procariotica. Virus: sus componentes. organizacion 
general de las celulas eucarioticas: forma y tamario. Membrana plasmatica, organoides e 
inclusiones, sistema de endomembranes. Celulas animales y vegetales. Composicion quimica 
de 10s seres vivos. Macromoleculas. Acido desoxirribonucleico: composicion quimica y 
caracteristicas estructurales. Acid0 ribonucleico: composicion quimica y diferentes 
tipos.Proteinas: aminoacidos y union peptidica. - Estructura primaria, secundaria, terciaria, 
cuaternaria de las proteinas. - Proteinas estructurales y enzimaticas. - Enzimas: la regulation 
de su actividad. Azucares: monosac:aridos, disacaridos y polisacaridos. Glucoproteinas. 
Lipidos: trigliceridos, fosfolipidos y colesterol. La superficie celular, el sistema de 
endomembranas y el proceso de secreci6n celular : Membrana plasmatica: composicion 

Modelos moleculares de la membrana celular: el modelo del mosaico 
membranas como elementos delimitadores de compartimientos. 

y pasiva. La superficie celular y 10s fenomenos de interrelacion 
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celular: reconocirniento celular, 10s receptores celulares, cornunicacion intercelular, funciones 
enzimaticas de la superficie celular. Uiferenciaciones de la rnernbrana plasrnatica. Aspectos 
dinamicos de la membrana. Sisterna de endomembranas o sistema vacuolar. El complejo de 
Golgi. Integracion del sistema de membranas: la secrecion celular. Citoplasma fundamental y 
citoesqueleto: microtubulos: organizacion molecular; cilios, flagelos y microfilamentos. El 
sistema de endomembrana y digestion celular: La digestion celular y 10s lisosomas. 
Caracteristicas estructurales y bioquirnicas: enzimas hidroliticas. Tipos de lisosomas. 
Peroxisomas y glioxisomas. Mitocondrias. Cloroplastos. El nucleo interfasico y el ciclo. 
Conter~ido nuclear. Cornposicion quimica y organizacion estructural. Los cromosomas: 
caracteristicas estructurales y la teoria uninemica. Eu y heterocromatina: significacion 
funcional. Nucleolo: ultraestructura, porciones granular y fibrilar. Ciclo celular: - Periodos del 
ciclo celular y eventos moleculares mas importantes. Duplicacion del ADN: - Caracteristicas 
de la duplicacion del ADN (semi conservadora, bidireccional discontinua y asincronica). 
Enzimas participantes. Enzimas que iritervienen en la duplicacion y papel del ARN. Genetica 
molecular : la transcripcion. Transcripcion: caracteristicas generales y procesamientos de 10s 
distintos tipos de ARN. Procesamiento del ARN rnensajero: secuencias intercaladas. - 
Procesamiento del ARN ribosomal: organizador nucleolar, genes determinantes del ARN, 
papel del nucleolo. Procesamiento del ARN de transferencia. 
Ribosomas: composicion quimica, estructura y biogenesis. El codigo genetico: concept0 de 
codon y anticodon, universalidad del codigo genetico. Efectos de las rnutaciones sobre la 
sintesis proteica. La sintesis proteica: Elernentos celulares involucrados: diferentes ARN, 
ribosomas, enzimas. El ARNT y su papel en la traduccion: fidelidad en la sintesis, 10s ARNT. 
Etapas de la sintesis proteica: iniciacion, elongacion y terrninacion. Hipotesis del peptido 
seiial. Regulacion genetica en eucariontes: ARN polimerasa, ADN repetitive, proteinas 
histonicas y no histonicas. La division celular: Mitosis y meiosis, Caracteristicas generales de 
ambos procesos, descripcion de sus fases, similitudes y diferencias, su significado 
biologico.Herencia. Genes, locus, alelos. Genes dominantes y recesivos: organismos homo y 
heterocigotas para un determinado caracter. Genotipo y fenotipo. Las leyes de Mendel. 
Ligamiento y recornbinacion. Mutaciones. Aberraciones cromosomicas: alteraciones en el 
numero y en la estructura cromosomica. 

Fisica e Introduccion a Biofisica 

Introduccion a la Biomecanica. 
Las magnitudes fundamentales: masa, tiempo, espacio. El Sistema lnternacional de Unidades 
(SIU). Velocidad y aceleracion. Movimiento rectilineo unifone. El principio de inercia. Fuerza. 
La aceleracion de la gravedad. Movimiento uniformemente acelerado. Trabajo y energia. 
Potencia. Unidades. Oscilaciones. Frecuencia y periodo. 
Perspectiva biofisica: El hombre como estructura mecanica sobre la superficie de la tierra. 
Bases Fisicas de la Circulacibn y de la Respiracion. 
Leyes generales de la hidrostatica. Unidad de presion. Presion hidrostatica. Energia 
gravitatoria. Principio de Pascal. Columna liquida. Gases. Ecuacion. general del estado 
gaseoso. Presiones parciales. Ley dr: Dalton. Interfaces liquido gas. Propiedades de 10s 

parciales de un gas en un rnedio liquido. Evaporacion y grado 
fluidos. Teorema de Bernouilli. Liquidos ideales. Sisternas 

CARLOS ESTEBAN MAS V LEZ 
Secretaiio Geneml t 
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tubulares. Sisternas tubulares cerrados. Ecuacion de continuidad. Liquidos reales. Viscosidad. 
Ley de Poiseuille. 
Perspectiva biofisica: El aparato circ;ulatorio humano corno sistema tubular cerrado en el 
carnpo gravitatorio. 
La termodinamica de 10s Seres Vivos 
Diferencia entre calor y ternperatura. Escalas de temperatura. Calor y Trabajo. El primer 
principio de la termodinamica. Sisternas abiertos, cerrados y aislados. Estados de equilibrio y 
estados estacionarios. Distintos tipos de energia: mecanica, termica, quimica. El concepto de 
entropia y el segundo principio. 
Perspectiva biofisica: El hombre corno sistema terrnodinamico. 
Las Bases Fisicoquimicas de la Vida 
Soluciones. concentracion. Molaritlad. Sustancias electroliticas y no electroliticas. 
Equivalente quimico. Cornpartimentos fisicos y quimicos. Volumen y rnasa de un 
cornpartirnento. El concepto de permeabilidad. Los grandes rnecanismos disipativos. 
Gradientes osrnoticos. Presion osmotica y leyes de 10s gases. osmosis. 
Perspectiva biofisica: Introduccion al estudio de las membranas biologicas. 
Bases Fisicas de 10s Fenomenos Bioelectricos 
Carga y diferencia de potencial. Corriente electrica. Medios conductores solidos y liquidos. 
Resistencia y conductancia. Capacidad. Unidades. El concepto de pila o bateria. Circuitos en 
rnedios solidos y liquidos. Gradientes electricos. 
Perspectiva biofisica: Los fenomenos bioelectricos en el hombre. 
Introduccion a1 manejo de seiiales en 10s seres vivos 
Fenornenos ondulatorios. Caracteristicas basicas de la luz y el sonido. 
Perspectiva biofisica: Bases fisicas de la vision y la audicion. 

Anatomia y Fisiologia 

Introduccion a1 estudio de 10s tejidos basicos. brganos, aparatos y sistemas 
Los tejidos basicos. Definicibn de tejidos. Clasificacion de 10s principales tipos de tejidos. Las 
funciones biologicas: a- la obtenci6n de energia: nutricion, metabolisrno, excrecion y 
respiration; b- crecirniento y funci6n reproductiva; c- regulacion de las funciones vegetativas; 
d- la relacion con el medio externo: el sistema nervioso sornatico. Los principales tipos de 
tejidos: epitelial, conjuntivo, muscular y nervioso. Caracteristicas generales. Tejido muscular. 
Anatomo-fisiologia del musculo liso, estriado esqueletico y cardiaco. La fibra muscular 
estriada cardiaca .Mecanisrnos moleculares de la contraccion muscular. Energia para la 
contraccion. Caracteristicas. 0rganos: concepto y ejemplos. Aparatos y sisternas: concepto y 
ejernplos. Los tejidos basicos. DefiniciGn de tejidos. 
Compartimentos organicos y funciones y propiedades de la sangre. 
Caracteristicas de 10s cornpartimentos liquidos del organismo: cornpartirnentos extracelular e 
intracelular. Caracteristicas de las sol~~cione organicas. Formas de expresar la concentracion 
de una solution. Concepto de molaridad y de equivalente grarno. Soluciones ljtiles en 
medicina. Concepto de osrnolaridad. Clasificacion de las soluciones en: iso-osmolares, hipo- 
osrnolares e hiperosmolares. Cornposic;ion de 10s solutos de 10s diferentes compartimientos. 

Proteinas plasmaticas: albumina y 
de volemia. Cornponentes celulares: 

Eritrosedimentacion. fndices hematirnetricos. 
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Hemolisis. Concepto de hematopoyesis. Hemostasia: definicion. Mecanismos de la 
hemostasia. Plaquetas. Adhesion y Agregacion. Coagulacion sanguinea. Sistema fibrinolitico. 
Concepto de fibrinolisis 
Anatomia del corazon. 
Estructura del corazon. Caracteristicas generales. Descripcion de las principales 
caracteristicas anatomicas de las Ar~riculas y ventriculos. Valvulas auriculoventriculares y 
sigmo~deas. Irrigacion del corazon. Arterias coronarias. Territorios. Sistema de generacion y 
conduccion de estimulos. Localizacibn y distribucion. Generalidades sobre el mediastino. 
Proyeccion del corazon sobre la parrilla costal. 
Bioelectricidad. Electrofisiologia cardiaca 
Ley de Coulomb: caracteristicas de las cargas electricas. Campo electrico. Concepto de 
potencial electrico. Unidades. Diferencia de potencial. Trabajo electrico. Unidades. Intensidad 
de corriente. Ley de Ohm. Concepto tle capacitor. Unidades de capacitancia. Biopotenciales. 
Concepto. Mecanismos implicados en su produccion. Bases celulares de las manifestaciones 
electricas del corazon. Origen y propagacion del latido cardiaco. Potencial de membrana y 
potencial de accion. Concepto de marcapaso: nodulo sinusal. Nodulo auriculovdentricular. 
Has de His y sistema de Purkinje. 
Fisiologia cardiaca- actividad mecanica del corazon 
Concepto de Flujo. Formula de Fick. Aplicacion fisiologica. Propiedades cardiacas: 
Automatismo, contractilidad, conductividad y excitabilidad. El ciclo cardiaco. Concepto de 
ciclo cardiaco. Fenomenos sistolicos y diastolicos. Presiones intracavitarias y vasculares. 
Volumen ventricular. Correlacion de los fenomenos mecanicos con 10s electricos y acusticos. 
El volumen minuto cardiaco: Concepto. Regulacion. Concepto de precarga y postcarga. 
Circulacion coronaria. Caracteristicas. Regulacion. 
P resion arterial y su regulacidn. Los flujos regionales. 
Concepto de presion. Caracteristicas. Presion estatica y dinamica. Unidades de presion. 
Concepto de flujo. Caracteristicas. Izactores que determinan el flujo. Ley de Poiseuille. 
Presion arterial y su regulacion. Presion arterial sistemica. Componentes que definen la 
presion del circuit0 general. La pr'esion arterial: su regulacion. Regulacion nerviosa: 
presorreceptores y sistema nervioso autonomo. Regulacion humoral: sistema renina- 
angiotensina-aldosterona. Circulacion periferica. Caracteristicas. 
Fisiologia respiratoria. 
Concepto de respiracion: definicion. Estructura general del Aparato respiratorio. Composition 
de las vias aereas de conduccion y de la zona de hematosis. Concepto de ventilacion 
pulmonar y alveolar. lblecanica respiratoria. La musculatura respiratoria. Bomba diafragmatica- 
intercostal. El modelo de bicamara. 
Circulacion pulmonar y hematosis. Caracteristicas de la circulaci6n pulmonar. Difusion 
pulmonar, caracteristicas. Transporte de gases por la sangre: Regulacion de la respiracion: 
Concepto. Regulacion de la ventilacion. Control voluntario y automatico. 

Practica Profesional I 

Equipamiento y tecnicas para la realization del electrocardiograms 
Electrocardiografos 
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Variedades de aparatos de registro. Aparatos de inscripcion directa, fotografica, monocanales, 
policanales. Controles comunes a todos 10s equipos. Cable paciente, cable de linea, conexion 
a tierra. Equipos a pila y a baterias recargables; usos, ventajas e inconvenientes. 
Papel registro 
Variedades, inscripcion a tinta, fotografico, termosensible, termoquimico, impresion laser. 
Ventajas e inconvenientes. Marcas de tiempo, de voltaje. Determinacion de la frecuencia 
cardiaca en ritmo sinusal y en otros ritrnos. 
Tecnicas de registro 
Conexion del paciente. Preparacion. Tratamiento de la piel. Aplicacion de 10s electrodos. 
Codigo de colores. Control de standard. Overshooting; overdamping. Control de temperatura, 
de posicion. Importancia de la linea de base. Control de insto, velocidades de registro. 
Artefactos 
Corriente alterna, temblor muscular, inversion en la ubicacion de electrodos, ma1 contact0 de 
10s electrodos; movimientos del paciente, interferencia con otros equipos electricos, 
importancia de la descarga a tierra; interferencia con electrodos de monitoreo continuo o con 
bombas de infusion. Precauciones con el electrocardiografo durante la cardioversion. 
Artefactos que simulan arritmias complejas 
Obtencion del electrocardiograrna frente a diferentes situaciones 
Temblor muscular, parkinson, fractur-a de algun miembro, ausencia de algun miembro, 
mastectomia, enfermedades de la piel, disnea, arritmias, dextrocardia, infarto derecho o 
posterior, mapeo, neonatos, niiios, pacientes psiquiatricos, discapacitados. 
Unidad coronaria y Sala de internacibn 
Equipamiento que compone una Unidad Coronaria. Equipo de salud: tareas especificas y 
comunes. 
Monitoreo de 10s pacientes. Control de presiones y oximetria. Bombas de infusion, utilizacidn 
y programacion. Control de signos y sintomas. 
Carro de paro: componentes y mantenimiento. 
Colocacion de vias. Control y colocacibn de tubos de respiracion artificial. 
Realizacion de controles electrocardioc~raficos: frecuencia. 
Colocacion y control de cateteres de Swan-Ganz. Colocacion y control de marcapasos 
transitorios. 
Pacientes aislados: cuidados y controles 

lngles Basico 

Vocabulario, estructuras morfosintacticas y funciones lingiiisticas propias del ingles basico 
para las Ciencias de la Salud. Reading: lectura para entender ideas principales, secundarias; 
inferencia de contenidos, estructura textual. - Writing: Topic sentences, palabras 
transicionales, modelos de estructura textual. - Listening: escuchar ideas generales y 
especificas, tomar notas ... de distintos tipos de textos ampliamente utilizados en el ambito de 
la salud. - Speaking: expresion de resumenes, de opiniones, de conclusiones.- Vocabulario: 
adquisicion de vgcabulario tecnico medico y practica de abreviaturas. 

/ \ 
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Cardiologia Clinica I 

Factores de riesgo cardiovascular: 
Riesgo cardiovascular global: Riesgo continuo versus presencia o ausencia de enfermedad y 
valores de corte. 
Hipertension arterial: Epidemiologia. C;lasificacion. Dafio de organo blanco. Estratificacion de 
riesgo y tratamiento. 
Dislipidemias: Epidemiologia y relacion con la enfermedad cardiovascular. Tratamiento de las 
dislipidemias. 
Tabaquismo: Epidemiologia. Tabaco y enfermedad cardiovascular. Beneficios de la supresion 
del habito. Dependencia al tabaco. 
Diabetes mellitus: Criterios diagnosticos. Metas terapeuticas en el paciente diabetico. 
Obesidad: Tratamiento. 
Sedentarismo. 
Antecedentes familiares de enfermedad coronaria. 
Nuevos factores de riesgo. 
Factores psicosociales. 
Edad. 
Alcohol y corazon. Sindrome metabolico. 
Radiografia de tbrax: 
lndicaciones de la radiografia de torax. Consideraciones tecnicas: Inspiration, dureza o 
penetracion, rotacion. Proyecciones radiograficas: Posteroanterior (PA) o Frontal: Lateral: 
Perfil izquierdo (PI). Perfil derecho (PD). Oblicuas: Oblicua anterior derecha (OAD). Oblicua 
anterior izquierda (OAl). Lordoticas o apical. Decubito: DecGbitos laterales. 
Estudio e interpretacion de la radiografia de torax en patologias cardiacas: La caja toracica. 
La silueta cardiaca y grandes vasos. Los hilios. Los campos pulmonares y el flujo pulmonar. 
Aneurisma aortico. Valvulopatia mitral: lnsuficiencia y estenosis mitral. Valvulopatia aortica: 
lnsuficiencia y estenosis aortica. lnsuficiencia tricuspidea. Miocardiopatia dilatada. 
Miocardiopatia restrictiva. Hipertension arterial. Pericarditis constrictiva. Derrame pericardico. 
lnfarto agudo de miocardio. 
Signos y sintomas cardiovasculares: 
Anamnesis o interrogatorio. Sintomas cardiovasculares: Disnea. Clasificacion: disnea 
paroxistica nocturna. Ortopnea. Fatiga. Dolor precordial: angor. Diagnostic0 diferencial con 
otras patologias (pericarditis, disecci~n aortica, tromboembolismo pulmonar, neumotorax 
espontaneo, Esternocondritis, neuritis intercostal, pleuritis, herpes zoster, y otras de origen 
digestivo y psicogeno). Palpitaciones. Mareo. Sincope. 
Examen fisico: 
Inspeccion: Facies: mongolica. Cianoticas. Mitral. Palida. Cianotica. Rojiza. Dolorosa. 
Hipertiroidea. Alcoholics. Caquectica. De luna Ilena. 
Actitud. Biotipo morfologico o habito constitutional. Raza. 
Signos dermatologicos: Color de la piel: Palidez. Cianosis: Cianosis central. Cianosis 
periferica. Ictericia. Tinte cereo. Edemas. Laxitud. Xantomas. Uiias en cristal de reloj. Dedos 

de Raynaud. 

de la presion arterial: Metodo auscultatorio y palpatorio. 
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Ruidos cardiacos normales: Primer y :;egundo ruidos. Ruidos cardiacos anormales: tercer y 
cuarto ruido. Desdoblamiento. 
Soplos: Soplos inocentes. Click. Chasquido. Regurgitacion. Uso del estetoscopio. 
Frecuencia cardi'aca 
~ p e x  cardiaco. Fremitos. Posicion de Pachon. Posicion de Harvey. Apnea pos respiratoria. 
Posicion de Azulay. Palpacion: Frecuencia respiratoria. Pulsos: Localizacion. - Frecuencia 
cardiaca. Sirnetria. Amplitud. Regularidad. Ingurgitacion yugular y edemas. Visceromegalia: 
cardiomegalia, hepatomegalia, esplenomegalia. 
Sindromes coronarios cronicos: 
La angina de pecho: Causas no ateroscleroticas del dolor anginoso. Diagnosticos 
diferenciales. Clasificacion de la gravedad de la angina de pecho. Capacidad funcional grado 
I, 11, Ill, 1V. Angina de umbra1 variable. La placa aterosclerotica en la angina estable. Los 
comienzos del sindrome anginoso. El curso estable de la angina. Estudios complementarios. 
Tratamiento medico. Tratamiento revascularizador. Angioplastia transluminal coronaria. 
Sindromes coronarios agudos: 
Definicion de infarto agudo de miocardio: lnfarto definido. lnfarto probable. lnfarto posible. 
lnfarto silente. Agudo o reciente. Establecido. Diferentes aspectos de un mismo fenomeno. 
Estratificacion de riesgo. 
lnfarto agudo de miocardio con elevacibn del segment0 ST. Fisiopatologia. Trombo. 
Diagnostico: 1.- Cuadro clinico: Examen fisico. Aspecto general. Signos vitales. 2.- 
Electrocardiograms. 3.- Marcadores: Deteccion de necrosis miocardica. Estudios 
complementaros. 
Complicaciones: 1 .- Extension y reinfarto. 2.- lnsuficiencia cardiaca. 3.- Shock cardiogenico. 
4.- lnfarto de ventriculo derecho. 5.- Complicaciones mecanicas. 6.- Expansion y aneurisma 
ventricular. 7.- Complicaciones electricas. 8.- Otras complicaciones: Pericarditis. Edema 
agudo de pulmon. 
Tratamiento: Tratamiento antiplaquetario y antitrombotico adyuvante. Terapia antitrombotica 
adyuvante. Tratamiento adyuvante. Intervenciones metabolicas. Reperfusion. Trombolisis. 
Contraindicaciones. Estreptoquinasa. Activador tisular del plasminogeno (rt-PA). Angioplastia 
primaria. Angioplastia de rescate. Angioplastia facilitada. Sindrome clinico de reperfusion. 
lnsuficiencia cardiaca: 
Definicion, Epidemiologia. Factores de riesgo. Etiopatogenia. Fisiopatologia. 
Cuadro clinico: anamnesis y examen fisico. Estudios complementarios. 
Tratamiento: lnsuficiencia cardiaca descompensada y cronica: Medidas generales. 
Tratamiento farmacologico. Tratamiento electrico: Cardiodesfibrilador implantable y 
resincronizacion ventricular. 
Pronostico y evolucion. Prevencion. 

Electrocardiografia 

Sistema de conduccion. Membrana celular, sus propiedades: automatismo, excitabilidad y 
conducci6n, activacion cardiaca, despolarizacion y repolarizacion. Frecuencia cardiaca 

iaciones de la normalidad. Hipertrofia y sobre carga de cavidades. 
derecha e izquierda. Biauriculares. Hipertrofia ventricular izquierda y 

s. Trastornos de conduccion: bloqueos auriculoventriculares: I er. 
itz I, Wenckebach, Mobitz 11, 2:l; de alto grado, complete, disociacion 
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AV. Bloqueos sinoauriculares de 1 er. grado, 2do. grado y complete. Bloqueos intraauriculares. 
Bloqueos de rama: bloqueo de rama derecha. Bloqueo de rama izquierda. hemibloqueos: 
anterior y posterior. Bloqueos bifasciculares y trifasciculares. Bloqueos de rama intermitentes. 
Trastornos de conduccion intra ventricular. Bases electrofisiologicas: mecanismos de las 
arritmias. Clasificacion de las arritmias. Conduccion decreciente. Reentrada. Bloqueo de 
entrada y salida. Conduccion oculta. Conduccion no homogenea. Conduccion "supernormal". 
Bloqueo unidireccional. Trastornos en la formacion del impulso: simulases por alteracion o 
depresion del automatismo. Taquicarclia sinusal. Bradicardia sinusal. Arritmia sinusal: fasica y 
no fasica. Depresion del automatismo. Pausa sinusal. Paro sinusal. Escapes auriculares. 
Ritmos de escape. Marcapaso mutable. Extrasistoles supraventriculares (ESV): auriculares y 
nodales. Reconocimiento electrocardiografico. Formas simples y complejas: ESV aisladas, 
apareadas, con conduccion aberrar~te. Taquicardias paroxisticas auriculares y nodales. 
Duracion. Aleteo auricular. Fibrilacion auricular. Gravedad. Tratamiento de las formas 
complejas. Extrasistoles ventriculares (EV): definicion. Clasificacion. Segun su morfologia: 
anchas y angostas, monomorfas y polimorfas. Segun su forma de presentacion: aisladas, 
apareadas, bigeminadas y trigeminadas. Fenomeno rlt. Taquicardias paroxisticas 
ventriculares: clasicas, en colgajos o salvas, sostenidas y en torsades de pointes. Aleteo 
ventricular. Fibrilacion ventricular. Asistolia. Tratamiento de la emergencia. Escapes 
ventriculares. Ritmos de escape: idioventriculares e ideoventricular acelerado. Wolff- 
parkinson-white. Haces accesorios de Kent. Tipos de WPW. Lown-Ganog-Levine. Mahaim. 
Arritmias. Vectores de lesion, isquemia y necrosis. Lesion subendocardica y subepicardica. 
lsquemia subendocardica y subepicartjica. lnfarto agudo de miocardio: transmural, tipo T, tipo 
ST. Diagnostico. Etapas. Caractel-isticas electrocardiograficas de las diferentes ubicaciones: 
anterior, diafragmatico, anterolateral, anteroseptal, posterior. lnfarto agudo de miocardio: 
complicaciones: arritmias, tratamiento. lnfarto asociado a bloqueos de rama y WPW. 
Trastornos electroliticos: potasio: hiperkalemia, hipokalemia. Calcio: hipercalcemia, 
hipocalcemia. Magnesio: hipermagnesemia, hipomagnesemia. Efectos de las drogas sobre el 
EGG: digital, amiodarona, ajmalina, lidocaina, atropina, isoproterenol, antidepresivos 
triciclicos. Electrocardiograma en el recien nacido e infante: ondas y segmentos: valores 
normales. Frecuencia cardiaca. Eje electrico. Variaciones normales con la edad. Patologias 
congenitas: CIA, CIV, Ductus, Fallot, Wlarfan: trastornos electrocardiograficos. 

Practica Profesional II 

Ergometria y consumo de 02. Utilidad del metodo: 
Reseria hist6rica. Definicion. Objetivos del metodo. Gabinete ergometrico. 
Protocolos de trabajo: Diferencias entre cicloergometro y treadmill. Tipos de protocolos. 
Bruce, Naughton, Balke, Ellesteacl. Esfuerzo isotonic0 y dinamico. Capacidad funcional. 
Prueba maxima y submaxima. 
Electrocardiografia Dinamica - Holter 
Montaje del gabinete de Procesamiento. Conexion y desconexion del paciente: 

y registro de antecedentes del paciente. 
rrecta conduccion electrica. Ubicacion de 10s electrodos en 

Hoja de actividad diaria del paciente: su importancia. lndicaciones al 
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Equipos Bicanales, Tricanales. Registros continuos y discontinuos (24, 48 y 72 hs): sus 
ventajas e inconvenientes. Equipos a cassette, de cinta abierta, de estado solido y Holter 
implantable, con baterias descartables o recargables. Registradores de Eventos (cardiobip). 
Analizadores de Variabilidad de Frecuencia Cardiaca. Post Potenciales 
Programas de analisis y registro. 
Tilt Test 
Metodologia y utilidad. Respuesta normal. Consideraciones tecnicas. 
Dispositivos implantables Marcapasos. Resincronisadores. Cardiodesfibriladores. Dispositivos 
subcutaneos. Estudios electrofisiologicos. 
Preparacion de la sala de electrofisiologia. 
Preparacion de la sala de electrofisiologia. Equipos especificos de la sala de electrofisiologia. 
Amplificador. Radioscopia, principios, proyecciones anteroposterior, oblicua izquierda y 
oblicua derecha. Estimulador. Equipo de ablation. Uso de cardiodesfibrilador externo. 
Maniobras de RCP avanzado en electrofisiologia. 
Ecocardiografia y Doppler Cadriovascular 
Fundamento fisico del ultrasonido. Equipos. Ecocardiografia normal (modo M y 2D). Ventanas 
ecocardiograficas. Doppler normal. Flujos normales. Mediciones (Ecocardiografia 
hemodinamica). Eco Transesofagico, Preparacion del paciente, sedacion introduccion de la 
sonda. 

Ergometria y Consurno de 0 2  

Utilidad del metodo: 
Reseria historica. Definicion. Objetivos del metodo. Gabinete ergometrico. Protocolos de 
trabajo. Diferencias entre cicloergometro y treadmill. Tipos de protocolos. Bruce, Naughton, 
Balke, Ellestead. Esfuerzo isotonico y dinamico. Capacidad funcional. Prueba maxima y 
submaxima. 
Fisiologia del ejercicio: 
Reseria fisiopatologica. Fisiologia de la circulation coronaria. Adaptacion cardiovascular al 
esfuerzo. 
lndicaciones y contraindicaciones: 
Evaluacion previa del paciente. Indicaciones y contraindicaciones absolutas y relativas. 
Causas de detencion. Comportamiento electrocardiografico y clinicos: 
Sistema de derivaciones. Conexion. Modificaciones clinicas y electrocardiograficas 
durante la prueba. 
Confiabilidad del metodo: 
Pre-test. Post-test. Correlacion ergometrica. Cinecoronariografia. Teorema de Bayes. 
Sensibilidad y especificidad. 
Valor diagnostic0 y prondstico de 10s resultados anormales: La Peg en las valoraciones de 
severidad y pronostico del paciente coronario. Alto, moderado y bajo riesgo ergometrico. 
Modificaciones del test. Variables isquemicas. Evaluacion de la enfermedad coronaria. 
Evaluacion en CRM. 

no coronarias / Recuperatorio 
de arritmias, MCP, trastornos de la conduccion, valvulares, 

resultados. HTA reactiva. 
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Indicaciones. Medicion directa del consumo de oxigeno. Tecnicas cicloergometro, treadmill, 
umbral anaerobic0 (VA), ventilatorio, pulso de oxigeno, coeficiente respiratorio "R", 
equivalente respiratorio de oxigeno (VEiNC02), reserva respiratoria. 
Evaluacion en la insuficiencia cardiaca: 
Objetivos del estudio. Analisis y resultados. Prueba de rnarcha de 10s seis minutos. 
Planes de rehabilitacion cardiovascular_ 
Seleccion de pacientes. Indicaciones y contraindicaciones. Fases. Evaluacion inicial. 
Clasificacion ergometrica. Tipos de ejercicios. Intensidad, frecuencia y duracion de las 
sesiones. Estructura de las sesiones. Evaluaciones. Recursos. Abandono. Protocolos en 
rehabilitacion cardiaca. La rehabilitacion en las diferentes patologias cardiacas. En 
insuficiencia cardiaca. Cardiopatia isquemica. Miocardiopatias. Valvulopatias. En pacientes 
con marcapasos. En pacientes post trasplante cardiaco. 

Electrofisiologia No lnvasiva 

Electrocardiografia Dinarnica - Holter 
Montaje del gabinete de Procesamiento y Conexion de Holter. Realizacion, analisis e 
interpretation del estudio. Conocimiento, uso y calibraci6n de 10s distintos tipos de 
analizadores. Limitaciones del estudio, artificios (corriente alterna, temblor muscular, ma1 
contact0 de electrodos, conexiones incorrectas). 
Obtencion de 10s antecedentes del paciente. Eleccion de las derivaciones ECG adecuadas 
(beneficios sobre el ST).Analisis, tracluccion y descripcion con precision de 10s hallazgos 
ECG. Diferenciacion eventos coronarios, bradiarritmias, trastornos de conduccion, arritmias 
cardiacas, alteraciones primarias y secundarias de la repolarizacion ventricular (segment0 ST 
- T) y efecto de drogas a traves del estudio Holter. 
Reseiia Histcjrica 
Grabacion en cinta magnetica: comie~izos y finalidad. Equipos de Procesamiento de Cinta 
magnetica. Lectura rapida (Trend de ST y FC). Telemetria: definicion, equipamiento, sistema 
de conexion, evaluacion del registro, informe final. 
Variedad de aparatos de Registro 
Equipos Bicanales, Tricanales. Regisiros continuos y discontinuos (24, 48 y 72 hs): sus 
ventajas e inconvenientes. Equipos a cassette, de cinta abierta, de estado solido y Holter 
implantable, con baterias descartables o recargables. 
Registradores de Eventos (cardiobip). 
Conexion y desconexion del paciente 
Materiales a utilizar. lnterrogatorio y registro de antecedentes del paciente. 
Tratamiento de la piel para una correcta conduccion electrica. Ubicacion de 10s electrodos en 
el torax del paciente .Hoja de actividad diaria del paciente: su importancia. lndicaciones al 
paciente. 
Analizadores de Variabilidad de Frecuencia Cardiaca 
Conocimientos y manejo de 10s equipos analizadores de variabilidad. Recepcion de sefiales 
electronicas: su procesamiento. Sensibilidad y umbral de seiiales. 

1 Dominio de la frecuencia cardiaca. Conocimiento de las 
impulso cardiaca. Variacion del RR: definicion. Sistema de conexion y 
datos y evaluaci6n de 10s resultados. 
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Conocimientos de 10s distintos tipos d equipamiento. Conocimientos de 10s distintos tipos de 
inscripcion. Registradores de 2 y 3 ca ales. 
Post Potenciales 
Definicion. Tecnica de registro. Eva1 lacion del registro. lncidencia y valor clinico de 10s 
potenciales ventriculares tardios. lnfor e y diagnostico final. 
Tilt Test 

". 
Equipamiento imprescindible para su realization. Preparacion y correcta ambientacion del 
consultorio. Conocimiento de las indic ciones y contraindicaciones. Contencion y conexion del I paciente. Capacidad de resolucion de ~~rgencias. Conocimientos basicos de RCP. 

1 
lngles Tecnico i I 

Lectura y traduccion de textos de especialidad. Uso del diccionario tecnico-cientifico. 
Abreviaturas y simbologia seg~in con internacionales. Uso de Internet y adecuada 
utilization del servicio de Health Care English. Cross-Cultural 
Communications for Health Techniques. Power speaking for 
Health Care. Language of 

Cardiologia Clinica II 1 

INSUFlClENClA Cuadro clinico, estudios 
de diagnosticos, 
INSUFlClENClA Edema agudo de pulmbn. 
lnsuficiencia cardiaca derecha. Sho cardinogenico. Definition, fisiopatologia, hallazgos 
clinicos, radiograficos de torax. ecocardiograma, cateterismo cardiac0 
derecho, balon de 

hipertrofica, restrictiva. 
hallazgos clinicos, 

distintos metodos de 
VALVULOPATIAS: Tricirspidea y pulmonar. 
Fisiopatologia, clasificacion, cuadro distintos metodos de diagnosticos. 
ENDOCARDITIAS INFECCIOSA: Genesis de las vegetaciones, Complicaciones, 
Endocarditis Aortica, Mitral, 
ENFE RME DAD DE LA diseccion aortica, fisiopatologia, 
clasificacion, y distintos 

cardiaco, 

Electrofisiologia lnvasiva 1 
Electrofisiologia cardiaca. 
Propiedades del tejido cardiaco. Fisiol gia y anatomia del sistema de conduccion normal del 
coraz6n. Electrofisiologia celular: F ", ses del potencial de accion. Despolarizacion - 

les ionicos. ~ecilnismos de las arritmias cardiacas. Desordenes en la 
. Desordenes e la conduccion del impulso. Rol del Sistema nervioso 
larizaciones pr,!coces 1 y tardias. Mecanismos de reentrada. Vias 

I 
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anomalas. Extrasistoles y supraventriculares, concept0 de fenomeno RPT. 
Fibrilacion auricular y ventricular y supraventricular. Otras arritmias. 
Analisis del st, Efectos de drogas y alteraciones ionicas. 

Fundamentos tecnicos de la 
mas adecuado de estimulacion. 

Funciones programables y funciones butomaticas. Almacenamiento de la informacion en 10s 
marcapasos definitivos. Telemetria. de umbra1 de estimulacion y sensibilidad. 
Marcapasos con sensores hemodina y problemas frecuentes. Complicaciones 
clinicas. Nuevas aplicaciones de 10s qarcapasos en insuficiencia cardiaca, FA, Miocardiopatia 
hipertrofica, sincope neurocardiogenico, sindrome de qt largo. Marcapasos Transitorios: 
Indicaciones. Tecnica de colocacion. Programacion. Complicaciones intra y post implante. 
Hemorragia. Infecciones. Desplazami-nto de generador. Trombosis. Perforaciones de VD. 
Migraciones. Estimulacion del muscu~ 6 , esqueletico. Seguimiento, metodologia. lndicaciones a 
10s pacientes. Efectos de la estimulac~on con marcapasos. Resincronizadores. Beneficios de 
la resincronizaci6n. lndicaciones 12ontraindicaciones. Tecnicas de implante de 10s 
resincronizadores cardiacos. I 

I Cardiodesfibriladores. Funcionamiento y programacion. Tecnica de implantacion. I Calidad de vida en 10s pacientes~ con dispositivos implantables. lmpacto sicologico. 
Mantenimiento de dispositivos / implantables. Umbrales de desfibrilacion. 
Desfibriladores de primera, segunda, tercera generacion. 
Dispositivos de registros. 
Dispositivos de registros subcutane 1 s. Colocacion. Utilidad. Indicaciones. Limitaciones. 
Consideraciones tecnicas. ontraindica iones. Complicaciones. 

Drogas antiarritmicas. 

i Farmacologia basica. Drogas simpaticgs y parasimpaticas. 

Clasificacidn de Vaughn-Williams. las drogas antiarritmicas. 
Coontraste. lndicaciones y contrain Drogas mas utilizadas en electrofisilogia. 
Proarritmia. 
Estudios electrofisiologicos. 
Preparacion de la sala de la sala de electrofisiologia. Equipos 
especificos de la sala de Radioscopia, principios, proyecciones 
anteroposterior, oblicua Equipo de ablacion. Uso de 
cardiodesfibrilador 
Terapia Electrica y 
Ablacion, biofica y 
por cateter de 
radiofrecuencia. 
Ablacion de la 
modificar el 
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Tecnicas de rnapeo y ablacion de las vias accesorias unicas y multiples. Recurrencias. 
Cornplicaciones de las tecnicas de ablacion con corriente por radiofrecuencia. Riesgos 
potenciales de la ablacion por radiofrd~uencia. Ablacion de taquicardia ventricular. Sitios para 
ablacion. Circuitos de reentrada asociiados con regiones de cicatriz. Electrograrnas durante la 
taquicardia ventricular y rnapeo de sec~uencia de activacion. Ablacion por cateter en pacientes 
pediatricos. Indicaciones. Inforrnacion y preparacion ernocional del paciente y la familia. 
Sedacion y anestesia. 
Crioablacidn. 
Principios de la crioablacion. Ventajas y desventajas frente a la ablacion por radiofrecuencia. 
Utilidades. 
Sistemas de mapeo. 
Sistemas de rnapeo electroanatomico. Uso de tomografia cornputada y resonancia rnagnetica. 
Aplicaciones. 

Ecocardiografia y Doppler Cardiova!jcular 

Fundarnento fisico del ultrasonido. Equipos. Ecocardiografia normal (rnodo M y 2D). Ventanas 
ecocardiograficas. Doppler normal. FIujos normales. Mediciones (Ecocardiografia 
hernodinarnica). Eco Transesofagico, Preparacion del paciente, sedacibn introduction de la 
sonda. Funcion ventricular y mortalidad parietal. Funcion sistolica y funcion diastolica. 
Valvulopatias rnitral, tricuspidea y pulnionar. Estenosis e insuficiencia valvulares. Diseccion y 
aneurisrna de aorta. Endocarditis. Masas intra cardiaca. Vegetaciones, Absceso, rnixorna, 
trornbos. Miocardiopatia. Enfermedad del Pericardio. Protesis valvulares. Eco estres. Eco 
contraste. Eco tisular. 

Inforrnatica en Medicina 

lntroduccion a la Inforrnatica. - ~ e s e h i  historica. lntroduccion a 10s sisternas de computacion. 
- Hardware y software. Reconocirnie de cornponentes fisicos (hardware) y cornponentes 
lbgicos (software). Configuraciones - Hardware: cornponentes internos, externos y 
perifericos. Lector y grabador Capacidad de alrnacenarniento de distintos 
dispositivos. 
Sisterna Operativo. - para cornputadoras personales: funciones basicas. - 
Sisternas y tipos. Sisterna operativo en disco: cornandos 

Windows XP, Vista, Seven. Creacion de 
de barras de herrarnientas: opciones: copiar, cortar y 

ercion de fotos, configuracion de pagina, tipo de letras, 
tarnaiio, etc. - Archivos Presentaciones e Irnagenes. - Capacidades de 
alrnacenarniento de diferentes dis~bsitivos. Sisternas de cornpresion de archivos. - 
Alrnacenarniento y compresion de arc ivos (Winzip). Tarnarios de archivos. 1 Prograrnas utilitarios. - Conceptos basicos, software de aplicacion especifica y software 
integrado. Productos que operan bajd Windows. - Paquete informatico Office. Utilization de 

y Excel. Diferenci s. - Procesador de textos: funciones bhsicas. Forrnato 
Insercion y ob 4 encion de irnagenes. Configuracion de irnagenes. 

Procesar linforrnacion en un procesador de textos. Word. - 
In de presentacion. Diserio: letras, tarnafio, distribucion 

: 
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espacial, presentaciones para proyeccion con multimedia. - Planillas de calculo: Concepto, 
funciones basicas. Excel. Algoritmos numericos, organizacion en la planilla. Trabajo con una 
planilla de calculo. Graficos. Creacion de tablas, consultas, formularios e informes. Tablas 
relacionadas. - Paint. Digitalization de imagenes. - Opciones avanzadas de impresion. 
Conceptos basicos sobre uso de Internet. - lntroduccion a las redes. Definicion y clasificacion. 
Comunicaciones y redes: conceptos basicos. -Internet: caracteristicas, navegadores, 
buscadores. Acceso, navegacion, reglas de busqueda. Practica de busquedas, busqueda 
avanzada. - Correo electronico: principios de operacion. - Distintos tipos de documentos. PDF, 
DOC, PPT, PPS, etc. - Guardar information obtenida. Sitios de almacenamiento en red 
Dropbox, Cx Beta, Live Mesh. 

Practica Profesional Il l  

Conceptos basicos de la cardiologi'a nilclear. 
lntroduccion a la fisica nuclear, Principios basicos de 10s radioisotopos. Tipos de radiaciones. 
Penetracion y absorcion de radiacione:;. 
Principios de detection jnstrumental. 
Camara Gamma, Almacenamiento digital de las imagenes, Colimadores, Tomografia por 
emision de fotones (SPECT) y por positrones (PET), cuarto caliente, control de calidad de 10s 
equipos, 
Hemodinamia 
Historia de la Hemodinamia: comienzos, conceptos generales, avances. Insercion del tecnico 
en la sub especialidad. Equipamiento de la sala: angiografo, intensificador de Imagenes, flat 
panel, bomba de inyeccion, camilla, poligrafo, trasductores de presion. Work station. 
Materiales esteriles: introductores, catkteres campos quirQrgicos, etc. No esteriles: delantales 
plomados, gorros, barbijos, botas descartables, antiparras, etc. Recurso humano: 
hemodinamista, enfermero, tecnicos, instrumentadora, personal de Iimpieza, preparador de 
material. Manejo del alumno en un espacio esteril y del material en la sala de hemodinamia 
acorde a las normas universales de bioseguridad. Preparacion del paciente pre procedimiento 
y obtencion del consentimiento inforrnado. Mencion de 10s procedimientos diagnosticos y 
terapeuticos. 

Cirugia Cardiaca 
Introduccion conceptos generales: 
Reseiia historica. Evolucion en el tiempo. Indicaciones. Contraindicaciones. El quirofano y su 
funcionamiento. 
Circulation extracorporea: 
Nociones Basicas. Equipos. Materiales 
Tec. En Perfus. Silvia Janczuk 

Cardiologia Nuclear 

SlCOS DE LA CARCIIOLOG~A NUCLEAR. lntroduccion a la fisica nuclear, 
de 10s radioisotopos. Tipos de radiaciones. Penetracion y absorcion de 
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RADIOISOTOPOS EN CARDIOLOGIA. Generador de Mo- Tc99. T1201, trazadores rnarcados 
con tecnecio. Preparacion del material radiactivo, 
PRllVClPlOS DE DETECCION INSTF?UMEIVTAL. Carnara Gamma, Almacenarniento digital 
de las irnagenes, Colirnadores, Tornoyrafia por emision de fotones (SPECT) y por positrones 
(PET), cuarto caliente, control de calidad de 10s equipos. 
CONCEPTOS BASICOS E INTERPRETACION DE LAS IMAGENES. Perfusion miocardica: 
irnagenes planares, irnagenes tomograficas "Spect", Ventriculograrnas radioisotopico. 
Aprernios no farmacologicos (esfuerzo y otras maniobras). Apremios farrnacologicos. 
Diagnostic0 y estratificacion pronostica de la cardiopatia isquemica. 
TRATAMIENTO DE LAS IMAGENES. Adquisicion y formacion de las irnagenes. Visualizacion 
y analisis de las irnagenes. Suavizado. Sustraccion de fondos. Obtencion y tratamiento de 
curvas Informes. Diagnosticos. 
PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION: Analisis, interpretacion, inforrne y registro de 10s 
hallazgos norrnales ylo patologicos obtenidos en el estudio. Archivo de la inforrnacion 
procesada. Registro para el control estadistico. 

Cardiologia lntervencionista 

Hemodinamia. 
Historia de la Hemodinamia: comienzos, conceptos generales, avances. Insercion del tecnico 
en la sub especialidad. Equiparniento de la sala: angiografo, intensificador de Imagenes, flat 
panel, bornba de inyeccion, carnilla, poligrafo, trasductores de presion. Work station. 
Materiales esteriles: introductores, catkteres carnpos quirurgicos, etc. No esteriles: delantales 
plornados, gorros, barbijos, botas descartables, antiparras, etc. Recurso humano: 
hernodinamista, enfermero, tecnicos, instrumentadora, personal de limpieza, preparador de 
material. Manejo del alurnno en un espacio esteril y del material en la sala de hernodinamia 
acorde a las normas universales de bioseguridad. Preparacion del paciente pre procedirniento 
y obtencion del consentimiento informado. Mencion de 10s procedimientos diagnosticos y 
terapeuticos. 
Monitoreo hemodinamico derecho. Biopsia endomiocardica. 
Monitoreo hernodinamico a la cabecera del paciente con cateteres de Swan- Ganz 
especializados. Equipos y rnateriales utilizados. Procedirniento y registro de las presiones 
endocavitarias derechas. Valores norrnales, indicaciones y contraindicaciones, 
procedimientos diagnosticos controles y cuidados. 
Biopsia endomiocardica: indicaciones, c:ontraindicaciones, procedimiento. 
Cateterismo Izquierdo, coronariografia, ventriculograma. 
Preparacion del paciente y obtencion del consentimiento informado. Vias de abordaje. 
Tecnica de Seldinger. Procedirniento. Diferentes tipos de cateteres. Indicaciones, 
contraindicaciones y cornplicaciones. Proyecciones radiologicas e interpretacion de la 
anatomia y lesiones coronarias. Material de Contraste y farmacos de uso frecuente en la 
Hemodinarnia: tipos, usos y dosis. Cuidados post procedimiento. 
Enfermedad de arteria Aorta: Aortograma toracico y abdominal 

de la Aorta: enferrnedad del tejido conectivo, valvulares y 
traurnaticas e iatrogenicas. Factores pre disponentes. 

Medidas y dimensiones. Manifestaciones Clinicas. 
T6cnica de colocacion de endoprotesis. Angiografia 
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pre y post colocacion de endoprotesis. Sindrome aortic0 agudo. Diseccion de aorta. Guia de 
tratamiento en la urgencia. Complicaciones. Mortalidad. 
Arteriografia periferica: Angiografia renal, arteriografia abdominal, arterias iliacas y miembros 
superiores e inferiores 
Angiografia renal: indicaciones, prepal-acion del paciente, vias de abordaje, tecnica, cateteres 
y proyecciones. Anatomia vascular normal y patologica. Hallazgos. lmplante de stents. 
Arteriografia abdominal: aortograma abdominal, angiografia renal, arteriografia mesenterica, 
del tronco celiaco, hepatic0 y espltinico. Arterias Iliacas. Indicaciones, preparacion del 
paciente, vias de abordaje, tecnica, material de contraste, cateteres y proyecciones. Anatomia 
vascular normal y patoloagica. Hallazgos. lmplante de stents. 
Arteriografia de 10s miembros superiores e inferiores: Indicaciones, anatomia normal y 
patologica, vias de abordaje, tecnica, material de contraste, cateteres y proyeccion antero 
posterior con rotacion interna y externa del pie. En pronacion y supinacion de la mano. 
lmplante de stents. 
Procedimientos terapeuticos: Angioplastia Transluminal Coronaria (ATC) y colocacion de 
stent. 
Reseiia historica. Definicion. Utilizacitjn de: cateteres guia, cuerda metalica, cateter balon. 
Medidas. Proyecciones radiologicas. Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones. 
Implementation durante el infarto agudo de miocardio. Restenosis y factores de riesgo para 
restenosis. Colocacion de stents, stents con drogas, antiagregantes plaquetarios. Aterectomia 
rotational (metodo Rotablator). Aterctomia direccional (metodo de Simpson). 
Valvuloplastias: aortica y mitral. Ultrasonido angioscopico (IVUS) 
Enfermedad valvular: concept0 de estenosis e insuficiencia. Valvuloplastias aortica, y mitral. 
lndicaciones y contraindicaciones. Tecnicas anterogradas y retrogradas. Proyecciones. Uso 
de cateteres y guias. Cuidados post procedimientos. Medicion y registro de presiones. 
Medici6n de gradiente transvalvular pre y post procedimiento. Medicion de Volumen Minuto. 
Angiografias de control. Ultrasonido angioscopico 
Cateterismo derecho: diagnostico y terapeutico. Filtros de vena cava. 
Cateterismo derecho: diagnbstico y terapeutico. Filtros de vena cava. 
Contenidos: 
lntroduccion. Descripcion de 10s diferentes tipos de filtros de vena cava superior e inferior. 
Permanentes o recuperables. Modo de colocacion y remocion. Preparacion del paciente pre- 
procedimiento. Preparacion de 10s materiales y equipamiento. Cuidados pre y post- 
procedimiento. lndicaciones y ventajas. Contraindicaciones. 
Procedimientos diagnosticos y terapeuticos cerebrales 
Anatorr~ia normal y alteraciones morfologicas de 10s vasos de cuello y circulation cerebral. 
Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de 10s procedimientos diagnosticos y 
terapeuticos. Vias de abordaje. Tecnica: sistemas de registro e incidencias. Obtencion de 
imageries en tiempos arterial capilar y venoso. Cateteres, balones y stents. Material de 
contraste y proyecciones clasicas y especiales. Instruction al paciente intra procedimiento. 
Cuidados pos procedimiento. 
Procedimientos diagndsticos y terapeuticos en pediatria. 

invasivos en niios. Diferencia de la problematica del paciente 
Indicaciones. Recurso humano. Equipos. Material esteril. 

pre y pos procedimiento. 
frecuente y Anestesia. Cateteres, guias y balones 
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Procedimientos diagnosticos; proyecciones radiologicas y analisis segmentario secuencial. 
Procedimientos terapeuticos: Valvuloplastia pulmonar, Valvuloplastia aortica, Ductus, Cierre 
de CIA, Cierre de CIV, Angioplastia de Coartacion de aorta, Septostomia inter auricular. 

Estadistica 

lntroduccion 
Nociones generales de epidemiologia. Poblacion Blanco, Poblacion Accesible, Muestras. 
Parametros y Estimadores muestrales. 
DiseAo de estudios 
Clasificacion de estudios. Ensayos Clinicos, Estudios de Cohorte, Casos y Controles, Corte 
Transversal, Estudio Ecologico, Estudios de Test Diagnostico. 
Validez 
Validez interna y externa. Amenazas a la validez: Azar, Sesgos y Confundidores. 
Estadistica descriptiva 
Clasificacion de variables. Medidas de resumen (medidas de dispersion, tendencia central), 
Medidas de Frecuencia, Medidas de A:;ociacion. 
Hipotesis, asociacion e inferencia 
Planteo de una hipotesis cientifica. Nociones de Asociacion y Causalidad. Error alfa y beta. 
Conceptos de significancia estadistica. Test de Hipotesis e Inferencia Estadistica (Intervalos 
de confianza). 
Variables Cuantitativas 
Descripcion de variables Cuantitativas y graficos. Metodos para comparacion de variables 
cuantitativas. Test T de Student. Analisis de varianza (ANOVA). Pruebas no parametricas. 
Correlacion. 
Variables Categoricas 
Descripcion de variables categoricas y graficos. Tablas de doble entrada. Metodos para 
comparar proporciones. Chi2y Test exacto de Fisher. 
Bases de datos 
Definicion, nociones generales. Uso de Microsoft Access y Epiinfo (Tablas, formularies, 
consultas). 

Cirugia Cardiaca, Recuperacion y Rehabilitacion 

lntroduccion conceptos generales: 
Resetia historica. Evolucion en el tiempo. Indicaciones. Contraindicaciones. El quirofano y su 
funcionamiento. 
Circulation extracorporea: 
Nociones Basicas. Equipos. Materiales 
Tec. En Perfus. Silvia Janczuk 
By pass de /as arterias coronarias: 
Indicaciones. Contraindicaciones. Utiliz.aci6n de puentes venosos y arteriales. 

Tecnica quirlirgica. Diferentes tipos de valvulas 
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Cirugia de defectos congenitos en pediatria: 
Tipos de patologias. Tecnicas quirurgicas. Post operatorio inmediato. Complicaciones. 
Cirugia de defectos congenitos en adultos: 
CIV. CIA. Anastomosis pulmonar. Coartacion de aorta. lndicaciones y contraindicaciones. 
Tecnica quirurgica. 
Aneurismas y diseccion aortica: Incidencia. Etiologia. Fisiopatologia. lndicaciones y 
contraindicaciones. Tecnica quirurgica. 
Cirugia arterial periferica: Incidencia. Etiologia. Aorto-abdominal. Aorto-iliaco. Femoro- 
popliteo. Tecnica quirurgica. Marcapasos transitorios: Definicion de: marcapasos. 
Generadores. Electrodos. Indicaciones. Vias de colocacion. Colocacion en el laboratorio de 
Hemodinamica derecha ylo en la Unidad Coronaria. 
Marcapasos definitivos: 
Tipos de marcapasos. Indicaciones. \lias de colocacion. Tecnica quirurgica. Sincronizacion 
del generador. Nomenclatura. 
Recuperacion de cirugia cardiovascular: 
Manejo del paciente en el postoperatorio inmediato. Complicaciones. 

Salud Publica 

Proceso de salud - enfermedad. Evolution historica del concept0 de salud. Factores sociales 
economicos, culturales y psicologicos intervinientes. Atencion Primaria de la Salud. 
Epidemiologia. Vigilancia epidemiologica. Conceptos de riesgo y grupo vulnerable. Concepto 
de niveles de prevencion. Perfiles epidemiologicos nacionales, regionales, locales. Promocion 
de la Salud y Prevencion de Enfermedades. Responsabilidades individuales y politicas de 
Estado en la construccion de estilos de vida saludables. Educacion para la Salud. Los medios 
masivos, las instituciones comunitarias, las instituciones educativas, 10s servicios de salud. 
Herramientas para el disetio de un programa de promocion de la salud ylo prevencion de 
enfermedades relacionadas con la especialidad. Los proyectos que lleva adelante la 
Fundacion Cardiologico Argentina: Grrlpo Conciencia, Grupo Educando, Grupo Hospital sin 
humo. Los sistemas de salud. Organizacion sanitaria. Estructura del Sistema Sanitario en 
Argentina. Division del trabajo y la especializacion. Estructuras organicas y funcionales. Los 
servicios de salud. Grupos y equipos de trabajo. Liderazgo. El trabajo en equipo: delegation, 
negociacion. 

Bioetica 

Generalidades 
Concepto de Bio-etica. Origen del vocablo. Valores, virtudes y deberes. Bioetica personalists. 
Bioetica basada en 10s Derechos tiumanos. Reglas de privacidad, confidencialidad y 
veracidad. Consentimiento informado. Comites de Bioetica. Conformacion. Condiciones. 

Temas mas frecuentes como puntos de debate: aborto, 
protocolos de investigacion epidemiologica y clinica. El 
terminal. Necesidad del trabajo en equipo. Desafios que 

ante la familia y ante si mismo. 
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Evolution historica: 
Breve historia de 10s sucesivos documentos que fueron tomando en cuenta 10s 
derechos de 10s hombres en relacion con su cuerpo y la disponibilidad que de ellos se hacia 
a la hora de resolver practicas medicas. 
Principales teorias eticas: 
Principales corrientes de pensamiento en Bioetica. 
Utilitarismo, Kantismo, Cornunitarismo, ~ t i c a  del cuidado, Casuistica, Teoria de moral com~jn 
basado en principios. 
Principios: 
Bioetica de principios: de beneficencia, de no maleficencia, de autonomia y de justicia. 
Reglas: 
Regla etica de veracidad. Decir la verdad, mentir, ocultar, inforrnar parcialmente. 
Argumentos que obligan a decir la verdad. Argumentos por la revelacion limitada y el engatio. 
Revelacion de informacion no querida o no pedida. lntereses de terceras partes. lntereses 
institucionales. Veracidad en la educacion rnedica. 
Reglas eticas de confidencialidad y privacidad. El derecho a la intirnidad. Diferencias entre 
intimidad y confidencialidad. Argumentos a favor de la confidencialidad. 
Violacion justificada de la confidencialidad. lnformacion en banco de datos. La 
confidencialidad y la privacidad en conflict0 con la educacion rnedica. 
Regla etica de consentimiento informado. Antecedentes historicos. Elementos que 
integran el consentimiento informado. Su justificacion. lnformacion adecuada. 
Coacciones internas y externas. El consentirniento como proceso. lnstrucciones anticipadas. 
Modelos de relacion medico-paciente: 
Tipos de relacion medico-paciente: paternalists, de carnaraderia, de amistad, tecnica, de 
extratios, contractual y de negociacion Veracidad. Fidelidad. Intimidad. 
Confidencialidad. 

Cardiologia Clinica Ill 

VASCULOPATIAS PERIFERICAS. Claudicacion intermitente, patologia carotida, ACV, TIA, 
fisiopatologia, cuadro clinico, clasificacion, etiologia, tratamiento, Angioplastia, Cirugia 
electiva y de emergencia. 
TROMBOEMBOLISMO DE PULMON. Factores de riesgo, fisiopatologia, clinica, diagnostico, 
tratamiento. 
SINCOPE. MUERTE SUBITA. Conceptos, clasificacion, fisiopatologia, causas, tratarniento, 
Sindrome de Strokes Adams, Sindrome del seno carotideo. 
HIPERTENSION PULMONAR. Definition, clasificacion, fisiopatologia, tratamiento, metodos 
de diagnosticos 

A 
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