
Universidad Nacional de Córdoba
2019

Resolución H. Consejo Directivo

Número: 

Referencia: Creación Esp. Angiología General y Hemodinamia

 
VISTO:

La presentación del proyecto de Carrera de Especialización en Angiología General y
Hemodinamia,

 

CONSIDERANDO:

- El visto bueno de la Subsecretaría de Posgrado - Consejo Asesor de Posgrado (CAP) de la
UNC,

- El despacho favorable de la Comisión de Enseñanza, aprobado por este Honorable Cuerpo en
sesión del día 17 de Octubre de 2019,

 

Por ello:

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

RESUELVE:

Art.1º: Crear en el ámbito de la Facultad de Ciencias Médicas, Secretaría de Graduados en
Ciencias de la Salud, la Carrera de Posgrado de Especialización en Angiología General y
Hemodinamia.

Art. 2º: Registrar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su aprobación.

 

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA DIECISIETE DE OCTUBRE DE DOS
MIL DIECINUEVE.

                                  



Creaciondecarrera.BJG.IAC.lj
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Denominación de la Carrera: 


Especialización en Angiología General y Hemodinamia 
 


Título que otorga: 


Especialista en Angiología General y Hemodinamia 
 


Fundamentación de la carrera 


La disciplina médica que se dedica al estudio de la hemodinamia cardiovascular y a las 
técnicas angiográficas de todos los sectores del cuerpo humano se estableció 
sólidamente en los países desarrollados como una especialidad independiente durante las 
décadas del cincuenta y del sesenta1. 
En los últimos veinte (20) años su campo de acción se ha ampliado considerablemente 
para incorporar una notable variedad de procedimientos terapéuticos por cateterismo de 
gran complejidad técnica, aplicables prácticamente a todos los territorios vasculares. 
Para interpretar los conocimientos teóricos y prácticos  de cardioangiología y 
hemodinamia, en todo el mundo se fueron creando nuevas sociedades médicas, revistas 
exclusivas de difusión universal y congresos médicos destinados a tratar sus temas 
específicos. 
La especialidad Hemodinamia y Angiografía existe en nuestro país con entidad propia 
desde hace cerca de treinta (30) años y es perfectamente reconocida por la comunidad 
médica. En la Argentina existe un sistema de entrenamiento y acreditación formal desde 
1990 que realizan en forma conjunta la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos 
Aires –UBA el Colegio Argentino de Cardioangiólogos Intervencionistas –CACI- que es la 
Carrera de Médico Especialista Universitario en Hemodinamia, Angiografía General y 
Cardioangiología Intervencionista de 3 años de duración en la ciudad autónoma de 
Buenos Aires. 
Los avances tecnológicos con equipos de angiografía de alta resolución permiten el 
diagnóstico endovascular de múltiples patologías cardíacas, vasculares (arteriales y 
venosas) y también el tratamiento de las mismas de modo menos invasivo que la cirugía a 
cielo abierto. Además, se realizan procedimientos combinados de cirugía vascular 
complementados con tratamiento endovascular. El desarrollo de estos recursos han 
generado una gran demanda social y científica requiriendo contar con profesionales con 
competencia en los distintos aspectos de la especialidad. 
El nombre de la Carrera: Angiología General y Hemodinamia, constituyen en sí mismo 
una clara definición del campo de estudio y práctica de la especialidad. Efectivamente, en 
1990 cuando se creó la Carrera en la Universidad de Buenos Aires incluyó en su alcance 
el conocimiento acabado de la angiografía de todos los sectores vasculares (“total body 
angiography”) y de la terapéutica por cateterismo abarcando angioplastias coronarias, 
carotideas, renales y periféricas, embolización de malformaciones, quimioembolización de 
tumores, colocación de endoprótesis, implantes de válvulas cardíacas percutáneas y el 
uso de nuevas técnicas y tecnologías. La temática contemplada en la formación de 
posgrado engloba una lista de materias que interpreta los alcances de la especialidad tal 
como se la practica en Latinoamérica. Los últimos programas de los grandes congresos 
                                                           
1
 Grossman & Baim, Cateterismo Cardiaco Angiografía e Intervención, Octava Edición, 2016.Moreiras Javier Martin, González, Ignacio 


Cruz, Manual de Hemodinámica e Intervencionismo Cardíaco, segunda edición, Octubre 2013. 
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internacionales TCT (Transcatheter Cardiovascular Therapeutics), SOLACI  (Sociedad 
Latinoamericana de Cardiología Intervencionista) entre otros avalan la magnitud del 
desarrollo del conocimiento y aplicaciones de esta especialidad.   
 
 


El conocimiento actual se integra con la experiencia, entre otros de especialistas en 
cardiología, clínica médica, radiología, pediatría y neurocirugía. Hay por lo tanto 
“especialistas en hemodinamia y angiografía general” cuya formación preliminar ha sido 
por ejemplo la Clínica Médica o Radiología, sin embargo no existe un aprendizaje reglado 
teórico y práctico de la especialidad en la provincia de Córdoba y aledañas. Esta falencia 
curricular también afecta a gran parte de Sudamérica. Las dificultades de la enseñanza y 
del aprendizaje son debidas, en última instancia a las diferentes materias provenientes de 
especialidades médicas muy dispares, como cardiología, medicina interna, cirugía 
general,  radiología, pediatría. Esta situación no cambiará por lo que se mantendrá el 
criterio de requerir la formación completa previa en cualquiera de las disciplinas 
mencionadas. 
Actualmente existen insuficientes posgrados en Angiología general y hemodinamia en 
nuestro país, estando todos ellos localizados en Buenos Aires y Santa fe. Por tanto en el 
centro y oeste del territorio argentino y países limítrofes, la formación de especialistas 
tiene una demanda insatisfecha que  podría ser resuelta con este posgrado de la 
Universidad Nacional de Córdoba. 


 


 


Objetivos de la Carrera 


 Capacitar en conocimientos en anatomía, fisiología, patología y farmacología 
relacionados con la especialidad. 


 Desarrollar habilidades para las diferentes opciones técnicas para el diagnóstico y 
tratamiento endovascular de las enfermedades cardíacas, vasculares, valvulares, 
congénitas y adquiridas; y conocimientos de electrofisiología. 


 Adquirir conocimientos que permitan la integración de los síndromes clínicos, uso 
racional de los métodos diagnósticos complementarios que se requiera para la evaluación 
más completa de la patología; el entendimiento lógico y científico de las terapias 
farmacológicas utilizadas y la necesidad de un procedimiento terapéutico endovascular o 
quirúrgico. 


 Capacitar para la actividad asistencial pre, intra y post procedimiento, incluido el 
seguimiento a largo plazo, así como para evaluar y tratar posibles recurrencias. 


 Identificar los factores de riesgo de los pacientes asociados a las patologías 
cardiovasculares. 


 Desarrollar de manera progresiva los procedimientos endovasculares más 
frecuentes diagnósticos y terapéuticos en presencia de pacientes estables e inestables. 


 Formar en el trabajo en equipo y capacidad de autoformación continuada. 


 Promover normas de bioseguridad y desarrollar actividades éticas y de prevención 
legal. 


 Desarrollar capacidades relativas a la investigación siguiendo el método científico. 


 Articular con las Asociaciones y Sociedades Científicas afines, promoviendo 
asistencia a las actividades formativas, Sesiones Científicas, Cursos, Jornadas y 
Congresos locales, nacionales e internacionales; para compartir información y 
actualizaciones referidas a la especialidad. 
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 Integrar equipos profesionales interdisciplinarios para el desarrollo de actividades 
asistenciales (intervenciones) y preventivas, dirigidos a los pacientes y a la comunidad. 


 Capacitar en el conocimiento de las actuaciones administrativas necesarias para el 
funcionamiento de un servicio de Angiología General y Hemodinamia y su coordinación 
con el sistema sanitario. 


 Promover conocimiento y comprensión de la influencia de la especialidad en el 
Sistema Nacional de Salud. 


 
 


Perfil del Egresado 


El propósito de la formación de Especialistas en Angiología General y Hemodinamia es 
formar a profesionales médicos con un sólido conocimiento, actitudes y aptitudes 
prácticas que le permitan tomar decisiones médicas oportunas a los fines de actuar con 
pericia mediante las destrezas y procedimientos que demandan los distintos tipos de 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos de las diferentes patologías y territorios. Así, 
se espera que una vez completados los estudios de posgrado el Especialista en 
Angiología General y Hemodinamia sea capaz de: 
 


 Identificar y analizar las patologías cardiovasculares que requieran diagnóstico y 
terapéutica endovascular, diferenciando aquellas de origen congénito o adquirido. 


 Incorporar conocimientos en anatomía, fisiología, patología y farmacología 
relacionados con la especialidad. 


 Identificar los factores de riesgo de los pacientes asociados a las patologías 
cardiovasculares. 


 Desarrollar procedimientos diagnósticos en enfermedad coronaria, valvular, 
vascular, cardiopatías congénitas y adquirir conocimientos de electrofisiología. 


 Desarrollar habilidades y destrezas en la realización de manera progresiva y 
supervisada de procedimientos diagnósticos y terapéuticos (angioplastia) en presencia de 
pacientes estables o inestables (urgencia y emergencia). 


 Reconocer los síndromes clínicos y el uso racional de los métodos diagnósticos 
específicos y complementarios para la valoración más completa de la patología cardíaca 
y/o vascular.  


 Conocer las terapias farmacológicas disponibles y de la necesidad de un 
procedimiento terapéutico endovascular o quirúrgico. 


 Realizar intervenciones endovasculares de manera progresiva y supervisada, con 
los procedimientos adecuados y tecnología médica. 


 Sostener una actitud de relaciones interpersonales respetuosas, de responsabilidad 
y solidaridad en el trabajo, para con los colegas, con el paciente y sus familiares, dentro 
de los mejores principios éticos y humanísticos de la medicina. 


 Integrar equipos profesionales interdisciplinarios para el desarrollo de actividades 
asistenciales (intervenciones) y preventivas, dirigidos a los pacientes y a la comunidad. 


 Articular con las Asociaciones y Sociedades Científicas afines, promoviendo 
asistencia a las actividades formativas, Sesiones Científicas, Cursos, Jornadas y 
Congresos locales, nacionales e internacionales; para compartir información y 
actualizaciones referidas a la especialidad. 


 Efectuar investigaciones, con fundamento científico, que generen retroalimentación 
en la formación académica. 
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 Conocer las actuaciones administrativas necesarias para el funcionamiento de un 
servicio de Angiología General y Hemodinamia, su coordinación con el sistema sanitario y 
la influencia de la especialidad en el Sistema Nacional de Salud. 


 


Alcances del título 


El egresado de la especialización en Angiología General y Hemodinamia podrá 
desempeñarse tanto en los ámbitos públicos como privados en los siguientes campos de 
actividad: 


 


 La asistencia a pacientes con problemas vinculados a las patologías propias de la 
especialidad. 


 Preparación pre-intervención, intervención y manejo posterior de prácticas 
endovasculares programadas, de urgencia y emergencias. 


 El abordaje preventivo y de promoción de la salud vinculado a dichas patologías. 


 La integración de equipos profesionales interdisciplinarios para el desarrollo de 
actividades preventivas y asistenciales, dirigidos a las personas y comunidad. 


 La realización de tareas científicas y de investigación dirigida al desarrollo, 
incremento y difusión de los conocimientos y técnicas específicas de la cirugía 
cardiovascular. 


 La realización de tareas de docencia en el ámbito médico-hospitalario y en la 
comunidad en general. 


 


Requisitos de Ingreso a la Carrera 


Para ingresar como alumno a la Carrera de Especialización en Angiología General y 
Hemodinamia, se debe cumplimentar las siguientes exigencias conforme al Reglamento 
vigente de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Córdoba: 
 


 Poseer Título habilitante de Médico expedido por Universidad Argentina reconocida 
por el Ministerio de Educación de la Nación o Universidad extranjera (de países que 
tengan convenio con la República Argentina), para lo cual deberá tener revalidado o 
convalidado su título profesional de origen, a los fines de completar la totalidad de los 
requisitos exigidos para matricularse. 


 Presentar Currículum Vitae. 


 Poseer matrícula profesional. 


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


 Poseer seguros de mala praxis y de accidentes personales de trabajo al día. 


 Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetánica y Hepatitis B 
(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro. 


 Conocer y aceptar el Reglamento para el Otorgamiento del Título de Especialista 
(ROTE). 
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Requisito Particular: 
 Poseer formación completa en: Cardiología, Diagnóstico por Imágenes, Cardiología 
Infantil, Clínica Médica, Cirugía Vascular, Cirugía Cardiovascular, Cirugía General o 
Cirugía de Tórax. 


. 
 


Organización del plan de estudios 


Carrera presencial. Estructurada 
 
La carrera de Especialización en Angiología General y Hemodinamia, tiene una duración 
de tres años. El desarrollo de la misma se realiza de manera presencial y estructurada en 
Centro Formador acreditado. Los conocimientos teóricos y las destrezas inherentes al 
futuro especialista, combina clases teóricas y prácticas integradoras transversales a los 
contenidos en Angiología General y Hemodinamia. En conjunto, estas instancias están 
orientadas con la finalidad de que los alumnos cursantes, a medida que progresan en el 
estudio de las asignaturas puedan ir asumiendo niveles progresivos de responsabilidad y 
autonomía para tomar decisiones diagnósticas y terapéuticas que requieran los pacientes 
bajo supervisión permanente. 
 


A continuación, se mencionan las instancias formativas que se desarrollarán en la 
enseñanza de la Especialización:   


a. Formación Teórica (Asistencia a clases y estudio bibliográfico, ateneos con discusión 
de casos, bibliográficos y en conjunto con otros servicios). 
b. Formación Práctica (Observación, intervención en la práctica de la sala de 
hemodinamia, simulación, consultorio externo, guardia y trabajos de sala).   
c. Formación Complementaria (Cursos obligatorios en Secretaria de Graduados. (FCM - 
UNC). 
d. Formación Científica (Búsqueda bibliográfica, procesamiento de información y 
elaboración de trabajos) 
e. Gestión (Planificación y documentación de actividades del servicio, evaluación de las 
mismas para mejorar acciones futuras). 
f. Rotaciones (Servicios relacionados íntimamente con la especialidad). 
g. Guardias (Según reglamento R.O.T.E). 
 
 
Evaluaciones  
En estas instancias formativas, los alumnos aprenderán conceptos teóricos y participarán 
supervisados como observador, ayudante o participante activo en intervenciones 
diagnósticas y terapéuticas. También desarrollarán habilidades para la realización de 
trabajos científicos, supervisados. 
En cuanto a la gradualidad y complejidad, los módulos propuestos para cada año se 
basan en un eje, que en primer año y segundo año son referidos a los conocimientos 
teóricos y prácticos de Angiología General, es decir de los procedimientos diagnósticos 
endovasculares. 
En el tercer año se focalizará en aprendizaje de Hemodinamia, es decir de los 
procedimientos terapéuticos endovasculares en niveles de complejidad creciente. 
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Distribución del tiempo semanal estimado por tipo de actividad: 
 


 70% Actividad practica asistencial. 


 20% Actividad teórica especifica. 


 5% Actividad teórica en Gestión. 


 5% Actividad teórica en Investigación clínica. 
 
 
 


Actividades de formación práctica programadas semanalmente por el 
servicio 
La formación práctica durante los tres años será en un orden creciente de complejidad, 
comenzado como ayudante en procedimientos, hasta llegar a operador principal, 
acompañado siempre por el docente. Además el alumno realizará durante su primer año 
rotación por el Servicio de Diagnóstico por Imágenes para un mejor conocimiento e 
interpretación de los estudios diagnósticos y en segundo año por el Servicio de Cirugía 
Cardiovascular para el conocimiento básico de las técnicas de dicha especialidad. 
En el tercer año las prácticas estarán enfocadas en la realización de procedimientos 
terapéuticos a nivel cardíaco y en los distintos territorios en orden creciente de 
complejidad. 
 
 


Actividades de formación teórica programadas semanalmente por el 
servicio: 
Ateneos con discusión de casos. Ateneos bibliográficos, con conclusiones a cargo de los 
médicos de planta. Ateneos en conjunto con cardiología, cirugía cardiovascular, cirugía 
vascular, electrofisiología y neurointervencionismo, con presentación de casos y toma de 
decisiones. (Casos complejos) 
Formación teórica en gestión e investigación clínica. 
 
En caso que los alumnos ya hubiesen realizado los cursos complementarios dictados por 
SGCS durante su formación en la Especialización básica, estos serán aprobados por 
equivalencia. 
 
 


Duración: 3 años 


Carga Horaria: 


 


                           TOTAL HORAS TEÓRICAS: 1236 HS 


                           TOTAL HORAS PRÁCTICAS (con guardias): 4676 HS 


                           TOTAL HORAS: 5912 HS 
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Prácticas y competencias de procedimientos MÍNIMOS en los tres (3) años de 
Carrera 
 
 


 


Año de cursado Prácticas y Competencias de 
procedimientos 


Cantidad 
Mínima  


 
1° Año 


Consultas de hemodinamia 250 


Procedimientos de angiología general 
como primer ayudante 


 


200 


 
2° Año 


Procedimientos diagnósticos de baja 
complejidad como operador 


50 


Procedimientos diagnósticos de 
mediana complejidad como operador 


50 


 
3° Año 


Angioplastias periféricas 30 


Angioplastias coronarias supervisadas 30 


Angioplastias complejas como 
operador 


10 


Procedimientos endovasculares 
complejos 


 


10 


 
 
 


Sistema de Evaluación del estudiante 


La evaluación y acreditación del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y 
valoración del nivel de logros de los alumnos en las competencias adquiridas durante la 
formación. 
De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para las carreras de 
Especialización un sistema de evaluación articulado y estructurado de la siguiente 
manera: evaluación parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar 
de forma sistemática el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido 
en los Planes de estudio correspondientes 
 
 
Evaluaciones parciales: Se realizarán con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. 
Serán teóricas y prácticas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro de esta evaluación 
se efectuará a través del portfolio que, como instrumento de evaluación, permite el 
registro sistemático de las actividades efectuadas en cada año por los estudiantes, 
evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas, asistenciales, 
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científicas, de investigación, guardias  y rotaciones, valorando tanto las dificultades como 
los beneficios para la formación de los estudiantes.  
 Asimismo las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante 
el Programa de formación forman parte de la evaluación parcial y se implementarán en 
fecha a decidir por el Director de Centro Formador. 
 
 
Evaluaciones promocionales: Se realizarán de manera unificada con todos los centros 
formadores, con periodicidad anual durante el último mes del año lectivo y serán 
fiscalizadas por la SGCS. 
Serán teóricas y prácticas de manera unificada,  bajo la modalidad oral y escrita. Si la 
evaluación teórica es escrita,  constará de 80 (ochenta) preguntas de opción múltiple con 
cinco opciones de respuesta, de las cuales sólo una será correcta; el alumno deberá 
contestar el 70 % correctamente. 
La evaluación práctica de competencias valorará el desempeño anual del alumno. 
En la evaluación promocional se exigirá la presentación del registro del proceso de 
formación (portfolio), como así también lo convenido respecto del trabajo científico para 
cada año de formación. 
La evaluación promocional (teórica o práctica) reprobada dará lugar a instancias 
recuperatorias, autorizadas por el consejo académico de la especialidad. La totalidad de 
las mismas no podrán superar los 5 meses desde el Examen promocional. Transcurrido 
este plazo, ante reiteradas reprobaciones será causal de exclusión de la carrera. 
En el cursado de la Carrera de Especialización, el alumno deberá efectuar un Trabajo 
Científico individual que formará parte de la evaluación final integradora, cuyos avances 
se evaluarán anualmente. A tal fin los Centros Formadores deberán desarrollar 
actividades que incentiven la investigación. 
 
 
Evaluación final integradora: se realizará al finalizar el último año, permite valorar las 
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta 
instancia comprenderá: 
 
 
Examen teórico-práctico La totalidad de los Centros Formadores que integran el 
Consejo Académico de la especialidad consensuarán las competencias que formarán 
parte de la Evaluación final Integradora, a partir de la observación y análisis de casos  
clínicos adecuados a las exigencias teóricas y prácticas de la especialidad. 
 
Si la evaluación final teórico-práctica es reprobada, el estudiante podrá solicitar a la 
Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia/s 
recuperatoria/s, de ser considerada esta solicitud, se fijará un plazo máximo de hasta dos 
años. 
 
 
Trabajo Final Integrador: La evaluación del Trabajo Científico, de carácter Integrador es 
parte de la evaluación final, y será valorado luego de haber aprobado el examen teórico-
práctico por el Director del Centro Formador y otros miembros del Consejo Académico de 
la Especialidad, donde uno de ellos deberá ser externo al centro formador del/los 
cursantes que finalizan. Para este trabajo, se requiere en la instancia promocional de 
primer a segundo año, se haya presentado título, objetivos, material y métodos y 
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bibliografía; en la instancia promocional de segundo a tercer año, se deberán agregar los 
resultados parciales, mientras que para la aprobación final, se deberán presentar los 
resultados finales y conclusiones. 
Su aprobación dará lugar a la obtención del título de especialista. 
 
Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estarán integrados por los 
Directores de los Centros Formadores, la elección de las Sedes quedarán a criterio del 
Consejo Académico de la Especialidad. La SGCS fijará el cronograma de los exámenes y 
los fiscalizará mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la normativa 
vigente. 
 
La SGCS registrará los resultados finales en el Sistema Informático Universitario SIU-
GUARANÍ. 
 
 
 


Propuesta de Seguimiento Curricular 


El Consejo Académico tiene a su cargo gestionar la organización, implementación 
y seguimiento de la carrera, con el propósito de alcanzar el perfil profesional definido. Esto 
incluye implementación, seguimiento y evaluación del plan de estudios y de su revisión 
periódica de la propuesta en términos de diseño y desarrollo curricular, formación teórico y 
práctica, logros y dificultades.  
 
En el proceso de seguimiento, se valorarán el desempeño docente,  la adecuación de los 
contenidos, las actividades teórico-prácticas, la actualización de la bibliografía y la 
modalidad de evaluación, para lo cual se realizarán encuestas destinadas a los 
estudiantes y se efectuarán reuniones con los docentes a fin de analizar y articular los 
procesos formativos de áreas específicas con los requerimientos/necesidad de los 
estudiantes. Asimismo, se valorará la inserción laboral de los egresados, relación con la 
universidad e interés por la formación permanente, ya que la experiencia adquirida por los 
mismos, constituye un componente importante del ciclo de formación en tanto se 
transforma en reflexión y retroalimentación de la carrera. 
 
Los egresados, al realizar el trámite administrativo para la obtención del título, deben 
completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. 
 


Guardias y Carga Horaria 


a. La Carrera de Angiología General y Hemodinamia tiene una duración prevista de 
tres (3) años. El cursante desarrolla su actividad teórico asistencial con una carga horaria 
semanal de 45 horas; 36 horas prácticas que incluyen (1) una guardia semanal de 12 hs 
cada una, según lo establecido en el Reglamento para otorgamiento del título de 
especialista (ROTE) y 9 horas teóricas.   


b. Guardias pasivas de acuerdo al centro y volumen de trabajo. 


c. Esto corresponde a un total de guardias activas de: 1440 hs. durante los 3 años. 
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Asignaturas y carga horaria 


 


 


ACTIVIDAD 
CURRICULAR 


Año de 
Cursado 


Régimen 
de 
Cursado 


 


Carga 
horaria 


Teórica 


 


Carga 
horaria 


Práctica 


Carga 
horaria 
Guardia 


Carga 
horaria 


Total 


Formación Teórica I :  
Angiología General I 


1º Año 


Anual 360   360 


Formación Práctica I 
Anual  


960 


 
480 1440 


Rotación: 
Diagnóstico por 
Imágenes 


Mensual  160  160 


Curso 
Complementario: 
Búsqueda 
Bibliográfica y de 
Información Biomédica 


1 


Semana 
20   20 


Curso 
Complementario: 
Inglés 


9 


Semanas 
36 36  72 


Formación Teórica II: 
Angiología General II 


 


 


 


 


 


 


 


 


2° Año 


 


 


 


 


 


Anual 360   360 


Formación Práctica II  
Anual  960 480 1440 


Rotación: Cirugía 
Cardiovascular Mensual  160  160 


Curso 
Complementario: 
Bioestadística I 


1 
semana 


20   20 


Curso 
Complementario: 
Metodología de la 
Investigación I 


1 
semana 


20   20 


Curso 
Complementario: 
Epidemiología 


1 
semana 


20   20 


Formación Teórica 
III: Hemodinamia 
Terapéutica 


 


 Anual 360   360 
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Formación Práctica 
III 


 


 


 


3° Año 


 


 


Anual  960 480 1440 


Curso 
Complementario: 
Bioestadística II 


1 
semana 


20   20 


Curso 
Complementario: 
Metodología de la 
Investigación II 


1 
semana 


20   20 


 


Carga Horaria Total 


 
 1236 3236 1440 5912 


 


Total horas teóricas:   1.236 


Total horas prácticas: 4.676 


Carga horaria total:     5.912 


 


 


 


PRIMER AÑO 


 


Formación Teórica I: Angiología General I  


 


Anatomía Vascular Periférica y Cardíaca  


 


Objetivo 


Conocer detalladamente la anatomía arterial, venosa y linfática de los territorios 
mencionados, sus relaciones y  su anatomía angiográfica. 


 


 


Contenidos 


Anatomía  de vasos de cuello y cerebrales. Anatomía de la arteria carótida extra e 
intracraneal. Relación de carótida externa con elementos anatómicos. Triangulo anterior 
del cuello. Anatomía angiográfica de carótida y polígono de Willis. 


Anatomía de arteria aorta y sus ramas. Anatomía de aorta toráxica. Anatomía de la Aorta 
abdominal. Ramas de la aorta abdominal. Anatomía angiográfica de la aorta abdominal y 
toráxica. 


Anatomía arterial y venosa de las extremidades. 


Anatomía del corazón y de las arterias coronarias, variantes anatómicas.  Sistema de 
conducción. 


Accesos Vasculares 
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Metodología de la enseñanza 


Exposición dialogada. Utilización de recursos audiovisuales orientados a la comprensión 
del tema. 


 


Metodología de la Evaluación 


Evaluación de múltiple opción sobre aspectos conceptuales. 


 


Bibliografía 


Grossman & Baim, Cateterismo Cardiaco Angiografía e Intervención, Octava Edición, 
2016. 


Moreiras Javier Martin, González, Ignacio Cruz, Manual de Hemodinámica e 
Intervencionismo Cardíaco, segunda edición, Octubre 2013. 


Valji Karim, The Practice of Interventional Radiology, Philadelphia Elsevier Saunders, 
2012. 


Kern Morton J., Sorajja Paul, Lim Michael J., The Cardiac Catheterization Handbook, 6th 
Edition, 2015. 


Rouviere Henry, Delmas Andre, Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional, 
11° Ed, Masson 2005. 


Topol Eric J., Teirstein Paul S., Textbook of Interventional Cardiology, 7th edition, 2015. 


Grays anatomy: the anatomical basis of clinical practice, 41 st edition. 2017. Elsevier. 


Atlas of human anatomy. Netter.  Seventh edition. 2017. Elsevier. 


Aclands video of human anatomy. Aclandanatomy.com. 2018. 


 


 


Fisiología Cardíaca y Vascular 


 


 


Objetivo 


Apropiarse de los conocimientos de fisiología cardíaca y vascular normal para 
comprender los efectos fisiopatológicos de la enfermedad cardíaca y vascular. 


 


Contenidos 


Fisiología cardíaca y vascular. Física de fluidos básica. Estenosis arterial. Curvas de 
presión normal cardíaca (cateterismo derecho e izquierdo) y en circulación arterial. Curvas  
de presión patológicas. Presión en aneurismas. Fisiología venosa. Hemodinamia venosa 
normal. Retorno venoso. Capacitancia y compliance. Bomba muscular periférica. Valvular. 
Obstrucción venosa. 


 


Metodología de la enseñanza 


Clase teórica. Exposición dialogada. Revisión bibliográfica. 


 


Metodología de la evaluación 


Evaluación de múltiple opción sobre aspectos conceptuales. 
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Bibliografía 
Grossman & Baim, Cateterismo Cardiaco Angiografía e Intervención, Octava Edición, 
2016. 


Moreiras Javier Martin, González, Ignacio Cruz, Manual de Hemodinámica e 
Intervencionismo Cardíaco, segunda edición, Octubre 2013. 


Valji Karim, The Practice of Interventional Radiology, Philadelphia Elsevier Saunders, 
2012. 


Kern Morton J., Sorajja Paul, Lim Michael J., The Cardiac Catheterization Handbook, 6th 
Edition, 2015. 


Topol Eric J., Teirstein Paul S., Textbook of Interventional Cardiology, 7th edition, 2015. 


Cronenwett J.L., MD, Johnston W.K., Rutherford's Vascular Surgery, 2-Volume Set, 8th 
Edition. Elsevier 2015. 


De Brito C., Duque A., Merlo I., Cirugía Vascular, Cirugía Endovascular, Angiología, 
Segunda Edición, Amolca 2011. 


Cardiovascular Physiology .  Loia Heller. Lange Medical Books. 2013 


Guyton and Hall. Texbook of medical physiology. 13th edition. Elsevier. 2015 
Ganons review of medical physiology.25th edition. Mcgraw Hill. 2015 


 


 


 


Protección Radiológica en Angiología General y Hemodinamia 


 


 


Objetivo 


Conocer detalladamente las necesidades específicas de capacitación en protección 
radiológica en la práctica de Angiología General y Hemodinamia. 


 


Contenidos 


Estructura anatómica, producción e interacción de la radiación con la materia. 


Estructura nuclear y radioactividad. Magnitudes radiológicas y unidades. 


Fundamentos de la detección de la radiación y blindajes. 


Fundamentos de radiobiología 


Efectos en el cristalino. 


Pediatría y embarazo. 


Protección radiológica. Operador, paciente, personal de la sala. 


Justificación de la solicitud de estudios radiológicos. 


Regulaciones nacionales e internacionales. 


Elementos personales de protección radiológica. 


Dosimetría personal. 


 


 


Metodología de la enseñanza 


Exposición dialogada. Utilización de recursos audiovisuales orientados a la comprensión 
del tema. 
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Metodología de la Evaluación 


Evaluación de múltiple opción sobre aspectos conceptuales. 


 


 


Bibliografía 


Grossman & Baim, Cateterismo Cardiaco Angiografía e Intervención, Octava Edición, 
2016. 


Moreiras Javier Martin, González, Ignacio Cruz, Manual de Hemodinámica e 
Intervencionismo Cardíaco, segunda edición, Octubre 2013. 


Valji Karim, The Practice of Interventional Radiology, Philadelphia Elsevier Saunders, 
2012. 


Kern Morton J., Sorajja Paul, Lim Michael J., The Cardiac Catheterization Handbook, 6th 
Edition, 2015. 


 


 


 


Estudios Complementarios. Clínica Angiológica y Cardiológica 


 


Objetivo 


Conocer e identificar los métodos auxiliares para el diagnóstico y seguimiento de 
enfermedades cardíacas, vasculares arteriales y venosas periféricas. 


Interpretar los resultados de estudios diagnósticos y complementarios aplicándolos a los 
pacientes examinados.                                               


 


Contenidos 


Ecodoppler cardíaco y arterial. Ecografía 4d. Strain cardíaco. Eco stress. Cámara gamma. 
Angioresonancia cardíaca. Angiotomografía cardíaca. Interpretación clínica de los 
informes, correlación con pacientes. 


Angioresonancia de vasos de cuello y miembros inferiores. Angiotomografía de aorta 
torácica y abdominal. Clínica: sintomatología y examen físico de los pacientes pan 
vasculares. Ecodoppler venoso. Interpretación clínica de informes escritos de ecodoppler 
venoso, correlación con pacientes. 


Electrofisiología diagnostica. Casos clínicos, Estudios complementarios diagnósticos, y 
diagnostico invasivo. 


 


Metodología de la enseñanza 


Exposición dialogada. Presentación y análisis de casos. Recursos tecnológicos utilizados 
en el desarrollo de la temática. 


 


Metodología de la evaluación 


Se realizará una evaluación múltiple opción sobre aspectos conceptuales. 


 


Bibliografía 
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Grossman & Baim, Cateterismo Cardiaco Angiografía e Intervención, Octava Edición, 
2016. 


Moreiras Javier Martin, González, Ignacio Cruz, Manual de Hemodinámica e 
Intervencionismo Cardíaco, segunda edición, Octubre 2013. 


Valji Karim, The Practice of Interventional Radiology, Philadelphia Elsevier Saunders, 
2012. 


Kern Morton J., Sorajja Paul, Lim Michael J., The Cardiac Catheterization Handbook, 6th 
Edition, 2015. 


Topol Eric J., Teirstein Paul S., Textbook of Interventional Cardiology, 7th edition, 2015. 


Uflacker Renan, Atlas de Anatomía Vascular- Un abordaje Angiográfico. Segunda Edición. 
Amolca 2009. 


Revista argentina de radiología. https://www.rardigital.org.ar/. 2018 


Radiographics. Radiological society of North America Journal.  


https://pubs.rsna.org/journal/radiographics. 2018 


 


 


 


Formación Práctica I 


 


Objetivos 


 Familiarizarse con el manejo de los pacientes en el consultorio de 
hemodinamia. 


 Adquirir la habilidad para solicitar estudios diagnósticos e interpretar los 
mismos. 


 Desarrollar habilidades en los procedimientos endovasculares cardíacos y 
periféricos. 


 Desarrollar habilidades para la presentación y discusión de casos 


 Realizar una correcta y completa historia clínica. 


 Desarrollar el manejo de la patología cardíaca y vascular de 
urgencia/emergencia. 


 
 
Contenidos 
Confección de historias clínicas. 
Procedimientos angiografía general de simple, mediana y alta complejidad realizados como 
primer ayudante. 
Angiografías diagnósticas coronarias, carotideas, de miembros inferiores, miembros superiores, 
arterias renales, aorta y vasos mesentéricos, interpretación y correlación con la anatomía 
vascular. 
Interpretación de curvas de presión tomadas durante los estudios hemodinámicos (fisiológicas y 
patológicas). 


 


Metodología de la enseñanza 


Se efectuará semanalmente la atención de pacientes con patología coronaria y/o 
periférica con la supervisión del instructor en consultorio. 


Se desarrollan actividades vinculadas a ayudantía en el consultorio de clínica y en 
procedimientos endovasculares diagnósticos. Solicitar estudios previos necesarios para 



https://www.rardigital.org.ar/

https://pubs.rsna.org/journal/radiographics.%202018
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intervención de pacientes. Interpretación de estudios diagnósticos (ecodoppler, cámara 
gamma, Tomografías multicorte, angiografías y angioresonancias) en consultorio. 


Presentación de Ateneo. Análisis  de casuística y tratamientos propuestos. 
El estudiante efectuará 250 consultas de hemodinamia y colaborará como primer ayudante 
en 200 procedimientos de angiografía general coronarios y periféricos bajo supervisión del 
instructor. 
Participación de ateneos. 
Presentación de casos clínicos con patología cardíaca y vascular, análisis crítico de su 
resolución y revisión de la bibliografía. 
 


Metodología de la evaluación 


Se evalúa a través de casos y se consideran los siguientes ítems: 


 


a) Confección de historia clínica con pacientes en consultorio, 


b) Realización de examen físico previo a angiografías diagnósticas, 


c) Solicitud de exámenes complementarios con correcto criterio médico/científico.   


d) Capacidad para efectuar diagnósticos diferenciales en pacientes con patología 
cardíaca y/o vascular. 


 
Como criterio de evaluación se considerarán conocimientos referidos a anatomía 
angiográfica en sala de hemodinamia con paciente. Además se evaluará la anatomía en 
angiotomografías, angioresonancias y ecodoppler tanto normales y patológicos. 
 


 


Bibliografía 


Grossman & Baim, Cateterismo Cardiaco Angiografía e Intervención, Octava Edición, 
2016. 


Moreiras Javier Martin, González, Ignacio Cruz, Manual de Hemodinámica e 
Intervencionismo Cardíaco, segunda edición, Octubre 2013. 


Valji Karim, The Practice of Interventional Radiology, Philadelphia Elsevier Saunders, 
2012. 


Kern Morton J., Sorajja Paul, Lim Michael J., The Cardiac Catheterization Handbook, 6th 
Edition, 2015. 


Topol Eric J., Teirstein Paul S., Textbook of Interventional Cardiology, 7th edition, 2015. 


De Brito C., Duque A., Merlo I., Cirugía Vascular, Cirugía Endovascular, Angiología, 
Segunda Edición, Amolca 2011. 


Lo Vuolo, Miguel, Doppler Color Venoso, Miembros Inferiores y Pelvis, Textos & Atlas, 2da 
Edición revisada y actualizada, Lo Vuolo 2014. 


Uflacker Renan, Atlas de Anatomía Vascular- Un abordaje Angiográfico. Segunda Edición. 
Amolca 2009. 


Vascular. Sage Journals. http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0. 2018 


journal of vascular research. https://www.karger.com/Journal/Home/224160. 2018 


 
 
 
 
 



http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0

https://www.karger.com/Journal/Home/224160
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Rotación: Diagnóstico por Imágenes 
 
 
Objetivos 


 Adquirir y desarrollar conceptos y competencias básicas relacionadas a los 
métodos complementarios. 


 Conocer las indicaciones más frecuentes relacionadas con patología 
cardíaca  y/o vascular, sus ventajas y sus limitaciones. 


 Correlacionar los conocimientos adquiridos previamente en el primer año de 
su formación con los de esta rotación. 


 
 
Contenidos 
Radioprotección, uso seguro de medios de contraste, otros cuidados. 
Principales indicaciones de cada examen, sus ventajas y limitaciones. 
Anatomía normal y sus principales variantes. 
Conceptos de sensibilidad y especificidad de cada estudio. 
Indicaciones de procedimientos intervencionistas y sus principales complicaciones. 
 
 
Metodología de la enseñanza 
El alumno rotará y será parte del Servicio de Diagnóstico por Imágenes por el lapso de 1 
mes, donde cumplirá con todas las funciones y exigencias establecidas por dicho servicio. 
 
Metodología de la evaluación 
Al finalizar la rotación deberá rendir examen múltiple opción sobre los contenidos teóricos. 
 
 
Bibliografía 


Grossman & Baim, Cateterismo Cardiaco Angiografía e Intervención, Octava Edición, 
2016. 


Moreiras Javier Martin, González, Ignacio Cruz, Manual de Hemodinámica e 
Intervencionismo Cardíaco, segunda edición, Octubre 2013. 


Valji Karim, The Practice of Interventional Radiology, Philadelphia Elsevier Saunders, 
2012. 


Kern Morton J., Sorajja Paul, Lim Michael J., The Cardiac Catheterization Handbook, 6th 
Edition, 2015. 


Topol Eric J., Teirstein Paul S., Textbook of Interventional Cardiology, 7th edition, 2015. 


Lo Vuolo, Miguel, Doppler Color Venoso, Miembros Inferiores y Pelvis, Textos & Atlas, 2da 
Edición revisada y actualizada, Lo Vuolo 2014. 


Uflacker Renan, Atlas de Anatomía Vascular- Un abordaje Angiográfico. Segunda Edición. 
Amolca 2009. 


Vascular. Sage Journals. http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0. 2018 


journal of vascular research. https://www.karger.com/Journal/Home/224160. 2018 


 
 



http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0

https://www.karger.com/Journal/Home/224160.%202018

https://www.karger.com/Journal/Home/224160.%202018
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Curso complementario: Búsqueda Bibliográfica y de Información 
Biomédica 
 
 
Fundamentación 
 
En las últimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances científicos y 
tecnológicos; como consecuencia la información biomédica, ha tenido un crecimiento 
exponencial, imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud. Sin 
lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las decisiones se 
toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, económica y cultural 
son, en parte, determinantes de proceso de toma de decisiones. 
La situación es más compleja aún si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es 
relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas 
de entrenamiento y capacitación para definir el problema y generar una estrategia de 
búsqueda definida. 
 
 
Objetivos 


 Conocerla magnitud de la información publicada, sus ventajas y desventajas. 


 Adquirir destrezas en la búsqueda de información en diferentes bases de datos 
biomédicas 


 Seleccionar una estrategia de búsqueda de acuerdo al problema planteado. 
 
Contenidos 
Unidad 1: 
Fundamentos de la Epidemiología clínica y Medicina Basada en la evidencia. Magnitud de 
la información. Fuentes de información. Organización de la información. Niveles de 
evidencia. Grados de recomendación. Formulación de preguntas. Tipos de estudios. 
Metabuscadores: TRIPDatabase-SUMSearch–Google. 
Unidad 2: 
Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el 
Caribe. Búsquedas vía DeCS. Revisiones Sistemáticas. Base de datos Cochrane. Guías 
de práctica Clínica. Búsqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN. 
Unidad 3: 
Medline: Búsqueda simple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. Medline: Búsqueda 
intermedia. Clinical Queries. 
Unidad 4: 
Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update - Revistas de acceso libre (open access) por 
BVS (Highwire free) - NEJM. Citas bibliográficas a partir de las normas Vancouver. 
 
Metodología de Enseñanza 
Exposición teórica: Planteo de conceptos en relación a información biomédica, concepto 
de “infoxicación”, medicina basada en la evidencia, identificación de descriptores a partir 
del formato PICO. Talleres Prácticos: Búsqueda de información en Internet en 
metabuscadores y bases de datos. Identificación de títulos significativos, valoración de 
descriptores de los mismos. 
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Seleccionar por áreas, aspecto clínico, edad, entre otros. 
Envíos por mail. Seleccionar y guardar. 
Modalidad de Evaluación 
Presentación de trabajo escrito. El mismo consiste en el planteo de una situación clínica, 
describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los descriptores a partir del MeSh y 
DeCs y realizar una búsqueda bibliográfica en metabuscadores y bases de datos, 
describiendo la sistemática para refinar la búsqueda, luego seleccionar hasta 5 citas 
bibliográficas y referenciarlas a partir de las normas Vancouver. 
 
 
Bibliografía 
1. DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised evidence” fine-
tuningthe 5S model into a 6Smodel.ACPJoumal Cluh 151(3):2-3.2009. 
2. Gonzá1ez de Dios J, Balaguer Santamaría A. “Revisión sistemática y metanálisis 
(l): conceptos básicos”. Evid Pediatr.3: 107.2007. 
3. González de Dios, J; Buliuel Álvarez, JC “Búsqueda eficiente de las mejores 
pruebas·. científicas disponibles en la literatura: fuentes de información primaria y 
secundaria”. Evid Pediatr. 2: 12.2006. 
4. Martín Muñoz, P; Ruiz Canela, J. “Gulas de práctica clínica (l): conceptos básicos”, 
Evid Pediatr.; 4: 61. 2008. 
5. McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. “Evidence-Based Medicine and 
the Practicing Clinician” J Gen Intem Med. April; 14(4): 236- 242.1999. 
6. Rada, a; Letelier, LM. ¿Podemos mantenernos actualizados en medicina en el siglo 
XXI? Rev. Med.  Chile .137: 701-708.2009. 
7. Smith, JH;. Haynesi R B,. Johnston, M E. “Effect of problem-based selfdirect 
undergraduate education on Jife-Iong leaming”. CMAJ. 148(6):969-76.1993. 
 
 
 


Curso Complementario: Ingles 
 
 
Fundamentación 
La enseñanza de inglés con fines específicos en el contexto de la formación de postgrado 
del profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, mediante el 
manejo de la lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de divulgación del 
saber científico, acceda a la información en forma directa y esto constituya un instrumento 
eficiente en su tarea de investigación y perfeccionamiento profesional. 
El alumno es el centro del proceso enseñanza y aprendizaje en ese sentido, sus 
necesidades e intereses, se transforman en un eje importante para la definición del 
método de trabajo, la estructuración de contenidos, la selección de destrezas y la 
organización de materiales. 
 
Objetivos generales 


 Desarrollar competencia lectora en inglés científico-técnico. 


 Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicación 
e información. 


 Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia 
lectora, de manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud. 







 


21 


 


 
 
Objetivos específicos 


 Conocer el léxico específico de distintas áreas temáticas de las ciencias de la 
salud. 


 Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus 
correspondientes funciones. 


 Identificar y comprender las diferentes estructuras lingüísticas correspondientes a 
los distintos tipos de texto. 


 Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera. 
 
Contenidos 
Unidad 1 
El artículo. El sustantivo: género, número y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos. 
Pronombres personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo. El 
modo imperativo. 
Unidad II 
“there be” en, Presente. “some, any, no, every” y sus compuestos. Preposiciones. 
Adverbios. Tiempo presente simple. El verbo “to have”. 
Unidad III 
La forma “-ing”: Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y 
adverbios. Verb8s modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro próximo. „ 
Unidad IV 
Pasado simple.‟ “there be” en pasado. Pasado continúo. Pasado simple de verbos 
regulares e irregulares. Pronombres relativos. Nexos lógicos. Presente perfecto. Pasado 
perfecto. 
Unidad V 
Verbos defectivos. Voz pasiva I. Voz pasiva n. Voz pasiva III. Potencial simple. Oraciones 
condicionales. 
 
Metodología de Enseñanza 
Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte teórica gramatical, seguida 
de la parte práctica que consiste en la participación activa de los alumnos en la traducción 
de textos. Los temas se presentan en forma gradual, revisando permanentemente 10 
enseñado y atendiendo a las expresiones idiomáticas. Se realizarán diferentes actividades 
tales como: ejercicios de múltiple elección, formación de palabras, textos para completar 
con sustantivos o preposiciones para presentar el vocabulario básico relacionado con 
cada tema. El material específico de traducción esta extraído de libros y revistas 
científicas de actualidad, en el área de las Ciencias de la Salud, que puedan aportar a la 
permanente formación de los estudiantes. 
 
Metodología de la Evaluación 
La evaluación formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y    
personalizado del proceso de aprendizaje. 
La evaluación sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que se rinde a 
través de un examen final presencial. 
Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe 
demostrar la capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de textos del área de 
las ciencias de la salud. 
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Los alumnos que tienen conocimiento dela lengua y están en condiciones de traducir 
textos de su área específica de formación, pueden acreditar dicho conocimiento a través 
de un examen libre de traducción que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres 
momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y noviembre. 
 
Bibliografía obligatoria 


 Martínez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzábal, Liliana; Sandrin, María Eugenia.” 
Manual de. Cátedra”’ 1° Edición 1999; 2° Edición 2009. Córdoba. Argentina. Editorial 
Comunicarte. 


 Martínez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzábal, Liliana; Sandrin, María Eugenia. 
Curso de Inglés Médico Traducción Nivel 1. Año: 1 ° Ed: 2000; 2° 2005,3°,‟2006; 3 
Reimpresión 2009; 4° reimpresión: 2010. Editorial Comunicarte. Córdoba. Argentina. 
 
 
Bibliografía de referencia 


 Alexander, L. G. “Longman English Grammar”. London: Longman, 1988. o Biber, 
Douglasj Stig Johaussonj Geoffrey Leechj Susan Conra«;l; Edward Finegan. “I,ongman 
Grammar 01 Spoken and Written English “. Harlow: Addison Wesley Longman, 1999. 


 Collins, Peterj Carmella Hollo. “English Grammar: An lntroduction “. Houndmills: 
Palgrave, 2000. o Downing, Angelaj PhilipLocke, A. “University Course in English 
Grammar “. London: Routledge, 2002. 


 Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Gramma”r. Houndmills: Macmillan, 
1995. 


 Goldberg, Adele Ej Devin Casenhiser. “English Construction.” In The Handbook Of 
English Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden (Ma): Wiley/BIackwell. Pág 343-
55.2006. 


 Http://Androlneda.Rutgers.Edu/Jlyncb/Writing/2009 


 Huddleston Rodne Y, Geoffrey K. Pullum. “The Cambridge Grammar of the English 
Language “. Cambridge: Cambridge Up, 2002. 


 Lobeck, A. Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000. 


 Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style “. 


 Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliogrqfia Española De Traducción e 
Interpretaoión” Alicante. España. Universidad De Alicante. 


 Nelson, I Gerald. “English: An Essential Grammar”. (Essential Grammars). London. 
Rot¡tledge, 2001. 


 Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A 
“Comprehensive Grammar Of The English Language “. London .. Longman, 1985. 1994. 


 RaymOlid, MurphYj García Clemente, Fernando. “Essential Grammar in Use” 
(edición en español). 3° Edición. Oxford University Press. 2008. 


 Real Academia Española y la Asociación de Academias de la Lengua Española. 
Nueva gramática de la lengua española, 2009. 
 
 
Base de datos 


 American association of Periodontology <http://www.perio.org/> o Abdut.com 
Nutrition. <http://nutrition.about.coml> 


 ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/> 



http://androlneda.rutgers.edu/Jlyncb/Writing/2009

http://www.perio.org/

http://nutrition.about.coml/

http://www.acatoday.org/
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 ACOEM. The American College of Occupational and Environmental Medicine 
<http://www.acoem.orgl> .• Ailments.com.< http://www.ailments.coml> 


 Annals of Intemal Medicine <http://www.annals.orgl> 


 


SEGUNDO AÑO 


 


Formación Teórica II: Angiología General II  


 


Procedimientos Diagnósticos Centrales 
 
 
Objetivo 
Realizar procedimientos diagnósticos cardiacos y vasculares como operador. 
 
 
Contenidos 
Angiografía coronaria, de aortica torácica. Cateterismo cardíaco. Angiografía pulmonar. 
 
 
Metodología de la enseñanza 


Exposición dialogada. Presentación y análisis de casos. Recursos tecnológicos utilizados 
en el desarrollo de la temática. 
 
 
Metodología de la evaluación 
Evaluación teórica mediante examen a desarrollar sobre enfermedad coronaria y 
aneurisma de aorta torácica. 
 
 
Bibliografía 


Grossman & Baim, Cateterismo Cardiaco Angiografía e Intervención, Octava Edición, 
2016. 


Moreiras Javier Martin, González, Ignacio Cruz, Manual de Hemodinámica e 
Intervencionismo Cardíaco, segunda edición, Octubre 2013. 


Valji Karim, The Practice of Interventional Radiology, Philadelphia Elsevier Saunders, 
2012. 


Kern Morton J., Sorajja Paul, Lim Michael J., The Cardiac Catheterization Handbook, 6th 
Edition, 2015. 


Topol Eric J., Teirstein Paul S., Textbook of Interventional Cardiology, 7th edition, 2015. 


De Brito C., Duque A., Merlo I., Cirugía Vascular, Cirugía Endovascular, Angiología, 
Segunda Edición, Amolca 2011. 


Vascular. Sage Journals. http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0. 2018 


journal of vascular research. https://www.karger.com/Journal/Home/224160. 2018 


 
 
 
 



http://www.acoem.orgl/

http://www.ailments.coml/

http://www.annals.orgl/

http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0

https://www.karger.com/Journal/Home/224160
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Procedimientos Diagnósticos en Territorios Periféricos 


 
Objetivo 


Conocer las técnicas angiográficas en el diagnóstico y tratamiento de patologías 
vasculares. 
 
Contenidos 
Arteriografías diagnósticas de aorta, vasos del cuello, angiografía cerebral, vasos 
mesentéricos, miembros superiores, miembros inferiores. Materiales y métodos. 
Flebografía, colocación de filtro de vena cava. Materiales y métodos. 
Manejo de las complicaciones vasculares. 
 
 
Metodología de la enseñanza 
Exposición dialogada. Revisión bibliográfica sobre la temática. Diálogo reflexivo. Recursos 
tecnológicos utilizados en el desarrollo de la temática. 
 
 
Metodología de evaluación 
Se evaluará la temática a través de la implementación de una evaluación escrita a 
desarrollar sobre indicaciones y/o técnicas de diagnóstico endovascular periférico y de 
patología venosa. 
 
 
Bibliografía 


Grossman & Baim, Cateterismo Cardiaco Angiografía e Intervención, Octava Edición, 
2016. 


Moreiras Javier Martin, González, Ignacio Cruz, Manual de Hemodinámica e 
Intervencionismo Cardíaco, segunda edición, Octubre 2013. 


Valji Karim, The Practice of Interventional Radiology, Philadelphia Elsevier Saunders, 
2012. 


Kern Morton J., Sorajja Paul, Lim Michael J., The Cardiac Catheterization Handbook, 6th 
Edition, 2015. 


Topol Eric J., Teirstein Paul S., Textbook of Interventional Cardiology, 7th edition, 2015. 


De Brito C., Duque A., Merlo I., Cirugía Vascular, Cirugía Endovascular, Angiología, 
Segunda Edición, Amolca 2011. 
Schneider Peter, Endovascular Skills, Guidewire and Catheter Skills for Endovascular 
Surgery. 3rd Ed.  Informa Healthcare USA, 2009. 
Stanley J.C, Veith Frank, Wakefield Thomas, Current Therapy in Vascular and 
Endovascular Surgery, Fifth ed. Elsevier 2014. 
Vascular. Sage Journals. http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0. 2018 
journal of vascular research. https://www.karger.com/Journal/Home/224160. 2018 
 


 


 



http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0

https://www.karger.com/Journal/Home/224160
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Formación Práctica II 


 
 
Objetivos 


 Interpretar estudios complementarios 


 Desarrollar habilidades en procedimientos simples como primer operador 
para el correcto manejo de la Angiografía diagnóstica cardíaca y vascular. 


 Desarrollar habilidades en planeamiento y asistencia como primer operador 
en procedimientos de baja complejidad y posteriormente como operador en 
procedimientos de mediana complejidad. 


 Desarrollar un correcto manejo y seguimiento de las complicaciones en 
procedimientos diagnósticos cardiacos y vasculares en las distintas vías de acceso. 


 Comprender la importancia de la relación médico-paciente-familiar, brindar 
informes claros y precisos. 


 


 


Contenidos 


Procedimientos diagnósticos cardiacos y vasculares en orden creciente de complejidad. 
Angiografías diagnósticas coronarias, miembros inferiores, arterias renales, aorta y vasos 
mesentéricos,  vasos del cuello, angiografía cerebral, interpretación y correlación con la 
anatomía vascular. 
Complicaciones vasculares con diagnóstico y resolución. 
 
 
Metodología de la enseñanza 
Presentación de ateneo de morbilidad y bibliográfico. Consultorio de clínica cardiaca y 
vascular. Realizar 50 procedimientos de baja complejidad como primer operador. Realizar 
50 procedimientos diagnósticos de mediana complejidad como primer operador. 
Presentación de caso-problema (discusión de casos). Presentación y análisis de casos 
con complicaciones. Brindar en conjunto con instructor informes al paciente y familiares. 


 
 
Metodología de la evaluación 
Se efectuarán dos evaluaciones: 


- Una por medio del diagnóstico angiográfico de un caso clínico real, desde su 
atención en consultorio, interpretación de estudios y la realización del mismo como primer 
operador. (caso seleccionado de baja complejidad). Tutorizado por instructor docente. 


- Otra orientada al diagnóstico que se evaluará la realización de procedimientos 
endovasculares de mediana complejidad. Tutorizado por instructor docente. 


 


 


Bibliografía 


Grossman & Baim, Cateterismo Cardiaco Angiografía e Intervención, Octava Edición, 
2016. 


Moreiras Javier Martin, González, Ignacio Cruz, Manual de Hemodinámica e 
Intervencionismo Cardíaco, segunda edición, Octubre 2013. 
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Valji Karim, The Practice of Interventional Radiology, Philadelphia Elsevier Saunders, 
2012. 


Kern Morton J., Sorajja Paul, Lim Michael J., The Cardiac Catheterization Handbook, 6th 
Edition, 2015. 


Topol Eric J., Teirstein Paul S., Textbook of Interventional Cardiology, 7th edition, 2015. 


De Brito C., Duque A., Merlo I., Cirugía Vascular, Cirugía Endovascular, Angiología, 
Segunda Edición, Amolca 2011. 


Schneider Peter, Endovascular Skills, Guidewire and Catheter Skills for Endovascular 
Surgery. 3rd Ed.  Informa Healthcare USA, 2009. 


Vascular. Sage Journals. http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0. 2018 


https://evtoday.com/. Endovascular today. 2018 
 


 


Rotación: Cirugía Cardiovascular 
 
Objetivos 


 Adquirir y desarrollar conceptos básicos relacionados a la cirugía cardiaca. 


 Diagnosticar la patología de mayor prevalencia en enfermedades cardíacas 
(coronarias, valvulares y aorticas). 


 Diagnosticar la patología de mayor prevalencia en enfermedades vasculares 
en los distintos territorios periféricos. 


 Indicar los métodos auxiliares de diagnóstico en el momento adecuado e 
interpretar el resultado de los más habituales 


 
Contenidos 
Anatomía del Corazón y Grandes Vasos 


Fisiología Cardiovascular 
Circulación Extracorpórea 
Cuidado Intensivo Postoperatorio 
Enfermedades Coronarias 
Enfermedades Valvulares 
Enfermedad de Aorta torácica 
Cardiopatías Congénitas 
 
 
Metodología de la enseñanza 
El alumno rotará y será parte del Servicio de Cirugía Cardiaca por el lapso de 1 mes, 
donde cumplirá con todas las funciones y exigencias establecidas, tales como  revista de 
sala, ateneos, actividad asistencial. 
 
Metodología de la evaluación 
Al finalizar la rotación deberá rendir examen múltiple opción sobre los contenidos 
aprendidos. 
 
 
Bibliografía 
Ardehali A., Chen J.M.; Khonsari's Cardiac Surgery: Safeguards and Pitfalls in Operative 
Technique. Lippincott Williams and Wilkins 2016. 



http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0

https://evtoday.com/

https://www.bookdepository.com/author/Abbas-Ardehali

https://www.bookdepository.com/author/Jonathan-M-Chen
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Curso Complementario: Bioestadística I 
 
Fundamentación 
La Bioestadística es una rama de la matemática dedicada al análisis de la información de 
un determinado fenómeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, 
por esto es necesaria la herramienta lógico-formal que da las técnicas estadísticas para 
poder interpretar los datos. Así Ios profesionales de la salud deben asumir el conocimiento 
de la estadística como instrumento básico que le permita adquirir competencias mínimas y 
necesarias para poder analizar de forma crítica la información estadística, así como 
realizar e interpretar análisis estadísticos en diferentes estudios de investigación. 
 
Objetivos 


 Reconocer a la Estadística corno un instrumento para su actividad profesional. 


 Conocer el alcance del Método Estadístico como recurso para poder trazar 
adecuadas estrategias de investigación. en el área de la salud. 


 Adquirir la capacidad de analizar con juicio crítico la literatura actual en Ciencias de 
la Salud. 
 
Contenidos 
Introducción: ¿Qué es la Estadística? Su aplicación al campo de la salud. Definición de 
terminología básica de Bioestadística. Variabilidad Biológica. Elementos de demografía: 
Población, tipos, caracteres y pirámides poblacionales. Identificación de variables: 
mensurables y categóricas. 
Análisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadísticas de tendencia 
central: la media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersión: desviación 
media, error estándar. Coeficiente de variación; asimetría y apuntamiento. Medidas 
descriptivas de variables categóricas. Representaciones gráficas: Gráficos para variables 
mensurables y categóricas; ejemplificaciones prácticas de representaciones estadísticas 
en salud. 
 
Metodología de Enseñanza 
Clases expositivas y participativas con discusión de Ejercicios prácticos.; Realización de 
Trabajos individuales. Lectura de artículos de investigación en Ciencias de Salud en la 
que se incluya información estadística. 
 
Modalidad de Evaluación 
La evaluación consistirá en el análisis de una cita bibliográfica donde deberá fundamentar 
la coherencia entre los objetivos y los diseños metodológicos y estadísticos propuestos 
por los autores. 
 
Bibliografía 


 Bradford Hill A.‟ “Texto básico de estadística médica”. El Ateneo, Buenos Aires. 
Argentina. 1980. 


 D.awson Satinders, B; Trapp, R G. “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual Moderno 
México.1997. 
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 Juez Martel, Pi Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed, Diaz de 
Santos. España.1997. 


 Norman, G R, Streiner, D L. “Bioestadfstica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996. 


 Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. 
Alianza. Madrid. 2001. 
 
 
 


Curso Complementario: Metodología de la Investigación I 
 
 
Fundamentación 
El Curso ha sido programado pensando en los colegas del área biomédica que se 
encuentran ante la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales 
para obtener su título de doctorados, especialidad, entre otros. Teniendo en cuenta que 
durante el gradó o el post-grado -salvo raras excepciones-, ninguno de ellos ha recibido 
formación teórica o práctica al respecto, los contenidos reducen al mínimo esencial los 
elementos teóricos de tipo filosófico o epistemológico y enfatizan lo eminentemente 
instrumental. En otras palabras, se intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como 
investigadores aquellos elementos que son fundamentales para comprender cuáles son y 
cómo se estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los contenidos de un trabajo 
científico y sus netas diferencias con una recopilación de tipo monográfico. En el presente 
curso se refuerzan los conocimientos básicos que contribuyen a una aprehensión integral 
de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los capítulos de un trabajo 
científico, especialmente los de Resultados y Discusión. 
Las actividades; practicas tienden a demostrar que la investigación no es patrimonio 
exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, 
en un dispensario o en un consultorio, a sola condición de respetar normas que hacen 
más ordenado y fructífero el trabajo y a la vez puede contribuir a evadir el tedio de la 
rutina y a desarrollar el espíritu crítico y mantener la actualización adecuada de los 
conocimientos. 
 
Objetivos 


 Identificar y caracterizar las etapas del método científico. 


 Valorar su aplicación tanto en el campo de la investigación básica o clínica como en 
la actividad práctica asistencial. 


 Describir la estructura de un trabajo científico. 


 Diferenciar comunicación, trabajo científico completo, comunicación breve y tesis 
doctoral. 


 Interpretar el concepto de probabilidad. 


 Identificar las fuentes bibliográficas más usuales y accesibles. 
 
Contenidos 


 Ciencia: El concepto de ciencia. Método Científico. Etapas. Teoría Científica: 
Principales metodologías para la búsqueda de la verdad científica. Papel del ensayo y 
error y del azar en la obtención del conocimiento científico. 
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 Búsqueda bibliográfica: Metodología y fuentes principales. Autopista Informática: 
Internet (publicaciones y Bases· de Datos virtuales). Confección de una ficha bibliográfica 
tipo. 


 Trabajo Científico: Los trabajos científicos y la estructura típica de acuerdo a 
normas internacionales. Análisis crítico de: comunicaciones (orales, pósters) trabajos 
científicos completos, trabajos de casuística, puestas al día. 


 Introducción a la Bioestadística: El concepto de bioestadística. Criterios de 
normalidad usados en medicina. Técnicas de muestreo. Características de una muestra. 
Medidas de posición y de dispersión. Concepto de probabilidad. 


 La Representación gráfica: Elección de distintos gráficos de acuerdo a los 
resultados a presentar. 
 
Metodología de Enseñanza 
Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva a la participación 
grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, 
entre otros. El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraído de 
trabajos originales, material de propaganda médica, entre otros. 
 
Evaluación 
En Metodología de la Investigación se realiza en forma escrita, con preguntas no 
estructuradas que plantean problemas o ejercicios. 
 
Bibliografía 


 Hernández Sampieri R; Fernández Collado C; Baptista Lucio, P. “Metodología de la 
Investigación”. McGraw-HiIl. México; D.F. 4” Edición. 2006. 


 Organización Panamericana de la Salud (OPS) Organización Mundial de la Salud 
(OMS) “Aspectos Metodológicos, Éticos y Prácticos en Ciencias de la Salud”. Publicación 
Científica N° 550, Washington D.C. 1994. 
 
 
 
 


Curso Complementario: Epidemiologia 
 
 
Fundamentación  
El abordaje del área; de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al 
sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud 
enfermedad ya sea a, nivel local o regional, como emergente de una situación 
socioeconómica y cultural. 
La epidemiología es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una 
aproximación a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen 
de los estudios específicos. 
Estos conocimientos básicos posibilitan el acceso a determinada metodología de análisis 
de información y la incorporación de técnicas y herramientas para lograr un desempeño 
técnico y científico cualificado. 
 
Objetivos 
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 Conocer la metodología epidemiológica y su aplicación en el campo de la salud 
para describir y analizar el proceso salud - enfermedad en la‟ comunidad e investigar sus 
factores determinantes con criterio biológico, ecológico y socio cultural. 


 Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificación de servicios de 
salud y en la implementación de programas preventivos adecuados. 


 Reconocer la utilidad de la epidemiología en el campo de la salud. 
 
 
Contenidos 


 Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos históricos y evolución. 
Usos de la epidemiología. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. 
Componentes de la historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervención 
y prevención de las enfermedades. 


 Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, 
tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiología. Criterios de asociación causal. Modelos 
causales. Causa suficiente y causa necesaria; Multicausalidad. 


 Cuantificación de los problemas de salud. Medición en epidemiología. Fuentes de 
datos. Indicadores epidemiológicos: frecuencias absolutas y relativas: Razones, 
proporciones y tasas (generales, específicas, estandarización por los métodos directo e 
indirecto). Indicadores de morbilidad: incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad: 
tasas de mortalidad, mortalidad proporcional, ajuste de tasas, etc. 


 Estudios epidemiológicos. Diseños descriptivos y analíticos (observacionales y 
experimentales), clasificación, utilización, analizando ventajas y limitaciones que se 
presentan en cada uno de ellos. 


 Importancia de las variables demográficas en epidemiología. 


 Cuantificación de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificación. 


 Medidas de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible 
poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fracción prevenible poblacional. 


 Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, búsqueda y recolección de 
datos. Análisis e interpretación de la información. Estudio de brote. 
 
Metodología de Enseñanza 
La metodología de la clase será expositiva con análisis de casos epidemiológicos y se 
incluirán trabajos prácticos grupales relativos a las especialidades. 
 
Evaluación 
Evaluación de proceso a través de la resolución de casos y evaluación final escrita. 
 
Bibliografía 


 Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiología Básica”. 2° edición. 
Washington, D.C: OPS. Publicación Científica‟ y Técnica N‟ 629. 2008. 


 Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atención 
materno infantil”. Serie Paltex N°7. 2° edición. OPS. 1999. 


 Gordis,L. “Epidemiología”. 3° edición. Editor: Elsevier España, S.A. 2005. 


 Hernández, Aguado, L. “Manual de Epidemiología y Salud Pública”. Editorial 
MédiCa Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. 


 Rlliz Morales, A; Morillo Zárate, L. E. “Epidemiología Clínica: investigación clínica 
aplicada “. Editorial Médica Panamericana. Bogotá-Colombia. 2004. 
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 Schoenbach VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiología: un texto en 
evaluación”.Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North 
Carolina at Chapel HiII; 2000. 


 Series de Publicaciones de la Dirección de Estadísticas e información de Salud, del 
Ministerio de Salud de la Nación. Publicaciones periódicas. 


 Bases de datos: 


 http://www·deis.gob.ar 


 http://www.who.int/research/es/ 


 http://www.new.paho.orglarg/index.php 


 


 


 


TERCER AÑO 


 


Formación Teórica III: Hemodinámica Terapéutica 


 


Procedimientos Coronarios 


Procedimientos Vasculares 


Procedimientos Endovasculares Complejos 


 


 


Objetivos 


Conocer las técnicas hemodinámicas en el diagnóstico y tratamiento de patologías 
coronarias, vasculares y endovasculares de baja y alta complejidad. 


 


Contenidos 


Angioplastia carotídea vía femoral, radial y humeral. 


Angioplastia de territorios periféricos: Renales, Esplacnicas y de miembros inferiores de 
distintos grados de complejidad. 


Angioplastia Coronarias: simples supervisadas. 


Angioplastia Coronarias: complejas supervisadas 


Exclusión endovascular de aneurisma de aorta abdominal. 


Exclusión endovascular de aneurisma torácico. 


Exclusión endovascular de aneurisma torácico abdominal. 


Tratamiento endovascular de la isquemia crítica de miembro inferior. 


Tratamiento endovascular venoso (trombolisis venosa profunda, angioplastia venosa de 
grandes vasos). 


Tratamientos híbridos de aneurisma de aorta abdominal. 


Embolizaciones terapéuticas. Quimoembolizaciones. 


Endoprotesis aortica compleja (fenestrada, snorkel, debranching). 


Angioplastia carotidea con filtro de protección. 


Angioplastia infrapatelar larga para salvataje de miembro inferior. 


Trombolisis endovascular venosa de trombosis venosa profunda. 


Electrofisiología Terapéutica. Distintos procedimientos. 


 



http://www.who.int/research/es/

http://www.new.paho.orglarg/index.php
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Metodología de la enseñanza 


Exposición dialogada. Revisión bibliográfica sobre la temática. Diálogo reflexivo. Recursos 
tecnológicos utilizados en el desarrollo de la temática. Actualizaciones bibliográficas de 
cada caso complejo tratado. Análisis de videos de diferentes procedimientos realizados. 


 


 


Metodología de evaluación 


Se efectuarán diferentes evaluaciones: 


- Resolución de un caso clínico real, desde su atención en consultorio, interpretación 
de estudios, indicación de tratamiento y la realización del mismo como primer operador. 
(caso seleccionado de baja complejidad). 


- Resolución de un caso clínico real, desde su atención en consultorio, interpretación 
de estudios, indicación de tratamiento y la realización del mismo como primer operador. 
(caso seleccionado de mediana complejidad). 


- Resolución de un caso clínico real, desde su atención en consultorio, interpretación 
de estudios, indicación de tratamiento y la realización del mismo como primer operador. 
(caso seleccionado de alta complejidad). 


- Examen teórico sobre procedimientos coronarios, vasculares y endovasculares 
complejos: sus indicaciones, técnica y seguimiento. 


 


 


Bibliografía   


Grossman & Baim, Cateterismo Cardiaco Angiografía e Intervención, Octava Edición, 
2016. 


Moreiras Javier Martin, González, Ignacio Cruz, Manual de Hemodinámica e 
Intervencionismo Cardíaco, segunda edición, Octubre 2013. 


Valji Karim, The Practice of Interventional Radiology, Philadelphia Elsevier Saunders, 
2012. 


Kern Morton J., Sorajja Paul, Lim Michael J., The Cardiac Catheterization Handbook, 6th 
Edition, 2015. 


Topol Eric J., Teirstein Paul S., Textbook of Interventional Cardiology, 7th edition, 2015. 


De Brito C., Duque A., Merlo I., Cirugía Vascular, Cirugía Endovascular, Angiología, 
Segunda Edición, Amolca 2011. 


Schneider Peter, Endovascular Skills, Guidewire and Catheter Skills for Endovascular 
Surgery. 3rd Ed.  Informa Healthcare USA, 2009. 


Vascular. Sage Journals. http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0. 2018 


https://evtoday.com/. Endovascular today. 2018 


 


 


 


Formación Práctica III 
 
 
Objetivos 



http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0

https://evtoday.com/
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Desarrollar destrezas para el tratamiento de enfermedades cardiacas y vasculares de 
distintos territorios de todos los niveles de complejidad. 
Desarrollar destrezas en el tratamiento como primer operador en enfermedades cardiacas 
y vasculares de distintos grados de complejidad. 


 


Contenidos 


Angioplastias coronarias con balón y colocación de stent. 


Valvuloplastias aorticas y mitrales. 


Colocación de TAVI. 


Angioplastia carotidea con filtro y colocación de stent. 


Angioplastias periféricas con balón (Iliacas, femorales e infrapatelares). 


Angioplastias periféricas con stent. 


Tratamiento endovascular estenosis iliaca. 


Colocación de stent en estenosis renales. 


Exclusión endovascular de aneurisma de aorta abdominal. 


  


 


Metodología de la enseñanza 


Consultorio. Realizar procedimientos coronarios, vasculares y endovasculares de alta 
complejidad tutorizados como primer operador. Primer operador en procedimientos de 
mediana complejidad con supervisión y primer operador en procedimientos de baja 
complejidad. Ateneos. 


Realizar 30 angioplastias periféricas, 30 angioplastias coronarias con supervisión, 10 
angioplastias como primer operador. 
Realizar 10 procedimientos como primer operador (tutorizado por especialista) en 
endoprótesis aórtica y stent carotideo. 
 
Metodología de la evaluación 
Evaluación: Oral con resolución de casos prácticos con pacientes. 


Evaluación: Oral del plan terapéutico a realizar en un paciente con enfermedad coronaria 
y vascular de alta complejidad. 


 


Bibliografía 


Grossman & Baim, Cateterismo Cardiaco Angiografía e Intervención, Octava Edición, 
2016. 


Moreiras Javier Martin, González, Ignacio Cruz, Manual de Hemodinámica e 
Intervencionismo Cardíaco, segunda edición, Octubre 2013. 


Valji Karim, The Practice of Interventional Radiology, Philadelphia Elsevier Saunders, 
2012. 


Kern Morton J., Sorajja Paul, Lim Michael J., The Cardiac Catheterization Handbook, 6th 
Edition, 2015. 


Topol Eric J., Teirstein Paul S., Textbook of Interventional Cardiology, 7th edition, 2015. 


Schneider Peter, Endovascular Skills, Guidewire and Catheter Skills for Endovascular 
Surgery. 3rd Ed.  Informa Healthcare USA, 2009. 


https://evtoday.com/. Endovascular today. 2018 


 
 



https://evtoday.com/
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Curso Complementario: Bioestadística II 
 
Fundamentación 
La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial que la 
epidemiología y la estadística desempeñan en la estrategia mundial de salud para todos. 
Este reconocimiento incluye además la necesidad de utilizar la estadística como una 
herramienta básica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya 
sea que su enfoque sea clínico o epidemiológico. Por lo tanto, para que una investigación 
clínica o epidemiológica se lleve a cabo bajo las normas del método científico es 
necesario la aplicación de un diseño adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones 
válidas. En función de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan 
actividades de investigación incorporen los conocimientos básicos de la estadística 
inferencial, de manera de diseñar con solidez la metodología de análisis de sus datos y la 
posterior comprobación de las hipótesis propuestas en sus investigaciones. 
 
Objetivos 


 Adquirir la capacidad de analizar con juicio crítico las pruebas de hipótesis 
estadísticas más frecuentes utilizadas en los estudios clínicos y epidemiológicos. 


 Conocer e interpretar las pruebas de significación. 


 Aplicar el diseño estadístico adecuado al trabajo de investigación de la especialidad 
de los participantes. 
 
Contenidos 
La estadística y el método científico: Variables: identificación y definiciones. 
Hipótesis. Diseño metodológico: objetivos, población y muestra, técnicas e instrumentos 
de recolección de datos. Presentación, análisis e interpretación de los datos. Abordaje de 
un análisis estadístico descriptivo e inferencial. Prueba de hipótesis: Hipótesis nula y 
alternativa. Procedimiento de la prueba de hipótesis. Errores. Relación entre los Intervalos 
de Confianza y las pruebas de hipótesis. Estimación de punto y de intervalos de 
parámetros poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. 
Aplicaciones a investigaciones experimentales, clínicas y epidemiológicas. 
Introducción al Análisis de la Varianza y al Análisis de Regresión Lineal: Método de los 
mínimos cuadrados. Residuales. Los supuestos del análisis de regresión. Prueba de 
hipótesis. Análisis de correlación lineal y los supuestos. Coeficiente de correlación lineal. 
Análisis de Datos Categóricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de 
hipótesis. Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicación de datos categóricos a los Indicadores 
Epidemiológicos y de Medicina Basada en la Evidencia. Introducción a la Regresión 
Logística y Análisis Multivariado 
Construcción de un informe final: planteo de la investigación y diseño metodológico. 
 
Metodología de Enseñanza 
Clases Expositivas y participativas con discusión de Ejercicios Prácticos. Análisis de 
diseños estadísticos. Trabajos individuales en base a la revisión de las propuestas de 
investigación de los participantes. 
 
Evaluación 
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La nota final se obtendrá valorando la presentación del diseño estadístico del trabajo de 
investigación de cada participante. 
 
Bibliografía 


 Cáceres, Rafael Álvarez. “Estadística Aplicada a las Cs. de la Salud”. Ediciones 
Dlaz Santos. España. 2007. 


 Kuehl, 11 O. “Desafío de Experimentos~ Principios· estadísticos para el diseño y 
analisis de investigaciones”. Ed. Thomson Leaming. México. ·2003. 


 McCullagh, I; Nelder, J A. “Generalized Linear Models”. Ed. Chanman and Hall 240. 
Edición Londoll.1989. 


 Organización Panamericana de la Salud (OPS) Organización Mundiai de la  Salud 
(0MS) “Aspectos Metodológicos, Éticos y Prácticos en Ciencias de la Salud”. Publicación 
Científica N° 550, Washington D.C 1994. 
 
 
 


Curso Complementario: Metodología de la Investigación II 
 
 
Fundamentación 
La prioridad de estimular la investigación en el campo de la Salud, exigen que el 
profesional que se forma y el que trabaja en instituciones educativas del área y servicios 
del sector salud incorporen la investigación como una actividad permanente en su ámbito 
de trabajo. Las publicaciones científicas constituyen uno de los principales productos de 
esta investigación, y para lograr publicaciones con un nivel científico adecuado, la 
investigación en Ciencias de la Salud utiliza diversos diseños aplicados al estudio de 
problemas de laboratorio, de la práctica clínica o del estudio de poblaciones. Sea cual 
fuere el carácter del estudio, tanto el diseño metodológico como la aplicación de técnicas 
adecuadas para el análisis de los datos determinan en gran medida la fortaleza de las 
inferencias científicas. 
Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formación en la metodología, el 
diseño y análisis para los profesionales que se inician en la investigación en las 
especialidades médicas. 
 
Objetivos 


 Asumir la investigación como instrumento habitual para el trabajo en el área de 
Salud. 


 Adquirir herramientas para la elaboración de una publicación científica. 


 Identificar el modo de realizar investigación desde la perspectiva metodológica 
cuantitativa o cualitativa. 


 Aplicar el diseño metodológico para la investigación clínica o epidemiológica que 
haya seleccionado en su especialidad 
 
Contenidos 
Elección del diseño de investigación a seguir: Establecer las pautas de acción. 
Llevarlas a cabo acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos. 
Contrastar la hipótesis. Comunicar los resultados. Paradigmas de la investigación en 
salud. Introducción a los diseños cualitativos. Abordaje metodológico desde la perspectiva 
de la complementariedad cuantitativa-cualitativa. 
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Tipos de diseños de investigación clínica: Diseños observacionales: descriptivos y 
analíticos, “serie de casos”, Diseños analíticos: Transversal, Caso-control y Cohortes. 
Diseños prospectivos y retrospectivos. 
Diseños experimentales clínicos: investigaciones clínicas controladas aleatorizadas y las 
intervenciones operativas 
Investigación Clínica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios 
cuasi experimentales): fundamentos y aplicación. 
Diseños de investigación epidemiológica: observacionales y experimentales, descriptivos 
y, analíticos de observación, epidemiología de campo. Estudios en situaciones de brote. 
Diseños para estimación de efectividad de intervenciones. 
Errores en los diseños de investigación: aleatorios y sistemáticos. Sesgo de selección, 
Sesgo de medición o información, sesgo por variables confusoras o fenómeno de 
confusión. 
 
Metodología de Enseñanza 
La clase se desarrolla a través de exposición dialogada, de organizadores previos y 
discusión de Ejercicios Prácticos. Se efectúan instancias individuales, con revisión crítica 
de su propia propuesta de investigación para la especialidad. 
 
Evaluación 
En Metodología de Investigación II se evaluará la presentación de la propuesta de 
investigación de la especialidad de los participantes. 
 
 
Bibliografía 


 Gregg, M. “Epidemiología de campo”. 2” Edición Oxford University Press. New 
York; 2002. 


 Pita Fernández S. “Tipos de estudio clínico epidemiológico”. Tratado de 
Epidemiología y Clínica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001. 


 Pita Fernández, S. “Estudios experimentales en la práctica clínica”. Investigación 
terapéutica. Ensayos clínicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia. Elementos 
para su desarrollo y aplicación en Atención Primaria. Madrid: Jarpyo Editores; 2001. 


 Schoenbach, V J. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiología: un texto 
en evolución”. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North-
Carolina at Chapel HiII; 2000. 


 Silva, 1. “Diseño Razonado de Muestras y Captación de Datos para la Investigación 
Sanitaria”. Ediciones Diaz de Santos. España, Madrid, 2000. 


 Vázquez Navarrete, M L. “Introducción a la investigación aplicada a la salud” E, SP. 
Chile y Consorci Hospitari de Catalunya. 2005. 
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