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1 BIENVENIDA

Los residentes de cirugia cardiovascular se enfrentan al desafio de pertenecer
a una especialidad de alto nivel técnico, con una saturaciéon de profesionales que
hace complicada su empleabilidad, y con un campo de conocimiento que restringe su
actuacion a los grandes hospitales de tercer nivel. Esta especialidad es la que
actualmente tiene la mayor tasa de desempleo, con un disbalance entre oferta y
demanda que va a ser complicado de equilibrar en los proximos anos.

Nuestra responsabilidad como formadores los futuros especialistas es preparar
a nuestros residentes para que sean funcionales, operativos y altamente competitivos

en un mercado laboral dificil.

Las caracteristicas polivalentes del Servicio de Cirugia Cardiovascular del
HRU de Malaga, con cobertura tanto de las facetas de cirugia cardiaca de adultos,
como la infantil, electroestimulacién cardiaca y cirugia vascular, con el incipiente
desarrollo de otras actividades en crecimiento como la cirugia endovascular, son un
magnifico punto de partida para diferenciar a los especialistas formados en este

centro del resto de los residentes.

Este programa docente esta enfocado en potenciar estas caracteristicas para
crear un proyecto de formacion atractivo y consolidado, que pueda optar en la futura
y casi obligada reduccion del numero de residentes en formacién a nivel nacional, a
que el H.R.U. de Maélaga sea un centro de eleccidon por su oferta formativa

especializada.
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2 LA UNIDAD DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

La Residencia Carlos Haya del Seguro Obligatorio de Enfermedad fue
inaugurada en 1956, disponiendo desde su inicio de actividad quirdrgica
especializada integrada por cirugia general, traumatologia, ginecologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia y anestesia. 24 afios mas tarde, en 1980 se
incorpord la cirugia cardiovascular, liderada por el Dr. Norberto Gonzalez de Vega.

En ese periodo de nacimiento y expansion de la especialidad a nivel nacional,
el Hospital Carlos Haya se convirtié en uno de los centros de excelencia nacional. De
sus quiréfanos nacié la que hoy dia es la operacion cardio-quirdrgica de origen
espafnol mas practicada y renombrada, la reparacién de la valvula tricuspide segun la
técnica de De Vega.

Gracias al renombre que alcanzd esta técnica y su visibilidad internacional,
ademas de encontrarse en un entorno de crecimiento demografico intenso, y
probablemente la presion positiva de un turismo europeo pujante que no seria posible
sin unas capacidades sanitarias especializadas al nivel europeo, el servicio vivié una

etapa de crecimiento.

Una de las caracteristicas vitales del servicio de interés para la formacién de
residentes y para su capacitacion profesional es la diversidad de procedimientos que
se realizan en el Servicio, y que constituyen el principal valor formativo de nuestra

unidad.

En la actualidad, la mayor parte de los servicios han restringido y limitado su

actividad a la cirugia cardiaca del adulto.

En contra de este concepto, el Servicio de Cirugia Cardiovascular del HRU de
Malaga es uno de los pocos servicios nacionales que incorpora de forma efectiva y
completa en su cartera de servicios todas las prestaciones de cirugia vascular abierta
y endovascular, la de electroestimulacion, y la cirugia cardiaca infantil.

La actividad vascular aporta un nimero muy relevante de procesos quirlrgicos
anuales, varios de ellos de baja complejidad y aptos para ser desarrollados por

residentes en los primeros afos de su formacion.
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A esta actividad se suma la de electroestimulacion cardiaca, con las mismas
caracteristicas de complejidad técnica inferior a los procesos cardio-quirargicos, y
que también ha desaparecido a efectos practicos de la cartera de servicios de

muchos centros nacionales siendo absorbidos por otros servicios no quirirgicos.

En cuanto a la cirugia cardiaca infantil, tiene los mismos problemas de
entrenamiento que la cirugia cardiaca del adulto. Por la complejidad media de los
procedimientos, un porcentaje elevado solo pueden ser autorizados a médicos en
formacién en las etapas finales de su entrenamiento, aunque la disponibilidad de
estas técnicas en nuestro servicio asegura una formacién completa en el campo

cardiovascular.

Frente a esta oferta, la situacion de otros centros nacionales es de limitacién
importante de su capacidad formativa efectiva en técnica quirdrgica. Por la
complejidad de la practica totalidad de procedimientos y la inexistencia de
procedimientos de cirugia menor, los residentes tienen que esperar a sus ultimos
anos de residencia para tener los conocimientos y habilidades que les permita asumir
procedimientos cardio-quirtrgicos. A esto se suma la situacién nacional de carestia
de casos y la baja proporcibn de casos por cirujano especialista. Esto esta
provocando que muchos residentes terminen su periodo formativo con una escasa
capacitacion técnica, y que ninguno de los residentes que terminan anualmente su
periodo de formacion en hospitales de cirugia cardiaca de adultos haya completado
las 50 intervenciones mayores que recomienda el programa formativo de la Sociedad
Espanola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. .

En nuestro servicio, las areas de vascular y electroestimulacién compensan
esta deficiencia, aportando un volumen superior a 400 casos al ano de
procedimientos de cirugia menor, asequibles para la formacion y perfeccionamiento
técnico de residentes debidamente tutelados, y permitiendo un mayor numero de

intervenciones de cirugia mayor que otros centros.

2.1 Estructura fisica

El Servicio de Cirugia Cardiovascular de Adultos se encuentra situado en la
planta 32 del Pabellon B del Hospital Regional Universitario de Malaga.
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JUNTA T ARTALTA

Cuenta con:

- 15 habitaciones de hospitalizacion con 29 camas (2 intercambiadas con
cardiologia para disponer de monitorizacion remota electrocardiografica).

- Un despacho de trabajo en la planta.

- Una sala de reuniones con medios audiovisuales.

- Una despacho de estudio.

- Una secretaria.

- Un despacho de Jefatura de Servicio.

- Dos quiréfanos de dedicacion exclusiva (Quiréfanos 9y 10).
- Un almacén de dispositivos de electromedicina.

- Un almacén/despacho de prétesis y material quirdrgico especifico.

Ademas se cuenta, en el Pabellon A, con la sala de consultas n? 10 situada en
la planta 12.

Por otro lado, la seccion de Cirugia cardiaca infantil funciona con
independencia funcional en el Hospital Materno Infantil, contando en la actualidad con
un jefe de seccion, un facultativo especialista en dedicacion completa, y otro
facultativo compartido al 50% entre adultos e infantil.

2.2 Organizacion jerarquica y funcional

El Servicio esta integrado en la Unidad de Gestién Clinica de corazén vy
patologia vascular, cuyo Jefe de Unidad es el Dr. Manuel de Mora Martin.

Esta Unidad de Gestion esta integrada a su vez por dos Servicios:
- Servicio de Cardiologia, cuyo jefe es el Dr. Manuel de Mora Martin.

- Servicio de Cirugia Cardiovascular, cuyo jefe es el Dr. Fernando Calleja
Rosas.
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Este servicio cuenta con una Unica seccion, mencionada en la apartado

anterior, ubicada en el Hospital Materno Infantil.

La relacién fundamental entre los dos servicios de la UGC se gestiona a través
de un Heart Team, siguiendo las recomendaciones de la ECC y la EACTS, con una

reunién semanal en sesién clinica.

Por su parte, el Servicio de Cirugia Cardiovascular y la unidad de angio-
radiologia intervencionista del Servicio de Radiologia configuran una unidad funcional
de tratamiento endovascular.

l Unidad de Gestién Clinica

(Dr. M. Mora)

L

l Cirugia Cardiovascular i
(Dr. F. Calleja) }
l Infantil

' Cardiologia

(Dr. M. Mora)

Angioradiologia

|

Dr. P. Aranda

Hemodindmica: Dr. C. Urbano.
Diagnostico no invasivo: Dr. Vivancos.
Hospitalizacion: Dr. J.M. Pérez.
Sincope: Dr. M.A. Ramirez.
Electroestimulacion: Dr. M.A. Ramirez.
Cardiopatia congénita del adulto: Dr. J. Cano.
Fibrilacion auricular: Dr. J.L. Delgado.

Dr. J.J. Mufiez
Dra. M. Santillana

Insuficiencia Cardiaca: Dr. J.M. Pérez.
Centro Alta Resolucion (CARE): Dr D. Gaitan.
Rehabilitacién cardiaca: Dr. J. Mora.
Cardiclogia pediatrica: Dr. |. Zabala.

' Dr. E. Ruiz Alonso
Dr. E. Sarria

Dr.R. Castillo
Dr. . Diaz de Tuesta
Dr. S. Gonzalez
Dr. R. Mufioz
Dra. L. Rubio
Dr. A. Sadek
Dr.J. Salas
Dr.E. Sarria
Dr. J.Valderrama

2.2.1 Cartera de Servicios

2.2.1.1 Cirugia Cardiaca del Adulto

2.2.1.1.1 Intervenciones de Valvulas Cardiacas

Aortica

e Sustitucion.
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Valvuloplastia, reparacion.

Valvulas sin sutura.

Implante de valvulas transadrticas (TAVI) por via femoral y subclavia.

Escisién de anillos subvalvulares.
Mitral

e Sustitucion.
e Valvuloplastia, reparacion y anuloplastias.
e Divisién, reimplantacién y reparacién de cuerdas tendinosas

¢ Division, reimplantacion de cuerdas, implante de neocuerdas.
Tricuspide
e Sustitucion.

e Valvuloplastia, reparacion y anuloplastias.
Pulmonar

e Sustitucion.

e Valvuloplastia y reparacion.

2.2.1.1.2 Cirugia de la Aorta
¢ Remodelado de raiz adrtica.
¢ Reemplazo de raiz adrtica. Procedimiento de Bentall.
e Reemplazo de aorta ascendente. Técnica de David. Técnica de Yacoub.
e Reemplazo de aorta ascendente con correccidén de union sino-tubular.
e Reemplazo de aorta ascendente y raiz por homoinjerto y autoinjerto.
Operacién de Ross.

e Reemplazo aértico parcial o total.

2.2.1.1.3 Intervenciones sobre arterias coronarias
e Cirugia coronaria con y sin bomba.
e Uso de injertos arteriales: mamaria, radial, epigastrica.
e Doble mamaria y revascularizacién arterial multiple.
e Revascularizacion transmiocardica con laser, cardiomentopexia, injerto de

epiplén.
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e Reparacion de aneurismas coronarias, exploracion y ligadura de arterias
coronarias.

e Reparacion de fistulas arterio-venosas.

2.2.1.1.4 Intervenciones sobre el pericardio
e Pericardiocentesis, pericardiectomia y pericardiotomia
¢ Biopsia de pericardio.

e Ventana pericardica y pleuropericardica.

2.2.1.1.5 Intervenciones sobre estructuras del corazon
e Reparacion de aneurismas de corazon.
¢ Ablacién de tejido cardiaco (crioablacion, eléctrico, radiofrecuencia)
¢ Infundibulectomia.
e Ventriculectomia parcial.
¢ Division y escision de trabéculas.
e Reparacion de aneurismas de senos de Valsalva.

e Biopsia de miocardio.

2.2.1.1.6 Cirugia congénita del adulto:
e Comunicacion interauricular: ostium primum, ostium secundum, foramen
oval permeable
e Comunicacion interventricular.

e QOperaciones sobre tabiques cardiacos.

2.2.1.1.7 Soporte circulatorio:
e Bal6n de contrapulsacion.
e Dispositivo de apoyo epicéardico.
¢ Asistencia ventricular.

e Mallas epicéardicas.

2.2.1.1.8 Cirugia asistida por ordenador
Por TAC.
Por RM.

Por radioscopia.

Por multiples fuentes de datos.
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2.2.1.1.9 Cirugia de la arritmia
e Escision o destruccidn de tejido cardiaco.
¢ Ablacién de tejido mediante crioablacién, electrocorriente, laser, ultrasonidos
o radiofrecuencia.
e Técnica del laberinto (Maze).
e Ventriculectomia parcial.

e Escision, cosido, recorte de orejuela izquierda mediante cirugia abierta.

2.2.1.1.10  Soporte circulatorio

Circulacion extracorpérea.

Hipotermia sistémica.

Balon de contrapulsacion.

Implante, reparacién y explante de asistencia circulatoria, balén de
contrapulsacion y asistencias.

e Asistencia cardiaca centrifuga.

e ECMO

2.2.1.1.11  Otros procedimientos cardiacos
¢ Injerto miocéardico de epiplén, grasa mediastinica, musculos pectorales.
¢ Interposicion de epiplén mediastinico.
e VAC, PICO Yy dispositivos de presion negativa.
e Biopsia de corazon.
e Escision de aneurisma de corazén. Ventriculoplastia. Operacién de D'Or.
e Marcapasos intraoperatorios.

e Cardioversion auricular eléctrica o farmacolégica. RCP.

2.2.1.2 Cirugia Vascular

2.2.1.2.1 Cirugia abierta

e Aorta toracica: sindromes aérticos agudos, aneurismas, disecciones.

Aorta abdominal: sindromes coronarios agudos, aneurismas, disecciones.

Cirugia de arterias iliacas y abdominales.

Cirugia arterial de miembros inferiores.

Biopsia vascular.
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Cirugia de varices.

Punciones arteriales y venosas.

2.2.1.2.2 Derivaciones (Bypass)
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e Puentes de arterias de cabeza y cuello, miembros superiores, aorta, vasos

toracicos, arterias abdominales, y miembros inferiores.

e Interposicion de prétesis quirdrgicas de vasos toracicos, abdominales y de

miembros inferiores.

Derivaciones con protesis o autoinjertos.

Anastomosis de vena cava a arteria pulmonar.

Derivaciones aorta-subclavia-carotidea.
Derivaciones intratoracicas.

Derivaciones Aorto-renal.

Derivaciones Aorto-iliaca-femoral.
Derivaciones intraabdominales.

Fistulas arterio-venosas para dilisis renal.

Derivaciones periféricas.

2.2.1.2.3 Otras operaciones

Control de hemorragias.
Revision de derivaciones para didlisis.

Reseccioén de fistulas arterio-venosas.

Insercion, sustitucidn y retirada de canulas vaso a vaso.

2.2.1.3 Cirugia Endovascular

Endoproétesis

Cierre ductus arterioso.

Cierre de fistula arteriovenosa.
Dilatacién de ramas pulmonares.

Dilatacion de coartacion aortica.

Dilatacién de conducto sistémico-pulmonar.

Endoprétesis rectas, bifurcadas, multiples.

Endoprétesis fenestradas a medida.

Implante endovascular de aorta abdominal.
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Reparacién oclusion endovascular de cabeza y cuello.

Reparacién endovascular de aneurismas.

Implante endovascular de aorta toracica.

Operaciones sobre cuerpo carotideo y cuerpos vasculares.

2.2.1.4 Electroestimulacion cardiaca
e Implante de marcapasos unicamerales y bicamerales, por punciéon y por
diseccion.
¢ Implante de electrodos endocavitarios.
¢ Implante de electrodos epicardicos mediante esternotomia y toracotomia.
e Implante de electrodo de desfibrilacién subcutaneo.
¢ Implante de resincronizadores.
¢ Insercién de sistemas de marcapasos temporal.
¢ Implante de desfibriladores, con y sin resincronizador.
e Extraccion de cables de marcapasos.
¢ Revision y reubicacién de receptaculos de marcapasos.

e (Cirugia Cardiaca Infantil

2215 Cirugia Cardiaca Infantil

2.2.1.5.1 Cirugia del Neonato y Lactante
e Cirugia del drenaje venoso anémalo total y parcial

e Cirugia de la transposicion de las grandes arterias. Switch arterial

Cirugia del tronco arterial comun

Cirugia de los hiperaflujos:CIA,CIV,CANAL AV.

Cirugia de las cardiopatias cianégenas:T de Fallot, atresia pulmonar,
Ebstein

e Cirugia de la coartacion de aorta, ductus, patologia de arco, anillo
vasculares

e Cirugia de las valvulopatias: estenosis aortica, patologia mitral, estenosis
pulmonar, patologia tricuspidea

e Cirugia Ventriculo izquierdo hipoplasico: Norwood, tratamiento hibrido

e Cirugia paliativa: Blalock-taussig. Banding AP

e (Cirugia ventriculo unico: Fontan, Glenn bidireccional.
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Cirugia de heterotaxia: poliesplenia, asplenia

Cirugia de la anomalias coronarias ALCAPA

Cirugia de las arritmias: marcapasos, ablacion.

Asistencia Circulatoria -ECMO

2.2.1.5.2 Cirugia del Nifio Mayor
e (Cirugia correctiva
e Cirugia paliativa

e Operacién Ross
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3 PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

El programa oficial esta recogido en el programa oficial de formacién de
residentes de la Comisién Nacional de la Especialidad, aprobado el 25 de Abril de
1996. El texto completo consta en:

https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/Cirugia Cardiovascular.pdf
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4 GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA
UNIDAD DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

4.1 Competencias generales a adquirir durante la formacion

El residente al final de su periodo de formacidn sera capaz de:

1. Poseer conocimientos basicos en anatomia, fisiologia, patologia y
farmacologia relacionados con la especialidad.

2. Desarrollar las diferentes opciones técnicas para el diagnéstico y
tratamiento de su campo de accion.

3. Estar capacitado para la actividad asistencial pre, per y postoperatoria,

4. incluido el seguimiento a largo plazo, asi como para evaluar y tratar los
problemas urgentes de los pacientes.

5. Tener capacidad para enfrentarse y solucionar la patologia quirargica de la
especialidad y las fundamentales de la cirugia general y cirugia toracica.

6. Capacidad de trabajar en equipo y capacidad de autoformacién continuada.
7. Capacidad para desarrollar programas de investigacion siguiendo el método
cientifico.

8. Tener conocimiento y comprensién de la influencia de la especialidad en el
Sistema Nacional de Salud y sus repercusiones econémicas.

9. Tener conocimiento de las actuaciones administrativas necesarias para el
funcionamiento de un servicio de CCV y su coordinacién con otros elementos
del sistema sanitario.

10.  Poseer conocimientos basicos en metodologia de evaluacion de calidad

asistencial.

4.2 Plan de rotaciones

Se ha sincronizado los periodos de rotacién de cada residente para

evitar acumulacién de residentes en el servicio en determinadas épocas del ano, para
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conseguir la mayor proporcidén de residentes en el servicio y optimizar la capacidad

formativa.

El residente de primer aino (R1) desarrollara los primeros 10 meses de su
actividad en el propio servicio de CCV. En este tiempo establecera contacto con
todos y cada uno de los miembros del servicio, al mismo tiempo que aprenderd el
funcionamiento habitual del mismo, tanto en su vertiente quirdrgica como en la clinica

y de investigacion.

Realizara también las primeras guardias de CCV, tuteladas por un miembro
sénior y por un residente mayor. Los otros 2 meses rotard por cirugia general a
dedicacién plena, y durante este tiempo aprendera las bases de cirugia tan

necesarias para desarrollar cualquier actividad quirdrgica.

El residente de segundo ano (R2), al finalizar su rotacion por cirugia general,
volvera de nuevo al servicio de CCV, donde permanecera durante 3 meses en que
otra vez tomara contacto con el servicio y desarrollara en él una actividad quirargica
que predominantemente consistird en colaborar diariamente como segundo ayudante
en las intervenciones mayores que se lleven a cabo, y al mismo tiempo, y tutelado
por un especialista sénior y por un residente mayor, se iniciara en la implantacion de

marcapasos, colocacién de vias centrales y drenajes toracicos.

Los siguientes 3 meses los dedicara a realizar su rotacion, a dedicacién plena,
por el servicio de Cardiologia (Ecocardiografia y Hemodinamica) y la Unidad
Coronaria de Cuidados Intensivos. En ella afianzara su formacién en cardiologia
clinica basica con actividad, supervisada por un cardiélogo sénior, en las unidades de

hospitalizacion.

En su paso por la unidad coronaria, adquirira la experiencia necesaria en el
tratamiento cardioldgico de los enfermos agudos.

El residente de tercer afno (R3) desarrollara durante este afo su actividad en
el servicio de CCV, y ademas, rotara por la seccién de Cirugia Cardiaca Infantil
durante tres meses, donde debera adquirir los conocimientos necesarios sobre las
cardiopatias congénitas, al mismo tiempo que familiarizarse con las técnicas
quirargicas, de CEC y cuidados clinicos, tanto per como postoperatorios en los nifos

y neonatos.
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En este afno, y dentro de su formacion en CCV, desarrollara, con
responsabilidad creciente, su actividad asistencial, realizando el control y cuidado de
los enfermos hospitalizados, cirugia menor en la sala de hospitalizacién (control y
cura de heridas, colocacion de vias centrales, drenajes toracicos, etc.) y realizacion
de informes de alta.

En lo que a actividad quirargica se refiere, actuara ya como primer ayudante
en intervenciones relativamente sencillas, y como segundo ayudante en las mas
complejas, pero realizando las disecciones de las arterias mamarias, disecciéon y
extraccion de la arteria radial o vena safena, al mismo tiempo que la colocacion de
balones de contrapulsacion perioperatorios. Realizard como cirujano principal la
implantacion de marcapasos, ya sean mono o bicamerales, e intervenciones sencillas

como re-suturas esternales, reintervenciones por sangrado.

También rotard un mes en la Seccién de Radiologia Vascular, con el objetivo
de familiarizarse con los procedimientos endovasculares llevados a cabo en la

actualidad.

El residente de cuarto aho (R4) desarrollara su actividad durante 10 meses
en el servicio de CCV y rotara durante 2 meses por el servicio de Cirugia Toracica.
Durante este tiempo, ademas de integrarse en la actividad asistencial y docente de
este servicio, debera llevar a cabo el aprendizaje de las técnicas basicas en cirugia
intratoracica y familiarizarse en las técnicas endoscépicas que se realizan en la

cavidad toracica.

Después de finalizada su rotacién por cirugia toracica volvera de nuevo al

servicio de CCV, donde desarrollara su actividad mayoritariamente en el quiréfano.

En lo referente a su actividad en cirugia cardiaca, ira incrementando
progresivamente su actuacién como primer ayudante en los pacientes mas complejos

y como cirujano principal supervisando en el resto de enfermos.

El residente de quinto afo (R5) durante su ultimo afio de formacién realizara
una ultima rotacion externa de 1 a 6 meses, en un centro extranjero de reconocido

prestigio.

Los restantes meses desarrollara su actividad en el servicio de CCV, donde,
progresivamente, ira incrementando su responsabilidad hasta llegar a tener plena

autonomia en las diversas actividades que deba llevar a cabo.
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En lo que a labor asistencial se refiere llevara el cuidado y control clinico de los
pacientes hospitalizados, controlando también la actividad asistencial de los
residentes mas jévenes. Realizara como responsable pleno las guardias de CCV que
se le asignen y al mismo tiempo las consultas de la especialidad que se generen en
los otros servicios del hospital. Tendra autonomia total en la decisién de las altas,

control de estancias y en la realizacion de los informes de alta.

Su actividad quirdrgica consistira en seguir colaborando como primer ayudante
en todas las intervenciones en que participe, al mismo tiempo que supervisando y
dirigiendo la actividad quirdrgica de los residentes mas jovenes.

Seguira realizando como cirujano principal las intervenciones que ya venia
practicando los afnos anteriores, al mismo tiempo que, con la debida supervision, ira
incrementando la cirugia valvular protésica o reparadora, la cirugia de
revascularizaciéon coronaria con y sin CEC y la cirugia de las cardiopatias congénitas
del adulto.
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Panel de rotaciones anuales durante la residencia

Jun Julio Agos Sept Oct Nov Dic Ene Feb Marz Abril May
R1 CcCvV CccvV CcCvV ccvV CccvV CcCvV ccvV CcCvV ccvV CcCvV CG CG
R2 CcCvV CccvV CCV Eco HD UCl ccvV CcCvV CccvV CCvV CCvV CccvV
R3 RaV CccvV CcCvV CccvV ccvV CcCvV CCVI CCVI CCVI CcCV CcCV CccvV
R4 CcCvV CccvV CCV CccvV ccvV CcCvV ccvV CCvV CTx CTx CCvV CccV
R5 Rotex | Rotex | Rotex | Rotex CccV CcCvV CccvV CcCvV ccV CCvV CCvV CccvV

CCV : Cirugia Cardiovascular

HD : Hemodinamica

RaV : Radiologia vascular

CG : Cirugia General

UCI : Unidad de Cuidados Intensivos

CTx : Cirugia Toracica

Eco : Ecocardiografia

CCVI : CCV Seccion Infantil

Rot ex : Rotacién extranjero







Zaw neotiase  Itinerario Formativo en Cirugia Cardiovascular

JUNTA T ARTALTA

4.3 Competencias especificas por rotacion

4.3.1 Primer ano (R1)

Rotacién por cirugia general

Toma de contacto con la actividad hospitalaria.
Técnicas basicas de cirugia general.
Aprendizaje de las rutinas quirargicas.

Vias de acceso quirurgico.

Manejo del paciente quirdrgico.

Normas de asepsia.

Equilibrio hidroelectrolitico.

Reposicién de la volemia.

Valoracion y tratamiento de las urgencias quirurgicas.

En su estancia en CCV también en el primer ano:

Evolucion histérica de la cirugia cardiaca.
Organizacion y funcionamiento del servicio de CCV.
Historia y exploracion fisica quirdrgica.

Valoracion de las pruebas complementarias
Preparacién del paciente para CCV.

Monitorizacién del paciente para la intervencion.
Tratamiento de la parada cardiorrespiratoria.
Resucitacion cardiaca.

Tratamiento del shock.

4.3.2 Segundo ano (R2)

Rotacion por cardiologia y UCI:

Historia clinica cardiovascular.
Exploracién fisica cardiovascular.

Interpretacion electrocardiografica.

Pag. 19
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¢ Interpretacién radiol6gica cardiaca.

e Arsenal terapéutico cardiolégico.

e Tratamiento médico de la cardiopatia isquémica.

e Tratamiento médico de la insuficiencia cardiaca.

e Cuidados del enfermo cardioldgico critico.

e Tratamiento médico del infarto agudo.

e Shock cardiogénico.

e Cardiologia de urgencia.

e Tratamiento del bloqueo agudo.

e Marcapasos provisionales.

¢ Interpretacion y valoracion del ecocardiograma y ecografia-Doppler.
e |Interpretacidn y valoracién de las pruebas ergométricas.

e |Interpretacion y valoracion de gammacamara y Holter.

¢ Interpretacién y valoracién de los resultados hemodinamicos.

e |Interpretacidon y valoracion de las angiografias.

¢ Interpretacion y valoracion de los estudios coronariograficos.

e |Interpretacidon y valoracion de digital intravenous artheriography
e substraction (DIVAS).

¢ Interpretacién y valoracién de los estudios con TC.

¢ Interpretacidn y valoracién de la RM cardiaca.

¢ Indicacién de trasplante cardiaco.

¢ Indicacién de estimulacion cardiaca permanente.

¢ Indicacién de desfibrilador eléctrico implantable.

¢ Indicacién de implantacion de marcapasos de resincronizacion.

¢ |ndicacién de asistencia circulatoria mecanica.

En su estancia en CCV dentro del segundo afno:

Anatomia quirargica del corazén y los grandes vasos.

Vias de acceso quirurgico cardiovascular.

Vias de canulacion.

Fisiologia cardio pulmonar y circulatoria.

Valoracion de las pruebas de coagulacion.
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e Valoracion de las pruebas funcionales respiratorias.

e Tratamiento quirurgico de los trastornos de conduccién.

e Valoracion y clases de marcapasos.

e Vias y sistemas de implantacién de marcapasos definitivos.
¢ Indicaciones de marcapasos de actividad y fisiolégicos.

e Control y programacién de marcapasos.

e Control de enfermos posquirurgicos hospitalizados.

4.3.3 Tercer ano (R3)

Actividad en el servicio de Cirugia Cardiovascular:

e Monitorizacion hemodinamica del paciente postoperado.

e Calculo y valoracion del gasto e indice cardiacos.

e Shock cardiogénico.

e Bajo gasto cardiaco.

e Valoracion y tratamiento de los trastornos de ritmo postoperatorios.
e Contrapulsacién con balén intraadrtico.

e Asistencia circulatoria mecanica.

¢ Insuficiencia renal aguda.

e Control postoperatorio del paciente con insuficiencia renal crénica.
e Taponamiento cardiaco y sangrado postoperatorio.

e Manejo del postoperatorio del trasplante cardiaco.

e Fundamentos de la CEC.

e Fisiopatologia de la CEC.

e Montaje de la maquina extracorporea.

e Controles de la CEC.

e Técnicas de proteccién miocardica.

e Fundamentos y técnica de aplicacién de la hipotermia profunda.

e Fundamentos y técnica de la hemodilucién.

e Fundamento y clases de oxigenadores.

e Bomba centrifuga.

¢ Flujo pulsatil.
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e Recuperacién sanguinea.

e Técnicas de hemoconcentracion.

e Asistencia circulatoria peroperatoria.

e Montaje de la asistencia circulatoria mecanica.
e Patologia valvular mitral congénita y adquirida.
e Patologia valvular aértica congénita y adquirida.
e Patologia valvular tricuspide congénita y adquirida.
e Patologia valvular pulmonar congénita.

e Anatomia de la circulacién coronaria.

e Fisiopatologia de la circulacién coronaria.

e Cirugia de los tumores cardiacos.

e Cirugia de las afecciones pericardicas.

e (Cirugia de reconstruccion esternal.

e (Cirugia de las infecciones mediastinicas.

También rotard un mes en la Seccién de Radiologia Vascular, con el objetivo
de familiarizarse con los procedimientos endovasculares llevados a cabo en la

actualidad.

En su rotacion por cirugia cardiaca pediatrica dentro del tercer afo:

e Semiologia y exploracion del nifio cardidpata.

e Aproximacion anatémica a las cardiopatias congénitas.

¢ Clasificacion e incidencia de las cardiopatias congénitas.
¢ Anestesia en nifios, lactantes y neonatos.

e Circulacion extracorpérea en nifios, lactantes y neonatos.
e Hipotermia profunda en cirugia pediatrica.

e Postoperatorio en nifios, lactantes y neonatos.

¢ Indicaciones de correccion de las cardiopatias congénitas.
e Cirugia de la comunicacién interauricular.

e Cirugia de la comunicacién interventricular.

e (Cirugia del ostium primum y canal atrioventricular.
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Cirugia de los retornos pulmonares anémalos.

Cirugia de la estenosis adrtica congénita.

Cirugia de la coartacion aortica.

Cirugia del ductus arterioso

Cirugia paliativa del truncus.

Cirugia paliativa de la tetralogia de Fallot.

Cirugia paliativa de la transposicion de los grandes vasos.
Cirugia correctora del truncus.

Cirugia correctora de la tetralogia de Fallot.

Cirugia de la obstruccién de salida del ventriculo izquierdo.
Cirugia de la obstruccién de salida del ventriculo derecho.

Cirugia correctora de la transposicion de los grandes vasos.

4.3.4 Cuarto aino (R4)

Indicaciones en cirugia cardiaca.
Indicacion quirurgica de las endocarditis.
Sistemas e indicaciones de la cardioplejia.
Indicaciones de la hipotermia profunda.

Indicaciones de la cirugia valvular cardiaca

Modelos e indicaciones de las proétesis cardiacas mecanicas.

Modelos e indicaciones de las protesis bioldgicas cardiacas
Protesis bioldgicas porcinas.
Prétesis bioldgicas pericardicas.

Crioconservacion.

Homoinjertos aérticos. Indicaciones y técnica de implantacion.

Homoinjertos mitrales. Indicaciones y técnica de implantacion.

Proétesis sin soporte. Indicaciones y técnica de implantacién.
Indicaciones de la cirugia conservadora mitral.

Indicaciones de la cirugia conservadora aértica.
Indicaciones de la cirugia conservadora tricuspide.

Comisurotomia mitral abierta.

Péag. 23
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Anuloplastia mitral con anillo protésico.

Cirugia del aparato subvalvular mitral. Cuerdas artificiales.
Anuloplastia tricuspide.

Cirugia de la coartacion aortica.

Cirugia de las heridas cardiacas.

Traumatismos del corazén y de los grandes vasos.

Implantacion de desfibriladores eléctricos.

Implantacién de marcapasos de resincronizacion ventricular.

Anatomia de los sistemas arterial venoso y linfatico.
Fisiopatologia de los sistemas arterial venoso y linfatico.
Exploracién del enfermo vascular periférico.

Pruebas funcionales circulatorias.

Vias quirdrgicas de acceso al sistema arterial.

Vias quirurgicas de acceso al sistema venoso.

Vias quirurgicas de acceso al sistema linfatico.
Oclusiones agudas arteriales. Diagnéstico y tratamiento.
Injertos y prétesis arteriales.

Traumatismos arteriales.

Cirugia de los troncos supraadrticos.

Cirugia urgente de los aneurismas fisurados abdominales.
Cirugia de los aneurismas crénicos abdominales.
Amputaciones.

Tratamiento quirdrgico de las varices.

En su rotacion por cirugia toracica:

Anatomia quirargica del mediastino.
Anatomia quirdrgica pulmonar.
Técnicas basicas de cirugia toracica.

Iniciacion en técnicas endoscépicas.

Pag. 24
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4.3.5 Quinto ano (R5):

Cirugia de revascularizacion miocardica.
Cirugia coronaria.

Cirugia coronaria de minima incision.
Cirugia coronaria sin CEC.

Indicacion de los injertos arteriales.

Injertos coronarios artificiales alternativos.

Cirugia de la comunicacion interventricular aguda post infarto.

Cirugia de la insuficiencia mitral aguda post infarto.

Pag. 25

Cirugia de la rotura de la pared libre del ventriculo izquierdo post infarto.

Cirugia del aneurisma ventricular.

Cirugia de los seudo aneurismas ventriculares.
Sustitucién de la raiz aértica.

Cirugia de la diseccién de aorta ascendente.
Cirugia de la diseccién de la aorta toracica.

Cirugia de la diseccién de aorta ascendente y cayado.

Cirugia de los aneurismas cronicos de aorta ascendente.

Cirugia de los aneurismas cronicos de aorta toracica.
Cirugia de los aneurismas cronicos del cayado aértico
Pseudo Aneurismas aérticos.

Cirugia adrtica endovascular

Cirugia urgente y diferida de la embolia pulmonar.
Indicacion de trasplante cardiaco.

Seleccién del corazdn a trasplantar.

Proteccion y transporte del corazén a trasplantar.

Técnica quirdrgica del trasplante cardiaco.

Fundamentos y funcionamiento de la asistencia circulatoria.

Indicaciones de la asistencia circulatoria mecanica.
Eleccién del sistema de asistencia mecanica.

Técnica de implantacion de la asistencia circulatoria.

Fundamentos de la asistencia circulatoria definitiva o corazén artificial.

Cirugia endoscépica.
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¢ Informatica y estadistica aplicada a la especialidad.
e Control de calidad.

e Gestidn asistencial.

4.4 Rotaciones externas

Se fomenta la rotacién externa de los Residentes durante periodos preferente
de 4 meses en Hospitales de Referencia internacional, especialmente en centros de

habla inglesa.

El objetivo principal de esta rotacion es familiarizarse con entornos
internacionales, habilitarse en el uso del inglés técnico, y preferiblemente formarse en
la Unica disciplina no cubierta por el Servicio en la actualidad, el trasplante cardiaco,

la asistencia ventricular.

Con este objetivo se seleccionaran preferentemente centros de gran actividad
del entorno europeo que superen las 1000 cirugias cardicas afio, para posibilidar la
concentracion de actividad en los tres meses previstos de rotacion.

Se pretende dedicar un mes mas a otro centro internacional diferente, para
ampliar la capacidad de adaptacion y la observacién critica de modos diferentes de
organizar servicios y emplear técnicas. En esta segunda rotacion el objetivo
preferente serd las disciplinas estandarizadas de reparacion valvular, tanto aértica

como mitral.

El servicio tiene un lago historial de estancias en el extranjero desde su
fundacion en los afnos 80. Se han realizado rotaciones a mudltiples centros de
referencia, tales como la Cleveland Clinic Foundation (Cleveland, Ohio, USA),
Hospital Mount Sinai de New York (NY, USA), Hospital de Leiden (Holanda), etc
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5 GUARDIAS

Se recomienda que los residentes realicen cada mes 6 o 7 guardias en total.
Corresponde aproximadamente con 2 guardias a la semana, con un dia de fin de

semana al mes. Su distribucidn variard segun el numero de residentes disponibles.

El R1 realiza guardias en el Servicio de Urgencias (aproximadamente 4 al
mes), realizando 2 o 3 en el Servicio de CCV. El resto de residentes solo realizan
guardias en el servicio de cirugia cardiovascular.

Respecto a la plantilla, existe una guardia de primera llamada en Hospital
General, una de primera llamada el el Hospital Infantil y una de apoyo a ambas. En
las guardias se atienden también las llamadas relativas al Hospital Materno-Infantil, a

requerimiento del especialista cardiovascular de guardia.

Tras las guardias de urgencias sera obligado el descanso desde las 8.00 am
del dia siguiente.

La distribucion equitativa de las guardias entre los distintos residentes sera

responsabilidad del tutor de residentes.
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6 SESIONES

6.1 Sesiones Clinicas Médico-Quirurgicas

e Cardiologicas: Se realizan todos los miércoles, a primera hora,
conjuntamente con Cardiologia, en la sala de sesiones de este servicio.
Opcionalmente, cada vez mas frecuentemente, se afnade otra sesién los
viernes tras la de vascular.

e Vasculares: Se realizan todos los martes, a primera hora, conjuntamente
con Radiologia Vascular y Medicina Interna.

¢ Neurologicas: Se realizan segun necesidades.

6.2 Sesiones Docentes y de Formacion Bibliograficas:

e Revision de la planta. Lunes, a primera hora, en la Sala de Sesiones de
Cirugia Cardiovascular.

e Morbi-mortalidad: Primeros lunes de mes, a primera hora, en la Sala de
Sesiones de UCI.

e Actualizaciéon Cardiovascular. Temas OPE: Jueves, a primera hora, en la
Sala de Sesiones de Cirugia Cardiovascular.

e Tutoria de Residentes: Jueves, a primera hora, en la Sala de Sesiones de
Cirugia Cardiovascular.
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7 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

La continua evolucién de los contenidos de la especialidad hace conveniente
que el cirujano sea capaz de analizar los cambios en la practica profesional con una
mentalidad critica, asi como que disponga de los mecanismos necesarios para la
formacién continuada. Es necesario evitar en el especialista tanto la negativa a
aceptar cualquier modificacién sobre los esquemas que aprendié en su etapa de
residencia, como la aceptacion sin critica de cualquier innovacion cientifica. Para ello,
el especialista en formacién debe familiarizarse con el método cientifico y recibir un

adiestramiento adecuado en la metodologia de la investigacion.

La formacion en investigacién no debe realizarse, en principio, lejos de la
clinica. Parece mas apropiado que el residente se familiarice con lo que representa la
investigacion clinica desde el inicio de su formacién para, a continuacion, vivir dia a
dia la practica clinica con una mentalidad investigadora. Este proceso educacional no
puede adquirirse sino en un ambiente profesional que sea ejemplar en este sentido.
Por ello, deberia exigirse una actividad cientifica contrastada como condicién basica
para acreditar las unidades docentes. Asi, el especialista en formacion, al entrar a
formar parte de estos grupos de trabajo, ira adquiriendo una mentalidad investigadora

y aprendera a ver motivos de investigacion o innovacion donde otros sélo ven rutina.

Es fundamental la capacidad investigadora de cualquier profesional,
incentivandose la publicacién en revistas con factor de impacto y la presencia de
trabajos de calidad en los principales congresos de la especialidad.

Se propicia la asistencia activa a Congresos y Cursos contando con las

siguientes premisas:

1. La asistencia a congresos estara permitida si se presenta algun trabajo de
investigacién

2. Se considerara la asistencia a cursos siempre que sean de interés
cientifico/ aplicativo, previa autorizacion por el Tutor y el Jefe de Servicio.

3. Se expondran en sesion los datos mas relevantes aprendidos durante la
asistencia a dichos cursos o congresos. También sera valido un breve

resumen por escrito 0 comentario del programa cientifico.
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8 EVALUACION

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las

evaluaciones formativa, anual y final.
El sistema de evaluacion, debera valorar al menos, los siguientes aspectos:

1. Progreso en los conocimientos cientificos de la especialidad con arreglo
a los objetivos establecidos

2. La adquisicion de las habilidades clinicas y técnicas, de acuerdo con el
programa de la especialidad.

3. Actitud profesional del residente y capacidad de desempefio en el
manejo de situaciones y problemas en la especialidad

4. Capacidad critica y de andlisis del conocimiento cientifico basado en la

evidencia.

El tutor es evaluado de forma anual y andénima por cada residente en la

entrega de su memoria anual.

El tutor es un miembro activo de Portal EIR, siendo sometido a una evaluacién
continua por parte del Jefe de Estudios y la Comisién de Docencia Hospitalaria.

Cada tutor/a debera aportar para cada residente el preceptivo Informe Anual
del tutor, donde se recogen las entrevistas estructuradas (informes de evaluacion
formativa) que no hayan sido realizadas en Portaleir, los informes de evaluacién de
las rotaciones (internas y externas), el libro del residente (memoria anual), y los
informes requeridos de jefes asistenciales.

Los datos de evaluacién deben ser introducidos en Portaleir por el tutor antes

de la evaluacion.

El residente, previamente a la evaluacion, debera haber entregado a su tutor
las evaluaciones de las rotaciones, si obran en su poder, y el libro del residente. El
libro del residente se constituye en el registro individual de actividades que
evidencian el proceso de aprendizaje del residente, en él deben constar los datos

cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacién del proceso
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formativo. Es obligatorio tenerlo completado para poder realizar la evaluacién anual.

Debe ser revisado por el tutor y firmado por ambos.

Los residentes deberan realizar de forma obligatoria en Portaleir la encuesta
de satisfaccion de las rotaciones, de la Unidad Docente y de la Comisién de
Docencia. No seran evaluados aquellos residentes que no hayan realizado la

encuesta de satisfaccion.

8.1 _EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

La evaluacion formativa tiene lugar a lo largo de todo el proceso formativo y

aporta informacion sobre el nivel de aprendizaje que se va alcanzando, el método, el
ritmo, etc. permitiendo introducir los cambios necesarios y remediar a tiempo las

deficiencias encontradas en dicho progreso.

Se utiliza para monitorizar el aprendizaje de los objetivos predefinidos vy
vinculados a competencias concretas, y para dar retroalimentacion continua vy

constructiva al o la residente de pediatria / enfermeria pediatrica.
Son, entre otros, instrumentos de la evaluacion formativa:

a) Entrevistas periddicas de tutor y residente, de caracter estructurado vy
pactado, que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en
formacién. El Tutor realizara una entrevista estructurada con el residente de manera
trimestral. Antes de la realizacién de la misma el residente debera haber realizado un
informe de reflexién por cada rotacion, como documento de apoyo y analisis sobre la
evolucién de su formacién que tendra que llevar cumplimentado a la entrevista. Esta
entrevista tiene el objeto de identificar los puntos fuertes del proceso de formacion
individual, y definir los elementos de mejora, y plazos en los que se aplicaran durante
el periodo siguiente de formacién y que quedara reflejado en el Plan Individual de
Formaciéon. En la entrevista ademas del informe de reflexibn se chequearan las

evaluaciones de las rotaciones y el libro del residente.

b) Instrumentos que permitan una valoracidbn objetiva del progreso
competencial del residente segun los objetivos del programa formativo y segun el afo

de formacioén que se esté cursando.
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c) El libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa
del residente.

El tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara informes
normalizados de la evaluacion formativa, basados en los instrumentos anteriormente
mencionados. Los mencionados informes se incorporaran al expediente personal de

cada especialista en formacion.
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8.1.1 PRIMERA ENTREVISTA TRIMESTRAL
Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Ano de formacion:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

Para conocer las expectativas del o la residente que empieza una especialidad, el
tutor o tutora podra interesarse con preguntas sobre los siguientes aspectos:

El yo profesional:

e ;Por qué has elegido esta especialidad?
e Hablame de como te ves como profesional en este centro de trabajo.
e ;Qué papel te gustaria mas desempefiar dentro de esta especialidad?

¢ ;Qué sentimientos y emociones tienes ahora sobre la especialidad?

Los deseos futuros:

e ,;Dobnde te gustaria estar al finalizar el periodo de formacién?

e ;Trabajaras para lograr esas metas?

e ;Cuadles son tus puntos fuertes personales?

e ;Conoces cudles son las fuerzas positivas y negativas para lograr tus

planes futuros?
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El yo social

e ;Como inviertes tu tiempo libre?

e ;Qué ganas en tus actividades sociales?

e ;Crees que usas de una forma activa parte de tu tiempo para intereses
distintos del trabajo o bien ese tiempo se limita al que queda después del
trabajo?

e ;Qué es lo que buscas en las relaciones con los amigos?

El yo personal

e Hablame de las personas que mas han influenciado tu formacién previa.
e ;Como describirias la clase de persona que eres?

e ;Qué circunstancias o acontecimientos encuentras mas estresantes?

e ;A quién te diriges cuando buscas apoyo?

e ;A quién ofreces apoyo?

La experiencia educativa:

e ;Cual ha sido tu experiencia educativa mas gratificante?

e ;Puedes poner un ejemplo de evento educativo negativo?

e ;Cual es tu estilo preferido de aprendizaje?

e ; Cuales son tus puntos fuertes y tus limitaciones en el aprendizaje?

e ,En qué areas te gustaria aumentar tus habilidades y conocimientos?
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Los planes futuros:

e Plantea algunos objetivos de tu desarrollo profesional.
¢ |dentifica las necesidades formativas que se relacionan con esos objetivos.
e ,;Qué obstaculos puedes ver respecto a tu desarrollo profesional?

e ;Cual es tu agenda de trabajo futuro?

Fecha:
Firma de la entrevista:
o He recibido la guia o itinerario formativo tipo de mi unidad docente

o He recibido mi plan individual de formacion

Fdo: Fdo:

Residente Tutor/a
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8.1.2 ENTREVISTA TRIMESTRAL TUTOR/RESIDENTE

Apellidos:

Nombre:
Especialidad:

Ano de formacion:
Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES

* Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):

» Externas:

« OBJETIVOS DURANTE LA ROTACION

El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos tedricos y mapa de
competencias (habilidades y actitudes) de la rotacion.

+ OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacion. Describe: los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicién, los que has recibido una vision novedosa (basada
siempre en buenas practicas clinicas) o los que su ampliacién te ha afianzado en la
practica clinica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya estaban
consolidados y para los que la rotacién no ha sido esencial.

« ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS PARA LA
FORMACION
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+ OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR

« CRITERIOS MiNIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACION

El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacién

(descritos en el itinerario Formativo de la Especialidad).

Detallar los criterios minimos que aun no han sido superados.

- ¢QUE CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA
ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FALTAN?:

2. SESIONES PRESENTADAS (clinicas, bibliograficas...)

3. OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a Congresos,

cursos...)

4. APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y ORGANIZACION DE
ACTIVIDADES DE RESIDENTES (colaboracion en el planning de guardias,
protocolos realizados/revisados...)

5. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE
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Valoracion conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...

6. PROBLEMAS E INCIDENCIAS EN EL PERIODO (en rotaciones, guardias,
etc.) y posibles soluciones:

7. OBSERVACIONES

Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo: Fdo:

Residente Tutor/a
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8.2 HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

La evaluacién de las rotaciones, las realizaran los tutores y colaboradores
docentes en cada rotacion utilizando la ficha de evaluacién de rotaciones. El tutor
observara la consecucion de los objetivos previstos, y el detalle de las actividades
realizadas, mediante entrevista estructurada con el residente y comunicaciones con

el colaborador docente.

Para poder llevar a cabo esta actividad, previamente a cada rotacién el tutor o
tutora habra realizado la definicibn de objetivos por cada una y el cronograma
previsto, segun el proceso de planificacién de la formacién, siendo responsabilidad
del tutor la adecuacion local del programa nacional de la especialidad, y la

elaboracién del plan de formacion individualizado.

En la evaluacién anual se revisard su cumplimiento, utilizando todas las
herramientas de ayuda disponibles (libro de residente, resultados de entrevistas tutor-

residente en el periodo evaluado, registros, etc.)
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APELLIDOS Y
NOMBRE:

ESPECIALIDAD

ANO
RESIDENCIA:

ROTACION

CONTENIDO: DURACION:

UNIDAD: CENTRO:

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION
(1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS
HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)
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B.- ACTITUDES CALIFICACION
(1)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA

PUNTUALIDAD / ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTE / FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION| CALIFICACION CAUSAE.

CONTINUADA (1) NEG. (3)

(70% A +30%B)

CALIFICACION | CAUSA E. NEG.
(1) (3)

CALIFICACION LIBRO DEL
ESPECIALISTA EN FORMACION

En Malaga, a de de 2.00
Ve Be:

El JEFE DE LA UNIDAD, EL TUTOR,
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8.3 CRITERIOS HOJA DE EVALUACION

8.3.1 CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

8.3.1.1 Nivel de conocimientos teéricos adquiridos:

0 Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar
razonamientos clinico-practicos validos, no parece comprender
mucho lo que estudia o lee o bien en apariencia, no suele
estudiar o leer.

1 Limitados, pero suficientes para desempefar la actividad
profesional.

2 Adecuados, que le permiten una buena practica profesional.

3 Excelentes, es brillante.

8.3.1.2 Nivel de habilidades adquiridas:

0 No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias
de la especialidad.

1 Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

2 Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos sefialados
en su programa de formacion.

3 Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.

8.3.1.3

Péag. 42
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8.3.14

Habilidad en el enfoque diagnéstico o de los problemas:

No muestra ningun criterio razonable a la hora de
realizar el enfoque diagnostico o de los problemas.

Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnésticas

o posibles soluciones, habitualmente elige el criterio adecuado.

Ante varias opciones diagndsticas o posibles soluciones casi
siempre elige la correcta, con unos criterios total vy

adecuadamente razonados.

Siempre elige la hipotesis més razonable en términos practicos,
completamente adecuada a la realidad. Capaz de considerar
hipotesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque
diagnostico excelente.

8.3.1.5 Capacidad para tomar decisiones:

0

Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, 0 no

toma decisiones nunca, siempre espera que alguien las asuma.

No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus

conocimientos se lo permitan.

Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y

suelen ser correctas.

Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de
conocimientos. Conoce sus limitaciones y evita decisiones que
sabe que le sobrepasan . Decisiones en ocasiones intuitivas,
pero exitosas.

Pag. 43
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8.3.1.6 Utilizacion racional de los recursos:

Realiza gran numero de exploraciones o tratamientos sin

justificacion.

El proceso de utilizacion de recursos es ligeramente
desajustado. A veces sugiere exploraciones o tratamientos de

baja utilidad para el caso.

Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracion o
tratamiento decisivos entre los menos arriesgados y menos

caros.

Pag. 44
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8.3.2 ACTITUDES

8.3.2.1 Motivacion:
a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando -si es posible-, la
historia clinica del paciente de primer dia de una forma adecuada.

b) Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos y
colabora voluntariamente -si es posible-, en el mantenimiento al dia, de las historias

clinicas de forma detallada.

C) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la

evolucién de los enfermos (intentando obtener el maximo rendimiento).

0 No cumple ninguno de los apartados.

8.3.2.2 Dedicacion:

0 El tiempo de dedicacién a las actividades del Servicio es
escaso.
1 Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le

permite alcanzar los objetivos docentes.

2 Su dedicacion a las labores del Servicio es la adecuada,
permitiéndole alcanzar los objetivos docentes de forma

destacada.

3 No sélo tiene una dedicacion excepcional, sino que profundiza
en el conocimiento de la patologia de los pacientes y en otras
actividades del Servicio.
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8.3.2.3 Iniciativa:

0 Realiza las actividades especificas de la rotacién siempre a

demanda del tutor.

1 Realiza las actividades de la rotacién habitualmente por propia

iniciativa sin necesidad de requerirselo.

2 Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes

y de investigacion sin ser requerido para ello.

3 Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades

asistenciales, docentes y de investigacién al resto del equipo.

8.3.2.4 Puntualidad
Asistencia a las diversas actividades y nivel de responsabilidad: Cumple el

horario normal de trabajo y asume la responsabilidad necesaria ante el paciente:

0 Nunca o casi nunca.

1 Habitualmente.

2 Siempre.

3 Dedicacién horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel
de responsabilidad.
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8.3.2.5 Relaciones paciente/familia:
Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la familia o el paciente como

consecuencia de las actitudes o el comportamiento del Residente:

0 Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces
conflictos innecesarios. Suele ser una persona no grata a

familiares y pacientes.

1 Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin
propiciar relaciones mas fluidas, pero no suele ocasional

conflictos innecesarios.

2 Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son
fluidas.
3 El Residente conecta perfectamente con las familias y los

pacientes, es tolerante, toma interés por sus problemas
personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir
aspectos médicos y otras preocupaciones en el entorno
familia/ paciente.
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8.3.2.6 Relaciones con el equipo de trabajo:

0

Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o
decisiones del equipo. No participa en las actividades del

Equipo (reuniones, sesiones,...)

Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta
indiferencia ante determinados problemas y/o decisiones del
equipo. Participa pasivamente en las actividades, mostrando
poco interés.

Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o
decisiones del equipo. Participa en las actividades del Equipo,

con interés.

Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en
los problemas y actividades, toma decisiones e iniciativas que

implican al equipo. Totalmente integrado.

Pag. 48
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8.3.3 HOJA DE EVALUACION FINAL

El comité de evaluacion, con el analisis de todos los elementos
anteriormente expuestos (fichas de rotaciones, libro de residente, entrevistas, etc.)
realizaran la evaluacion del residente, y rellenaran la ficha de evaluacion anual,
donde pondran la calificaciéon correspondiente que se enviara al Ministerio. Asi mismo

realizaran el informe de evaluacién anual.

Cuando la evaluacién anual corresponda al ultimo de los afos del periodo
formativo, la calificacion del Comité de Evaluacién tendra caracter de propuesta que
una vez informada por la comision de docencia, se elevara a la Comision Nacional de
la especialidad correspondiente, para que ésta determine la calificacion final de todo
el periodo de formacién.

Si la evaluacion final es positiva, la Comision Nacional de la
especialidad propondra al Ministerio de Educacion y Ciencia la expediciéon del Titulo
de especialista. La calificacion final de Suficiente, Destacado y Excelente, se anotara
en el Libro del Especialista en Formacion, visado por el Presidente de la Comisién

Nacional de la especialidad.

Si la calificacién final es desfavorable, el interesado podra realizar una
prueba ante la Comision Nacional de la especialidad, que decidira la calificacidon que
proceda, por mayoria absoluta de sus miembros. Si no supera dicha prueba, el
interesado tendra derecho a realizar una prueba extraordinaria ante la Comision
Nacional de la especialidad, en el plazo de 1 ano, a contar desde la realizacién de la

anterior, cuya calificacion sera definitiva.
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8.3.3.1 FICHA EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE
MINISTERIO DE EDUCACION

MINISTERIO DE SANIDAD
HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO

NOMBRE :

NACIONALIDAD: D.N.I.
CENTRO: HRU de Malaga ANO DE RESIDENCIA:
TITULACION: M.I.R./F.I.LR./P.1.R. ESPECIALIDAD:

PERMANENCIA EN EL CENTRO
VACACIONES REGLAMENTARIAS
PERIODOS DE BAJA
ROTACIONES

CONTENIDO UNIDAD CENTRO
DURACION CALIFICACION  CAUSA E. NEG.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD DURACION
CALIFICACION CAUSA E. NEGATIVA

INFORMES JEFES ASISTENCIALES

CALIFICACION
CAUSA E. NEG.

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + A.C. (SI PROCEDE) + INF. ( S| PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

Sello de la Institucién En
Malaga, a

EL JEFE
DE ESTUDIOS
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9 BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Entre las principales revistas disponibles en la Biblioteca virtual destacan:

¢ Revista Espafola de Cardiologia.

e Cirugia Cardiovascular.

e Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery
e Annals of Thoracic Surgery

e Circulation

e American Journal of Cardiology

e European Journal of Cardio-Thoracic Surgery
e Journal of Cardiac Surgery

e Journal of Vascular Surgery

e Journal of Heart Transplantation

e Perfusion

e Journal of Heart Valve Disease

e American Journal of Cardiology

e Journal of Cardiovascular Surgery

e Cardiovascular Surgery

¢ Annals of Cardiac Surgery

e Chest

¢ |Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery

Igualmente destaca la disponibilidad de los siguientes libros de Cirugia

Cardiovascular:

e JW. Kirlin, BG. Barratt-Boyes. Cardiac Surgery, 2n edition. Churchill
Livingstone.

e E. Braunwald. Heart Disease. Saunders Company

e J. Stark, AD. Pacifico. Reoperations in Cardiac Surgery. Springer-Verlag.

e PH, Kay. Techniques in Extracorporeal Circulation, 3d edition. Butterworth-
Heinemann, Ltd.

e PA, Sanchez. Cardiologia Pediatrica. Clinica y Cirugia. Salvat Editores.
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e BR, Wilcox, RH Anderson. Surgical Anatomy of the Heart. Churchill
Livingstone. 6

e LH, Coh. Modern Techiques in Surgery. Cardiac/Thoracic Surgery. Mosby-
Year Book. AR. Castafieda, RA. Jonas, JE. Mayer, Fl. Hanley. Cardiac
Surgery of the Neonate and Infant. WB. Saunders Company.

e RA. Jonas, MJ. Elliot. Cardiopulmonay Bypass in Neonates, Infants and
Young Children. Butterworth-Heinemann, Ltd.

e RB. Rutherford. Vascular Surgery, 3rd edition. Saunders Company.

e RM. Greenhalgh. Vascular and Endovascular Surgical Techniques, 3rd
Edition. WB. Saunders Company.

e WS. Moor. Vascular Surgery. WB. Saunders Company.

e J. Wallwork. Heart and Heart-Lung Transplantation. WB. Saunders
Company.

e DKC, Cooper. The Transplantation and Replacement of Thoracic Organs.
Kluwer Academic Publisher.
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10 PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

La adaptaciéon del Programa de la Especialidad a las caracteristicas de la
Unidad y considerando el nimero de residentes a formar se basa en las siguientes

lineas generales.

Residente de Primer Ano (R1): Formacién Teédrica General. Inicio de

habilidades quirdrgicas

Residente de Segundo Anho (R2): Formacion Teédrica Especial. Habilidades

quirdargicas generales.

Residente de Tercer Aho (R3): Formacion en Temas Especiales. Habilidades

quirdrgicas especiales.

Residente de Cuarto Aino (R4): Formacién en Temas Especiales. Habilidades

quirurgicas especiales. Inicio en responsabilidades quirdrgicas menores.

Residente de Quinto Aino (R5): Formacién en Temas Especiales. Habilidades

quirargicas especiales. Responsabilidades quirdrgicas completas (tuteladas).

Estas lineas generales estan orientadas a una docencia y capacitacién
progresiva y, lo que es muy importante, que la actividad de un residente no quite,
menoscabe o reduzca, la actividad de otro. Traducidas a actividades especificas se

expone su esquema orientativo.

En principio el residente esta programado todos los dias. Los objetivos basicos
anuales para cada ano son de forma orientativa (ejemplos de intervenciones de

similar complejidad) los siguientes:
R1.

e Safenectomia (extraccidn vena en coronarios)
e Vias centrales

¢ Asistencia como 2° ayudante
R2.

e Marcapasos VVI/VDD

e Asistencia como 2°1er ayudante
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Embolectomia

Suturas a nivel femoral

R3.

Asistencia como primer ayudante
Bypass femoro-femoral

Bypass femoropopliteo

Fistulas arteriovenosas
Marcapasos DDD

Esternotomia.

Toracotomias

Canulacion estandar.

R4.

Bypass aortobifemoral

Una CEC cada 15-20 dias (CIA, Valvular simple)
Ductus

Bypass axilo-bifemoral

Ventana pericardica

R5.
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e Coronarios y valvulares con periodicidad similar a FEA (aprox 10 dias)

Aneurisma aorta abdominal

CIA pediatrica



