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1. BIENVENIDA

1.1. Jefatura de la Unidad Docente

El Servicio de Cardiologia del Hospital Regional Universitario de Malaga esta
acreditado para impartir docencia desde el afo 1975. Actualmente se forman dos
residentes por afo, siendo de las primeras plazas que se cubren a nivel nacional.

Los continuos y rapidos avances en el diagnostico y tratamiento de los
pacientes con enfermedades cardiovasculares justifican la necesidad de llevar a
cabo una continua actualizacién de la guia de formacién de médicos en
cardiologia. El envejecimiento de la poblacién y quizas la falta de efectividad de las
medidas de prevencion, no permite reducir la demanda asistencial de la
cardiologia, por otra parte, los avances en la Cardiologia invasiva, permiten un
afrontamiento cada vez mas rapido y eficaz de acuerdo a estas demandas.

El cardidlogo debe tener una extensa y profunda formacion en clinica practica
y una formacion especifica en las técnicas diagnésticas y terapéuticas propias de
las patologias cardiovasculares. De forma complementaria, el médico en formacion
debe recibir entrenamiento en investigacion cardiovascular y en gestion clinica. Un
sélido entrenamiento en cardiologia clinica sigue siendo de vital importancia en la
formacion integral de este especialista, por lo que el médico residente ha de
adquirir una amplia experiencia en el tratamiento y diagndstico de las
enfermedades cardiovasculares agudas y cronicas tanto en el ambito hospitalario
como en el extrahospitalario, aprendiendo a hacer una utilizacion apropiada de los
métodos diagnosticos que integren todos los datos clinicos. Asimismo, el médico
residente debe adquirir preparacion en el tratamiento de pacientes con otras
patologias concomitantes o con pluripatologia.

Finalmente, hay que tener en cuenta que la cardiologia tiene areas de
actividad muy complejas en las que el especialista debe adquirir entrenamiento
adicional, una vez concluido el programa formativo, misidén para la que estamos
acreditados en el area de cardiologia invasiva e insuficiencia cardiaca.

La Motivaciéon del MIR se basa en el sentido de la pertenencia a una Unidad

con visidn de futuro y en el reconocimiento del trabajo bien hecho.
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Las Metas y objetivos de los residentes deben tener como objetivos fundamentales
facilitar la adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes para:

a) Diagnosticar y tratar las enfermedades cardiovasculares, dominando las
técnicas e especiales de su tratamiento y diagndstico.

b) Desarrollar la prevencion, la promocién de la salud y la educacion
sanitaria de los pacientes, de sus familiares y de la comunidad.

c) Realizar con eficacia la asistencia a los pacientes con problemas
cardiovasculares agudos y cronicos, tanto en el ambito hospitalario como
extrahospitalario a través del diagndstico clinico y el tratamiento adecuado.

d) Sentar las bases que aseguren su capacidad para el autoaprendizaje y la
formacion continuada a lo largo de su vida profesional.

e) Desarrollar investigacion clinica e incluso investigacion basica.

f) Adquirir conocimientos en gestion clinica y un nivel de conocimientos de

la lengua inglesa.

Para ello, hemos conformado, una estructura docente con cuatro Tutores y
hemos afiadido como novedad la figura del Jefe de Residente (JR). El JR se situa
en una posicion de enlace entre los residentes, facultativos docentes, tutores y
jefatura de servicio, como “representante de los residentes”, mantendria una
relacion de cercania con estos procurando conocer de primera mano sus
problemas. Ademas de esta posicion de representacion, el JR incorpora otras
series de funciones estratégicas, administrativa, docente, asistencial, investigadora
y de inteligencia emocional. La funcion administrativa conlleva la implicacion en la
estructura docente del servicio, incluido su presencia en el Consejo de Direccion
de la UGC. La funcion docente, incluye la supervisién de los programas de
formacion, junto a los tutores y jefe de servicio, asi como la revisién de la oferta
formativa complementaria del centro. El JR se encargara de analizar como mejorar
su rendimiento. La funcién asistencial, es el aspecto practico de su propia
formacion, manteniendo una cercania a la actividad diaria del servicio. La funcién
de inteligencia emocional, comprenderia las acciones relacionadas con la solucion

de conflictos, la atencion a problemas personales o a dificultades de adaptacién de
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los médicos residentes, asi como en la mejora, en general, de la vida social de
éstos en el servicio, no excluyéndose programas ludicos externos.
Estoy seguro que los nuevos MIR que nos elijan veran con satisfaccion como

todas estas palabras se transforman en realidades, sean muy bienvenidos.

1.2. Tutores/as

Los tutores de la especialidad de cardiologia del H. R. U. de Malaga os
damos la bienvenida a la unidad y os agradecemos la confianza por la eleccion de
nuestro centro para desarrollar esta importante etapa de vuestra formacion.

Comienza para ti una nueva andadura que va a resultar crucial en tu futuro
profesional y que debes aprovechar como una oportunidad inigualable. En ella, sin
duda, creceras como profesional y como persona, estableceras lazos de amistad
con los que a partir de ahora nos incorporamos a tu vida como comparieros de
trabajo.

En los préximos anos descubriras una especialidad con multiples y variadas
areas de conocimiento que esperamos llene tus expectativas. Como podras
comprobar, la cardiologia esta viviendo cambios importantes en los ultimos afos
tanto desde el punto de vista técnico como tecnoldgico que la hacen aun mas
atractiva.

Mantendremos una relacion continua y cercana a través de la cual se guiara
tu formacion bajo el modelo “aprender ejerciendo”, que ha sido la base del sistema
MIR, con el que estamos seguros que trabajaras intensamente y disfrutaras dia a
dia de esta magnifica oportunidad.

En esta guia formativa se describe el Servicio, sus Componentes y lo
esencial de su funcionamiento para facilitar tu integracion. Léela con detenimiento.
Estamos seguros que te ayudara.

A partir de este momento asumimos la responsabilidad de tu formacion y nos

tienes completamente a tu disposicion
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2. LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA

El Servicio de Cardiologia del Hospital Regional Universitario Carlos Haya de

Malaga fue fundado en el afio 1975, desde entonces cuenta con experiencia

docente postgraduada con formacion MIR, inicialmente con un residente por afio y

posteriormente, desde el aino 1994, con 2 residentes por afo.

2.1. Estructura fisica

El Servicio de Cardiologia esta integrado en la Unidad de Gestion Clinica de

Corazon y Patologia Vascular. Desde un punto de vista fisico se distribuye entre el

pabellén general, el Hospital Materno Infantil, el Hospital Civil y el Centro de Alta

Resolucion José Estrada de Malaga; en su estructura pueden distinguirse las

siguientes areas:

Area de Hospitalizacién-Pabellén general. Situada en el ala derecha de la 22
planta, pabellon B, con un total de 29 camas distribuidas en 14 habitaciones

dobles y una para minusvalidos.

Area de Hemodinamica-Pabellén general. Cuenta con 2 laboratorios que se
gestionan desde una zona de control comun, una sala de trabajo médico y
un espacio destinado al Hospital de Dia, en éste ultimo existen 8 puestos
para la estancia temporal de pacientes incluyendo 2 camas y 6 sillones,
todos ellos con su monitorizacidon correspondiente. En el mismo espacio del
area de Hemodinamica se encuentran también la secretaria general de
cardiologia, el aula de sesiones clinicas y los despachos correspondientes

del jefe de la UGC, el jefe de hemodinamica y el supervisor de enfermeria.
Area de Hemodinamica-Hospital Materno-Infantil. Cuenta con un laboratorio

de ultima generacion y perfil polivalente que permite compartir la actividad

con radiologia vascular, neuroradiologia y oftalmologia.
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- Area de Ecocardiografia. Situada en la primera planta del Pabellén A.
Cuenta con dos salas de ecocardiografia dotadas con equipos de alta
gama, espacio para la recepcion de pacientes y dos despachos meédicos

para elaboracién de informes y tareas administrativas.

- Area de Pruebas Funcionales. Situada en la primera planta del Pabelldon A.
Cuenta con una sala para la realizacion de electrocardiogramas, otra para
la ubicacién del ergdbmetro y un espacio para la colocaciéon y analisis del

holter de ritmo cardiaco.

- Area de Consultas-Pabelldon General. Situada en la primera planta del

Pabelldn A. Cuenta con dos consultas médicas (consultas n°1 y n°2).

- Area de Consultas-Hospital Materno-Infantil. Situada en la planta baja del
Hospital Materno Infantil. Cuenta con una consulta para la recepcion de
pacientes, toma de constantes y realizacion de ECG, dos salas de
ecocardiografia, un despacho médico y una consulta de obstetricia que se

encuentra ubicada en la 22 planta.

- Centro de Alta Resolucién de Especialidades José Estrada. Cuenta con 2

consultas que funcionan preferentemente en turno de mafana.

- Unidad de rehabilitacion cardiaca. Situada en el Hospital Civil de Malaga,
planta baja, pabellén 7. Cuenta con una consulta, un gimnasio equipado
con dos ergdmetros convencionales de tipo tapiz rodante y cuatro

cicloergdmetros.
- Unidad de Insuficiencia Cardiaca. Situada en la primera planta del pabellon

A. Cuenta con un habitaculo para recepcion de pacientes y un puesto para

administracion de tratamientos y realizacion de pruebas diagndsticas.
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2.2. Organizacion jerarquica y funcional

e Dr. Manuel de Mora Martin
Director de la Unidad de Gestion Clinica y Jefe del Servicio de Cardiologia
e Dr. Jose Maria Pérez Ruiz
Responsable del Area de Hospitalizacion
e Dr. Cristébal Urbano Carrillo
Responsable de la Unidad de Hemodinamica
e Dr. Ricardo Vivancos Delgado
Responsable de la Unidad de Ecocardiografia
e Dr. Ignacio Zabala Arguelles

Responsable de la Unidad de Cardiologia Pediatrica

FACULTATIVOS
e Dr. Jesus Alvarez Rubiera. Hemodinamica. Imagen cardiaca
e Dr. Juan Bullones Ramirez. Hemodinamica
e Dr. Joaquin Cano Nieto. Cardiologia clinica. Cardiopatias congénitas del
adulto
e Dra. Macarena Cano Garcia. Hemodinamica. Cardiologia clinica
e Dra. Lourdes Conejo Mufioz. Cardiologia pediatrica
e Dr. Victorio Cuenca Peir6. Cardiologia pediatrica
e Dr. Jose Luis Delgado Prieto. Cardiologia clinica
e Dr. Daniel Gaitan Roman. Cardiologia clinica. Imagen cardiaca
e Dra. Ana Maria Garcia Bellon. Cardiologia clinica
e Dra. Ana Maria Gonzalez Gonzalez. Cardiologia clinica. Imagen cardiaca
e Dr. Fermin Ladrén de Guevara Bravo. Cardiologia clinica
e Dr. Carlos Lara Garcia. Cardiologia clinica
e Dr. Javier Mora Robles. Cardiologia clinica. Rehabilitacion cardiaca
e Dra. Luz Divina Mufioz Jiménez. Hemodinamica
e Dra. Beatriz Picazo Angelin. Cardiologia pediatrica

e Dra. Isabel Pifiero Uribe. Cardiologia clinica. Imagen cardiaca.
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e Dr. Miguel Angel Ramirez Marrero. Cardiologia clinica. Imagen cardiaca.

e Dr. Carlos Sanchez Gonzalez. Hemodinamica. Cardiologia clinica

Ademas del personal médico, el servicio consta de enfermeros y auxiliares por

turnos y 1 administrativo.

2.3. Cartera de Servicios

El servicio de cardiologia realiza todas las labores de prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades cardiovasculares con
excepcidn de los cuidados criticos que son llevados a cabo en la unidad coronaria-
UCIl y los procedimientos especificos de electrofisiologia y estimulacion cardiaca
que son transferidos a la unidad de arritmias del Hospital Clinico Universitario

Virgen de la Victoria de Malaga.

A continuacién se muestra el listado de procedimientos disponible dentro de

la cartera de servicios:

CARDIOLOGIA CLINICA.
e Hospitalizacion, con visita diaria por cardidlogo y guardia de alerta 24 hs
e Consulta de cardiologia general.
e Consulta especifica de pretrasplante o cardio-renal.

e Consulta especifica de cardiopatias congénitas del adulto.

HEMODINAMICA.
e Cateterismo cardiaco diagndstico
¢ Intervencionismo coronario percutaneo
e Técnicas de diagndstico intracoronario
e Guia de presién
e Ecografia intracoronaria
e Tomografia de coherencia dptica

e Intervencionismo cardiaco estructural

Manual del residente de Cardiologia 9
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e Valvuloplastia aodrtica, mitral, pulmonar y tricuspidea

e Implante de protesis adrtica percutanea (TAVI)

e Intervencionismo sobre valvula mitral (mitraClip)

e Cierre de comunicaciones interauriculares

e Cierre de foramen oval permeable

e Cierre de leaks perivalvulares

e Oclusion de orejuela de auricula izquierda

e Cierre de ductus arterioso persistente

e Tratamiento percutaneo de la coartacién aortica

e Cardioversiones eléctricas programadas

e Implante y retirada de holter insertable

IMAGEN CARDIACA.

e Ecocardiograma transtoracico

e Ecocardiograma transesofagico

e Ecocardiograma de estrés, con esfuerzo y farmacolégico
e RMN cardiaca

e TAC coronario de 64 cortes

PRUEBAS FUNCIONALES.

e Ergometria

e Holter-ECG de 24 hs

e Test de mesa basculante

CARDIOLOGIA PEDIATRICA.

e Cardiologia infantil ambulatoria y hospitalaria

¢ Rashkind en neonatos

e Valvuloplastia aértica infantil

e Angioplastia aortica en coartacion

e Cierre percutaneo de comunicaciones interauriculares

e Embolizacion de fistula
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e Valvuloplastia pulmonar

e Stent en ramas pulmonares

REHABILITACION CARDIACA.
e Consulta de acto unico para seleccion de pacientes
¢ Realizacion de fase 2 de rehabilitacion cardiaca (fase intrahospitaria)
e Programas de educacion sanitaria dirigidos a pacientes y familiares

e Terapia psicolégica de grupo, dirigida a pacientes y con frecuencia semanal

UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA.
Todos los servicios incluidos en la categoria de Unidad de Insuficiencia Cardiaca

Especializada (acreditacion obtenida por la Sociedad Espafiola de Cardiologia).
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

3.1 Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de la
titulacion
Denominacion: Cardiologia.
Duracion del periodo de formacion: 5 afios.

Licenciatura previa: Medicina.

3.2 Introduccién

Los continuos y rapidos avances en el diagnostico y tratamiento de los
pacientes con enfermedades cardiovasculares justifican la necesidad de llevar a
cabo una actualizacién de la guia de formacion de médicos en cardiologia.

El notable incremento en los conocimientos de ciencias basicas y areas
clinicas de las enfermedades cardiovasculares, el gran desarrollo de nuevos
farmacos y los notables avances en nuevas técnicas diagnosticas y terapéuticas,
han sido determinantes a la hora de poner en marcha una puesta al dia de la
formacion en el area de la cardiologia. Por otro lado, el envejecimiento de la
poblacion ha producido un incremento en el numero de pacientes con mas severas
y mas complicadas enfermedades cardiovasculares y el cardiélogo debe tomar
cada dia decisiones mas complejas y muy frecuentemente como cardidlogo
consultor.

Por todo ello, el cardiélogo debe tener una extensa y profunda formacion en
clinica practica y una formacion especifica en las técnicas diagnésticas y
terapéuticas propias de las patologias cardiovasculares. De forma complementaria,
el médico en formacion debe recibir entrenamiento en investigacion cardiovascular
y en gestion clinica.

Un solido entrenamiento en cardiologia clinica sigue siendo de vital
importancia en la formacion integral de este especialista, por lo que el médico
residente ha de adquirir una amplia experiencia en el tratamiento y diagndstico de
las enfermedades cardiovasculares agudas y crénicas tanto en el ambito
hospitalario como en el extrahospitalario, aprendiendo a hacer una utilizacion

apropiada de los métodos diagnésticos que integren todos los datos clinicos.
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Asimismo, el médico residente debe adquirir preparacion en el tratamiento de
pacientes con otras patologias concomitantes o con pluripatologia.

Finalmente, hay que tener en cuenta que la cardiologia tiene areas de actividad
muy complejas en las que el especialista debe adquirir entrenamiento adicional,

una vez concluido el programa formativo.

3.3. Definicion de la especialidad y sus competencias

La cardiologia se define como aquella parte de la medicina que se ocupa del
aparato cardiovascular.

Sus competencias se extienden al estudio, prevencién, diagnostico, tratamiento
y rehabilitacién de las enfermedades cardiovasculares.

El médico cardidlogo es el profesional de la medicina clinica con formacion
especifica para atender a los enfermos con problemas cardiovasculares.

Entre sus competencias se incluyen aquellas que corresponden a su actuacion
como médico clinico y aquellas otras que se derivan de su especial capacitacion
técnica en los diversos procedimientos diagnosticos y terapéuticos especificos de

la cardiologia.

3.4. Objetivos de la formacion
La formacion del médico residente tiene como objetivos fundamentales facilitar la
adquisiciéon de conocimientos, habilidades y actitudes para:

a) Diagnosticar y tratar las enfermedades cardiovasculares, dominando las
técnicas e especiales de su tratamiento y diagndstico.

b) Desarrollar la prevencion, la promocion de la salud y la educacion sanitaria
de los pacientes, de sus familiares y de la comunidad.

c) Realizar con eficacia la asistencia a los pacientes con problemas
cardiovasculares agudos y cronicos, tanto en el ambito hospitalario como
extrahospitalario a través del diagndstico clinico y el tratamiento adecuado.

d) Sentar las bases que aseguren su capacidad para el autoaprendizaje y la
formacion continuada a lo largo de su vida profesional.

e) Desarrollar investigacion clinica vy, si la infraestructura del centro lo permite,

investigacion basica.
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f) Adquirir conocimientos en gestion clinica y un nivel de conocimientos de la

lengua inglesa.

3.5. Desarrollo de la investigacion

El médico residente debe recibir formacion general en metodologia de

investigacion basica y clinica que incluya la adquisicion de conocimientos en

aspectos basicos de gestidn de datos y tratamiento estadistico de los mismos.

La actividad investigadora del médico residente puede desarrollarse

participando en las lineas de investigacion que estén en marcha en la unidad

docente en la que se este formando. Un elemento importante para el desarrollo de

la actividad investigadora es obtener recursos para la misma por lo que el médico

residente debe tener una informacién puntual de las becas de investigacion que se

convoquen anualmente, a fin de aportar el soporte cientifico, técnico y econémico

necesarios para llevar a cabo esta actividad investigadora.

Como resultado del desarrollo de la linea de investigacion emprendida el

médico residente deberia presentar los resultados de la misma en Congresos

Nacionales e Internacionales, publicaciones para validar su trabajo 6 finalmente

podria concretarse en un proyecto de tesis doctoral.
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4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacién

4.1.1 Conocimientos formativos de la especialidad.

El residente de cardiologia debe adquirir una serie de conocimientos basicos,
aplicables a todas las especialidades. Son fundamentalmente conocimientos
clinicos y de forma complementaria conocimientos en investigacion clinica y
basica, en lengua inglesa, en gestion clinica y en bioética.

Conocimientos generales: Son conocimientos comunes a todos los médicos

del sistema MIR que deberian alcanzarse a través de cursos y seminarios en
metodologia de investigacion, gestion clinica y bioética. Estos cursos/seminarios
deben ser organizados por las Comisiones de Docencia de cada Centro. Se
considera aconsejable que el curso en metodologia de la investigacion se imparta
en el primer afo, el de inglés a lo largo del ciclo formativo, el de gestidn clinica en
el tercer/cuarto afo y el de bioética en el quinto ano.

Conocimientos tedricos: ElI médico residente debe adquirir, durante su

periodo de formacion, conocimientos teoricos a través de un autoaprendizaje
continuado y tutorizado que le permita tomar decisiones en el tratamiento de los
pacientes. Se servird de los libros de texto basicos en medicina interna vy
cardiologia, de cursos de formacién y actualizacién, de revistas medicas
especializadas y de la informacién recibida a través de la red.

Conocimientos especificos: El médico residente de cardiologia ha de adquirir

los conocimientos especificos de la especialidad que le permitan desarrollar una
actividad competente en: Cardiologia clinica, aspecto clave en las decisiones
finales del proceso clinico. La asistencia a pacientes en situaciones
cardiovasculares agudas. Medicina hospitalaria y extrahospitalaria. Cuidados pre y

postoperatorios. Cardiologia preventiva. Epidemiologia y rehabilitacion.
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4.1.2 Actividades vinculadas con niveles de habilidad y responsabilidad.

La capacidad o habilidad para realizar determinados actos médicos,
instrumentales o quirurgicos, guarda relacion con el nivel de conocimientos,
experiencia y responsabilidad progresiva del residente segun los siguientes
niveles:

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. Por lo
tanto, el residente ejecuta y después informa.

Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la
suficiente experiencia para hacer un tratamiento completo de forma independiente,
por lo que estas actividades deben realizarse bajo supervision del tutor o personal
sanitario del centro/servicio.

Nivel 3. El médico residente ha visto o asistido a determinadas actuaciones
de las que sélo tiene un conocimiento tedrico, por lo que estas actividades son
llevadas a cabo por personal sanitario del centro/ servicio y observadas/asistidas

en su ejecucion por el médico residente.

4.1.3 Actitudes.

El médico residente debe entender que su formacién integral ha de
completarse con otros aspectos de vital importancia para su futuro como
especialista:

Como médico debe anteponer el bienestar fisico, mental y social del paciente
a cualquier otra consideracion y ser especialmente sensible con los aspectos
humanos y principios éticos y legales del ejercicio profesional.

Como clinico cuidara con esmero la relacion interpersonal médico-enfermo
asi como la asistencia completa e integrada del paciente.

Como experto en procedimientos diagndsticos y terapéuticos, debera ser

siempre muy objetivo en el estudio y en los resultados, informara fielmente de los
beneficios y riesgos, mantendra una actitud critica acerca de la eficacia y coste de
los procedimientos y mostrara un constante interés por el autoaprendizaje y

perfeccionamiento profesional continuado.
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Como epidemidlogo, apreciara el valor de la Medicina Preventiva y la

importancia del seguimiento de los pacientes y prestara suma atencion a la
educacion sanitaria.

Como cientifico, debe tomar decisiones sobre la base de criterios objetivos y

de validez contrastada, medicina basada en la evidencia y guias de practica
clinica.

Como miembro de un equipo asistencial, debera mostrar una actitud de

colaboracién con otros profesionales de la salud.

Como responsable ultimo de la aplicacion de los recursos debe entender que

estos deben emplearse dentro de los cauces de una buena gestion clinica.

4.2. Plan de rotaciones
Las rotaciones por las diversas unidades clinicas son necesarias para alcanzar
una formacion optima y homogénea entre los residentes de las distintas unidades

docentes acreditadas

Residente 1.er ano: Medicina Interna y especialidades médicas, con

especial indicacidon de una rotacion por endocrinologia (diabetes mellitus).
Guardias: se aconseja entre cuatro y seis al mes, al menos una sera en el
servicio de cardiologia y el resto en el Servicio de Urgencias o especialidad

médica.

Residente 2.° ano:

Unidad Coronaria. Minimo 4 meses.

Cardiologia clinica (planta y consulta externa). Minimo 6 meses.

Rotacién opcional de 1 mes segun las caracteristicas de la unidad docente.
Guardias: Se aconseja entre cuatro y seis al mes, una en el servicio de

urgencias y el resto en cardiologia/unidad coronaria.

Residente 3.er aino:

Ecocardiografia/doppler: Minimo 6 meses.
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Pruebas de esfuerzo, cardiologia nuclear, electrocardiografia, convencional,
electrocardiografia dinamica, monitorizacién ambulatoria de la presién arterial.
Minimo 3 meses.

UVI general: 2 meses.

Rehabilitacién cardiaca: 1 mes.

Guardias: Se aconseja entre cuatro y seis al mes en cardiologia/unidad

coronaria.

Residente 4° ano:

Hemodinamica e intervencionismo percutaneo: minimo de 6 meses

Electrofisiologia, arritmias, implantacion y seguimiento de marcapasos y
DAIls: minimo 4 meses.

Cirugia cardiaca y cuidados postoperatorios: minimo 2 meses.

Guardias: Se aconseja entre cuatro y seis al mes en cardiologia/unidad

coronaria.

Residente 5° ano:

Cardiologia pediatrica: minimo 2 meses. Opcional: 4-6 meses (segun las
caracteristicas de la unidad docente).

Cardiologia clinica: 4-6 meses

Guardias: Se aconseja entre cuatro y seis al mes en cardiologia/unidad

coronaria.

Rotacién opcional. EI médico residente dispone de un periodo de libre

eleccion para complementar (preferentemente en el 5.°afo) su formacion como
médico especialista en cardiologia. Se recomienda emplear este periodo en la
algunals siguientes opciones:

-Estancia en un centro externo de reconocido prestigio, para realizar un
entrenamiento en una Subespecialidad.

-Estancia en un centro externo de reconocido prestigio, para realizar para
formacion en investigacion biomédica.

-Entrenamiento en Urgencias extrahospitalarias.
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-Estancia en un Centro extranjero preferentemente de habla inglesa.

Rotacion obligatoria en proteccion radiolégica. Los contenidos formativos

en esta materia se ajustan a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion
Radiolégica 116», relativa a las directrices de educacion y formacién sobre
proteccion radiolégica en exposiciones médicas.
Contenido de la formacién:

a) Estructura atomica, produccion e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

d

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion

)
c) Magnitudes y unidades radiolégicas
) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.
)
f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion
g) Proteccion radiolégica. Principios generales.
h) Control de calidad y garantia de calidad.
i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las
radiaciones ionizantes.
j) Proteccion radioldgica operacional.
k) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los pacientes.
[) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los trabajadores

expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los
riesgos reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y sus efectos
biolégicos y clinicos.

Duracioén de la formacion: Los contenidos formativos de las anteriores letras
a), b), c), d), e), f), g), h) e i) se impartiran durante el primer afio de especializacion.
Su duracion sera, entre seis y diez horas, fraccionables en moddulos, que se
impartiran segun el plan formativo que se determine. Los contenidos formativos de
las letras j), k) y I): se impartiran progresivamente en cada uno de los sucesivos
afios de formacion y su duracion sera entre dos y cuatro horas, en cada afio

formativo, destacando los aspectos practicos.
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Lugar de realizacion: Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d),
e), f) g), h) e i), se impartiran por lo integrantes de un Servicio de Radiofisica
Hospitalaria/ Proteccion Radioldgica/ Fisica Médica. Los contenidos formativos de
las letras j), k) y I): se impartirdn en una Institucion Sanitaria con Servicio de
Radiofisica Hospitalaria/Proteccion Radiologica/Fisica Medica, en coordinacion con
las unidades asistenciales de dicha institucion especificamente relacionadas con
las radiaciones ionizantes.

Efectos de la formacion: La formacion en Proteccion Radiologica en el
periodo de Residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la legislacion
aplicable durante la formacién de especialistas en ciencias de la salud, sin que en
ningun caso, dicha formacion implique la adquisicién del segundo nivel adicional
en Proteccion Radioldgica, al que se refiere el articulo 6.2 del Real Decreto
1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad en

radiodiagnostico, para procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia.

Organizacion de la formaciéon: Cuando asi lo aconseje el numero de residentes,
especialidades y Servicios de Radiofisica/Protecciéon Radioldgica/Fisica Médica
implicados, los organos competentes en materia de formacion sanitaria
especializada de las diversas Comunidades Autobnomas podran adoptar, en
conexién con las Comisiones de Docencia afectadas, las medidas necesarias para
coordinar su realizacién con vistas al aprovechamiento racional de los recursos

formativos.

Rotacion por_atenciéon primaria. De conformidad con lo previsto en la

Resolucion de la Direccion General de Recursos Humanos y Servicios Economico
Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el
programa formativo de la especialidad de Cardiologia, es uno de los afectados por
dicha rotacion que debera articularse progresivamente, en los términos previstos

en la misma.
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4.3. Competencias especificas por rotacion

ROTACIONES PRECARDIOLOGICAS. PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Duracion recomendada

12 meses.

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

Conocimiento de la técnica de realizacién de la historia clinica y exploracion
fisica.

Conocimiento adecuado de la diabetes mellitus y otras enfermedades
endocrinas. Tipos, diagnostico, pruebas complementarias, tratamiento
(antidiabéticos orales, tipos de insulina...).

Conocimiento sobre patologia pulmonar: asma bronquial, enfermedad
pulmonar cronica. Obstruccion frente a restriccion. Diagnéstico diferencial
de la disnea, pruebas funcionales, gasometria. Tratamiento de las
agudizaciones. Antibioterapia habitual.

Conocimiento en patologia cerebrovascular. Diagndstico, exploracion
neuroldgica basica, pruebas complementarias. Iniciacion a la radiologia
neuroldgica. Tratamiento y manejo agudo del ictus.

Conocimiento en patologia renal. Patologias mas frecuentes.
Consecuencias de la nefropatia avanzada. Diagnostico del fracaso renal
agudo. Equilibrio hidroelectrolitico. Manejo de la insuficiencia renal cronica.
Conocimiento en trastornos digestivos. Riesgo de hemorragia digestiva.
Diagnostico y manejo. Prevencion.

Conocimiento en enfermedades infecciosas comunes. Diagnoéstico de
sospecha. Antibioterapia habitual.

Conocimiento en enfermedades sistémicas. Enfermedades reumatoldgicas.
Repercusiones cardiovasculares de las enfermedades sistémicas.
Conocimiento en enfermedades hematoldgicas. El sistema de la
hemostasia. Tratamientos antitrombdéticos. Enfoque inicial de la anemia.

Tratamiento.
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Conocimiento en enfermedades cardiocirculatorias. Introduccion en las
enfermedades cardiovasculares mas frecuentes. Insuficiencia cardiaca.
Conocimiento en radiologia de térax. Técnica radiologica. Estructuras
toracicas en la radiografia normal. Alteraciones mas frecuentes.

Conocimiento en electrocardiografia basica.

Objetivos de actividad asistencial (habilidades)

Aproximacion al paciente desde una perspectiva global. Historia clinica:
anamnesis y exploracion fisica general por aparatos.

Realizacion del comentario clinico evolutivo en los pacientes ingresados de
manera critica, identificando los problemas y la actitud a seguir mediante la
elaboracion de un plan diagndstico-terapéutico contemplando los
diagnésticos diferenciales.

Indicar adecuadamente las pruebas complementarias (radioldgicas,
laboratorio...) e interpretar e integrar convenientemente los resultados.

Ser capaz de elaborar el informe de alta de acuerdo con las guias de
practica clinica bajo supervision del adjunto correspondiente.

Conocer y ser independiente en la técnica de realizacién del
electrocardiograma de 12 derivaciones. Detectar artefactos o una mala
colocacion de los electrodos.

Conocimiento practico de la técnica de reanimacion cardiopulmonar basica
y avanzada.

Incorporarse al trabajo en grupo con responsabilidades compartidas
manteniendo un trato adecuado con el resto de miembros del equipo.

Mantener una adecuada y correcta relacion con el paciente y sus familiares.

Para la adquisicidon de estas habilidades se realizara el numero minimo orientativo

de actividades referidas en la Tabla 1
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Tabla 1. Actividad asistencial recomendada

Namero
recomendable
Historias clinicas 100
Informes de alta 100
Informacion a familiares 100
Interpretacién de ECG 200
Reanimacion cardiopulmonar 10
Guardias de presencia fisica 4/mes

(Urgencias/Medicina Interna)

Nivel de
responsabilidad

1

P M =k =t ]I

Actividad cientifica

e Asistencia y participacion activa en las sesiones generales del hospital, asi

como en las sesiones del servicio de medicina interna y de aquellos donde

se rote.

e Participar como ponente en la presentacion de alguna de las sesiones

clinicas.

e Adquirir o perfeccionar una formacion basica en estadistica médica.

e Adquirir o perfeccionar una formacion basica en informatica aplicada

(proceso de textos, creacion de presentaciones, busquedas bibliograficas

en internet...).

¢ Iniciar los cursos del programa de doctorado, siempre que sea posible.
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CARDIOLOGIA CLINICA

Duracion recomendada

13 meses.

Se recomienda un periodo principal al inicio de su formacién en cardiologia y

un periodo adicional en el ultimo afo.

Esta formacion se desarrolla en planta de hospitalizacion, urgencias y consulta

ambulatoria. Ademas, la formacién se complementa con la actividad de guardia,

que debe realizarse en la especialidad de cardiologia.

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

Fisiologia del sistema cardiovascular.

Fisiopatologia de las enfermedades cardiovasculares y de sus
manifestaciones clinicas.

Epidemiologia e historia natural de los factores de riesgo cardiovascular y
las enfermedades cardiovasculares.

Manifestaciones clinicas: sintomas y signos de las enfermedades
cardiovasculares.

Métodos diagnésticos: indicaciones, contraindicaciones e interpretacion de
los resultados.

Farmacologia clinica: mecanismos de accion, farmacocinética, efectos
adversos, interacciones, indicaciones y contraindicaciones.

Prevencion primaria y secundaria: estratificacion de riesgo, educacion y

modificacion de factores de riesgo.

Objetivos de actividad asistencial (habilidades)

Habilidad en la realizacion de una anamnesis cardiovascular completa y en
el diagnodstico diferencial de sus distintas manifestaciones, especialmente
dolor toracico, disnea, sincope y palpitaciones.

Habilidad en la realizacion de una exploracion cardiovascular completa,

especialmente en la auscultacion cardiaca.
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Habilidad en la interpretacion de las pruebas basicas: electrocardiografia,
radiologia de térax y marcadores bioquimicos.

Habilidad en la monitorizacion basica del ritmo cardiaco y en la realizacion
de una cardioversion eléctrica.

Habilidad en el establecimiento de un plan diagndstico y toma de
decisiones, a través de la integracion de la informacién de la historia clinica.
Habilidad en el establecimiento de un plan terapéutico y toma de
decisiones, sobre la base de la integracion de la informacién de la historia
clinica y las pruebas diagnodsticas.

Habilidad en aspectos practicos de la administracion de farmacos,
indicaciones, contraindicaciones, posologia, interacciones y manejo de
posibles efectos adversos.

Habilidad en la realizacion de informes médicos clinicos razonados.

Areas de interés

Anamnesis y exploracion cardiovascular. Auscultacion cardiaca.

Pruebas basicas de diagndstico. Electrocardiograma, radiologia de térax y
marcadores bioquimicos de enfermedad cardiaca. Sensibilidad especial,
valor predictivo positivo y negativo de cada exploracion.

Farmacologia clinica. Inhibidores del sistema renina-angiotensina,
inhibidores del receptor de la angiotensina, antiarritmicos, anticoagulantes,
antiplaquetarios, betabloqueantes, calcioantagonistas, digital, diuréticos,
inotrépicos, nitratos, estatinas, otros farmacos cardiovasculares.

Factores de riesgo cardiovascular. Estratificacion de riesgo cardiovascular y

prevencion primaria y secundaria:

— Hipertensidn arterial: manejo diagndstico y terapéutico de hipertension

esencial y secundaria. Manejo urgente de crisis hipertensivas.

— Afectacion cardiovascular y manejo diagnostico y terapéutico de: diabetes

mellitus, dislipidemias y otros factores de riesgo (demograficos, tabaquismo,

sindrome metabdlico, homocisteina, cocaina, dieta,ejercicio...)

Cardiopatia isquémica:
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— Fisiopatologia. Fisiologia de la circulacion coronaria. Patologia de la
aterosclerosis coronaria, la isquemia cronica y los sindromes coronarios agudos.
Necrosis, remodelado miocardico y activacion neuroendocrina.
— Manifestaciones clinicas. Dolor toracico y manifestaciones atipicas.
— Manejo diagnéstico del dolor toracico: evaluacion clinica, ECG,
marcadores bioquimicos, pruebas de estrés (esfuerzo, farmacoldgicas, con
imagen e isotopos) y coronariografia. Unidades de dolor toracico.
— Clasificacién sindromica. Concepto, diagnostico, estratificacion de riesgo
a corto y largo plazo, pronéstico y complicaciones: Angina estable y cardiopatia
isquémica crénica, sindrome coronario agudo sin elevacion persistente del
segmento ST, sindrome coronario agudo con elevacion persistente del ST.
— Manejo terapéutico de la angina estable y los SCA. Indicaciones y
contraindicaciones de uso de farmacos y procedimientos invasivos.

¢ Insuficiencia cardiaca crénica y aguda
— Fisiologia de la funcién sistolica y diastélica. Fisiologia de la circulacion
sistémica. Patologia y clasificacion fisiopatolégica. Mecanismos y causas de
los sintomas. Etiologias. Respuestas locales del miocardio y sistémicas.
— Sintomatologia y exploracion fisica.
— Manejo diagnéstico: ECG, radiologia, péptidos natriuréticos y parametros
bioquimicos, ecocardiografia, pruebas funcionales y cateterismo derecho.
— Estratificacion prondstica y manejo terapéutico de la insuficiencia cardiaca
cronica. Educacion, farmacologia y alternativas no farmacolégicas.
— Clasificacién y manejo practico de la insuficiencia cardiaca aguda.

e Electrocardiografia y arritmias:
— Electrocardiografia basica. Interpretacion del ECG.
— Diagnostico ECG y manejo clinico de extrasistolia supraventricular y
ventricular, taquicardias de QRS estrecho y QRS ancho. Bradiarritmias.
— Terapéutica. Manejo practico de antiarritmicos, cardioversion y desfibrilacion.
Clasificacion e indicaciones de marcapasos y desfibriladores.
— Fibrilacion auricular. Diagndstico y manejo practico. Farmacologia.
Anticoagulacién. Otras alternativas.

e Enfermedades valvulares. Estenosis e insuficiencias. Endocarditis:
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— Etiologia y fisiopatologia. Sintomatologia y manifestaciones clinicas. Soplos y
signos asociados. Historia natural y progresion. Diagndstico clinico y
exploraciones complementarias.

— Endocarditis infecciosa. Criterios diagnésticos. Tratamiento médico.
Indicaciones quirurgicas.

— Manejo médico y criterios quirurgicos.

e Enfermedades del miocardio. Miocardiopatia dilatada, hipertrofica,
restrictiva e infiltrativa. Miocarditis. Criterios diagnosticos. Posibilidades
terapéuticas.

e Enfermedades del pericardio. Pericarditis aguda. Derrame pericardico
agudo y cronico. Taponamiento. Pericarditis constrictiva. Pericardiocentesis:
técnica, indicaciones, complicaciones, rendimiento diagnostico.

e Sincope. Tumores cardiacos. Enfermedad vascular periférica. Hipertension
pulmonar primaria y cor-pulmonale. Enfermedad tromboembdlica venosa.

e Manifestaciones cardiovasculares de enfermedades sistémicas. Embarazo
y cardiopatias.

e Patologia de la aorta: sindrome aodrtico: diseccion, ulcera penetrante,

hematoma. Criterios diagndsticos. Exploraciones diagnosticas.

Actividad cientifica

* Sesiones clinicas de puesta al dia.

 Sesiones clinicas de revision bibliografica.

» Sesiones clinicas de casos clinicos practicos.

* Participacion en proyectos de investigacion en el area clinica y comunicacion de

resultados en congresos nacionales e internacionales.
Los objetivos en esta rotacion son de dificil cuantificacion numérica, pero en todos

ellos debe alcanzarse un nivel de responsabilidad 1, dotado de autonomia

completa al final del periodo de formaciéon MIR
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Tabla 1. Actividad asistencial recomendada en cardiologia clinica

Numero de Nivel de
procedimientos responsabilidad
Historia clinica 500 1
Informes de alta 500 1
Cardioversion eléctrica 20 1
Consultas ambulatorias 400 1
Sesiones intrahospitalarias 2/mes 1
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UNIDAD DE CUIDADOS CARDIOLOGICOS AGUDOS

Duracion recomendada

Minimo 4 meses.

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

Diagnostico de gravedad del paciente cardi6pata. Conocimiento de las
indicaciones de ingreso y de alta de la UCCA. Conseguir una rapida
estratificacion del riesgo del paciente.

Conocimiento avanzado del sindrome coronario agudo (con y sin elevacion
del segmento ST): etiologia, fisiopatologia, diagndstico, prondstico y
tratamiento. Con especial atencién a indicaciones de reperfusion urgentes,
seleccion de la técnica, diagndstico precoz de las complicaciones del infarto
y seleccion del tratamiento.

Conocimiento avanzado de la insuficiencia cardiaca aguda (edema agudo
de pulmdn y shock cardiogénico): diagndstico precoz, tratamiento médico,
indicaciones de monitorizacién invasiva, indicaciones de tratamientos
especiales: ventilacibn mecanica, balon intraaortico de contrapulsacion y
otras formas de asistencia ventricular percutanea o quirurgica, trasplante
cardiaco.

Conocimiento de las arritmias cardiacas mas graves: diagnéstico adecuado,
tratamiento médico antiarritmico y de los factores desencadenantes,
indicaciones de cardioversién eléctrica. Capacidad de reconocimiento de
las bradiarritmias y la indicacién de marcapasos temporales urgentes.
Conocimiento de otras posibles presentaciones del paciente cardiopata
inestable: crisis hipertensivas (tratamiento médico, enfoque etioldgico),
taponamiento cardiaco (diagndstico clinico y por imagen, tratamiento
médico, indicaciones de pericardiocentesis urgente), sindrome adrtico
agudo (sospecha clinica, diagnéstico por imagen, indicaciones de
tratamiento médico y quirurgico), tromboembolismo pulmonar, entre otras.
Conocimiento de los sistemas de monitorizacion intensiva: sistemas de

telemetria, posibilidades de analisis.
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e Conocimiento de las indicaciones de la cateterizacion de una via venosa
central o arterial, las técnicas, complicaciones e interpretacion de la
informacién obtenida.

e Conocimiento del catéter balén de la arteria pulmonar (catéter de Swan-
Ganz): indicaciones y técnica de implantacion, interpretacion de la
informacion obtenida y posibles complicaciones.

e Conocimientos tedricos sobre las indicaciones de la pericardiocentesis y su
valor diagnéstico/terapéutico, técnica, riesgos y complicaciones.

e Conocimiento de las indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones de la
estimulacion temporal con marcapasos externo y/o endovenoso.

e Conocimiento de los equipos y modalidades de ventilacién mecanica

asistida. Indicaciones, riesgos, técnica de extubacion.

Objetivos de actividad asistencial (habilidades)

e Realizar la historia clinica y exploracion fisica cardiovascular orientada al
paciente agudo.

e Interpretar razonadamente un registro electrocardiografico con especial
interés en las manifestaciones agudas de la cardiopatia isquémica y de las
arritmias de mal prondstico.

¢ Indicar la medicacion antitrombotica, antianginosa, antiarritmica y
anticongestiva de manejo habitual en el paciente agudo. Conocimiento
adecuado de la farmacocinética y farmacodinamica, interacciones con otros
farmacos, efectos adversos y contraindicaciones.

e Practicar una cardioversion eléctrica. Modalidades sincronizada y no
sincronizada, conocimiento del equipo.

e Practicar correctamente técnicas de reanimacion cardiopulmonar basica y
avanzada.

e Ser capaz de realizar puncién venosa central y arterial. Cateterismo
derecho con Swan-Ganz.

e Ser capaz de manejar adecuadamente un aparato de ventilacion mecanica.

e Ser capaz de realizar una pericardiocentesis.
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e Ser capaz de implantar un marcapasos externo y endovenoso.

¢ Implantacién de balén de contrapulsacion.

e Ser capaz de proporcionar una informacion adecuada sobre la enfermedad
al paciente y a sus familiares explicando las posibilidades terapéuticas y el
pronostico dentro de un clima de tranquilidad, comprension y confianza.

e Integrarse en el trabajo en equipo dentro de la unidad, manteniendo una

relacion adecuada con el resto de personal médico, enfermeria y auxiliares.

Para la adquisicidon de estas habilidades se realizara el numero minimo orientativo

de actividades referidas en la Tabla 1

oo o335 peeeeoeeeeseseeevvsoseeeees |
Tabla 1. Actividad asistencial recomendada

Numero Nivel de

recomendable responsabilidad
Historias clinicas 100 1
Informes de ingreso 100 2
Informacion de familiares 100 1
Informes de alta 100 2
Intubacién orotragueal 15 1-2
Cateterizacion pulmonar (Swan-Ganz) 5 2
Cateterizacion venosa central 25 2
Cateterizacion arterial 10 2
Cateterizacion acrtica. Balon de 5 3
contrapulsacion
Implantacion de marcapasos endovenoso 10 2
temporal
Pericardiocentesis: de urgencia 5 2-3
y programadas
Reanimacion cardiopulmonar 10
Cardioversion eléctrica 10
Guardias de presencia fisica (cardiologia) 5/mes 2
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Actividad cientifica

* Asistencia y participacién activa en las sesiones generales del hospital, asi como
en las sesiones del servicio de cardiologia y en las propias de la UCCA.

* Participar como ponente en la presentacion de alguna de las sesiones clinicas.

* Participar en los proyectos de investigacién que se desarrollen en la unidad (tanto
si son ensayos clinicos como proyectos propios).

 Continuar con los cursos del programa de doctorado
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ROTACION POR IMAGEN CARDIACA

Duracion

6 meses.

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

e Bases de la Eco en modo M y bidimensional y del Doppler cardiaco:
— Principios fisicos de la imagen por ultrasonidos.
— Conocimiento de los equipos.
— Técnica, indicaciones y limitaciones.
— Diferentes planos de adquisicién: paraesternal, apical, subcostal, supraesternal,
etc.
— Anatomia y funcién cardiaca normales.
— Estudio Doppler: valvulas, vasos, Doppler tisular.
— Limitaciones.
e La Eco en la cardiopatia isquémica, valvulopatias y miocardiopatias:
— Valoracion de la contractilidad global y segmentaria.
— Funcion diastdlica.
— Estudio de estenosis y regurgitaciones valvulares.
— Comparacion de métodos y limitaciones.
e Estudio de la patologia pericardica, patologia de la aorta y la arteria
pulmonar, cardiopatias congénitas del adulto.
e Estudio con Eco transesofagica:
— Técnica, indicaciones y contraindicaciones.
— Planos habituales: conocimiento de la anatomia y relaciones con las estructuras
vecinas analizadas.
— Eco transesofagica perioperatoria.
e Ecocardiograma de estrés:
— Indicaciones y contraindicaciones.
— Diferentes técnicas: esfuerzo, dobutamina, dipiridamol.
— Preparacion del paciente, técnica de adquisicion de imagenes.

— Interpretacion de resultados. Limitaciones.

Manual del residente de Cardiologia 33




7 A
N TE ORI GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7
DE RESIDENTES
EDICION : 1 1F7EI(;2I2-IIIZ\OEI§ABORACION:

Otras técnicas ecograficas: Eco de contraste, Eco de perfusion, Eco

tridimensional, etc.

Bases, técnica e indicaciones de TAC y RMN cardiacas:

— Principios fisicos de cada técnica + conocimientos de la composicion de las

imagenes (integracién informatica).

— Conocimiento de los equipos y su software

— Indicaciones, limitaciones y contraindicaciones.

— Introduccién a la interpretacion de imagenes.

— TC: score de calcio, imagen 2D y 3D, angiografia.

— RMN: imagen 2D, cine RMN, realce tardio.

Objetivos de actividad asistencial (habilidades)

Ser capaz de seleccionar adecuadamente los pacientes que se benefician
de cada técnica de imagen en funcién de sus caracteristicas, e integrar la
informacién proporcionada en el contexto clinico.

El médico residente debe tener habilidad y capacidad para realizar un
estudio de Eco y Doppler convencional, analizar los resultados y emitir un
informe.

Conocer las técnicas de Eco transesofagica, de estrés y perioperatoria, y
habilidad para realizarlas.

Iniciacion en otras técnicas de imagen (RMN, TAC).

Colaboracion adecuada con miembros del equipo, técnicos y radidlogos (en
el caso de TAC o RMN).

Mantener una adecuada y correcta relacion con el paciente y sus familiares

Para la adquisicion de estas habilidades se realizaran el numero minimo

orientativo de actividades referidas en la Tabla 1
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Tabla 1. Actividad asistencial recomendada
Numero minimo Nivel de
recomendable responsabilidad
Eco basica 400 Nivel 1 =200
(modo M, bidimensional y Doppler) Nivel 2 =200
Eco transesofagica 20 Nivel 2 =10
Nivel 3 =10
Eco de estrés 20 Nivel 2 =10
Nivel 3 =10
TAC cardiaca 25 2
RMN cardiaca 25 2

Actividad cientifica

» El médico residente asistira a las sesiones de la seccidén de imagen

participando activamente en la presentacion de casos, asi como en la revision de

temas relacionados con la rotacion.

* Presentara comunicaciones y ponencias en congresos regionales y nacionales

(Congreso de la Seccion de Imagen Cardiaca y Congreso de Enfermedades

Cardiovasculares).

* Colaborara en la publicacion de trabajos cientificos relacionados con la rotacion.

« Asistira a los cursos de formacion continuada relacionados con las técnicas de

imagen con acreditacion docente.
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ERGOMETRIA Y MEDICINA NUCLEAR

Duracion

2 meses.

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

Fisiologia del ejercicio.

Bases y fundamentos de la ergometria.

Conocimiento de los equipos de ergometria y las unidades de medida.
Metodologia de la prueba.

Indicaciones y contraindicaciones de la ergometria.

Complicaciones y actitud a seguir ante ellas.

Protocolos de la prueba de esfuerzo convencional y estrés farmacoldgico.
Interpretacion de la prueba de esfuerzo.

Bases, indicaciones e interpretacion de ergometria con consumo de
oxigeno.

Bases y fundamentos de los estudios isotdpicos en cardiologia.
Farmacos radioactivos. Farmacocinética y farmacodinamica de dichos
farmacos.

Conocimiento tedrico de los equipos.

Metodologia de las diferentes pruebas y protocolos de estudio.
Indicaciones y contraindicaciones de los estudios isotdpicos en cardiologia.
Complicaciones.

Interpretacion de los estudios.

Actividad asistencial (habilidades)

Adquirir la habilidad y la destreza para poder realizar como primer operador

ergometrias convencionales en un numero que se indica en la Tabla 1

— Preparacion y evaluacién del paciente preprocedimiento.

— Eleccién del procedimiento (bicicleta, tapiz).

— Disefio de la estrategia del procedimiento.

— Formas de aplicar la carga: protocolos.

— Valoracion de los periodos intraesfuerzo, sintomas, ECG, presion arterial.
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— Criterios para detener el esfuerzo.
— Periodo de recuperacion.
e Adquirir la habilidad para la interpretacion de las pruebas de esfuerzo y
elaborar un informe del procedimiento.
e Adquirir la habilidad para conocer € interpretar una prueba isotdpica

cardiaca tanto de los estudios de perfusiéon como los de funcién cardiaca.

Para conseguir estas habilidades se recomienda la realizacion del numero de

procedimientos indicado en la Tabla 1.

Tabla 1. Actividad asistencial recomendada

Numero de Nivel de
procedimientos responsabilidad
Ergometria convencional 200 Nivel 1 =100
Nivel 2 = 100
Estudios de cardiologia nuclear 20 3

Actividad cientifica

 El médico residente debera asistir y participar activamente en las reuniones de la
Unidad, asi como participar en proyectos de la misma como ensayos clinicos,
comunicaciones, publicaciones, e investigacién propia.

* Debe elaborar alguna comunicacion, caso clinico o imagen interesante para su

presentacion en congresos o publicacion en libros o revistas.
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HEMODINAMICA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Duracion recomendada

Minimo de 6 meses.

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

e Conocimientos basicos de radiologia: creacion de los rayos X y riesgos
asociados a su utilizacion. El residente debe adquirir los suficientes
conocimientos en radioproteccion y radiodiagndstico para poder manejar el
equipo radiologico de forma autonoma y segura para el paciente y el
personal.

e Conocimiento de la técnica para la puncion arterial y venosa. Conocimiento
de la anatomia de los puntos de puncién y las diferentes técnicas de
hemostasia radial y femoral, y sus perfiles de riesgo-beneficio.

e Conocimiento de la anatomia radioldgica de las arterias coronarias
epicardicas y de los grandes vasos, asi como los hallazgos patolégicos mas
frecuentes, las posibles complicaciones y su tratamiento.

e Conocimiento de los diferentes tipos de catéteres.

e Técnica, indicacion, utilidad y complicaciones del cateterismo derecho e
izquierdo.

e Aprender e interpretar los parametros hemodinamicos del cateterismo
cardiaco derecho e izquierdo:

- Concepto y calculo del gasto cardiaco por las diferentes técnicas.

- Reconocimiento de las curvas de presion.

- Gradientes de presion.

- Calculo de las resistencias vasculares.

- Calculo de areas valvulares.

- Registro de oximetrias en las cavidades cardiacas y los grandes vasos.
- Calculo de cortocircuitos, a través del contenido de oxigeno.

e Técnica, utilidad, limitaciones y complicaciones de la angiografia coronaria
selectiva, asi como de la ventriculografia y la angiografia de los grandes

vVasos.
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e Técnica, utilidad, indicaciones y limitaciones de otras técnicas de
diagnéstico en el laboratorio de hemodinamica: imagen intracoronaria
(IVUS, OCT), guia de presion intracoronaria.

e Conocimientos sobre la farmacologia empleada en el laboratorio de
hemodinamica: conocer la medicacion especifica utilizada en cardiologia
intervencionista, sus indicaciones, dosis y complicaciones posibles,
farmacos que deben suspenderse previamente a la realizacion del
procedimiento. Conocer los protocolos del servicio en cuanto a profilaxis de
alergia al contraste, insuficiencia renal, sedacién, anticoagulacion en
procedimientos terapéuticos, etc.

e Conocimientos basicos e indicaciones del intervencionismo percutaneo
coronario y no coronario.

- Angioplastia coronaria. El residente debe adquirir conocimiento de la
técnica general de la angioplastia, la medicacién adyuvante, indicaciones y
posibles complicaciones. Debe conocer las recomendaciones actuales en
intervencionismo coronario y los estudios importantes en este campo.

- Otros dispositivos: rotablacion...

- Valvuloplastia: mitral, pulmonar, adrtica.

- Sustitucion valvular aortica con catéter (TAVI). El residente debe adquirir
los conocimientos y habilidades que le permitan tener una idea general de
gué pacientes son buenos candidatos para sustitucion valvular aértica
percutanea y conocer los riesgos y beneficios de la técnica de acuerdo con
la evidencia actual.

- Cierre de defectos septales.

- Cierre de orejuela.

- Ablacion septal de la miocardiopatia hipertrofica.

e Técnicas de soporte vital:

- Contrapulsacion: el residente debe conocer la técnica de implante y
manejo del balon de contrapulsacion.
- Marcapasos provisional: conocer la técnica de implante del electrodo de

marcapasos y manejo del generador.
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- Reanimacion y soporte hemodinamico avanzado: conocer las

recomendaciones actuales en reanimacion cardiopulmonar y la medicacion

utilizada en soporte hemodinamico en cardiologia intervencionista.

Actividad asistencial (habilidades)

Manejar de forma habitual el equipo radiolégico y ser capaz de obtener las
imagenes necesarias con la suficiente calidad, minimizando las dosis de
exposicion y el desgaste del equipo.

Preparacion y evaluacién del paciente preprocedimiento. Informar al
paciente y familiares de forma efectiva de las caracteristicas del
procedimiento, riesgos y beneficios esperables. Obtener el consentimiento
informado. Evaluar al paciente antes del procedimiento para detectar
contraindicaciones o problemas previsibles con especial énfasis en aquellos
aspectos que puedan afectar a la estrategia del procedimiento
(anticoagulacion, riesgo de sangrado, intervenciones quirurgicas
pendientes, insuficiencia renal, etc) y trazar una estrategia en cuanto a
premedicacion, vias de acceso, hemostasia, etc.

Adquirir la habilidad y la destreza para poder realizar como primer operador
cateterismos derechos, izquierdos, ventriculografias, angiografias de los
grandes vasos angiografias y coronarias selectivas tanto por via radial
como por via femoral, bajo supervision. Obtener imagenes de calidad, un
estudio exhaustivo y una minima exposicion a radiacion y contraste para el
paciente. Ser capaz de asistir al personal responsable en la realizacién de
una angioplastia.

Adquirir la habilidad para conseguir la hemostasia efectiva con los métodos
habituales en procedimientos diagndsticos y terapéuticos e identificar los
fracasos o complicaciones de la hemostasia. Indicar los cuidados post-
procedimientos especificos de cada paciente y la medicacion necesaria en
cada caso. Detectar las complicaciones de los procedimientos invasivos,
informar de las mismas al personal responsable y esbozar una estrategia

de tratamiento.
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e Adquirir la habilidad para la interpretacion de los estudios hemodinamicos y
las angiografias. Tomar parte de la toma de decisiones. Ser capaz de
elaborar un informe del procedimiento e informacion a familia y paciente.
Presentar los casos en sesién medico-quirurgica cuando se considere

necesario.

Para conseguir estas habilidades se recomienda la realizacion del nimero de

procedimientos referido en la tabla 1.

Tabla 1. Actividad asistencial recomendada

Nuamero de Nivel de
procedimientos responsabilidad
Cateterismo derecho 20 2
Cateterismo izquierdo 25 2
Coronariografia selectiva 200 2
Aortografia 20 2
Angioplastia + stent 50 3
Ecografia intracoronaria 10 3
Estudio con guia de presion 10 3

Actividad cientifica

* Participacion en proyectos propios de la unidad: registros, ensayos clinicos,
investigacion propia.

* Asistencia y participacidn activa en las sesiones de la Seccion de Hemodinamica.
* Elaboracion de comunicaciones para su presentacion en congresos nacionales o
internacionales.

* Escribir un caso clinico o imagen interesante durante dicha rotacion.
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ARRITMIAS Y ELECTROFISIOLOGIA

Duracion

4 meses

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

e Fundamentos de electrofisiologia cardiaca basica.

o Etiologia, fisiopatologia, clinica, diagnéstico, prondstico y tratamiento de las
principales alteraciones del ritmo y conduccion cardiacos.

e Tratamiento farmacolégico de las arritmias.

e Fundamentos de las terapias no farmacolégicas: cardioversion y
desfibrilacidn eléctrica, ablacion con catéter y estimulacién cardiaca.

¢ Indicaciones, técnica e interpretacion de un estudio electrofisiologico.

e Indicaciones, resultados y complicaciones de la ablacion con catéter de
distintos sustratos de taquicardia.

¢ Indicaciones, técnica, complicaciones y seguimiento de los marcapasos
unicamerales, bicamerales y tricamerales.

¢ Indicaciones, técnica, complicaciones y seguimiento de los DAI y de los DAI
con terapia de resincronizacion cardiaca.

¢ Indicaciones, técnica e interpretacion del test de mesa basculante.

¢ Indicaciones, técnica y seguimiento del Holter implantable.

Actividad asistencial (habilidades)

e Habilidad para colaborar en la realizacion (colocacion de los
electrocatéteres en las distintas camaras cardiacas y nociones basicas de
manejo de poligrafo y estimulador cardiaco) e interpretacion de un estudio
electrofisiolégico.

e Habilidad para colaborar en la realizacién de una ablacion con catéter de
sustratos simples: taquicardias paroxisticas supraventriculares y futter
auricular.

e Habilidad y capacidad para implantar marcapasos permanentes

unicamerales y bicamerales.
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e Habilidad para colaborar en la implantacién de un dispositivo de
resincronizacion cardiaca, con o sin DAL.

e Habilidad para realizar el seguimiento de pacientes con marcapasos
permanentes, DAI y Holter insertable.

e Asistir a las intervenciones para la implantacion de marcapasos (eleccién
del modelo en concreto para cada paciente), marcapasos tricamerales y
desfibriladores automaticos implantables en los servicios en los que dichos

dispositivos son implantados por el Servicio de Cirugia Cardiaca.

Para conseguir estas habilidades se recomienda la realizacion de un numero
minimo de procedimientos (Tabla 1)

e |
Tabla 1. Actividad asistencial minima recomendada

Numero de Nivel de
.procedimientus responsabilid ad

Estudios electrofisiologicos 25 3
Ablacion por radiofrecuencia 5 3
Implante de marcapasos unicamerales 30 2-3
Implante de marcapasos bicamerales 20 2-3
Implante de DA 10 3
Implante de resincronizador ] 3
Seguimiento de pacientes con:

* Marcapasos 60 2

* Desfibriladores 30 2

» Holter insertable 3 2

Actividad cientifica

+ Participacion en proyectos propios de la Unidad de Arritmias: ensayos clinicos,
investigacion propia.

* Asistencia y participacién activa en las sesiones propias de la Seccion de
Arritmias.

* Elaboracion de alguna comunicacion para su presentacion en congresos
nacionales o internacionales.

* Intentar escribir un caso clinico o imagen interesante para su envio a revista

cientifica.
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CIRUGIA CARDIACA

Duracion

2 meses.

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

e Conocimiento de las indicaciones quirurgicas en las diferentes cardiopatias.

e Conocimiento del riesgo quirurgico y de las contraindicaciones. Manejo de
las escalas de riesgo quirurgico validadas.

e Visualizacion de la anatomia toracica.

e Observacion de las caracteristicas anatomopatoldgicas valvulares.

e Visualizacion de los vasos coronarios y su accesibilidad quirurgica.

e Control intraoperatorio: técnicas para una correcta monitorizacion
hemodinamica, actitudes terapéuticas para un correcto control (drogas
vasoactivas, procedimientos de soporte...).

e Manejo de la ecocardiografia intraoperatoria.

e Salida de circulacion extracorpérea: manejo hemodinamico y soportes.

e Cuidados postoperatorios: controles, actitudes y complicaciones:

— Retirada de tubos de drenaje toracico.

— Retirada de los electrodos epicardicos de marcapasos.

— Valoracion de la estabilidad toracica y de las heridas quirurgicas.
— Actitud ante problemas del postoperatorio inmediato:

- Infarto perioperatorio.

- Shock cardiogénico.

- Shock hiperdinamico.

- Fracaso renal agudo.

- Sangrado.

Actividad asistencial (habilidades)

e Preparacion y evaluacion del paciente precirugia. Disefio de la estrategia
del procedimiento.

e Asistir a la preparacion anestésica de los pacientes sometidos a cirugia.
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e Asistir a las intervenciones de cirugia cardiaca: coronaria y valvular.

e Asistir al postoperatorio de pacientes intervenidos (Tabla 1)

Tabla 1. Actividad asistencial recomendada

Numero de Nivel de
procedimientos responsabilidad
Intervenciones de cirugia | 10 . 3
cardiaca
Postoperatorio de pacientes 30 2

Actividad cientifica

* Asistir a las sesiones médico-quirurgicas periddicas de cada servicio.
* Asistir a las reuniones propias del Servicio de Cirugia Cardiaca para el disefio de
la estrategia de los pacientes que van a ser sometidos a intervencion.

* Asistir a las sesiones de mortalidad del Servicio de Cirugia Cardiaca.
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CARDIOPATIAS CONGENITAS

Duracion

2 meses.

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

Conocimiento de la embriologia, genética, anatomia y fisiopatologia de las
cardiopatias congénitas.

Conocimiento de la historia natural y posquirurgica de las cardiopatias
congénitas.

Conocimiento de la fisiologia del embarazo y de sus efectos sobre las
cardiopatias congénitas.

Adquirir los conocimientos suficientes para la valoracion clinica y los
métodos_diagndsticos invasivos y no invasivos de las distintas cardiopatias
congénitas.

Conocimientos sobre los tratamientos médico y quirurgico de las
cardiopatias_congénitas.

Conocimientos sobre el manejo del paciente con cardiopatia congénita en
el contexto de la UCI pediatrica.

Conocimientos genérico de la organizacién y funcionamiento de la UCI

Pediatrica

Actividad asistencial (habilidades)

Asistencia a los pacientes con cardiopatias congénitas a nivel ambulatorio y
hospitalario en edad infantil.

Asistencia a los pacientes con cardiopatias congénitas a nivel ambulatorio y
hospitalario en edad adulta.

Realizacién de ecocardiogramas transtoracicos en cardiopatias congénitas
en edad infantil y adulta.

Asistencia a técnicas de imagen en diagndstico y seguimiento de
cardiopatias congénitas (resonancia magnética nuclear, tomografia axial

computarizada).
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Para conseguir estas habilidades se recomienda la realizacion del numero de

procedimientos que se muestra en la Tabla 1

Tabla 1. Actividad asistencial minima recomendada

Numero de Nivel de
_ procedimientos responsabilidad
Consulta externa y hospitalizaciones 30 3
Ecocardiogramas 15 3
Cateterismos 5 3

Actividad cientifica

* Participacion en proyectos propios de la unidad: ensayos clinicos, investigacion
propia.

* Asistencia y participacion en las sesiones propias de la Seccién de Cardiopatias
Congénitas.

+ Elaboracion de alguna comunicacion para su presentacion en congresos
nacionales o internacionales.

» Escribir un caso clinico o imagen interesante durante dicha rotacion.
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4.4. Rotaciones externas

El médico residente dispone de un periodo de libre eleccién para
complementar (preferentemente en el 5.° afo) su formacién como médico
especialista en cardiologia. Se recomienda emplear este periodo en la alguna/s
siguientes opciones:

Estancia en un centro externo de reconocido prestigio, para realizar un
entrenamiento en una Subespecialidad.

Estancia en un centro externo de reconocido prestigio, para realizar para
formacion en investigacion biomédica.

Entrenamiento en Urgencias extrahospitalarias

Estancia en un Centro extranjero preferentemente de habla inglesa.

Hospitales recomendados para rotaciones externas

A. NACIONALES

A.1. Hospitales nacionales en los que han rotado residentes de nuestro

servicio:

Hospital Universitario Puerta de Hierro (Madrid). Unidades de insuficiencia
cardiaca y trasplante cardiaco.

Hospital Gregorio Maranon (Madrid). Unidad de imagen.

Hospital 12 de Octubre. Unidad de Imagen (RMN, TAC).

Hospital Universitario La Paz (Majadahonda, Madrid). Unidad coronaria
dependiente de Cardiologia.

Hospital Universitario Bellvitge (Hospitales de Llobregat, Barcelona). Unidades
de insuficiencia cardiaca y trasplante cardiaco.

Hospital Clinic Barcelona. Unida de imagen.

Hospital Marqués de Valdecilla (Santander). Unidad de hemodinamica.
Hospital Virgen Macarena (Sevilla). Unidad coronaria dependiente de
Cardiologia.
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A.2. Otros recomendados:

Hospital Ramoén y Cajal (Madrid). Unidad de Rehabilitacion cardiaca.
Hospital Virgen del Rocio. Unidad de cardiopatias congénitas del adulto.
Hospital Universitario La Paz (Majadahonda, Madrid). Unidad de cardiopatias

congénitas del adulto.

B. EXTRANJEROS

B.1. Hospitales extranjeros en los que han rotado residentes de nuestro

servicio:

Mayo Clinic (Rochester, Minnesota, EEUU)
Cleveland Clinic (Cleveland, EEUU)

Tufts Medical Center (Boston, EEUU)

Royal Brompton and Harefield hospital (Londres, Reino Unido)

B.2. Otros recomendados
Mount Sinai (Nueva York, EEUU).

5. GUARDIAS

Segun se recoge en el programa de la especialidad del BOE nm 110, pag
19860 del Martes 8 de mayo de 2007 y que estan aprobadas por las Comisiones
Nacional de la Especialidad de Cardiologia y el Consejo Nacional de

Especialidades Médicas, los residentes de Cardiologia deben realizar:

Residente de 1° afio Guardias: se aconseja entre cuatro y seis al mes, al menos

una sera en el servicio de cardiologia y el resto en el Servicio de Urgencias o
especialidad médica.

Residente 2° afio: Guardias: Se aconseja entre cuatro y seis al mes, una en el

servicio de urgencias y el resto en cardiologia/unidad coronaria.

Residente 3er afio: Guardias: Se aconseja entre cuatro y seis al mes en

cardiologia
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Residente 4° afo: Guardias: Se aconseja entre cuatro y seis al mes en cardiologia

Residente 5° afio: Guardias: Se aconseja entre cuatro y seis al mes en cardiologia

6. SESIONES

El residente tiene la obligacién de asistir y participar en la actividad docente
organizada por el servicio de Cardiologia, por los servicios en los que rota asi
como en las sesiones generales del hospital.

El horario de las sesiones del servicio de Cardiologia es de 8:30h a 9:00h,
empezando tras una breve sesion matutina de 8:15-8:30h sobre los ingresos de la
guardia de Cardiologia, evolucion de los pacientes ingresados e incidencias que
hayan podido surgir.

Las sesiones se desarrollan en el aula de Cardiologia y se distribuyen

semanalmente de la siguiente forma:

e Lunes: Seccién de Cardiologia clinica.

e Martes: Seccion de Imagen/Cardiologia no invasiva.

e Miércoles: Sesidn médico-quirurgica. Sesion conjunta en la que participan
cirujanos cardiacos, hemodinamistas, especialistas en imagen y cardiélogos
clinicos para discutir casos de pacientes ingresados y ambulatorios y sus
opciones terapéuticas.

e Jueves: Seccion de Cardiologia clinica.

e Viernes: Seccion de Hemodinamica.

La asistencia a las sesiones del servicio es obligatoria para todo el personal
facultativo (staff y residentes) que no tengan labor asistencial asignada en el
horario establecido para las mismas o se encuentren en una rotacion externa.

Las sesiones se suspenden en los meses vacacionales a excepcion de la

sesidon medio-quirdrgica que se mantendra durante todo el afio.
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

El médico residente debe recibir formacion general en metodologia de
investigacion basica y clinica que incluya la adquisicion de conocimientos en
aspectos basicos de gestidn de datos y tratamiento estadistico de los mismos.

La actividad investigadora del médico residente puede desarrollarse
participando en las lineas de investigacion que estén en marcha en la unidad
docente en la que se este formando.

Un elemento importante para el desarrollo de la actividad investigadora es
obtener recursos para la misma por lo que el médico residente debe tener una
informacién puntual de las becas de investigacion que se convoquen anualmente,
a fin de aportar el soporte cientifico, técnico y econémico necesarios para llevar a

cabo esta actividad investigadora.

Como resultado del desarrollo de la linea de investigacion emprendida el
médico residente deberia presentar los resultados de la misma en Congresos
Nacionales e Internacionales, publicaciones para validar su trabajo 6 finalmente

podria concretarse en un proyecto de tesis doctoral.

Objetivos
* Participacion tutelada en proyectos propuestos dentro del servicio de cardiologia.

» Adquisicion de conocimientos en disefio y metodologia investigadora.
 Adquisicion de conocimientos en analisis y estadistica médica.
« Aprendizaje en la realizacion de busquedas bibliograficas.
* Aprendizaje en el uso de herramientas informaticas.
* Aprendizaje en la presentacion de comunicaciones orales y posters, asi como en
la preparacién de manuscritos:

— Presentacion de comunicaciones orales y pdsters en congresos
nacionales e internacionales.

— Coautoria de publicaciones en revistas cientificas.

« Ultimo afio:
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— Conclusion de un proyecto de tesis doctoral.
— Estancia adicional en un centro de investigacion de prestigio.

- Adquisicion de autonomia investigadora.

Conocimientos tedricos

» Conocimientos en disefio y metodologia de la investigacion médica.
» Conocimientos en estadistica médica:

— Hipotesis. Poblaciones y tamafo muestral. Distribucion normal.
Andlisis descriptivo y de frecuencias.

— Pruebas estadisticas: tipos, cuando usarlas y como interpretarlas.
Pruebas paramétricas y no paramétricas. Correlaciones. Analisis
univariado y multivariado. Analisis de regresion logistica y lineal. Analisis
de supervivencia de Kaplan-Meier y regresion de Cox.

» Conocimientos en la preparacion de una comunicacion y un manuscrito cientifico.

Conocimientos practicos

* Realizacion de busquedas bibliograficas (buscadores on line).
* Manejo de herramientas informaticas:
— Bases de datos en Access y Excel.
- Analisis estadistico en SPSS (o SAS).
— Presentaciones en diapositivas (Power Point).
— Gestion bibliografica y de referencias con Reference Manager.
* Disefo y preparacion de comunicaciones a congresos, orales y posters.

*» Preparacion de manuscritos cientificos.

Actividad cientifica

* Participacion activa en proyectos de investigacion del servicio, de forma tutelada
durante los primeros afios, que deben concretarse en:
— Presentacion de comunicaciones al Congreso Nacional de las
Enfermedades Cardiovasculares y a congresos internacionales.

— Coautoria en articulos originales en revistas cientificas.
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* Realizacion de un proyecto principal, con responsabilidad tutelada en todas las
fases del mismo, que debe finalizarse durante la residencia y que debe
concretarse en:

— Lectura de la tesis doctoral y adquisicion del grado de doctor.

- Una publicacién como primer autor en una revista de difusién

Internacional

eSS SSssssssss e eeeeeess.
Tabla 1. Produccion investigadora minima recomendada

Numero de Nivel de
procedimientos responsabilidad

Comunicaciones en congresos nacionales 3 1
(primer autor)

Comunicaciones en congresos 1 1
internacionales (primer autor)

Articulos originales 1 2
(primer o segundo autor)

Proyectos de investigacion 1 2
o tesis doctoral

RECURSOS DE FORMACION
» Sociedad Espanola de Cardiologia (SEC) (http://www.secardiologia.es).

* Talleres del Congreso anual de las Enfermedades Cardiovasculares. De
forma paralela al congreso nacional, se desarrollan talleres de formacion en
herramientas informaticas y busquedas bibliograficas. Son cursos practicos muy
utiles, tanto en iniciacion como en perfeccionamiento, y se aconseja su realizacion
a todos los residentes, en particular durante los dos primeros anos.

* Becas para proyectos y estancias de formacién. La SEC oferta al inicio de
cada afno una amplia serie de becas para proyectos de investigacion y ayudas para
estancias en centros nacionales y extranjeros.

» Agencia de investigacion. La Agencia de Investigacion de la SEC esta

dotada de servicios de apoyo estadistico, traduccion, disefio y consultas para
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todos los miembros de la SEC. También da informacion y apoyo administrativo en
la solicitud de becas.

« Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC)
(http://www.cnic.es/index1.php?inc=6&secc=formacion). El Centro Nacional de
Investigacion Cardiovascular en su seccidon de formacion presenta una interesante
oferta de formacion dirigida a MIR:

— Curso de Fisiopatologia Cardiovascular: destinado a MIR de tercer o cuarto afo.
Ofrece una vision traslacional de la cardiologia, con una aproximacion a la
fisiopatologia y a la investigacion basica, bases moleculares y genéticas de las
enfermedades cardiacas.

— Jornada CICERONE: destinada a profesionales médicos durante su periodo de
formacion MIR, se ofrece una introduccion a la investigacion cardiovascular a
través de las instalaciones del CNIC.

— Programa INVESMIR: ofrece la oportunidad de completar la formacién MIR a
través de una estancia de hasta 4 meses y la realizacion de un proyecto de
investigacion en los laboratorios del centro, bajo la supervisién de un cientifico
del CNIC. También se pueden realizar modulos especificos sobre técnicas

experimentales aplicables a la investigacion cardiovascular.
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8. EVALUACION

El tutor y los responsables de los servicios asistenciales donde se formen los
residentes coordinaran actuaciones a fin de asegurar el cumplimiento de los
objetivos que prevé este programa docente para cada estancia formativa.

Para ello se realizara una entrevista inicial y posteriormente trimestral entre el
tutor y el residente para valorar el proceso formativo y establecer planes de mejora
si fuera necesario.

Se dispondra de una plantilla, en el libro del residente en la que se reflejen
numeéricamente las actividades desarrolladas durante la rotacion en cada
subunidad clinica asi como la calidad de la actividad mediante un informe que
indique la motivacion, dedicacion, interés y habilidades alcanzadas. El residente
debe cumplimentar y actualizar el libro del residente para la evaluacién anual.

Cada residente debe realizar su memoria anual que sera entregada en las
fechas indicadas a su tutor. Junto con la memoria entregara las encuestas de
valoracion de los servicios y unidades, el libro del residente y los certificados de

actividad formativa y asistencial pertinentes. (Anexo 1)

CRITERIOS DE EVALUACION

La Calificacién Global Anual del Residente incluira la ponderacioén de los

informes de rotaciones, actividades complementarias y la calificacion del tutor,
basada en sus conclusiones de la evaluacién formativa del periodo anual
(entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de

jefes asistenciales que puedan requerirse.
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A. ROTACIONES* 5(65%):

La calificacian obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su duracion mediante la siguiente formula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION

11 MESES
B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%) con los siguientes criterios de puntuacién
Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
MNacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Participacion en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) {minimo 2 horas) investigacion
*En el ici idad:
0,02-0,1 Hasta 0,2 HebiehhcGilel 0,05-0,2
" = hasta 0,01 d I
(valorar duracién y (valorar duracién y = E 7 (valorar implicacion y
complejidad) complejidad) Hepednel vopialetins; tipo de proyecto)
el = hasta 0,02 i PSS

C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%):
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse

1-2 ., ! _

areas de mejora en el apartado correspondiente.

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
34 con un periodo complementario de formacién. Deben proponerse areas de

mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracién del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales

Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en

algunos de ellos

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorard
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocion o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

10

CATEGORIZACION DE LA EVALUACION EN LOS DIFERENTES TRAMOS

El Comité de evaluacién decide la calificacion anual del residente
basandose en el Informe Anual del Tutor. Se calificara de 1 a 10 segun el siguiente

cuadro.
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Cuantitativa (1-10)

Cualitativa

Entre 9.5-10

<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Entre 3y <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo complemeantario de
formacién.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
Comité, con los resultados de la promocion o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.
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8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA
ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Ao 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 adquisicion, los que has recibido una vision novedosa (basada siempre en buenas
practicas clinicas) o los que su ampliacion 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

Detallar

«OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR
Detallar

«CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACION
El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion (descritos en el Itinerario Formativo de la

Especialidad).
Detallar los criterios minimos que aln 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 (colaboracién en el planning de guardias, protocolos realizados/revisados...)

5. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE

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

ANEXO |

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

. ANO

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:

Fecha Inicio Rotacién Fecha fin Rotacién:

OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No conseguida

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION
MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACI@N/TUTOR Ve B2. EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.: Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION®?

En la evaluacion de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran
a este informe (exdmenes escritos, audit, observacion estructurada, 3602, portafolio)?.

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprension
previo.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accidn de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o de la situacidn asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacién de la situacién clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracion y pruebas
complementarias, para un correcto diagndstico diferencial o para la resolucién de un problema o situacién clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacién, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprensidn del problema, el analisis
del contexto en el que se produce y la valoracian de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.
Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacién lo requiere.

HABILIDADES

Demuestra destreza en la realizacién de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su afio de formacién.

US0O RACIONAL DE RECURSOS

Realiza un uso adecuade de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagndsticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de practica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en |a actividad del servicio/unidad.
Es proactive en la busqueda de informacién y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional modificando su
comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral.
No hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacidn interpersonales y de comunicacid n necesarias para un eficaz intercambio de infermacidn, oral o escrita, para
la toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso
asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO

Se integra en las actividades del Servicio/Unidad vy participa con el resto de profesionales en la resolucién de problemas y toma de decisiones.

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonemia en la toma de decisiones.

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.
Cumple el Reglamento de la Institucién Sanitaria

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben indicarse dreas de mejora en el apartado
correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacién, pero podrian alcanzarse un periodo complementario de

formacion. Deben proponerse dreas de mejora en el apartade correspondiente y sugerir la duracién del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de |a rotacién, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacién.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacidn.

Sélo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
colaborador docente con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados
como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.
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8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

; _ . ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: S Lol B
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

Cuando la suma de los periodos de suspensidn de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, implicara |la propuesta de

una “Evaluacién anual negativa recuperable”.

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CALIFICACION
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDERACION
ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CALIFICACION

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION (0,0120,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR ‘

Fecha y firma del TUTOR
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EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

ANO

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
(1-10)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5)

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:
Sello de la EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Institucion:

Fdo.:
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

9.1 LIBROS DE REFERENCIA
ROTACIONES PRECARDIOLOGICAS.
e Farreras Valenti P, Rozman C. Medicina interna, 182 ed. Elsevier Espafia;
2004. Ultima reimpresion: 2016.

e Harrison. Principios de medicina interna. Editorial McGraw-Hiill
Interamericana. 192 ed.; 2016 (en castellano).

e Jiménez Lopez A. Manual de exploracién (propedéutica clinica), 4%ed. Ed.
Libreria Cervantes; 2007.

e Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Medicina de urgencias y
emergencias. Guia diagnostica y protocolos de actuacion, 5%ed. Elsevier;
2014.

CARDIOLOGIA CLINICA

e Antman EM (ed.). Cardiovascular therapeutics: a companion to Braunwald’s
heart disease, 4ed. Filadelfia: WB Saunders; 2014.

e O’Rourke RA, Fuster V, Alexander RW, Roberts R, King SB, Nash I,
Prystowsky EN. Hurst’s the Heart: Manual of Cardiology, 14ed. Nueva York:
McGraw-Hill Professional; 2017.

e Zipes D, Libby P, Bonow R, Braunwald E. Braunwald’s heart disease. A
textbook of cardiovascular medicine, 10ed. Filadelfia: Elsevier Saunders;
2015.

CUIDADOS AGUDOS CARDIOLOGICOS
e Tubaro M, Vranckx P. The ESC textbook of Intensive and Acute
Cardiovascular Care. 2°ed. OUP Oxford; 2015.
e Aragonés R, De Rojas JP. Cuidados Intensivos: Atencion integral del

paciente critico. 1°ed. Ed. Panamericana; 2016.
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IMAGEN CARDIACA

e Bogaert S, Dymarkowski AM. Taylor Clinical Cardiac MRI. Editorial
Springer; 2005.

e Budoff MJ, Shinbane JS. Cardiac CT imaging: diagnosis of cardiovascular
disease, 2 ed. Springer; 2010.

e Garcia Fernandez MA, Zamorano JL, Garcia Robles JA. Manual de
ecocardiografia, 1.2 ed. Madrid; 2005.

e Oh JK, Seward JB, Tajik AJ. The Echo Manual, 3 ed. Lippincott Williams &
Wilkins; 2006.

HEMODINAMICA

e Grossman W, Baim DS. Cardiac catheterization, angiography and
intervention, 8ed. Lippincott/Williams & Wilkins; 2016.

e Martin Moreiras, J, Cruz, |. Manual de Hemodinamica e Intervencionismo
coro coronario. 2°ed. Editorial Elservier Espana. 2014.

e Kern MJ. The cardiac catheterization handbook, 6°ed. Mosby; 2015.

e Topol EJ. Textbook of interventional cardiology, 7°ed. Saunders WB; 2015.

e Gomez A, Sanchez C. Manual de técnicas de diagnostico intracoronario.
1°ed. Editorial Ergon. 2014.

ARRITMIAS

e Garcia Civera R, Ruiz Granell R, Morell Cabedo S, Sanjuan Mafiez R,
Martinez Ledn J, Botella Solana S, Lopez Merino V. Electrofisiologia
cardiaca clinica y ablacion, 12 ed. McGraw-Hill Interamericana; 1999.

e Josephson ME (ed.). Clinical cardiac electrophysiology. techniques and
interpretations, 5°d. Lea & Febiger; 2015.

e Merino Llorens JL. Arritmologia clinica, 1% ed. Momento Médico; 2003.

e Moro C, Hernandez Madrid A. Estimulacién cardiaca, desfibrilacion y

resincronizacion. McGraw-Hill Interamericana; 2006.
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CARDIOPATIAS CONGENITAS

Gatzoulis MA, Swan L, Therrien J, Pantely GA. Cardiopatias congénitas en
el adulto, 1.2 ed. J & C Ediciones Médicas, SL; 2005.

Keane J, Fyler D, Lock J. Nada’s pediatric cardiology, 2%ed. Saunders;
2006.

Park M. Cardiologia pediatrica. 6°ed. Editorial Elservier. 2015.

9.2 CURSOS Y CONGRESOS DE FORMACION

Congreso de las enfermedades cardiovasculares (Congreso de la Sociedad
Espanola de Cardiologia), octubre.

Los Cursos de Formacion Continuada de la Casa del Corazén y la
Sociedad Espanola de Cardiologia (variables cada afo, pueden consultarse
en la web de la Sociedad Espafiola de Cardiologia:
http://www.secardiologia.es).

Los cursos de la European Heart House y la Sociedad Europea de
Cardiologia
(http://www.escardio.org/congresses/courses/EducationalProgramme/).
Congreso de la Seccion de Cardiopatia Isquémica y Unidades Coronarias.
Bianual. http://www.scisquemica.org/

Congreso del Acute Cardiac Care Working Group de la Sociedad Europea
de Cardiologia. http://www.escardio.org/bodies/WG/wg27/WG27-index.htm
Curso de ecocardiografia y Doppler cardiaco y jornadas de actualizacién en
imagen cardiaca. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona, noviembre.

Reunion anual de imagen cardiaca. Hospital Gregorio Marafidon. Madrid,
mayo-junio.

Reunion anual de la Seccion de Ecocardiografia y otras técnicas de imagen
de la Sociedad Espariola de Cardiologia.

EUROECHO. Congreso de la Asociacion Europea de Ecocardiografia de la
Sociedad Europea de Cardiologia, diciembre.

Jornada Internacional de Cardiorresonancia y Cardio-TC. Madrid, marzo.
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e Curso de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista para residentes
organizado por la Seccién de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista
de la Sociedad Espariola de Cardiologia.

e Reunion anual de la Seccion de Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista. La sede va cambiando de afo en afo y tiene lugar en el
mes de junio.

e EuroPCR: congreso anual de intervencionismo coronario percutaneo a nivel
europeo. Actualmente se realiza en Paris y tiene lugar en el mes de mayo.

e TCT (Transcatheter Cardiovascular Therapeutics): curso anual americano
de intervencionismo percutaneo tanto cardioldégico como vascular. Tiene
una frecuencia anual y se realiza en el mes de octubre

o Enfrentarse a las taquicardias. Teoria y practica. Avila. Directores: Arenal A,
Arribas F, Garcia Arberola A, Peinado R, Torrecilla EG.

e Curso de electrofisiologia para residentes de cardiologia. Directores:
Edicion de Madrid. Arenal A, Arribas F, Peinado R, Villacastin JP. Edicion
de Barcelona: Brugada J. Edicion “Norte”: Carmona JR, Ormaetxe J, Olalla
J.

e Taller de arritmias para residentes de cardiologia. Directores: Tercedor L,
Alvarez M. Sociedad Andaluza de Cardiologia.

e Reunion anual de la Seccion de Electrofisiologia y Arritmias de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia.

e Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediatrica y
Cardiopatias Congénitas.

e Curso de Cardiopatias Congénitas del Adulto. Hospital La Paz. Madrid.

9.3 REVISTAS CIENTIFICAS
* New England Journal of Medicine. http://content.nejm.org/

* Annals of Internal Medicine. http://www.annals.org/
* Medicina Clinica. http://db.doyma.es/cgibin/
wdbcgi.exe/doyma/mrevista.indice_revista?pident_revista

» The Lancet. http://www.thelancet.com/
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« Circulation. http://www.ahajournals.org/

* Journal of the American College of Cardiology. http://content.onlinejacc.org/

* Revista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. http://www.revespcardiol.org/

» European Heart Journal (http://eurheartj.oxfordjournals.org).

* Heart on line (http://heart.bmj.com).

* Acute Cardiac Care Journal (antigua International Journal of Cardiovascular
Interventions): revista oficial de la Seccién de Cuidados Cardiacos Agudos de la
Sociedad Europea de Cardiologia:
http://www.informaworld.com/smppl/title~content=t713680917~tab=sample

* Heart & Lung - The Journal of Acute and Critical Care:
http://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/623089/description
« Journal of Intensive Care Medicine: http://jic.sagepub.com/

* Resuscitation: revista mensual con publicaciones de trabajos tanto clinicos como
investigacion basica sobre medicina intensiva:
http://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/505959/description
» European Journal of Echocardiography:
http://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/623036/description
« Journal of American Society of Echocardiography:
http://journals.elsevierhealth.com/periodicals/ymje/home

 Echocardiography: http://www.blackwell-synergy.com/loi/ECHO

« Catheterization and Cardiovascular Interventions (Cathet and Cardiovasc Interv):
http://www.interscience.wiley.com

« Journal of Invasive Cardiology: Http://www.invasivecardiology.com

* Eurointervention Journal (Eurointervention J): http://www.eurointervention.org

* Journal of Cardiovascular Electrophysiology (www.blackwellpublishing.com).

* Heart Rhythm (www.elsevier.com).

* Pacing and Clinical Electrophysiology (PACE) (www.blackwellpublishing.com).

* EUROPACE (http://europace.oxfordjournals.org).

« Cirugia Cardiovascular (http://www.cirugiacardiovascular.org).

* The Annals of Thoracic Surgery (http://ats.ctsnetjournals.org).

* The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

(http://jtcs.ctsnetjournals.org).
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» European Journal of Cardio-Thoracic Surgery (http://ejcts.ctsnetjournals.org).

9.4 GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Deben mantenerse actualizadas y apoyarse en la lectura de la publicada mas

recientemente:

» Sociedad Espanola de Cardiologia (http://www.secardiologia.es).
» Sociedad Europea de Cardiologia
(http://www.escardio.org/knowledge/guidelines/).

» The American Heart Association/American Collegue of Cardiology
(http://www.americanheart.org)

(http://www.acc.org/qualityandscience/clinical/topic/topic).

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Se realizara una adaptacioén de la guia o itinerario del residente a un plan

individualizado de formacién donde se especifiquen las actividades formativas que

debe realizar cada residente (como minimo: rotaciones, guardias, pcceir y lineas

de investigacion) y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo.

Este plan se elaborara anualmente con la incorporacion de los residentes y

ser revisado en las entrevistas trimestrales. Se entregara a cada residente y se

remitira una copia a Docencia con periodicidad anual.
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PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO
DE RESIDENCIA

ANO DE
RESIDENCIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

“El residente al final de su periodo de formacion

sera capaz de ...... .

ESCENARIO
DE

CONOCIMIENTO | HABILIDADES

ACTITUDES

APRENDIZAJE

RESPONSABLE
DOCENTE

METODOLOGIA
DE
EVALUACION

NIVEL DE
SUPERVISION
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE (www.portaleir.es )

Residente promocion

Unidad/servicio/actividad Objetivos
Periodo
formativa aprendizaje

de

Colaborador docente

Evaluaciéon

Entrevistas tutor-residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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PERIODO DE RECUPERACION

Periodo

Unidad/servicio/actividad Objetivos

formativa aprendizaje

de
Colaborador docente

Evaluacion

Entrevistas tutor-residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Médulos

Otros

del PCCEIR
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11. OTROS
DECALOGO DEL RESIDENTE

1. Aprovecha el tiempo, recuerda que te pagan por aprender: estudia a diario
y entre otras cosas, inglés.

2. No trabajas solo y todos son importantes: respeta y valora el trabajo en

equipo.

3. Observa, escucha, razona, pregunta, analiza y sé critico...sin pasarte.

4. Fijate en lo que hacen bien los demas...e imitales.

5. Escucha, respeta y aprende de los tutores y de los que merecen tu

confianza.

6. Ten sentido comun y no pidas pruebas complementarias innecesarias, ante

la duda razonada consulta y toma decisiones con responsabilidad creciente.

7. Lainformacion al paciente y/o familia es un acto médico esencial y lleva su

tiempo: dedicaselo.

- Debes hacerlo en la intimidad de un despacho, preséntate y escucha

- Utiliza un lenguaje inteligible y...comprueba si te han entendido.

- No muestres incomodidad con las preguntas, evita mirar el reloj...

- Sé sincero sin crueldad, no exageres, no mientas, recuerda que este oficio
es un arte, pero todo se aprende.

- Ten siempre presente que es una informacion confidencial.

8. No olvides que el paciente es lo mas importante, y debes al menos aliviarle
el sufrimiento, y en ocasiones si hay suerte, incluso curarlo, pero siempre
respetarlo:

- Llama a la puerta antes de entrar, preséntate y evita el tuteo.

- Se sencillo, cercano, educado, tolerante...sonrie.

- Ve identificado...cuida tu imagen y la de la Institucion que representas

- Dedicale tiempo, preocupate y escuchale...el te orientara.

- Ten presente que para el paciente tu visita es la mas importante del dia: no

le defraudes.
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- Optimiza la seguridad clinica y lavate las manos.
- Toda vida tiene su limite, sé honesto y evita el ensafiamiento terapéutico.
9. Utiliza el correo corporativo, medio mas habitual de comunicarnos contigo.

10. Respetay se leal a tu Institucion.
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