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1. BIENVENIDA

1.1. Jefatura de la Unidad Docente

Como Jefe de la Unidad Docente os doy la felicitacion por haber elegido
este Hospital y nuestro Servicio para el desarrollo de vuestra
especialidad. Es para mi una gran satisfacciébn poder ofreceros para
vuestra formacion un centro como el nuestro que cuenta con una amplia
cartera de servicios, tecnologia de ultima generacién tanto diagndstica
como terapedutica y una enorme plantilla de personal médico y no médico
con una enorme calidad humana dispuestos en todo momento a facilitar
vuestra labor.

Os doy la bienvenida y os deseo una fructifera estancia entre nosotros.

1.2. Tutores/as

Para mi es un motivo de gran satisfaccion dar la bienvenida a la nueva
promocién de residentes de Cirugia Cardiovascular y al mismo tiempo
poder agradecer que hayan elegido nuestro servicio para compartir con
nosotros los proximos 5 anos que durara su formacién como residente .
Durante este tiempo como tutora de la especialidad seré la responsable
de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso formativo, asi
como colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes que obtendréis durante la residencia.

Espero y deseo que podamos trabajar juntos con una magnifico ambiente
laboral donde podamos cumplir todos los objetivos marcados en el plano
asistencial, docente e investigador.

Os doy la bienvenida y os deseo una feliz y productiva estancia personal

y profesional entre nosotros.

Manual del residente de CCV
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2. LA UNIDAD DE Cirugia Cardiovascular

El Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Universitario Virgen del
Rocio se cred en 1972 por el Dr. Eduardo Olalla, quien solo estuvo a cargo del
mismo tres anos. En 1975 con la llegada del Dr. Luis Castillon se produjo un
importante crecimiento y desarrollo de la Cirugia Cardiovascular en el centro.
En el Hospital General se interviene toda la patologia Cardiovascular de
adulto, y se crea una seccion para la patologia vascular a cargo del Dr. Jose
Luis Garcia Rodriguez. En las Instalaciones del Hospital Infantil se inicia y
desarrolla la cirugia congénita con jefe de Seccioén el Dr.Mauro Gil-Fournier.

Tras el fallecimiento del Dr. Castillén asume la responsabilidad del Sercivio el
Dr. Gil-Fournier, quien desarrolla su actividad fundamentalmente en el Hospital
Infantil, y quien consigue unos resultados magnificos en el tratamiento de
cardiopatias congénitas complejas . En Cirugia Cardiaca de adulto se crea una
Jefatura de Seccidén, a cargo del Dr. Antonio Ordofiez Fernandez, quien
construye los pilares de la cirugia cardiaca actual. A nivel asistencial inicia el
programa de Trasplante cardiaco, revascularizacion coronaria con y sin CEC,
reparacion valvular mitral, cirugia de la aorta, ablacion FA, estimulacién
cardiaca y extraccion endovascular de dispositivos intracardiacos infectados y
comienza a gestarse la Unidad de gestion del Area del corazén. A nivel

docente se encarga de la formacion de Residentes como tutor de los mismos y
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a nivel pregragrado como Profesor asociado de la Universidad de Sevilla,
siendo en la actualidad Catedratico de Cirugia. A nivel Investigador realiza
numerosos proyectos de investigacion de importante reconocimiento nacional
e internacional y lo llevan a dirigir el Area Cardiovascular del IBIS. Actualmente
el Servicio esta a cargo del Dr. Jose Miguel Borrego Dominguez, inicialmente
como coordinador sectorial y en la actualidad como Jefe de Seccion . Se
amplia la unidad con la contratacion de tres nuevos cirujanos, que desarrollan
su actividad fundamentalmente en el hospital infantil, y se crea la unidad de
Congénita de Adulto. Se consolida la unidad de gestion, y desde 2008 la
cirugia cardiaca esta integrada en la Unidad Funcional de Gestion del Area del
corazon entre los servicios de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de los
Hospitales Universitario Virgen del Rocio y Virgen Macarena, con el Dr Rafael
Hidalgo como director de la misma. En cirugia cardiaca de adulto se
consolidan las técnicas existentes y se inician nuevas, como, la cirugia por
puertos (Heart port), la cirugia Robdtica Da Vinci, el implante valvular
transapical (TAVI) vy de las protésis sin soporte (suturless), las reparaciones
valvulares y la asistencia ventricular.

En la actualidad se realizan mas de 500 cirugias cardiacas con CEC y 600

implantes de marcapasos.

Estructura fisica

Manual del residente de CCV
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El servicio de cirugia cardiaca desarrolla su labor asistencial y docente
en diversas areas del hospital, y que podemos dividir en dos grandes
grupos: Cirugia Cardiaca de adultos en el Hospital General y cirugia
pediatrica en el Hospital infantil.

2.1.1. CIRUGIA CARDIACA ADULTOS

a) PLANTA DE HOSPITALIZACION:

Esta localizada en la 42 planta del Hospital General, en el ala norte.
Consta de 10 habitaciones dobles con un total de 20 camas, 2 despachos
meédicos, 1 consulta de alta resolucion para revision de marcapasos,
valoracién preoperatoria, complicaciones postoperatorios y curas de heridas y
1 despacho de secretaria
b) CONSULTAS EXTERNAS :

Disponemos de 2 consultas localizadas en la 12 planta del Centro de
Diagnéstico y Tratamiento, donde se realiza seguimiento pre y post-operatorio
de paciente con patologia cardiovascular. Esta préxima a las consultas de
Cardiologia, consultas de EKG y Ecocardiografia, Servicio de Radiologia y
despacho de administrativas y enfermeria, lo que facilita consultas y pruebas
complementarias que sean necesario realizar a los pacientes citados en
consulta.

c) QUIROFANOS
Los quiréfano estan situados en la 5° planta del Hospital General.
» Disponemos de 9 quir6fanos semanales de uso exclusivo para Cirugia

Cardiaca tanto para la actividad programada como para la urgente,
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repartidas entre los quiréfanos 52, 53 y 54, de los cuales 1 semanal se
dedica a cirugia congénita del adulto.

Cada quiréfano esta equipado con mesa quirurgica, 2-3 lamparas
quirurgicas, bomba de circulacion extracorpoérea (CEC), intercambiador
de calor, calentadores de sangre, bisturi eléctrico, respirador, monitor de
presiones, electrocardiograma y temperatura, monitorizacion modular de
gasto cardiaco, funcion ventricular derecha, y saturacion venosa de 02,
Oxigenacion cerebral (BEEP) y equipo para la realizacion de analiticas.
Disponemos de 5 a 7 quir6fanos semanales, segun necesidades, de los
cuales dos son de tarde, que se dedican para implante de marcapasos,
de los cuales 2 mensuales se destinan a extraccion endovascular de
dispositivos intracardiacos infectados.

Ademas de los quiréfanos disponemos en el area quirurgica:

o Antequiréfanos con ordenadores conectados a impresoray a la
intranet del hospital para consulta de historia del paciente y
elaborar hoja quirurgica e informes de pacientes en programa de
CMA.

o Almacén para el material de CEC, protesis, bomba centrifuga,
balén de contrapulsacion y material quirurgico.

o Despacho de Cirugia Cardiaca

o Despacho para informacion de familiares.

Manual del residente de CCV
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2.1.2. CIRUGIA CARDIACA INFANTIL

a) QUIROFANOS:
Disponemos de 3 quiréfanos semanales de CEC situados en la
primera planta del Hospital infantil, préximos a la Unidad de Cuidados

Intensivos y la unidad de reanimacion postoperatoria.

b) CONSULTAS EXTERNAS
Contamos con 2 consultas semanales situadas en la planta baja del
hospital Infantil, proximas a las de Cardiologia, para valoracion pre y

postoperatoria de los nifios con patologia cardiaca .

2.1.3. CIRUGIA EXPERIMENTAL

Se realiza en el quiréfano situado en la planta baja del edificio del
Instituto de Biomedicina de Sevilla. En él se desarrollan las
intervenciones de los animales empleados en los proyectos e

investigacion.

2.1.4. AULAS DOCENTES

Situadas en la planta baja del Edificio del Pabellon de Gobierno y en el
sotano del Centro de diagndstico y tratamiento que se utilizan para docencia

de alumnos de 4° a 6° de medicina .
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2.2. Organizacion jerarquica y funcional

Jefe de Seccion:
* Dr. Jose Miguel Borrego Dominguez: se encarga de gestionar toda la
actividad asistencial del servicio
* Dr. Antonio Ordofiez Fernandez: Catedratico de Cirugia se encarga de la

gestion de la actividad docente pregrado.

FEA:

* Dres Alejandro Adsuar, Antonio Gonzalez Calle y Reza Hosseinpour que
desarrollan su actividad asistencial fundamentalmente en las
cardiopatias congénitas infantiles y del adulto.

* Dres. Encarnacién Gutiérrez Carretero, Ana Hernandez Fernandez,
Ramén Montes y Juan Gregorio Pareja que desarrollan su actividad en

exclusividad en patologia cardiaca de adultos.

Catedratico de Universidad:

* Dr. Antonio Ordoiez Fernandez
Tutora de Residentes:

» Dra Encarnacion Gutiérrez Carretero
Residentes

¢ Dr. Charlie Alain Juvin

Manual del residente de CCV
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* Dr. Fernando Laviana Martinez
* Dr. Camilo Rojas Bermudez
* Dr: Felipe Rodriguez Mora
Supervisora
» Dna. Cristina Aparcero, se encarga de gestionar el area de enfermeria
adscrito a la Cirugia Cardiovascular de planta y consultas externas.
Personal Administrativo:
» SrJM Moreno que se encargan de todas las funciones administrativas
tanto de la planta de hospitalizacién como de quiréfanos.
» Sra Isabel Meneses que se encarga del area administrativa de las

consultas externas del Centro de Diagndstico y tratamiento.

2.3. Cartera de Servicios ASISTENCIAL

- Cirugia de Revascularizacién coronaria con injertos arteriales con / sin CEC
- Cirugia valvular mitral y aortica de sustitucion o reconstruccion

- Patologia valvular y coronaria

- Patologia de la aorta y troncos supraadrticos

- Cirugia tumoral y del pericardio

- Cirugia congénita infantil y del adulto

- Cirugia cardiaca minimamente invasiva por puertos : Heart Port

- Cirugia robdtica Da Vinci

- Cirugia de la FA con ablacién bipolar irrigada

10
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- Cirugia de trasplante cardiaco y asistencia ventricular

- Cirugia valvular aértica transcatéter por via transapical
- Implante de dispositivos de electroestimulacion caridiaca y extraccién de los

mismos con técnicas endovasculares

2.4.-Cartera de Servicios Docente e Investigadora

- Formacion pregraduada en la licenciatura de medicina: Dr Ordofiez:
Catedratico de Cirugia de la Universidad de Sevilla

- Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBIS): Dr. Orddnez: Director del

departamento de fisiopatologia Cardiovascular

11
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PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
Se adjunta la guia de formacion oficial de la especialidad publicada en BOE por
el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad y el enlace a la pagina web:

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

GuiA oE G

FORMACION
DE
ESPECIALISTAS

_ SEPARATA: .

CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

- Programa elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad
y aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades e In-
vestigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia por Resolucién
de fecha 25 de abril de 1996.

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO &{#E MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

2 (B B

Consejo Nacional de Especialidades Médicas

12
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR .

a COMISION NACIONAL

Presidente:
Dr. D. José Manuel Revuelta Soba

Secretario:
Dr. D. Pedro Antonio Sianchez Fernandez

Vocales:
Dr. D. Juan José Rufilanchas Sanchez
Dr. D. Rafael Martinez Sanz
Dr. D. Eduardo Otero Coto
Dr. D. José Luis Pomar Moya-Prats

Dr. D. Gabriel Téllez de Peralta

Dr. D. Carlos Antonio Infantes Alcén
Dr. D. Julio Gutiérrez de Loma

Dr. D. José Maria Arribas Leal

Dra. D.? Encarnacién Gutiérrez Carretero

- 1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Cirugfa Cardiovascular.

Duracion: 5 afios.
Licenciatura previa: Medicina..

2. INTRODUCCION

Los avances técnicos y cientificos registrados en su campo de accién
y las modificaciones habidas en el espectro de patologfas a tratar justifi-
can una adaptacién de los contenidos del programa a las necesidades
actuales.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Cirugia Cardiovascular constituye la rama de la Cirugia que se
ocupa de la prevencién, estudio y tratamiento de las enfermedades del
corazén, pericardio, grandes vasos y sistema vascular periférico.

Su existencia como especialidad médica se justifica por la unidad fi-
siopatolégica del aparato circulatorio y la analogia de los métodos diag-
noésticos y terapéuticos, asf como los procedimientos técnicos emplea-
dos.

111
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GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

CAMPO DE ACCION

— Anomalias congénitas y adquiridas del corazén, pericardio y
grandes vasos. '

— Patologia de la aorta abdominal y sus ramas.

— Patologifa de los troncos supraadrticos y sistemna vascular periféri-
co.

— Afecciones del sistema venoso.

— Afecciones del sistema linfatico.

— Trasplantes de érganos.

— Reimplantacién de miembros.

— Procedimientos y técnicas precisos para la realizacién de su acti-
vidad (perfusioén, asistencia circulatoria, conservacién de sangre,
etc.).

— Estudio, preparacién y tratamiento pre, pery postoperatorio de
los pacientes de su campo de accién.

— Aplicacién de las técnicas propias de la especialidad en el contex-
to de actuacién de otras especialidades médicas.

Este campo de accién podra ser modificado en el futuro, a medida
que el desarrollo de nuevas técnicas y métodos de tratamiento de las al-
teraciones del aparato circulatorio lo justifiquen. A efectos de una aten-
ci6én 6ptima de los pacientes incluidos en los apartados anteriores, se in-
cluye la aplicacién de los procedimientos diagnésticos (invasivos 0 no) y
terapéuticos (médicos y quirirgicos) necesarios para conseguir los me-
jores resultados.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

1. Adquirir conocimientos basicos en anatomia, fisiologia, patolo-
gia y farmacologia relacionados con la especialidad.

2. Aprender las diferentes opciones técnicas para el diagnéstico y
tratamiento de su campo de accién.

3. Capacitar para la actividad asistencial pre, per y postoperatoria,
incluido el seguimiento a largo plazo, asi como para evaluar y tratar los
problemas urgentes de los pacientes.

4. Capacidad para enfrentarse y solucionar la patologia quirirgica
de esta especialidad y las fundamentales de la Cirugia General y Toraci-
ca.

5. Aprendizaje del trabajo en equipo y capacidad de autoformacion
continuada.

6. Capacidad para desarrollar programas de investigacién siguien-
do el método cientifico. , ‘

7. Conocimiento y comprensién de la influencia de la especialidad
en el Sistema Nacional de Salud y sus repercusiones econémicas.

8. Conocimiento de las actuaciones administrativas necesarias para
el funcionamiento de un servicio de Cirugia Cardiovascular y su coordi-
nacién con otros elementos del sistema sanitario.

119
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS
A) TEORICOS

/

— Anatomfa, fisiologfa y farmacologia relacionadas con la especiali-
dad.

— Anomalias congénitas del corazén, pericardio y grandes vasos.

— Patologfa adquirida del corazén, pericardio y grandes vasos.

— Patologia de la aorta y sus ramas.

— Patologfa del sistema arterial periférico.

— Patologia del sistema venoso.

— Patologia del sistema linfatico.

B) PRACTICOS

— Procedimientos diagnésticos.

— Técnicas precisas para desarrollar su campo de accién pre, per y
postoperatorio.

— Estudio preoperatorio, cuidados per y postoperatorios de los pa-
cientes englobados en su campo de accién.

— Trasplantes de 6rganos.

— Reimplantes de miembros.

— Métodos y técnicas para el diagnéstico y tratamiento que se vayan
desarrollando en el futuro en su campo de accién.

— Métodos informaiticos y estadisticos para el tratamiento de datos
clinicos.

— Meétodos y técnicas basicas de cirugia experimental.

6. ROTACIONES

Ario Actividad Duracion (meses)
I Cirugfa Cardiovascular 3
Cirugia General 9
II Cirugia General 3
Cardiologia/Hemodindmica/UCI 3
Cirugfa Toracica 3
Cirugia Cardiovascular 3
11 Cirugia Cardiovascular 12
v Cirugia Cardiovascular 12
\Y% Cirugia Cardiovascular 12

16
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GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

La unidad docente acreditada para la formacién de residentes de la
especialidad debera atender suficiente nimero de patologia cardiaca
—en enfermedades adquiridas y anomalias congénitas—y vascular.

Las rotaciones sefialadas no tienen que aplicarse con rigidez, puesto
que estan contempladas coh criterios de flexibilidad. Con ellas quieren
indicarse los tiempos minimos que el residente debe pasar en cada una
de las areas. '

En caso de que una unidad acreditada no atienda suficiente nimero
de patologia en un area determinada (por ejemplo, anomalias congéni-
tas o vascular), el residente debera rotar por un Servicio, nacional o ex-
tranjero, con docencia aprobada en este campo especifico.

También se aconseja y estimula la rotacién de los residentes por un
laboratorio experimental, propio o de otro hospital, a lo largo del perio-
do formativo.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS
A) COGNOSCITIVOS

El aprendizaje de conocimientos teéricos podra tener lugar bajo la
forma de programa docente estable del servicio, estudio personal tutela-
do del Residente, o asistencia a programas reconocidos de formacién
continuada, organizados por otros servicios o asociaciones profesiona-
les o cientificas.

El Residente debera alcanzar conocimientos teéricos suficientes de

los siguientes temas:

— Anatomia y fisiologfa cardiovascular.

— Fisiopatologia cardiovascular.’

— Historia clinica y exploracién cardiovascular.

— Prevencién y tratamiento de las infecciones. Endocarditis.

— Farmacologia cardiovascular.

— Proteccién miocardica.

— Programas de ahorro de sangre.

— Trombosis y hemostasia.

— Conceptos basicos de anestesia, respiracion asistida y monitoriza-
cién. ’

— Parada cardiaca y reanimacién cardiopulmonar.

— Perfusién y efectos secundarios.

— Complicaciones postoperatorias y su tratamiento.

— Cardiopatia isquémica.

— Cadiopatia valvular.

— Cardiopatias congénitas.

— Diseccién de aorta.

— Traumatismos cardiacos y de los grandes vasos.

— Tumores y quistes del corazén y pericardio.

— Trasplante cardiaco y cardiopulmonar.

__ Asistencia circulatoria y corazén artificial.

— Cirugia de las arritmias cardiacas.

114
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— Pericarditis.
— Cirugia endovascular.
— Exploraciones funcionales vasculares no invasivas.
— Isquemia aguda de las extremidades.
— Isquemia crénica de fas extremidades.
— Isquemia cerebrovascular.
— Vasculitis y trastornos vasomotores.
— Traumatismos vasculares y sus secuelas.
— Aneurismas arteriales.
— Sindromes del opérculo toracico.
— Cirugfa de la hipertensién arterial.
— Cirugifa de la isquemia celiaco-mesentérica.
— Fistulas arteriovenosas terapéuticas.
— Cirugia de la hipertensién portal.
— Varices y sindrome postflebitico. Insuficiencia venosa.
— Angiodisplasias.
— Tromboflebitis y trombosis venosa. Embolismo pulmonar.
— Linfangitis y linfedema.
— Tumores vasculares.
— Microcirugia vascular.
— Reimplantacién de miembros.
— Cirugia Endoscépica.
— Informética y Estadistica aplicada a la especialidad.
- — Control de calidad.
— Gestién asistencial.
— Seguimiento a largo plazo de los enfermos intervenidos.

B) HABILIDADES Y ACTITUDES
Avio I
Nivel 1:

Normas de asepsia.

Preparacién del paciente para cirugfa.

Monitorizacién para cirugfa.

Equilibrio hidroelectrolitico.

Reposicién de la volemia.

Tratamiento de la parada cardiorespiratoria.
Tratamiento del shock.

Reparacion tisular.

Historia clinica y exploracién general y cardiovascular.

Nivel 2:

Técnicas basicas de cirugfa general.
Manejo del animal de experimentacién.
Técnicas basicas de cirugia experimental.
Trabajo en equipo.’
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¥

v

GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

Responsabilidad ética y legal.
Informacién al paciente y familiares.

Nivel 3:
’
Técnicas de cirugia general asociadas al paciente cardiovascular.
Técnicas de cirugia experimental especificas.

Avio I1
Nivel 1:

Realizar técnicas basicas de cirugia general y toracica.
Historia clinica de cardiologia y cirugia cardiovascular.
Punciones arteriales y venosas.

Nivel 2:

Interpretacién de estudios basicos de Cardiologia.
Interpretacién de estudio hemodindmico.
Toracotomias.

- Ayudar en implantacién de marcapasos.

Nivel 3:

Ayudar en operaciones de cirugia general mayor.
Disecciones de venas.

Puncién venosa central.

Preparar para circulacién extracorpérea (CEC).

Avio 111
Nivel 1:

Exploracién del paciente en UCL
Puncién venosa central en UCL
Monitorizacién en UCL

Fundamentos y técnicas basicas de CEC.
Ayudar en operaciones vasculares.

Nivel 2:

Tratamiento farmacolégico del paciente en UCL.
Técnicas de urgencia en UCL.

Toma de decisiones en UCL

Ayudar en operaciones con CEC.

Perfusién CEC.

Asistencia circulatoria.
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Técnicas de recuperacién de hemoderivados.
Consulta externa.

Nivel 3:
’
Perfusién de pacientes con CEC.
Técnicas de asistencia circulatoria.
Intervenir pacientes con cirugia vascular menor.

Avio IV
Nivel 1:

Toma de decisiones en cirugfa vascular.
Intervenir pacientes vasculares menores.
Ayudar en pacientes vasculares mayores.
Ayudar en pacientes con CEC.

Consulta Externa.

Intervenir pacientes cardiacos cerrados.

Nivel 2:

Nivel 1 progresivo.
Intervenir pacientes con CEC simples.

Nivel 3:
Nivel 2 progresivo.
Intervenir pacientes vasculares mayores.
Intervenir pacientes con CEC.
Ario V
Nivel 1:
Toma de decisiones en cirugia cardfaca.

Intervenir pacientes vasculares mayores.
Técnicas basicas de cirugia cardiovascular infantil.

Cuidados pre, per y postoperatorios de cirugia cardivascular infantil.

Consulta externa.
Nivel 2:

Intervenir pacientes vasculares mayores.

Intervenir pacientes con CEC.

Ayudar en operaciones paliativas y con CEC infantil.
Consulta externa de cirugia cardiovascular infantil.
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GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS
Nivel 3:
Toma de decisiones en cirugia cardiaca infantil.
Intervenir pacientes con CEC complejos.
Intervenir nifios con cirugia menor (ductus, paliativas...).

C) ACTIVIDADES

Durante todo el periodo de formacién en Cirugia Cardiovascular, el
médico residente debera tener una actividad cientifica progresiva con:

— Participacién activa en sesiones clinicas:
Sesién médico-quirtrgica.
Sesién de morbi-mortalidad.
Sesién general del hospital.
Sesién bibliografica.

— Produccién cientifica:

Publicaciones.
Participacién en congresos y reuniones cientificas.

— Formacién médica continuada:

Cursos de la especialidad.
Visita a otros hospitales nacionales y/o extranjeros.

— Guardias: Alrededor de 6 al mes.
— ACTIVIDAD REGISTRADA EN QUIROFANO (minimos).

Cirugia cardiovascular: — Cirujano: 100*
— Ayudante: 500

* 50 casos con circulacién extracorpérea (CEC) y el resto teniendo en cuenta una re-
lacién equilibrada en las diversas patologias (cardfaca, congénita y adquirida y vascular).
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4.-GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE CCV
A partir del programa oficial de la especialidad realizamos algunas
modificaciones para adaptarlo a las caracteristicas de nuestro Servicio y centro
gue se enumeran a continuacion.

1.1. Competencias generales a adquirir durante la formacién
Las competencias, asistenciales, docentes e investigadoras que el residente va
a adquirir durante su formacion y que al final de la misma sera capaz de
realizar, en cuanto a conocimientos, habilidades y actitudes, se reflejan a

continuacion detalladas por afio de residencia.

R-1

Objetivos tedricos:

» Conocer el funcionamiento del Servicio.

» Conocer las normas basicas del quiréfano: normas de asepsia, preparacion
del paciente para cirugia y monitorizacion.

» Conocer los fundamentos de la Circulacion Extracorporea : su fisiopatologia,
el material necesario y las técnicas de canulacion.

 Adquirir conocimientos en anatomia del corazén, pericardio y grandes vasos,
anestesia en cirugia cardiaca, CEC, proteccion miocardica, hiportermia
profunda y parada circulatoria.

» Conocer el manejo de la parada cardio-respiratoria.

* Realizar la historia clinica y la exploracion fisica del paciente con enfermedad
cardiaca.

» Conocer y ser capaz de interpretar todas las pruebas diagndsticas a nuestro
alcance para el estudio preoperatorio del paciente ( CARETA: Coronariografia,
Analitica, pruebas funcionales Respiratorias, Ecocardiografia, Anestesia).

» Conocer los conceptos basicos de programadores de marcapasos para saber

identificar una disfuncion
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* Entender la relacion médico-paciente en sus aspectos practicos, éticos y
legales.

* Aprender a informar adecuadamente a pacientes y familiares. Utilizacién de
los scores de riesgo.

* Aprender a trabajar dentro de un equipo.

Habilidades:
« Técnicas basicas en cirugia general y cardiaca (manejo del instrumental,

distintos tipos de suturas, tratamiento de los tejidos.)
* Técnicas propias de la Especialidad como : Esternotomia y cierre esternal,
extraccion de vena safena.

+ Adquirir conocimientos en estadistica, informatica e inglés.

Actividades:
* Realizacion del curso de urgencias y RCP basica del Hospital.
 Conocer la dinamica de Pase diario de planta de Cirugia Cardiaca.

* Participacion diaria en el quiréfano como segundo o primer ayudante.

R-2:

Objetivos tedricos:

» Conocer las distintas patologias que abarca la especialidad y sus indicaciones
quirurgicas.

» Conocer la patologia vascular y su tratamiento. Contacto con técnicas
endovasculares

* Realizar la historia clinica y la exploracion fisica del paciente con enfermedad
vascular periférica

» Conocer y manejar el postoperatorio inmediato en la UCI y en la planta de
hospitalizacion de cirugia cardiaca..

* Aprender a leer trabajos cientificos.

* Participar en la publicacién de trabajos del Servicio.
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* Mejorar conocimientos en estadistica, informatica e inglés.

Habilidades:
* Técnicas propias de la cirugia como apertura y cierre esternal, toracotomia.

* Preparacion del enfermo para la CEC (canulacion) a nivel cardiaco y femoral
 Canulacion de vias centrales

* Realizacion de implante de marcapasos y saber realizar su telemetria y
programacion

* Cura de heridas.

Actividades:
+ Colaborar en la actividad quirurgica a diario como primer o segundo ayudante.

* Realizar implante de marcapasos.

* Colaborar en la extraccién del corazén donante

* Asistencia al curso anual de residentes de Cirugia Cardiaca.
* Colaboracién en comunicaciones enviadas a Congresos.

* Participacion en las sesiones del Servicio.

R-3:
Obijetivos tedricos:
» Conocer la patologia toracica , vias de abordaje e interpretacion de sus

pruebas diagnosticas
» Conocer las indicaciones del transplante cardiaco, su técnica y los aspectos
fundamentales del seguimiento.

* Mejorar conocimientos en estadistica, informatica e inglés.

Habilidades:
* Realizacion de intervenciones sin CEC como ventanas pericardiacas,
dehiscencias esternales y con CEC como recambios valvulares sencillos

* Diseccion de injertos arteriales como arteria mamaria interna o radial.
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» Extraccion cardiaca.

* Colocacion de vias centrales y tubos de torax.

Actividades:

* Colaborar en la actividad quirurgica a diario como primer o segundo ayudante.
* Asistencia al curso anual de residentes de Cirugia Cardiaca.

« Colaboracién en comunicaciones enviadas a congresos y publicaciones.

* Participacion en las guardias de extraccion cardiaca.

R-4:
Obijetivos tedricos:

» Conocer la patologia cardiaca congénita y su tratamiento quirurgico.

* Realizar la historia clinica y la exploracion fisica del paciente con enfermedad
cardiaca congeénita.

* Ser capaz de sentar indicaciones quirurgicas y tomar decisiones en el
enfermo programado o urgente.

» Conocer las indicaciones de la asistencia circulatoria, su fisiopatologia y los
distintos tipos.

* Mejorar conocimientos en estadistica, informatica e inglés.

Habilidades:
* Realizacion de intervenciones con CEC mas complejas en adultos.
* Realizacion de intervenciones sencillas en patologia cardiaca congeénita,

como CIA, ligadura ductus

Actividades:

* Colaborar en la actividad quirurgica a diario como primer ayudante.
* Asistencia al curso anual de residentes de Cirugia Cardiaca.

* Asistencia a cursos y congresos de la especialidad.

« Colaboracion en comunicaciones enviadas a congresos y publicaciones.
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R-5:
Objetivos tedricos:

* Ser capaz de sentar indicaciones quirurgicas y tomar decisiones en el
enfermo programado y urgente.

* Mejorar conocimientos en estadistica, informatica e inglés.

Habilidades:

* Realizacion de intervenciones con CEC complejas en adultos y nifios.
Actividades:

« Colaborar en la actividad quirurgica a diario como primer ayudante o cirujano
* Asistencia al curso anual de residentes de Cirugia Cardiaca

* Colaboracion en comunicaciones enviadas a congresos y publicaciones.

* Asistencia a cursos y congresos de la especialidad

* Permanencia todo el afio en cirugia Cardiaca.

1.2. Plan de rotaciones
Elaboramos un plan general de rotaciones para los residentes de primer,
segundo, tercer, cuarto y quinto afio, especificando los lugares de rotacion, la

duracién de la misma y los objetivos a desarrollar en cada una de ellas. .

R-1:
Rotacién: Cirugia General (3 meses).
Objetivo: Conocer la patologia atendida en Cirugia General. Adquisicion de

técnicas quirurgicas basicas y comunes en todas las cirugias.
Rotacién: Cirugia Cardiovascular (6 meses)

Objetivo: Conocer la patologia Cardiaca y las estrategias diagndsticas y

terapéuticas del paciente con patologia cardiaca.
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Rotacion: Cardiologia ( 3 meses):
Objetivo: Adquirir conocimientos médicos sobre la patologia cardiaca atendida
de forma urgente y reglada, asi como interpretar y valorar las pruebas

diagndsticas habituales (ecocardiografia, cateterismo cardiaco).

R-2:
Rotacién: Cirugia Cardiovascular (3 meses)
Objetivo: Conocer la patologia Cardiaca y las estrategias diagnésticas y

terapéuticas del paciente con patologia cardiaca.

Rotacion: Cirugia Vascular (3 meses).
Objetivo: Conocer la patologia vascular periférica con sus estrategias

diagnostica y terapéuticas, asi como los procedimientos endoluminales.

Rotacion: Unidad de cuidados intensivos ( 3 meses):
Objetivo: Adquirir conocimientos médicos sobre la patologia del paciente
critico, en especial de los postoperatorios de pacientes intervenidos de cirugia

cardiovascular.

Rotacién: Cirugia Cardiovascular (3 meses)
Objetivo: Conocer la patologia Cardiaca y las estrategias diagnésticas y

terapéuticas del paciente con patologia cardiaca.

R-3:

Rotacion: Cirugia Toracica. (3 meses)

Objetivo: Conocer la patologia atendida en Cirugia Toracica, aprender la
exploraciéon y pruebas diagnésticas utilizadas, ser capaz de sentar indicaciones
de tratamiento, y adquisicion de técnicas quirurgicas habituales, como apertura

y cierre toracotomias y colocacion de tubos de drenajes pleurales.
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Rotacién: Cirugia Cardiovascular (9 meses)

Objetivo: Aumentar los conocimientos médicos y quirurgicos sobre la patologia
cardiovascular para poder realizar intervenciones sin CEC y preparacion de
injertos arteriales para revascularizacion coronaria y extracciones de corazon

donante.

R-4:

Rotacién: Cirugia Cardiaca Congénita. (3 meses)

Objetivo: Conocimiento de la patologia atendida en Cirugia Cardiaca congénita,
asi como la aprender la indicacion e interpretacion de las pruebas
diagnosticas, conocer las indicacion quirdrgica y adquirir técnicas

Quirdrgicas.
Rotacion:EXTERNA fuera del hospital. (3 meses)
Objetivo: Incrementar conocimiento de un area especifica de la patologia

cardiaca elegido por el residente a ser posible en el extranjero.

R-5: No se realizan rotaciones fuera del Servicio

JUNI | JULI | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY
O O S T

R1 CIA| CIAICAR
GENCAR |DIOL
ERADIACIOGIA

L A
R2 CIA [CIA |UCI | CIA
CAR|VAS CAR
DIAC|CUL DIAC
A | AR A

R3 CIA|CIA |[C.CA
CAR|TOR|RDIA
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DIACIACIA| C

A
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A
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GIA
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ACA

1.3. Competencias especificas por rotaciéon

El residente al final de su rotacion por Cirugia General sera capaz de:

Realizar técnicas basicas y comunes de todas las cirugias, como es el
manejo del instrumental y las suturas.

Conocer las normas basicas del quiréfano: normas de asepsia,
preparacion del paciente para cirugia y su monitorizacion.

Entender la relacion médico-paciente en sus aspectos practicos, éticos y
legales.

Aprender a informar adecuadamente a pacientes y familiares

El residente al final de su rotacion por Cardiologia sera capaz de:

29

Realizar una historia clinica y una exploracién completa del paciente
cardioldgico, tanto urgente como reglado

Manejo no quirurgico del paciente con patologia cardiaca, especialmente
con valvulopatia, cardiopatia isquémica y arritmias.

Realizar la lectura de un EKG, e interpretar las pruebas complementarias

de uso diario, fundamentalmente, las ecocardiografia transtoracicas y
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transesofagicas y las coronariografias

El residente al final de su rotacion por Cirugia Vascular sera capaz de :

* Realizar la historia clinica y la exploracion fisica del paciente con
enfermedad vascular periférica, asi como de interpretar las pruebas
diagnosticas utilizadas ( ecodoppler, arteriografias y Angiotac)

e Saber realizar amputaciones, embolectomias, fistulas arteriovenosas,
exposicidon de vasos femorales y axilares y realizar suturas vasculares.

* Manejar patologia aneurismatica de tratamiento endovascular.

El residente al final de su rotacion por Unidad de Cuidados Intensivos sera
capaz de :
* Manejar el postoperatorio de los pacientes intervenidos de cirugia
cardiaca, tanto reglados como urgentes
» Realizar Intubaciones orotraqueales y canalizar vias centrales,
subclavias y femorales.

* Manejar las drogas vasoactivas

El residente al final de su rotacién por Unidad de Cirugia Toracica sera

capaz de :
» Interpretar Pruebas funcionales respiratorias y TAC de térax
* Realizar apertura y cierre de toracotomias .
* Colocar y retirar tubos de drenajes pleurales para neumotérax y

derrames pleurales.

El residente al final de su rotacion por Cirugia Cardiovascular sera capaz de :
* Manejar una parada cardio-respiratoria aplicando medidas de soporte
vital avanzado

* Realizar la historia clinica y la exploracion fisica del paciente con
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enfermedad cardiaca.

Saber interpretar todas las pruebas diagndsticas necesarias del paciente
cardiaco

Diagnosticar y tratar la patologia cardiaca de adulto e infantil y
establecer indicaciones quirurgicas

Realizar técncias de Circulacion Extracorporea cardiaca, femoral y axilar.
Implantar marcapasos, realizar su seguimiento y tratamiento de sus
posibles complicaciones

Realizar curas de heridas superficiales y profundas.

Diagnosticar y realizar cirugia sobre pericardio y mediastino.

Realizar reparaciones y sustituciones valvulares

Realizar cirugia de Revascularizacién coronaria con y sin Circulaciéon
extracorpoérea

Realizar cirugia de aorta ascendente y arco con una hipotermia profunda
y parada circulatoria con perfusion cerebral.

Realizar trasplante cardiaco, tanto extraccion en donante como implante
en receptor.

Manejar e implantar una asistencia circulatoria

1.4.Rotaciones externas

A continuacion se detallan el listado de centros internacionales en los que

nuestros residentes realizan sus rotaciones externas en los que la mayoria de

las veces se tiene un contacto previo.

Queen Elizabeth Hospital de Birmingham ( cirugia cardiaca de adulto)
Hospitalier Pitié-Salpetriere en Paris (trasplante cardiaco)
Deutsches Herzzentrum en Berlin ( asistencia Ventricular)

Hospital San Rafael de Milan ( reparacion mitral y aértica)

5. GUARDIAS
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Se especifican el numero y tipo de guardias que realizan, donde las realizan y
cuales son las funciones en las guardias .

R-1:

Numero: Aproximadamente 6 al mes.

Tipo:

- Guardias de 24 horas de presencia fisica en Cirugia General

- Guardias de 24 horas de presencia fisica en el area de corazén junto a
residentes de Cardiologia

- Guardias localizadas para extraccion corazén donante

Cometido:

- Asistencia en las urgencias del paciente de Cirugia General, Cardiologia y
Cirugia Cardiaca

- Realizacion de la historia clinica y recopilacidon de las pruebas diagndsticas de
los enfermos procedentes de lista de espera que ingresan para cirugia.

- Seguimiento del postoperatorio en planta.

R-2:

Numero: Aproximadamente 6 al mes.

Tipo:

- Guardias de 24 horas de presencia fisica en Cirugia Vascular y Unidad de
Cuidados Intensivos

- Guardias de 24 horas de presencia fisica en el area de corazén junto a
residentes de cardiologia

- Guardias localizadas para trasplante cardiaco, extraccién corazon donante e

implante

Cometido: Todo lo anterior.
- Seguimiento del postoperatorio inmediato en UVI con el intensivista de

guardia.
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- Participacion en la toma de decisiones con nivel de complejidad basico en la
UcCl

- Realizacion de procedimientos intervencionistas sencillos en la planta de
Cirugia

Cardiaca y UCI bajo supervision directa (canalizacion de vias y toracocentesis).
- Realizacion de curas sencillas.

- Realizar diagnéstico de paciente vascular y realizar tratamientos sencillos de

los mismos.

R-3:

Numero: Aproximadamente 6 al mes.

Tipo:

- Guardias de 24 horas de presencia fisica en Cirugia Toracica

- Guardias de 24 horas de presencia fisica en el area de corazon junto a
residentes de Cardiologia

- Guardias localizadas para trasplante cardiaco, extraccion corazén donante e
implante

Cometido: Todo lo anterior.

- Extracciones cardiacas sencillas

- Realizacion de procedimientos intervencionistas complejos en la planta de
cirugia Cardiaca (canalizacion de vias venosas centrales, insercion de balén de
contrapulsacion intra-aortico, toracocentesis con tubo, pericardiocentesis y
puncion retro-esternal).

- Realizacion de curas complejas.

- Colocacion de tubos de drenaje toracico para derrames pleurales y

neumotorax.

R-4y R-5

Numero: Aproximadamente 6 al mes.
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Tipo: .

- Guardias de 24 horas de presencia fisica en el area de corazon junto a
residentes de Cardiologia

- Guardias localizadas para trasplante cardiaco, extraccidon corazén donante e
implante

Cometido: Todo lo anterior.

- Realizacion de extracciones cardiacas.

- Participacion en la toma de decisiones con nivel de complejidad alto en la
planta de hospitalizacion

- Realizacion de procedimientos de emergencia en la UCI (Reapertura
esternal).

- Coordinacion del traslado de enfermos urgentes desde otros hospitales.

- Participacion en la toma de decisiones con nivel de complejidad alto en el
Servicio de Urgencias.

- Realizacién de procedimientos de emergencia en la UCI (reapertura esternal)

y en quiréfanos de urgencias (Hemorragias postoperatoria

6. SESIONES

6.1 Sesiones en el Servicio

 PRIMA MATINA: Se comentan diariamente los pacientes ingresados , la
evolucion de los postoperatorios y las incidencias mas relevantes de la
guardia a las 8:30 h en el despacho de planta de hospitalizacion. Asisten
todos los médicos y residentes implicados en la patologia pre y
postoperatoria.

« SESION DE RESIDENTE: Todos los miércoles se analiza un tema del
programa formativo de Cirugia cardiaca por los residentes y se
supervisa por el tutor, a las 8:00h en el despacho de planta de
hospitalizacion. Asisten los residentes de la especialidad y los rotantes,

el tutor y los adjuntos del servicio que lo desean.
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« SESIONES DE CARDIOPATIA CONGENITAS: se realizan todos los
jueves en el despacho de cirugia cardiaca del Hospital Infantil, a la que
asisten los residentes que en ese momento estan rotando por el hospital
infantil.

« SESIONES BIBLIOGRAFICAS: primer lunes de cada mes se realiza una
sesion bibliografica de un tema de actualidad y relevante dentro del
ejercicio profesional a las 8:00 h en el despacho de planta de
hospitalizacion. Asisten los residentes de la especialidad y los rotantes,
el tutor y los adjuntos del servicio que lo desean.

 TUTORIAS: Primer lunes de cada mes a partir de las 16:00h en el
despacho de la planta de hospitalizacion. Asisten los residentes y la

tutora.

6.2. Sesiones Interservicio

« MEDICO-QUIRURGICA: Sesion semanal realizada los martes a las 8:30
para valorar conjuntamente con Cardiologia la indicacion quirurgica de
enfermos intrahospitalarios y de régimen ambulatorio, en el despacho
de la 4° planta de cardiologia

« SESION DE TRASPLANTE CARDIACO: Reunién multidisciplinar entre
cirujanos cardiacos, cardiolégos, intensivistas, coordinador de trasplante
y anestesia, realizada los viernes a las 8:30. En ellas se evaluan
enfermos para entrar en lista de trasplante, los ultimos enfermos
trasplantados y se realizan revisiones o actualizaciones sobre temas

relacionados con el trasplante.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
* Los residentes deben participar de forma activa en los programas de
investigacion y la cirugia experiemental de los proyectos desarrollados

en el Servicio.

35
Manual del residente de CCV



/\ GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES
T A

JUNTA DE ANDALUCA
CONSEJERIA DESALID Anexo 7

EDICION : 1

FECHA ELABORACION:

* Realizar como primer autor al menos 3 publicaciones en revistas de
impacto durante su residencia.
» Realizar comunicaciones a congresos Nacionales e Internacionales a

partir de residente de segundo afio como primer autor.

8. EVALUACION

La evaluacién de los residentes se realizara por el tutor de los residentes
teniendo en cuenta la opinion de los adjuntos del Servicio. Se valorara los
conocimientos practicos y teodricos adquiridos, asi como la asistencia,

puntualidad, iniciativa y actitud.

Las rotaciones son obligatorias y seran evaluadas por el tutor de la

correspondiente especialidad.

Al final del curso académico , el residente entregara al tutor una memoria en la
que expone toda la actividad asistencial, docente e investigadora realizada
durante el afio de residencia, asi como las hojas de rotacion debidamente

rellenas y cumplimentadas.
Durante todo su periodo formativo debe realizar el LIBRO DE RESIDENTES

donde debe anotar las intervenciones quirurgicas y las actividades

asistenciales, docentes y de investigacion realizadas.
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8.1. EVALUACION FORMTATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

1. ROTACIONES

- Objetivos Conseguidos

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacidén. Describe: los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicién, los que has recibido una visién novedosa
(basada siempre en bueas practicas clinicas) o los que su ampliaciéon te ha
afianzado en la practica clinica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades
gue 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 aun no han sido superados.

- éQué crees que podemos hacer (o puedes hacer) para adquirir los
conocimientos y habilidades que te faltan?

2. SESIONES PRESENTADAS

3. Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos,
Cursos...)

4. Aportaciones a la gestioon del servicio y organizacion de actividades

de residentes (colaboracion 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

8. Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista
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8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

Incluir una copia de las hojas de evaluacion parciales por cada rotacion.

8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL

Incluir una copia de las hojas de evaluacion final o anual.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Cardiac Surgery in the adult: L Henry Edmuns Jr. Ed. McGraw-Hill
Cardiac Surgery. Kirklin / Barrat-Boyes. Ed. Churchill livingstone
Cardiac Surgery in the adult. Cohn. Ed. McGraw-Hill

Surgery for congenital Heart defects. Staek / de Leval. Ed. Saunders.
Cardiac Surgery of the neonate and infant. Castafieda. Ed. Saunders
Vascular Surgery. Rutheford. Ed. Saunders

Vascular Exposures. Stoney/ Effeney. Ed. Lippicott-Raven

Atlas of vascular Surgery. Basics techniques and exposures.Rutheford.
Ed. Saunders.

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Es necesario adaptar la guia o itinerario del residente a un plan individualizado

de formacion donde se especifiquen las actividades formativas que debe

realizar cada residente (como minimo: rotaciones, guardias, PCT y lineas de

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

se debe elaborar anualmente con la incorporacion de los residentes y ser

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

remitird una copia a Docencia con periodicidad anual. Resulta practico realizar

esta parte en una tabla.
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En el plan individualizado debe también el nombre del tutor, los objetivos de
Investigacion especificos, las actividades formativas internas incluyendo PCT y

externas, las fechas de las entrevistas, etc.
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PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO
DE RESIDENCIA

COMPETENCIA
S AADQUIRIR .
METODOLOGIA
‘El residente alESCENARIO DE|RESPONSABLE DE NIVEL DE
_ final de su APRENDIZAJE DOCENTE , SUPERVISION
ANO DE o g EVALUACION
RESIDENCIA [°M°%° ©
formacion  serd
capaz de ......
CONOCIMIEN | HABILIDADES | ACTITUDES
TO
R1 Normas de | Suturar Ayudante de | Quirofanos Tutor observacional Si
CIRUGIA asepsia quiréfano
GENERAL
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R1 Exploracién Lectura EKG, | Pase de | Planta de | tutor observacional Si
Cardiologia cardiologica ecocardiografia | planta hospitalizacion
R1 CCV Circulacion Esternotomia Ayudante en | quirofano Tutor / FEA | observacional Si
Extracorporea | Canulacion quirofano adscrito
R2 Exploracion Suturas Ayudante en | Quirofano Tutor / FEA| observacional Si
CIRUGIA vascular vasculares quirofano adscrito
VASCULAR
R2 Postoperatorio | Acceso venoso Unidad Cirugia | Tutor / FEA| observacional Si
UCl cirugia y drogas cardiaca adscrito
cardiaca vasoactivas
R2 Patologia Canulacién Primer Quir6fano y | Tutor / FEA/| observacional Si
ccv cardiaca CEC ayudante planta adscrito
R3 Exploracién Toracotomia vy | Ayudante en | Quiréfano y | Tutor / FEA| observacional Si
CIA toracica tubos de | quirofano planta adscrito
TORACICA drenaje
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R4 Patologia  de | Esternotomia, | Ayudante Quiréfano y | Tutor / FEA| observacional Si
ccv cardiopatia canulacion, quiréfano /| planta adscrito
CONGENITA congenitas cirujano
R4
ROTACION
EXTERNA
R5 Cirugia Patolgia cirujano Quiréfano y | Tutor / FEA/| observacional Si
Cccv cardiaca adulto | valvular, planta adscrito

coronaria,

aortica
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR(www.portaleir.es )

Residente CCV promocion

Unidad/servicio/actividad

Periodo . Objetivos de aprendizaje Colaborador docente Evaluacion Entrevistas tutor-residente
formativa
Mayo CIA GENERAL
NORMAS ASEPSIA
. NORMAS QUIRURGICAS
Junio CIA GENERAL Dr. Felipe Pareja
MATERIAL YT ECNICAS SUTURAS
Julio CIA GENERAL
Agosto
Septiembre
DR. BORREGO
Octubre ESTERNOTOMIA DRA. HERNANDEZ
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
EXPLORACION CARDIACA DR. GONZALEZ
Noviembre CANULAS CEC DR. ADSUAR
Diciembre
Enero
CARDIOLOGIA HISTORIA CLINICA CARIOLOGICA DR. LOPEZ HALDON
Febrero EXPLORACION DRA. ANA CAMPOS
LECTURA EKG, ETT, DR. MANUEL VILLA
CORONARIOGRAFIA
Marzo
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Abril
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PERIODO DE RECUPERACION
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Unidad/servicio/actividad Objetivos de

Periodo Colaborador docente | Evaluacion Entrevistas tutor-residente
formativa aprendizaje

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Médulos del PCCEIR

Otros
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11. OTROS

Cualquier otra cosa de relevancia en la Guia
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