AN

JUNTA DE AWDALUCA

CONSEJERIA DE SALUD

EDICION : 1

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

DE RESIDENTES
HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES

Anexo 7.

FECHA ELABORACION: 2012

GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES DE CIRUGIA

CARDIOVASCULAR
Nombre y Cargo Firma Fecha
Francisco Gomera Martinez
ELABORADO POR 02/05/2013
Tutor
APROBADO POR Comision Docencia 24/06/2013
VALIDADO POR Direccion Gerencia 30/11/2013

REGISTRO DE REVISIONES

FECHA DE REVISION

ACTUALIZADO POR:

PROXIMA REVISION

Junio-2013

Junio-2018

Unidad Docente de Cirugia Cardiovascular

Jefatura de Unidad Docente: D. Salvador Lépez Checa
Tutor: Francisco Gomera Martinez




’/ A \M GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

JUNTA DE ANDRLUCIA Anexo 7

uuuuuuuuuuuuuuu DE RESIDENTES

: HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES
EDICION : 1

FECHA ELABORACION:

INDICE

—

BIENVENIDA
2. Unidad Docente de
2.1. Estructura fisica
2.2. Organizacion jerarquica y funcional
2.3.Cartera de Servicios
2.4.0Otros
3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN

(O enlaces)
4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE

4.1. Competencias generales a adquirir durante la

formacion
4.2. Plan de rotaciones
4.3. Competencias especificas por rotacion

4.4. Rotaciones Externas recomendadas
GUARDIAS: Protocolo de supervision de la unidad
SESIONES
OBJETIVOS DE INVESTIGACION/TRABAJOS DE CAMPO
EVALUACION

8.1. FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA

ESTRUCTURADA TUTOR-RESIDENTE
8.2.HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
8.3. HOJA DE EVALUACION FINAL
9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA dentro de cada rotacion
10. PLANTILLA PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION
11.0TROS

® o v

Manual del residente de Cirugia Cardiovascular 2




’/ A \M GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

JUNTR DE AMDRLUCIA

DE RESIDENTES

Anexo 7

HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES

EDICION : 1

FECHA ELABORACION:

1. BIENVENIDA

a. Jefatura de la Unidad Docente
Vaya por delante nuestra enhorabuena por el esfuerzo que habéis hecho
para llegar aqui. Desde que vuestros padres os enviaron por primera vez a la
escuela para iniciar el camino, estamos seguros de que en el habréis pasado
por todo tipo de situaciones que lo han hecho, cuanto menos, arduo. Nada es
facil en este mundo de la competitividad y nadie regala nada, todo lo contrario,
en una sociedad en la que, a veces, se llegan a conseguir las metas a codazos

y no con los mismos sobre la mesa de estudio.

Ya sois licenciados en Medicina y Cirugia y, con un excelente criterio y un plus
mas de esfuerzo, habéis conseguido superar las pruebas de acceso a uno de
los métodos de especializacion médica mas completo y prestigiado del mundo
occidental, el sistema MIR. Enhorabuena de nuevo pues sabemos que
tampoco esto ha sido facil, y lo sabemos porque practicamente la totalidad de
los profesionales con los que vais a compartir vuestro tiempo laboral y docente
en el dia a dia, también han sido formados en el mismo sistema, saben de el al
detalle y estan convencidos de su bondad para hacer frente a las exigencias

que la sociedad plantea a la Medicina de nuestro tiempo.

Sed bienvenidos y anunciaros que desde este momento el sistema docente y
asistencial del Hospital esta a vuestra disposicion para que le hagais frente al
triple reto que afrontais. Por una parte trabajar duro como respuesta al esfuerzo
que la Sociedad, con mayusculas, hace con vosotros. Recordad que con el
dinero de todos se van a financiar los gastos necesarios para vuestra
formacion. Por otra, aprovechad en plenitud de entrega y dedicacion todos y
cada uno de los medios que se pongan a vuestro alcance para que vuestra
especializacion llegue a ser la mejor de todas las posibles. Pensad que estais

ante una oportunidad unica de recibirla de forma tutelada y que sera tanto

Manual del residente de Cirugia Cardiovascular 3




’/ A \M GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

JUNTR DE AMDRLUCIA

DE RESIDENTES

Anexo 7

: HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES
EDICION : 1

FECHA ELABORACION:

mejor cuanto mayor sea vuestro interés y predisposicion. Y Finalmente,
satisfacer vuestra propia autoestima. Algun dia, desde vuestro inicio como
estudiantes, sofiasteis con llegar a ser quienes vais a ser. Pensad que la meta
esta a la vuelta de la esquina, el tiempo vuela, pero los cinco afios no han de
pasar rapido, se os harian eternos. Han de ser tan intensos que al final de ellos
tengais la sensacién de que pasaron como un soplo pero que la satisfaccion
fue plena. Solamente asi afrontareis vuestro futuro profesional desde el

conocimiento, la seguridad y la eficiencia.

La disciplina de Cirugia Cardiovascular no es una especialidad muy extensa, se
limita, nada mas y nada menos, que al tratamiento quirurgico de las
cardiopatias y las alteraciones de los grandes vasos, pero si muy intensa. No
es necesario recordar que el sistema cardiovascular es el motor y medio para
que fluya “la vida” a través de todos los 6rganos y aparatos del cuerpo humano.
Estudiadla con detenimiento y profundidad, adquirid firmemente todos los
conocimientos que se pongan a vuestro alcance y que os permitan hacer un
diagnostico pero, sobre todo, una indicacién quirdrgica. La cirugia con sus
técnicas aprendedla con amor pues ya veréis como de su correcta ejecucion
depende, a veces, no solo el futuro del paciente, sino lo que quizas sea mas

importante su calidad de vida.

Y no olvidéis que todo ello os va a exigir unas grandes dosis de estudio y
probablemente una enorme dedicacién con horas y horas de esfuerzo en
quirdfano. No desfallezcais, estais ante el gran reto de vuestra vida. De vuestra
entereza de animo, del trabajo duro y bien hecho asi como de vuestra
dedicacion depende el conseguirlo.

Un cordial saludo y nuestra mas entrafiable bienvenida.

b. Tutor
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Estimad@ Resi, ante todo, nuestra mas sincera enhorabuena.

Comienza para ti un camino de cinco anos lleno de novedades y
sabemos, porque todos nosotros hemos pasado por ello, que vienes tan
cargado de ilusiones como de incertidumbres. La mayoria de vosotros viene de
un mundo puramente académico sin contacto previo con el mundo laboral, “el
mundo real”. No debes preocuparte en exceso por ello, nosotros, tus nuevos
companeros en el dia a dia, desde el Jefe de Servicio hasta el ultimo residente,
trataremos entre todos de que este giro tan importante en tu vida sea lo menos
brusco posible.

Hay dos caracteristicas de la especialidad que estas a punto de comenzar
que son aceptadas como verdades universales entre todo el colectivo de
Cirujanos Cardiacos: la primera, que conlleva una dedicacion y un esfuerzo
realmente duro tanto fisica como psicolégicamente asi como un gran sacrificio,
donde hay dias en los que no hay cabida para planes o agendas personales.
Sin embargo, la segunda caracteristica de esta especialidad compensa con
creces la primera: sin duda alguna, has elegido dedicarte a una de las
profesiones mas increibles y asombrosas que jamas se puedan ejercer: entrar
en el Sancta Sanctorum de las personas, tratar de tu a tu al corazén humano.

Estamos convencidos de que dentro de cinco afos, cuando hayas
completado tu periodo de formacion, tu también compartiras con nosotros la
opinion de que ésta es, sin género de duda, una manera extraordinaria de
ganarse la vida.

Disfruta y exprime este periodo unico e irrepetible de tu carrera profesional
que sera la Residencia.
Bienvenid@.

2. LA UNIDAD DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
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La Cirugia Cardiovascular (CCV) constituye la rama de la Cirugia que se
ocupa de la prevencion, estudio y tratamiento de las enfermedades del

corazoén, pericardio, grandes vasos y sistema vascular periférico.

2.1. Resena histérica del Servicio de Cirugia Cardiovascular del

Hospital Virgen de las Nieves de Granada.

El Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Universitario Virgen de
las Nieves de Granada fue creado en el afio 1981. A finales de dicho afio es
designado Jefe del mismo el Dr. D. Teodoro Moreno Herrero por Concurso

Oposicion celebrado en Madrid.

El Dr. Moreno se incorpord a su plaza el dia 15 de marzo de 1982, iniciando
entonces la actividad asistencial que durante los primeros meses se redujo a la
practica de procedimientos quirurgicos sin circulacion extracorpérea durante los

meses en que se lleva a cabo el equipamiento y la organizacién del mismo.

Le acompanaron en esta labor los especialistas Dr. Manuel Calleja, desde el 1

de julio de 1982, y Dr. Juan Lara, desde el 10 de septiembre del mismo afio.

El dia 15 de marzo de 1983 se realiza la primera intervencién bajo circulacion
extracorpdérea y un mes después se incorporé como Jefe de Seccion el Dr.
Antonio Santalla, completando el equipo de cuatro cirujanos que formaron el
Servicio hasta septiembre de 1993, momento en el que se incorpor6 como

especialista el Dr. Salvador Lopez Checa.

Mas adelante, sucesivas incoporaciones de nuevos cirujanos al tiempo que los
mas veteranos abandonaban la carrera profesional fueron cambiando la
fotografia de la plantilla. Cirujanos de segunda generacion formados ya en la

escuela granadina: el Dr Abdo Abdallah, el Dr. Francisco Gomera y la Dra.
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Maria Esteban.

Durante estos 30 afos recién cumplidos se han realizado mas de 10.000
intervenciones bajo circulacion extracorpérea y aproximadamente 4.500 sin
extracorpodrea. El Servicio ha participado en numerosas actividades cientificas
entre las que se cuentan comunicaciones a congresos, participacion en
conferencias y mesas redondas y la publicacion de articulos cientificos en

revistas especializadas.

En 1988 el Servicio contd con su primer médico residente via no MIR y en el
2001 se incorpora por primera vez un residente MIR. Desde entonces hasta
hoy, son numerosos los médicos residentes que pasaron por nuestro servicio
para formarse como Cirujanos Cardiacos en Granada y que ahora ejercen su

profesidén en diversos lugares de Espafia.

2.2. Estructura fisica.

El Hospital Universitario Virgen de las Nieves consta de distintas

instalaciones:

- Hospital Médico Quirargico (HMQ), que constituye un complejo que
acoge al Hospital General, el Hospital Materno Infantil asi como el edificio
de Gobierno, donde se realizan todos los tramites administrativos y
alberga ademas la Escuela de Enfermeria.

- Hospital de Traumatologia y Rehabilitacion (HRT).

- Centro Licinio de la Fuente, que incluye las consultas externas de
diversas especialidades, un hospital de dia de pacientes psiquiatricos, un
laboratorio de cirugia experimental y el Centro Regional de Transfusiones.

- Hospital San Juan de Dios, donde se realiza cirugia mayor ambulatoria
en horario matinal.

El Servicio de Cirugia Cardiovascular se encuentra ubicado en la octava

Planta del Hospital General, teniendo la planta de Hospitalizacion en el ala
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derecha de dicha planta y el area quirurgica situada en el ala centro.

El area quirurgica consta de tres quiréfanos, dos de los cuales, los
denominados quiréfano A y B, estan dotados para la realizacion de cirugia
cardiaca mayor con circulacion extracorporea. El quiréfano C esta destinado a
la realizacion de cirugia de las arritmias con o sin anestesia general. Estos tres
quiréfanos estan funcionando simultaneamente todos los dias de la semana
salvo uno, que coincide con el dia en el que se realiza una intervencion de
cardiopatia congénita con o sin circulacion extracorporea en el Hospital
Materno Infantil.

La planta de Hospitalizacién, que cuenta con 24 camas, alberga a todos
los pacientes que se encuentran a cargo del Servicio de Cirugia
Cardiovascular, bien en espera de intervencidon o bien en la fase de
recuperacion postoperatoria de las diferentes patologias. Igualmente, en dicha
planta se encuentra la Secretaria de Cirugia Cardiovascular, que incluye un
despacho para el desempeno de las diversas funciones administrativas y el
despacho del Jefe de Servicio de Cirugia Cardiovascular. La planta de
Hospitalizacion cuenta con un Cuarto de Curas y con una Sala de Sesiones,
donde periddicamente se reune la plantilla junto con los residentes en
formacion.

Por otro lado, la Cirugia de las Cardiopatias Congénitas se lleva a cabo

una vez por semana en la sexta planta del Hospital Materno Infantil.

2.3. Organizacion jerarquica y funcional.

El Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Universitario Virgen de
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las Nieves no es muy numeroso. En cuanto a facultativos se refiere, consta de

un Jefe de Servicio, cinco adjuntos y cinco residentes en formacion. Ademas, el

servicio cuenta con una dotacion de enfermeria tanto del area quirdrgica como

de hospitalizacidén y de una administrativa.

1.

Jefe de Servicio:

1.1. Salvador Lépez Checa

Facultativos Especialistas de Area:

2.1. Abdo Abdallah Abdallah

2.2.Manuel Calleja Hernandez

2.3.Francisco Gomera Martinez (tutor de residentes)
2.4.Maria Esteban Molina

2.5.Juan Lara Torrano

Personal de enfermeria

3.1. 22 enfermeras en Planta de Hospitalizacion.
3.2. 12 enfermeras en Area Quirurgica.

3.3. 3 perfusionistas.

Personal administrativo

4.1. 1 Administrativo.

2.4. Cartera de Servicios.

Las intervenciones quirurgicas que el Servicio de Cirugia Cardiovascular

del Hospital Universitario Virgen de las Nieves oferta en la actualidad son:

A. CIRUGIA DE LA CARDIOPATIA ISQUEMICA

a) Cirugia de revascularizacion coronaria bajo circulacion

extracorporea
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. Con uso extensivo de arteria mamaria interna izquierda

Con uso alternativo de arteria mamaria derecha, arteria radial y arteria

epigastrica inferior.

3. Con uso alternativo de vena safena interna.

4. Con uso alternativo de injertos arteriales compuestos.

b) Cirugia de revascularizacion miocardica sin circulacion

extracorporea

. Con uso extensivo de arteria mamaria interna izquierda

Con uso alternativo de arteria mamaria derecha, arteria radial y arteria

epigastrica inferior.

3. Con uso alternativo de vena safena interna.

4. Con uso alternativo de injertos arteriales compuestos.

> 0N -

¢) Cirugia de las complicaciones mecanicas del infarto de miocardio

Cirugia de la insuficiencia mitral isquémica.
Cirugia de la comunicacion interventricular postinfarto.
Cirugia de la rotura de pared libre del ventriculo izquierdo.

Cirugia del aneurisma ventricular izquierdo.

B. CIRUGIA DE LAS CARDIOPATIAS VALVULARES

a) Cirugia valvular mitral

1. Cirugia de reparacion mitral.
¢ Anuloplastia mitral con anillo protésico.
* Valvuloplastia mitral compleja.

* Comisurotomia mitral.

Manual del residente de Cirugia Cardiovascular 10




’/ A \M GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

JUNTA DE ANDRLUCIA Anexo 7

uuuuuuuuuuuuuuu DE RESIDENTES

HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES

EDICION : 1

FECHA ELABORACION:

2. Cirugia de sustitucion valvular mitral.
« 2.1 Proétesis mecanicas.

e 2.2. Prétesis bioldgicas.

b) Cirugia valvular adrtica
1. Cirugia de sustitucion valvular aortica
» Con proétesis soportadas, mecanicas y biologicas.

« 1.2. Con bioprétesis sin soporte, fundamentalmente de pericardio
bovino.

2. Cirugia de reparacion valvular aértica

c) Cirugia valvular tricuspide
1. Cirugia de reparacion tricuspide.
* Anuloplastia triuspide de De Vega
* Anuloplastia tricuspide con anillo protésico.

2. Cirugia de sustitucidon valvular tricuspide, fundamentalmente con

prétesis mecanicas bivalvas.

d) Cirugia valvular pulmonar
» Comisurotomia pulmonar.

» Sustitucién valvular pulmonar por protesis

3. CIRUGIA DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA

a. Endocarditis valvular nativa

b. Endocarditis protésica

c. Endocarditis sobre electrodo de marcapasos.
» Extraccion abierta bajo CEC

+ Extraccion mediante radiofrecuencia
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4. CIRUGIA DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

a. Implantacion de dispositivos de resincronizacion cardiaca

b. Cirugia de restauracion geométrica de ventriculo izquierdo.

5. CIRUGIA DEL PERICARDIO

a. Drenaje pericardico quirurgico
» Pericardiocentesis
» Drenaje por via subxifoidea
b. Ventana pericardica
c. Pericardiectomia

d. Quistes y tumores pericardicos.

6. CIRUGIA DE LA AORTA

a. Cirugia de la raiz adrtica
» Con conservacién de la valvula adrtica (David)
» Sustitucidn de valvula adrtica y raiz (Bentall)
b. Cirugia de la aorta ascendente.
» Sustitucidon adrtica por prétesis vascular supracoronaria
* Reparacion de la propia aorta
c. Cirugia de arco aortico.
d. Cirugia de la coartacion de aorta.

e. Cirugia de la diseccion aodrtica aguda.

7. CIRUGIA DE LAS ARRITMIAS CARDIACAS
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a. Cirugias de bradiarritmias mediante implantacion de marcapasos (uni,
bi y tricamerales)

b. Cirugia de taquiarritmias mediante implantacion de desfibriladores
automaticos con o sin resincronizador cardiaco.

c. Crioablacion quirurgica de la fibrilacién auricular crénica.

d. Cirugia de las complicaciones de los dispositivos. Extraccion de

electrodos mediante radiofrecuencia.

8. CIRUGIA DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

a. Cardiopatias congénitas del adulto.

b. Cardiopatias congénitas en edad pediatrica. Se realizan todas las
intervenciones sobre toda clase de cardiopatias congénitas en cualquier
edad excepto las que necesitan circulacion extracorpérea en el periodo

neonatal.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

En el siguiente link puede consultarse en la Red la Guia de Formacion de
Residentes de Cirugia Cardiovascular, elaborada por la Comision Nacional de
la Especialidad en el ano 1996 y aprobada por la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacién y Ciencia.

http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/Cirugia_Cardiovascular.pdf

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

a. Competencias generales a adquirir durante la formacion

Objetivos generales de la formacion

Siguiendo las lineas maestras de la Guia Formativa elaborada por la
Comisiéon Nacional de Cirugia Cardiovascular, los objetivos generales del
residente en formacién deberan ser los siguientes:

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

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

3. Capacidad 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 quirargica de
esta especialidad.

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

6. Capacidad para desarrollar programas de investigacion siguiendo el

Manual del residente de Cirugia Cardiovascular 14
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método cientifico.

7. Conocimiento y comprension 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 coordinacion con
otros elementos del sistema sanitario.

Ademas de estos objetivos ya expuestos, los futuros especialistas de
CCV tienen que formarse y adquirir conocimientos profundos no sélo de la
especialidad, sino también en todo lo referente a la asistencia clinica de los
pacientes, asesorandolos en todo lo relacionado con su salud. Deben, ademas
de aprender a gestionar los recursos sanitarios que la administracion pone en
sus manos y a trabajar en equipo, como ya se ha dicho con anterioridad,
adquirir los valores profesionales relativos al conocimiento y conducta en
concordancia a los principios éticos y morales de la sociedad en que vivimos.
El sistema de formacién, una vez expuestos los objetivos que se quieren y
deben conseguir, tiene que estar basado, por un lado, en la integracion
asistencial con una responsabilizacion progresiva y una supervision
decreciente, y por otro en el estimulo constante para el desarrollo de la

investigacion clinica y experimental.

b. Plan de rotaciones

Las rotaciones por los diversos servicios relacionados con la
especialidad son fundamentales, y van a constituir una parte muy importante y
fructifera de su formacion. Presentamos a continuacion la actividad que debera

llevar a cabo el residente en cada afo de su residencia.

EIR 1 EIR2 EIR3 EIR5
ccv 7m |CCV 6m |CCV ccv 9m
CEC 1m |C. 2m |C. Rotacion |3 m
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Tordcica Vascular | ext |
Cardiologi
a 3m |Anestesia |1m
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C. MP 1m

c. Competencias especificas por rotacion

I. PRIMER ANO (EIR1)

Cirugia Cardiovascular. Tres meses.

El residente de primer afio desarrollara los primeros tres meses de su
actividad en el propio Servicio de CCV. Consideramos crucial que el residente
recién incorporado, que la mayoria de las veces unicamente se ha desenvuelto
en un ambiente estrictamente académico, tome contacto con el mundo laboral
intrahospitalario junto con los que seran sus compafieros de trabajo durante los
siguientes cinco afos de formacién. Durante este tiempo establecera contacto
con todos y cada uno de los miembros del servicio, al mismo tiempo que
aprendera el funcionamiento habitual del mismo, tanto en su vertiente

quirurgica como en la clinica.

Unidad de Perfusion. Un mes.

Una vez realizada esta “toma de contacto” inicial, el residente rotara
durante un mes junto a las enfermeras especializadas en el manejo de la
maquina de circulacion extracorpérea (CEC), las perfusionistas. Durante esta
rotacién el residente se esforzara en cumplir los siguientes objetivos:

1. Conocimientos basicos a cerca del montaje y desmontaje de sus
circuitos.
2. Conocimientos sobre el mantenimiento de la perfusién del paciente a

través de la CEC durante la realizacion de la intervencién quirurgica.
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3. Conocimientos a cerca de los controles hemodinamicos durante la CEC,

asi como la desconexion del paciente de la misma al finalizar el
procedimiento cardiaco (la denominada salida de bomba). Antes de
finalizar la rotaciéon debera haber tomado en al menos una ocasion el
papel del perfusionista en la desconexion progresiva de la CEC,
supervisado por una perfusionista y el propio cirujano de plantilla.
Conocimiento general de las técnicas de perfusion miocardica y
cerebral.

Conocimiento a cerca de la técnica de hemoconcentracion vy
recuperacion sanguinea.

Conocimientos suficientes sobre la fisiopatologia derivada de la
perfusidon artificial asi como sobre las complicaciones derivadas de la

misma.

Cardiologia Clinica. Tres meses.

Posteriormente, el residente iniciara una rotacion cuatrimestral a

dedicacion plena dentro del Servicio de Cardiologia, que estara dividida a su

vez en una rotacion de tres meses en la Unidad de Cardiologia Clinica en la

Unidad de Hospitalizacién y una rotacion de un mes de duracién en el Servicio

de Ecocardiografia e Imagen Cardiaca. Durante su estancia junto a los

cardiologos el residente debera adquirir los siguientes conocimientos teorico-

practicos:

1. Anamnesis y exploracion fisica de los pacientes cardidpatas.

2. Acceso a la historia clinica informatizada.

3. Elaboracion de una historia clinica de un paciente cardidpata.

4. Conocimiento, interpretacion y peticién de los diferentes procedimientos
diagnoésticos basicos, tales como el ECG, la radiografia de torax,
gasometrias, pruebas de funcién respiratoria y analisis clinicos.

5. Conocimiento amplio de la semiologia, etiologia, diagnostico y
tratamiento farmacolégico de las diferentes patologias del corazon.

6. Conocimiento detallado de las indicaciones quirurgicas de las diversas
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cardiopatias del adulto.

Unidad de Ecocardiografia. Un mes.

Una vez completada dicha rotacion, el residente en formacion pasara un
mes en la Unidad de Ecocardiografia. Durante esta rotacion, el residente
adquirira los conocimientos basicos de la anatomia ecocardiografica asi como
de la interpretaciéon de las imagenes ecocardiograficas de las diferentes
patologias del corazén susceptibles de ser diagnosticadas con esta técnica de
imagen (valvulopatias, miocardiopatias, enfermedad isquémica y sus
compliaciones, patologia del pericardio, patologia de la aorta, tumores y masas
cardiacas, etc.). lgualmente, seria deseable que el residente en formacion
pudiera realizar algunos de los procedimientos diagndsticos mas basicos para
asi poder familiarizarse con el ecografo, herramienta indispensable a dia de

hoy en cualquier quiréfano de Cirugia Cardiaca.

Cirugia Cardiovascular. Cuatro meses.

La recta final del primer afno de formacién, el residente volvera al
Servicio de CCV, donde otra vez tomara contacto con el servicio y desarrollara
en él una actividad quirurgica que predominantemente consistira en colaborar
diariamente como segundo ayudante en las intervenciones mayores que se
lleven a cabo, y al mismo tiempo, y tutelado por un especialista sénior y por un
residente mayor, se iniciara en la implantacién de marcapasos. Por otro lado,
se iniciara en el paso de visita de los pacientes intervenidos en la sala de

hospitalizacion y en la realizacion de la historia clinica.

Il. SEGUNDO ANO (EIR2)

Cirugia Toracica. Dos meses.

El inicio del segundo aiio comenzara con una rotacion de dos meses de

Manual del residente de Cirugia Cardiovascular 18




’/ A \M GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

JUNTR DE AMDRLUCIA

DE RESIDENTES

Anexo 7

: HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES
EDICION : 1

FECHA ELABORACION:

duracién por el Servicio de Cirugia Toracica. Durante este tiempo, ademas de
integrarse en la actividad asistencial y docente de este servicio con dedicaciéon
plena, debera llevar a cabo el aprendizaje de las técnicas basicas en cirugia
intratoracica y familiarizarse en las técnicas endoscopicas que se realizan en la
cavidad toracica. Durante esta rotacion los objetivos a cumplir seran:
1. Estudio de la anatomia quirdrgica pulmonar y del mediastino.
2. Estudio y conocimiento de las diferentes patologias pulmonares y
mediastinicas susceptibles de tratamiento quirurgico.
3. Conocimiento a cerca del manejo pre e intraoperatorio de los pacientes
sometidos a cirugia de reseccién pulmonar.
Interpretacion de las pruebas de funcion respiratoria.
Interpretacion de las imagenes del TAC toracico.
Conocimiento detallado sobre los diferentes abordajes quirurgicos para
el tratamiento quirdrgico de la patologia toracica asi como un
conocimiento general de dichos procedimientos (reseccién pulmonar,
neumectomia, reseccion de timomas, etc.).
Conocimiento basico sobre técnicas de videotoracoscopia.
Conocimiento detallado a cerca de la insercion y retirada de drenajes
toracicos asi como del manejo del Pleurevac, siendo capaz de detectar

la presencia de fugas, sangrado y reexpansion pulmonar.

Cirugia Cardiovascular. Seis meses.

Una vez finalizada la rotacion por Cirugia Toracica volvera de nuevo al
Servicio de CCV, donde desarrollara su actividad mayoritariamente en el
quiréfano durante este semestre. Participara como segundo ayudante en las
intervenciones mayores, al mismo tiempo que, progresivamente, y siempre bajo
control supervisado, ira abriendo el térax, canulando y colocando en CEC a los
pacientes que la requieran para el tratamiento quirdrgico de su patologia
cardiaca de base. Del mismo modo, cerrara la mayoria de los pacientes en
que ayude, implantara marcapasos monocamerales y colaborard en la

colocacién de desfibriladores implantables y sistemas de resincronizacion
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ventricular, marcapasos tricamerales, para el tratamiento de la insuficiencia

cardiaca.
Consulta de Marcapasos. Un mes.

El segundo afo de residencia finalizara con una rotacién de un mes de
duracion del la Consulta de Marcapasos, dependiente de la Unidad de Arritmias
del Servicio de Cardiologia. El residente, como hemos comentado mas arriba,
ya se habra iniciado previamente en la implantacion de los dispositivos para el
tratamiento de las bradiarritmias. El objetivo de esta rotaciéon sera adquirir un
conocimiento general a cerca del seguimiento de estos dispositivos asi como
de las posibles complicaciones derivadas de los mismos. Asi, una vez

concluida la rotacion el residente estara en condiciones de:

1. Programar de manera basica los diferentes parametros del marcapasos
(amplitud, sensibilidad, polaridad, FC minima de estimulacion, etc.).

2. Determinar el umbral de estimulacion del marcapasos.

3. Detectar fallos de sensando y captura del electrodo y la actitud a seguir

en dichas situaciones.
4. Detectar agotamientos del generador.
5. Diagnosticar complicaciones derivadas de la herida quirurgica.

6. Indicaciones de implantacion de marcapasos

Anestesia Cardiaca. Un mes.

Finalizado este semestre en el Servicio de CCV, el residente realizara
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una rotacion de un mes de duracion por el Servicio de Anestesia. Al término de
la rotacion el residente debe ser capaz de manejar de forma genérica aunque
integral el perioperatorio de pacientes adultos con patologia cardiovascular,
que incluye una adecuada valoracion preanestésica asi como el conocimiento
de las diferentes técnicas anestésicas empleadas para realizacion de cirugia

cardiaca. Igualmente, sera durante esta rotacion por Anestesia Cardiaca donde

el residente adquirira los siguientes conocimientos y habilidades:

1. Fundamentos farmacoldgicos de la anestesia.

2. Fundamentos de la anestesia por inhalacion.

3. Respiracion asistida peroperatoria.

4. Preparacion del enfermo quirurgico.

5. Monitorizacion electrocardiografica y hemodinamica.

6. Monitorizacion de gases peroperatorios.

7. Intubacién endotraqueal.

8. Canulaciones y cateterizaciones arteriales y venosas.

9. Controles hemodinamicos peroperatorios.

10. Interrelacién anestesia y CEC.

11. Anestesia en la parada circulatoria hipotérmica.

12.Monitorizacion de la actividad cerebral.

13.Profilaxia antibiotica en la CEC.

14. Arritmias cardiacas en el peroperatorio.

Manual del residente de Cirugia Cardiovascular

21




N

JUNTR DE AMDRLUCIA

CONSEJERIA DE SALD

EDICION : 1

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

DE RESIDENTES
HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES

Anexo 7

FECHA ELABORACION:

15.Farmacos antiarrimicos.

16. Farmacos inotropicos y vasopresores.

17.Vasodilatadores.

18. Heparinizacion y protaminizacion.

19. Trastornos de la coagulacion intraoperatorios.

20. Monitorizacion y traslado del paciente intervenido.

Para ello,
programadas junto y bajo la subordinacién y supervision directa del docente

anestesidlogo cardiovascular, participando activamente del manejo anestésico.

el residente entrara a las intervenciones cardiacas

UCI-Cardiaca. Dos meses.

Tras la finalizacidon de la rotacion por anestesia, el residente continuara
su formacién en el manejo perioperatorio del paciente cardiaco mediante una
rotacion de dos meses por la UCI-Cardiaca. Durante este periodo, el residente
adquirira los conocimientos basicos del manejo del postoperatorio inicial del
paciente cardiaco asi como de las complicaciones que pueden aparecer en la

fase postoperatoria inicial del paciente critico sometido a cirugia cardiaca.

Durante esta rotacion el residente tendra los siguientes objetivos:

1. Estudio e interpretacion de la monitorizacion hemodinamica invasiva del

paciente operado (PVC, PAP, PCP, gasto cardiaco, saturacion venosa

mixta, etc.). Calculo y valoracién del gasto e indice cardiacos.

2. Estudio del manejo de las diferentes modalidades de shock que pueden
aparecer en el paciente cardiaco tanto a nivel preoperatorio como
postoperatorio. Estudio detallado del shock hipovolémico, cardiogénico y

séptico. Diagndstico y tratamiento de los mismos. Sindrome de bajo

gasto.
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3. Iniciacién en la ventilacidon mecanica postoperatoria.
4. Estudio de la analgesia y sedacion.

5. Estudio detallado del manejo del sangrado postoperatorio y de las

coagulopatias postoperatorias. Taponamiento cardiaco.
6. Valoracion y tratamiento de los trastornos del ritmo postoperatorios.
7. Estudio del manejo de la parada cardiorrespiratoria.

8. Estudio detallado del arsenal farmacolégico empleado en el

postoperatorio inmediato del paciente cardiaco.

9. Estudio de la asistencia ventricular (balén de contrapulsacion, ECMO).

10.Estudio de la ecocardiografia en el paciente critico con indicacién de
cirugia cardiaca y en el postoperatorio inmediato. Interpretacion de
imagenes de patologias cardiacas susceptibles de tratamiento quirurgico
emergente o urgente (taponamiento cardiaco, diseccién de aorta,
insuficiencia valvular aguda, endocarditis, trombosis protésica,

complicaciones mecanicas del infarto, etc).
11. Estudio del metabolismo de la glucosa y del equilibrio acido-base.

12.Iniciacion en las técnicas de depuracion extrarrenal.

Illl. TERCER ANO (EIR3)

Cirugia Cardiovascular. Cuatro meses.

Al inicio del ecuador de la residencia, el cirujano en formacion volvera al

Servicio de CCV para comenzar una nueva rotacion de cuatro meses. En este
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ano, y dentro de su formacién en CCV, desarrollara su actividad asistencial con
responsabilidad creciente, realizando el control y cuidado de los enfermos
hospitalizados, cirugia menor en la sala de hospitalizacion (control y cura de
heridas, colocacién de vias centrales, drenajes toracicos, etc.) y realizacién de
informes de alta y epicrisis. En lo que a actividad quirurgica se refiere, actuara
ya como primer ayudante en intervenciones relativamente sencillas, y como
segundo ayudante en las mas complejas, pero realizando las disecciones de
las arterias mamarias, diseccion y extraccion de la arteria radial o vena safena,
al mismo tiempo que la colocacibn de balones de contrapulsacion
peroperatorios. Realizara como cirujano principal la implantacion de
marcapasos, ya sean mono o bicamerales, e intervenciones sencillas como

resuturas esternales, reintervenciones por sangrado.

Cirugia Vascular. Tres meses.

Seguidamente, y puesto que el servicio de Cirugia Cardiaca del HVN no
cuenta entre su cartera de servicios el tratamiento de la patologia vascular
periférica, el residente pasara los diguientes tres meses de su residencia en el
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Clinico de Granada. Esta
es considerada una de las rotaciones clasicas del periodo formativo, durante la
cual se integrara de manera total en la actividad de dicho servicio y realizara el
aprendizaje de las técnicas basicas de este tipo de cirugia, al mismo tiempo
que debera familiarizarse en todo tipo de exploraciones angioldgicas y en el
tratamiento endovascular de las lesiones arteriales. Durante la rotacion el
residente entrara a las intervenciones programadas junto y bajo la
subordinaciéon y supervision directa del Cirujano Vascular responsable,

participando activamente en los procedimientos qururgicos.

De este modo, tras la finalizacion de este trimestre el residente debera

haber obtenido un conocimiento teodrico-practico general aunque amplio de los

Manual del residente de Cirugia Cardiovascular 24




N

JUNTR DE AMDRLUCIA

CONSEJERIA DE SALD

EDICION : 1

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

DE RESIDENTES
HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES

Anexo 7

FECHA ELABORACION:

siguientes temas:

1. Exploracién del enfermo vascular periférico.

2. Pruebas vasculares funcionales no invasivas.

3. Cirugia endovascular. Tratamiento endovascular de la patologia de aorta

toracica y abdominal.

4. Vias quirurgicas de acceso al sistema arterial y venoso.

5. Isquemia aguda de las extremidades. Embolectomia.

6. Isquemia crénica de las extremidades. By-pass arterial.

injertos arteriales. Amputaciones de miembros.

7. Isquemia cerebrovascular. Cirugia de los troncos supraaérticos.

8. Vasculitis y trastornos vasomotores.

9. Aneurismas arteriales periféricos.

10. Tratamiento quirurgico de la aorta abdominal.

11.Fistulas arteriovenosas periféricas.

Protesis e

12.Tratamiento qirurgico de las varices y del sindrome postflebitico.

Insuficiencia venosa.

13. Tromboflebitis y trombosis venosa. Embolismo pulmonar.

Cirugia Cardiovascular. Cinco meses.

La recta final del tercer afno transcurrira en el Servicio de CCV. Durante

estos cinco meses el residente ira incrementando progresivamente su

actuacion como primer ayudante tanto en las cirugias mas sencillas como en
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las de mayor complejidad. Del mismo modo, comenzara a realizar
intervenciones como cirujano principal en los casos mas sencillos, supervisado

durante la misma de manera estrecha y continua por un miembro de la plantilla.

IV. CUARTO ANO (EIR 4)

Cirugia Cardiovascular. Siete meses.

La mayor parte del cuarto afio transcurrira en el Servicio de CCV. Asi,
durante siete meses el residente se dedicara de manera exclusiva a su
especialidad. Durante este periodo, tomara un papel mas activo y de primera
linea como ayudante primero en la mayoria de las intervenciones mayores, e
ira realizando progresivamente casos cada vez mas complejos como cirujano
principal, supervisado en todo momento por un miembro del staff. Ayudara
inicialmente como segundo ayudante y posteriormente como primero en las
intervenciones que se realicen en el Hospital Materno Infantil. De igual modo,
colaborara en la supervision de las actividades realizadas por los residentes de

menor ano, tanto en quiréfano como en planta de hospitalizacion.

Cardiologia Pediatrica. Un mes.

El objetivo fundamental de la rotacion en Cardiologia Pediatrica es la
iniciacién en el mundo de las cardiopatias congénitas, que en nada tiene en
comun con las cardiopatias que hasta el momento el residente ha estudiado,
las cardiopatias del adulto. Esta rotacion estara dedicada al estudio de los
pacientes cardiopatas en edad pediatrica y durante la misma debera adquirir
los conocimientos necesarios sobre las cardiopatias congénitas, al mismo
tiempo que familiarizarse con las técnicas quirurgicas, de CEC y cuidados

clinicos, tanto pre como postoperatorios en los nifios y neonatos. Por ello, y
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antes de sumergerse durante un trimestre en el tratamiento quirdrgico de las
cardiopatias congénitas, esta rotacidon servira como una primera toma de
contacto con esta superespecialidad. Una vez finalizado el mes de rotacion el
residente habra obtenido un conocimiento general de la semiologia de las
diversas cardiopatias congénitas asi como de las diferentes pruebas
diagnésticas empleadas para su deteccion y seguimiento. Tendra igualmente
un conocimiento general sobre el tratamiento médico de las mismas asi como

de las diferentes indicaciones quirurgicas.

Cirugia Cardiaca Pediatrica. Tres meses.

Durante el trimestre de rotacién en Cirugia Cardiaca Infantil del Hospital
Universitario 12 de Octubre de Madrid el residente se integrara de manera total
en la actividad de dicho servicio y realizara el aprendizaje de las técnicas
basicas de este tipo de cirugia. El residente intervendra de manera activa en
todos los procedimientos quirdrgicos tanto de primer ayudante como de
segundo, en funcion de la complejidad del caso. Idealmente, antes de finalizar
la rotacidén habra realizado como cirujano principal al menos alguna
intervencion sencilla desde el punto de vista técnico, supervisado en todo
momento por un cirujano cardiaco pediatrico de plantilla. Desde un punto de

vista tedrico, los objetivos a cumplir durante este periodo seran los siguientes:

1. Estudio detallado de la anatomia de las malformaciones cardiacas
congénitas. Clasificacion de las cardiopatias congénitas.

2. Estudio del manejo pre y postoperatorio del paciente quirurgico.

3. CEC en nifos, lactantes y neonatos.

4. Hipotermia profunda en cirugia pediatrica.

5. Indicaciones de correccion de las cardiopatias congénitas.
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6. Estudio de las técnicas paliativas para las cardiopatias congénitas.
7. Estudio de las diferentes técnicas correctoras.

8. Iniciacién al transplante cardiaco infantil.

Cirugia Cardiovascular. Un mes.

Durante el ultimo mes del cuarto afo el residente vuelve al Servicio de
CCV, donde retomara las actividades que venia realizando antes de su rotacion

por Cardiopatias Congénitas.

V. QUINTO ANO (EIRS5)

Cirugia Cardiovascular. Cuatro meses.

El dltimo ano de residencia transcurrira en su practica totalidad en el
Servicio de CCV, salvo un trimestre durante el cual tendra la posibilidad

opcional de realizar una ultima rotacion externa.

Asi, en el quinto ano, el residente empleara los primeros cinco meses en
el Servicio de CCV. Durante este periodo, ira incrementando progresivamente
su responsabilidad hasta llegar a tener plena autonomia en las diversas
actividades que deba llevar a cabo. En lo que a labor asistencial se refiere
llevara el cuidado y control clinico de los pacientes hospitalizados, controlando
también la actividad asistencial de los residentes mas jévenes. Su actividad
quirurgica consistira en seguir colaborando como primer ayudante en todas las
intervenciones en que participe, al mismo tiempo que supervisando y dirigiendo
la actividad quirurgica de los residentes mas jévenes. Seguira realizando como

cirujano principal las intervenciones que ya venia practicando los afios
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anteriores, al mismo tiempo que, con la debida supervision, ira incrementando
la cirugia valvular protésica o reparadora, la cirugia de revascularizacion

coronaria con y sin CEC, y la cirugia de las cardiopatias congénitas del adulto.

Rotacion externa. Tres meses.

En cuanto a la rotacion externa se refiere, tendra la posibilidad opcional
de concertar una estancia de tres meses en un centro de referencia nacional o
internacional para completar su formacion en aquellas técnicas quirurgicas que
no sean practicadas en el centro, siendo preferible que el centro en cuestiéon
cuente con programa de transplante cardiaco, puesto que éste no se encuentra
incluido en nuestra cartera de servicios. Durante esta estancia en un centro
transplantador, el residente debera haber obtenido conocimientos generales
de:

1. Indicacién de transplante cardiaco.

2. Seleccion del corazon a transplantar.

3. Proteccion y transporte del corazén a transplantar.

4. Técnica quirurgica del trasplante cardiaco.

5. Fundamentos y funcionamiento de la asistencia circulatoria.

6. Indicaciones de la asistencia circulatoria.

7. Eleccion del sistema de asistencia mecanica.

8. Técnica de implantacion de la asistencia circulatoria.

9. Fundamentos de la asistencia circulatoria definitiva o corazon artificial.

Cirugia Cardiovascular. Cinco meses.
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La recta final de la residencia se relizara, como no podia ser de otra
manera, en el Servicio de CCV. A la vuelta de la rotacion externa se hara un
programa quirurgico “personalizado” junto con y para el residente que esta a
las puertas de convertirse en Cirujano Cardiaco, de modo que se intentara
facilitar en la medida de lo posible la realizacién de intervenciones quirurgicas
de patologias que por su complejidad aun no se hayan abordado como primer
cirujano, tales como cirugia de raiz aodrtica, reparacion mitral compleja,
diseccion de aorta, cirugia de arco, etc. Estas intervenciones seran
estrechamente supervisadas por un cirujano de plantilla y su realizacién tiene
como objetivo principal, mas que el desarrollo de una destreza en las mismas,
el mitigar de alguna manera la ansiedad inevitable del residente de quinto afio
gue en muy pocos meses empezara su andadura profesional en solitario como

especialista en Cirugia Cardiovascular.

d. Rotaciones externas
Como hemos comentado mas arriba, se realizara una rotacion externa

de un trimestre de duracién en el Hospital Materno Infantil del Hospital

Universitario 12 Octubre de Madrid en el cuarto afio de residencia.
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La rotacion externa durante el quinto afio sera opcional y se llevara a
cabo en centros acreditados de reconocido prestigio y que reunan las
condiciones anteriormente expuestas.

Las rotaciones externas daran derecho a gastos de viaje, conforme a las
normas y acuerdos que resulten de aplicacion a las entidades titulares de la

correspondiente unidad docente.

5. GUARDIAS

El residente de primer afio realizara cuatro guardias en el Servicio de
Urgencias del HG y HRT. Realizara dos guardias de especialidad supervisado
por un residente mayor y un miembro de la plantilla. La finalidad de dichas
guardias sera basicamente la toma de contacto con la cirugia de urgencia y la
familiarizacién con los problemas habituales que aparecen en la planta de
hospitalizacion.

El residente de segundo afio realizara guardias en el Servicio de
Urgencias y guardias de especialidad. Estas se llevaran a cabo en contacto
permantente con el staff de guardia, y durante las mismas comenzara a
manejar los posibles escenarios clinicos no urgentes que pueden presentarse
en la planta de Hospitalizacién. Igualmente, realizara una supervisidn y
verificacién del protocolo de manejo preoperatorio de los pacientes que vayan a
ser intervenidos al dia siguiente. Por ultimo, el residente de guardia seguira de
manera estrecha y activa la evolucion inicial en UCI de los pacientes que han
sido intervenidos es mismo dia.

El residente de tercer afio, ademas de las funciones anteriormente
descritas, comenzara a realizar intervenciones urgentes no complejas,
supervisadas por el adjunto de guardia, tales como recerclajes esternales por
dehiscencias o mediastinitis, drenajes de hematomas de bolsa de marcapasos,
pericardiocentesis, etc.

El residente de cuarto afio comenzara ademas, a realizar intervenciones

supervisadas de mayor complejidad como reexploraciones urgentes por
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sangrado postoperatorio.
El residente de quinto afio realizara, por ultimo, alguna cirugia mayor
urgente (endocarditis no complejas, diseccion localizada de aorta ascendente,

etc.), bajo la estrecha supervision del adjunto de guardia.

6. SESIONES
La asistencia a las sesiones por parte del residente sera obligatoria.

Basicamente, distinguimos tres tipos:

A.- Sesiones intraservicio.
Se llevan a cabo en la Sala de Sesiones y consisten en:

1. Sesion monografica. Con una periodicidad de dos semanas, un
residente o miembro de la plantilla expone un tema de interés de la
especialidad. En los casos de ser un residente el exponente, el tema en
cuestidn ira en consonacia con el nivel de conocimientos en funcion del
afno de residencia.

2. Sesion de morbimortalidad. Se realiza una vez al mes, y en ella los
residentes exponen los éxitus del mes anterior, caso de que los haya,
estableciendo un debate abierto y constructivo sobre los casos
comentados, desde un enfoque docente y con espiritu de mejora.

3. Sesioén bibliografica. Con una periodicidad de un mes, los residentes
comentan de manera escueta articulos publicados en revistas de
impacto de Cirugia Cardiovascular y de Cardiologia y que destaquen por
su calidad metodoldgica o por el hecho de que las conclusiones

extraidas de los mismos tengan relevancia en la practica diaria.

B.- Sesiones interservicio.
Consisten en:
1. Sesién médico-quirugica. Se realizan una vez a la semana, en la sala

de sesiones de la planta de hospitalizacion del Servicio de
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Cardiologia. En dicha sesién, cardiélogos y cirujanos comentan y
discuten casos clinicos susceptibles de tratamiento quirurgico. En
ella estan presentes tanto las plantillas y los residentes de ambos
servicios.

2. Sesion de mortalidad. Se realiza en la sala de sesiones de la UCly a
ella acuden la plantilla de ambos servicios con sus respectivos
residentes. Se expone un unico caso de manera amplia y detallada
de alguna epicrisis que haya sucedido recientemente y cuyas causas

no estén claras o sean poco habituales.

C.- Sesiones Hospitalarias.

La Comision de Docencia del hospital tiene un programa de sesiones
hospitalarias para residentes los ultimos miércoles de cada mes, donde se
exponen temas monograficos de diversa indole. Se realizan en el Salén de

Actos del Hospital.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

La unidad docente debera tener una produccién cientifica suficiente, y
para ello debe marcarse como objetivo un minimo de tres publicaciones
anuales en revistas de la especialidad indexadas, ya sean espafolas o
extranjeras. En el caso de que no se llegue a este numero, podra aceptarse
que solo sean dos publicaciones, y por lo menos tres comunicaciones en
congresos nacionales o internacionales de la especialidad.

Por otro lado, se ha puesto en marcha recientemente un programa de
Cirugia Experimental, hasta ahora inexistente en nuestro servicio, realizado en
el Centro Licinio de la Fuente. El fin que persigue este programa es doble:
poder ofrecer a nuestros residentes la posibilidad de adquirir unas habilidades
técnicas en un ambiente libre de tensiones fuera del quiréfano en técnicas tanto

basicas como las que requieren una larga curva de aprendizaje, y estimular el
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desarrollo de la cirugia puramente experimental que fomente la investigacion a

nivel basico.

8. EVALUACION

La evaluacion de los residentes es una de las funciones mas importantes
que competen al tutor. La obligacion de la evaluacién anual y final es un
requisito legal para la obtencién del titulo y para la firma de los contratos
anuales.

Ademas de las herramientas de evaluacion que la Comision de Docencia
oferta, consideramos que es basico para una continua mejora en la formacién
de los futuros cirujanos el establecer amplios canales de comunicacién entre el
tutor y los residentes para de esta manera optimizar el proceso de aprendizaje.
Se hace por tanto imprescindible este feedback entre ambas partes implicadas
para asi detectar con rapidez los problemas que puedan ir surgiendo a lo largo
del proceso de formacion. Por este motivo, cobraran especial relevancia las
entrevistas trimestrales, que serviran a modo de puesta en comun para hacer
un balance periddico sobre las diferentes rotaciones tanto internas como
externas y una para realizar una critica constructiva a cerca de los objetivos
logrados durante las mismas.

Del mismo modo, el tutor se apoyara para la evaluacion anual en la
informacion obtenida a través del resto de los cirujanos que conforman la
plantilla para obtener asi una idea global y objetiva de las habilidades
adquiridas y de los conocimientos desarrollados por el residente a lo largo del

ano.
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8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA
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(Para mas informacion consulte la pagina www.portaleir.es )

1. ROTACIONES
Internas

Externas

|Centro ||Servicio ||U nidad ||Desde ||Hasta |

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 bueas 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 rotacion no ha sido esencial.

Actividades realizadas mas enriquecedoras para la formacion

Detallar

Objetivos que faltan por conseguir

Detallar
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8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
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MMN2ICHRIWV L CIARFLAVN T LAJLIVURA
MNSTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO hchal
EVALUACION ROTACION

APH LIDOS Y NOMBRE:
NACIOMAL DAD: DMIPASAPORTE:
CENTRO: _ _
TITULACION: ESPECIALIDAD: ANO RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
CONTENIDCO: DURACION:
UNIDALY CENTRO

EVALUACION CONTINUADA

A CONOCEIENTOSY HABEDADES

CALFICACION (1)

NIVEL DE HAHLIDADES ADGUIRIDAS
HABILIDAD EN El. ENFOGUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTLZ ACION RACIONAI DE RECURS0S

NIVEL DE CONOCRMIENTOS TEORICOS ADQUIRDOS

MEDIA (A)

ACTVIDADES COMPLEMENTARIAS

B.- ACTITUDES

CALIFICACION (1)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACENTEFAMLIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALFICACION EVALUACION CONTINUADA
70% A+ 3% B)

CALEICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA FN FORMACIKHN

CALFICAGON (1) | CAUSAE NEG(Y)

CALFICAGON (1) | CAUSAE NEG (3

En Granada a de de 2002
e
Jefe e b Unicdad FEA com &l que rita H TUTOR
Fdo- Fdo: Fdo-

= RMA SEGUN PROCEDA (23 personas)
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8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE -EJERCICIO LECTIVO

Ficha Il

APELLIDOS Y NOMBRE:

NACIONALIDAD:

CENTRO:

TITULACION: ESPECIALIDAD:

DNI/PASAPORTE:

ANO RESIDENCIA:

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE BAJA:

ROTACIONES

CONTENIDO UNIDAD CENTRO | DURACION |CALIFICACION (1) J[CAUSA E. NEG. (3)
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD DURACION |CALIFICACION (1) | CAUSA E. NEG. (3)

INFORMES JEFES ASISTENCIALES

CALIFICACION (1)

CAUSA E. NEG. (3)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

MEDIA ROTACIONES+A.C.(SIPROCEDE)+INF.(SI PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA
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9.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
A. Libros

Braunwald’s Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine. Ed
Elsevier.

Hurst’s. The Heart. Ed Mcgraw Hill.

Cardiac Surgery. Safeguards and Pitfalls in Operative Technique, de S.
Khonsary. Ed Lippincott-Williams.

Cardiac Surgery in the Adult, de L. Cohn. Ed. Mc Graw Hill.

Cardiac Surgery, de Kirklin/Barratt-Boyes. Ed. Churchill-Livingstone.

B. Manuales
The Johns Hopkins Manual of Cardiothoracic Surgery. Ed Mc Graw Hill.
Manual of Perioperative Care in Adult Cardiac Surgery, de R. Bojar. Ed.
Blackwell
C. Revistas cientificas
JACC.
Circulation
Revista Espafiola de Cardiologia
Revista Espariola de Cirugia Cardiovascular
Annals Of Thoracic Surgery
Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery
European Journal of Cardio-Thoracic Surgery

Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery

D. Paginas Web

www.sectcv.es

www.ctsnet.org

www.eacts.org

www.aats.org

Manual del residente de Cirugia Cardiovascular 40



http://www.aats.org/
http://www.eacts.org/
http://www.ctsnet.org/
http://www.sectcv.es/

//'\‘ \ GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
Anexo 7
W DE RESIDENTES
, ) HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES
EDICION : 1 FECHA ELABORACION:

. www.secardiologia.es

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION
Este plan se elaborara anualmente con la incorporacion de los residentes y
sera revisado en las entrevistas trimestrales. Se entregara a cada residente y

se remitira una copia a Docencia con periodicidad anual.

may
diciembre enero febrero marzo abril )

C. C.
C C C

Rot. ext

junio julio agosto | sept. octubre noviembre

S S S
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PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO

DE RESIDENCIA

ANO DE
RESIDENCIA

sera capaz de ...... )

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

“El residente al final de su periodo de formacién

ESCENARIO
DE

CONOCIMIENTO

HABILIDADES

ACTITUDES

APRENDIZAJE

RESPONSABLE
DOCENTE

METODOLOGIA
DE
EVALUACION

NIVEL DE
SUPERVISION
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Nombre y apellidos del residente

Especialidad

Ano de formacion

Periodo

Unidad/servicio/actividad

formativa

Objetivos de

aprendizaje(1

Colaborador docente

Evaluacion )

Entrevistas

tutor-residente(s)

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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PERIODO DE RECUPERACION

i Unidad/servicio/actividad Objetivos de Entrevistas
Periodo . Colaborador docente Evaluacionz)
formativa aprendizaje(1) tutor-residente (3
Nombre del tutor/a:
Objetivos de Investigacion
Objetivos de formacién
Realizar los Médulos del PCCEIR

Otros
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