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1-BIENVENIDA

El servicio de Cardiologia del Hospital Costa del Sol se siente agradecido por recibir a los
nuevos residentes de cardiologia, con los que adquiere un compromiso para participar en que
adquieran una formacion integral.

Constituimos un servicio que aplica las recomendaciones de la Sociedad Espanola de
Cardiologia en cuanto a numero de procedimientos minimos requeridos para la practica de la
ecocardiografia, implantacién de marcapasos y realizacion de coronariografias y angioplastias
coronarias.

2-DESCRIPCION DEL SERVICIO.
2.1- Estructura fisica

Nuestro servicio de Cardiologia cuenta con 4 unidades diferenciadas, con un
responsable de unidad en cada una de ellas y que gozan de gran autonomia

Area de Hospitalizacion:

a.- Unidad de Hospitalizacién que cuenta con una media de 30 camas

b.- Unidad Coronaria: con media de 10 camas. Contigua a la sala de hospitalizacion.
Monitorizacién individual de ritmo, presiones, gasto cardiaco y control centralizado. Un equipo
de Radiologia con intensificador de imagenes. Cuatro generadores de marcapasos temporales.
Un Electrocardiégrafo. Dos desfibriladores. Un equipo de reanimacioén cardiopulmonar.

c.- Despacho médico.

d.- Sala de Trabajo con varios ordenadores.

d.- Despacho de supervisora.

e.- Despacho Administrativo.

Area de Consultas Externas:

a.- Dos consultas hospitalarias, y dos consultas externas en centros dependientes de nuestra
area, CARE-MIJAS y HARE Benalmadena, con disponibilidad en ellas de ecocardiografo.

b.- Sala de electrocardiografia.

c.- Consulta de programacion de marcapasos.

d.- Sala de espera.

Area de Imagen:

a.- Dos salas de Ecocardiografia: 2 ecocardiégrafos Doppler-Color, ambos con sonda
transesofagica (biplano y multiplano). Médulo de stress. Software para estudios de perfusion.
b.- Sala de Ergometria.

c.- Holter: 2 Unidades con 8 grabadoras.

d.- Sala de Tilt test con monitorizacién automatica de presion arterial.

e.- Un equipo para monitorizacion ambulatoria de la presién arterial MAPA).



f-.- Un equipo de Resonancia Magnética que depende del departamento de Radiologiade 1,5 T
con software cardioldgico.

g.- AngioTC multidetector 64c que depende de Radiologia con software cardioldgico para
realizacion de coronariografia no invasiva.

Area de Hemodinamica y electrofisiogia:

a.- Laboratorio de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista. Sala de control y sala
técnica. Sala de espera para pacientes y para familiares. Material: Equipo de radiologia digital
para Hemodinamica. Poligrafo para registro de presiones y medidas hemodinamicas con 8
canales para estudios electrofisiologicos. Consola para balén de contrapulsacién aoértico.
Consola para realizacién de ultrasonidos intravasculares (IVUS). Desfibrilador con choques
bifasicos

b.- Laboratorio de Electrofisiologia y terapia de bradiarritmias y resincronizacion.

Sala de Sesiones Clinicas: Capacidad para 15-20 personas, equipada con video, visor de
CDs y retroproyector digital

2.1.- Organizacioén jerarquica y funcional

Jefe de servicio.,- Francisco Ruiz Mateas. Doctor en Medicina. Director Area Integrada de
Gestion de Cardiologia.

Responsable de Unidad.- Gabriel Rosas Cervantes. Licenciado en Medicina y Cirugia.
Responsable de la Unidad de Cardiologia y Responsable del Laboratorio de Técnicas no
invasivas. Acreditacion por la Seccidén de Registros Externos de la SEC.

Responsables de area:

- Hemodinamica.- Luis Ifigo Garcia. Licenciado en Medicina y Cirugia. Coordinador del
Laboratorio de Hemodinamica. Acreditacion para Cardiologia Intervencionista por la Seccion
de Hemodinamica de la SEC

- Marcapasos.- Marta Pombo Jiménez. Licenciada en Medicina y Cirugia. Responsable

Unidad de Marcapasos. Hemodinamica y Cardiologia intervencionista

- Clinica.- Francisco Torres Calvo. Licenciado en Medicina y Cirugia. Coordinador de la Unidad
de Hospitalizacién. Responsable de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca. Acreditacién para

Cardiologia Intervencionista por la Seccién de Hemodindmica de la SEC.

Plantilla:

- Emilio Gonzalez Cocina. Doctor en Medicina.

- José Carretero Ruiz. Licenciado en Medicina y Cirugia. Laboratorio de Técnicas no invasivas.
Responsable de la Unidad de CardioRNM junto con Radiologia.

- Olga Sanz Vazquez. Licenciada en Medicina y Cirugia. Hemodinamica y Cardiologia
intervencionista. Acreditacion para Cardiologia Intervencionista por la Seccion de
Hemodinamica de la SEC.

- Carmen Corona Barrio. Licenciada en Medicina y Cirugia. Cardiologia Clinica. Tutora de
Residentes.

- Alfonso Arias Recalde. Licenciado en Medicina y Cirugia. Laboratorio de Técnicas no
invasivas. Responsable de AngioTC coronario junto con Radiologia.

- Juan Murioz Bellido. Licenciado en Medicina y Cirugia. Hemodinamica y Cardiologia
intervencionista.

- Juan Ramoén Siles Rubio. Doctor en Medicina y Cirugia. Cardiologia Clinica.

- Pedro Chinchurreta Capote. Doctor en Medicina. Cardiologia Clinica.

- José Martines Rivero. Licenciado en Medicina y Cirugia. Laboratorio de Técnicas no
invasivas.

2.3.- Cartera de servicios

- Hospitalizacién con una media de 30 camas.

- Disponibilidad de Telemetria con monitorizacién continua con alarmas programables,
software de arritmias y software para analisis del segmento. Carro de parada con
Desfibrilador sincronizado.



- Electrocardiégrafo de 12 canales con impresion en A4.

- Unidad de imagen
- Ecocardiograma doppler color
- Test de deteccién de isquemia
Eco dobutamina
Test de esfuerzo con tapiz rodante
- Ecografia trasesofagica (biplano y multiplano)
- Holter: 2 Unidades con 8 grabadoras.
- Sala de Tilt test con monitorizacién automatica de presion arterial.
- Equipo para monitorizacién ambulatoria de la PA (MAPA).
- Equipo de Resonancia Magnética que depende del departamento de Radiologia de 1,5
T con software cardiolégico.
- AngioTC multidetector 64c que depende de Radiologia con software cardiolégico
para realizaciéon de coronariografia no invasiva.
- Tilt test

- Unidad de Hemodinamica y Marcapasos

- Cardiologia Intervencionista. Sala de control y sala técnica, con horario de 8 a
20 horas, con programa de angioplastia primaria de Lunes a Domingo de 8 a 20
h

- Consola para balén de contrapulsacion aértico.

- Consola para realizacion de ultrasonidos intravasculares (IVUS).

- Desfibrilador con choques bifasicos

- Implante de marcapasos unicamerales , bicamerales y terapia de resincronizacion

- Cardioversion eléctrica de arritmias

- Set de drenaje pericardico

3.- PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL RESIDENTE DE CARDIOLOGIA
Enlace a la pagina Web del Ministerio de Salud, Servicios Sociales e Igualdad

www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/quiaformacion.htm

4-GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE CARDIOLOGIA

4.1.- Competencias generales a adquirir durante la formacién

Las competencias que debe adquirir un cardiélogo durante su formacion incluyen el estudio,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades cardiovasculares.

Debe adquirir dominio de las técnicas especificas para el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares.

Debe realizar con eficacia la asistencia a los pacientes con problemas agudos y crénicos tanto
en el ambito hospitalario como extrahospitalario a través del diagnostico clinico y el
tratamiento adecuados.

Tiene que realizar investigacion clinica y adquirir los conocimientos que precise para ello.

4.2.- Competencias transversales a adquirir durante la formacion

PROGRAMA DE FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES (PFCT)
EN EL SSPA

El modelo de formacion de especialistas en ciencias de la salud Sistema Sanitario Publico de
Andalucia ha venido contemplando desde el afio 2002 la existencia de un programa de



formacién en competencias transversales dirigido a la totalidad de los especialistas en
formacion del SSPA.

La formulacion del Programa de Formacién en Competencias Transversales (PFCT) supone
una aproximacion a las materias comunes que son desarrollados con mayor profundidad en los
Programas Oficiales de las Especialidades

Esta iniciativa para de desarrollo de competencias transversales destinada a los Especialistas
en Formacion se propone:

» Poner en contacto a los especialistas en formacion con estas materias, fundamentales para el
desarrollo como profesionales de calidad, reforzando su importancia como competencias
necesarias para la practica asistencial y fomentando el interés hacia su aprendizaje.

» Obtener una aproximacion a los contenidos del Programa, que contenga las ideas claves, los
conceptos generales, alcance en la practica asistencial de estas materias, que facilite a los
especialistas en formacion avanzar en profundidad a lo largo de su especialidad.

Para hacer ello posible el Programa de Formacion en Competencias Transversales tiene
caracter plenamente virtual y responde en cuanto a estructura al modelo de formacién MOOC
(Massiv Online Open Course). Para el desarrollo del Programa se cuenta una plataforma de
formacion, incorporada en la web PortalEIR, en la que prima la maxima simplicidad en el
disefio y la claridad en cuanto al uso de las funcionalidades. Este nuevo modelo de formacion
ha irrumpido con fortaleza en el panorama mundial impulsado por dos iniciativas del ambito
académico anglosajon (www.coursera.org y www.edx.org). La senda de evolucion del proceso
educativo ofrece ahora, como un gran avance, este modelo de formacién virtual autogestionada
y de calidad.

La matriculacion se re realizara de forma individualizada por cada especialista en formacion a
través de la plataforma PortalEIR y en los plazos convocados para cada médulo que se
anunciaran desde la plataforma y desde las Comisiones de Docencia de todos los centros. Su
realizacion esta previsto que se realice durante los primeros afios de especialidad.

Los contenidos del programa se integran en 4 Mddulos:
* Modulo 1. Bioética y Profesionalismo

» Modulo 2. Comunicacion y Trabajo en equipo

* Modulo 3. Metodologia de Investigacion

* Modulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad

El Itinerario Formativo de cada médulo guiara al EIR en los contenidos que se estructuran por
semanas de actividad. El contenido se desarrolla con una metodologia dinamica en la que se
alternan presentaciones, videos-clases, lecturas, foros, tareas y cuestionarios, que dan
respuesta a un mismo objetivo.

La evaluacion se realiza a partir de las tareas incluidas en cada bloque de actividad.
Los criterios de evaluacion estan descritos en la guia didactica del Médulo.

La Certificacion se emitira por cada Mddulo independientemente y se recibira una vez
finalizada con la calificacion “Apta” en la evaluacion.

DETALLE DE LOS MODULOS

Modulo 1: Bioética y profesionalismo

* Unidad didactica 1: Aspectos éticos basico de la practica clinica
« Unidad didéactica 2: Etica de la relacién clinica



+ Unidad didéactica 3: Etica al principio y al final de la vida
* Unidad didactica 4: Profesionalismo sanitario
» Unidad didactica 5: Errores frecuentes en formacioén y su prevencion

Mddulo 2: Comunicacion asistencial y trabajo en equipo

» Unidad didactica 1: La comunicacion asistencial: modelo, componentes y estructura de la
entrevista

» Unidad didactica 2: Conectar, establecer y mantener una relacién entre el profesional sanitario
y el paciente/familia

» Unidad didactica 3: Obteniendo informacién en la entrevista clinica
* Unidad didactica 4: Informando al paciente. Informar, explicar y acordar
* Unidad didactica 5: Trabajo en equipo

Modulo 3: Metodologia de la investigacion

* Unidad didactica 1: Introduccion y elecciéon del tema de estudio
* Unidad didactica 2: Tipos de estudios de investigacién

* Unidad didactica 3: Muestreo y mediciones de un estudio

» Unidad didactica 4: ;Cémo se van a analizar los datos?

« Unidad didactica 5: Etica de la investigacion sanitaria

Modulo 4: Asistencia basada en la evidencia y calidad

» Unidad didactica 1: Manejo de la incertidumbre en la toma de decisiones clinicas

» Unidad didactica 2: Formulacion de preguntas clinicamente relevantes y operativizacion
(formato PICO)

» Unidad didactica 3: La Busqueda Bibliografica (introduccion y estrategia para “empezar a
andar”)

» Unidad didactica 4: La valoracién Critica de un articulo cientifico (elementos imprescindibles.
Criterios Primarios y secundarios)

*» Unidad didactica 5: Calidad sanitaria. Conceptos claves, importancia, componentes. Medida
de la calidad y ciclo de mejora continua. Plan de calidad

» Unidad didactica 6: Herramientas para la gestion de la calidad. Gestion por procesos y gestion
clinica

» Unidad didactica 7: La seguridad del paciente, elemento prioritario de la calidad sanitaria

Mdodulo 7: Proteccién radiolégica

Dentro del Plan de Formaciéon Comun Transversal para residentes de la comunidad auténoma
de Andalucia, existe un médulo (el numero 7) dedicado especificamente a la Protecciéon
Radioldgica.

Este modulo es de obligado cumplimiento para los residentes de Cardiologia, incluidos en las
especialidades del grupo B de la Instruccion 2/2007, de 24 de Agosto, de la Direccion General
de Calidad, Investigacion y Gestién del conocimiento por la que se regula la incorporacién a
determinados programas docentes de especialidades en Ciencias de la Salud de formacién en
proteccion radioldgica.

El objetivo primordial del médulo es suministrar informacién basica tanto sobre los riesgos
asociados al uso de radiaciones ionizantes en aplicaciones médicas, como sobre los criterios y
procedimientos para minimizar esos riesgos en los pacientes y los criterios basicos de
proteccion radioldgica del trabajador.



La organizacion, los contenidos y el desarrollo temporal del curso obedecen a determinados
requerimientos de la Directiva europea 97/43/EURATOM, traspuestos a la normativa espafola
a través de diferentes textos legales y articulados, y en lo que a esta materia se refiere en una
Resolucién conjunta de las Direcciones Generales de Salud Publica y de Recursos Humanos y
Servicios Econdmico-presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, mediante la que
se acuerda incorporar en determinados programas formativos de especialidades en Ciencias
de la Salud, formacién en Proteccidon Radioldgica. Posteriormente la Direccién General de
Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento de la Consejeria de Salud de Andalucia,
mediante la Instruccién # 2/2007, de 24 de Agosto desarrolla la Resolucion conjunta antes
citada en el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Los contenidos formativos de los programas se ajustan a lo previsto en la Guia Europea
“Proteccion Radiologica 116"y son los siguientes:

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

b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radiolégicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccién de la radiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion.

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones ionizantes.
j) Proteccién radiolégica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los pacientes.

I) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los trabajadores expuestos.

Objetivo general.- El residente deber ser capaz, dentro de su ambito de trabajo, de aplicar
criterios de calidad, de proteccion radioldgica al paciente y de proteccion Radiolégica
Operacional. También debera ser capaz de aplicar correctamente el principio de justificacion en
el uso médico de radiaciones ionizantes.

Asi mismo, adquirira los conocimientos adecuados sobre radiaciones ionizantes, sus
aplicaciones y efectos bioldgicos, los principios de justificacion y de optimizacion de los
procedimientos, la existencia de los programas de calidad y los principios de Proteccion
Radioldgica, de tal forma que le permitan una sensibilizacion ante los riesgos asociados a su
usO y una mejora en la practica clinica del Residente (en lo referente a la prescripcion de
pruebas, uso y gestion de situaciones donde aparezcan las Radiaciones lonizantes «RRII»).

Objetivos especificos.- Durante las sesiones del médulo (virtuales y presencial) los/las
participantes aprenderan a:

- Conocer las distintas practicas médicas en las que se produce exposicién a RRII.

- Reflexionar sobre la justificaciéon de las distintas exposiciones a las RRII.

- Optimizar la proteccioén radiolégica de los pacientes

- Usar eficientemente los medios para la Protecciéon Radioldgica del paciente.

- Conocer y usar la Guia de PR 118 para la correcta solicitud de pruebas de imagen por
diagndstico.

- Conocer la existencia e implicacion en los programas de calidad.

- Diferenciar entre controles y garantia de calidad.

- Conocer en qué consiste y la implicacion de los profesionales.

- Participacion/Implicacion en los programas de calidad.

- Conocer las distintas practicas médicas en las que se produce exposicion a RRII.

- Reflexionar sobre la justificacion de las distintas exposiciones a las RRII.

- Optimizar la proteccién radiolégica de los pacientes.

- Usar eficientemente los medios para la Protecciéon Radioldgica del paciente.

- Conocer y usar la Guia de PR 118 para la correcta solicitud de pruebas de imagen por
diagndstico.

- Conocer los limites de dosis.

- Conocer los criterios de clasificacion de los trabajadores profesionalmente expuestos.
- Conocer los criterios ante situaciones de embarazo o lactancia de los profesionales.

- Conocer los principios de vigilancia médica de los trabajadores expuestos.

- Conocer los factores fisicos de proteccién

- Conocer el uso de dosimetros personales.



- Conocer los factores de Proteccién radiolégica en relacion con los equipos.
- Conocer los niveles de dosis operacional.

- Conocer la normativa vigente.

- Conocer manuales de procedimientos de PR.

- Conocer el plan de emergencias de las instalaciones.

- Aplicar adecuadamente las técnicas de PR operacional.

Contenidos.-

Los contenidos se estructuran en unidades didacticas que se trabajaran a través de la
plataforma virtual y mediante la realizacion de una jornada inicial presencial.

Cada unidad didactica esta formada por contenidos, lectura obligatoria, actividades de
aprendizaje y un apartado para saber mas que contiene informaciéon complementaria o de
ampliacién en forma de archivo o de enlace a un recurso en la web.

Previo a las unidades didacticas, existe:

- Una parte general con un tablén de anuncios que consiste en el espacio donde se informara
de aspectos de interés para los residentes que pueden ser ofrecidos tanto por el tutor del curso
como por los propios alumnos. Asi mismo existe otro foro de dudas del curso que como su
nombre indica es el espacio de comunicacion con el tutor para preguntas generales relativas al
curso.

- Un cuestionario inicial de obligada realizacion para el acceso a los contenidos del curso.

Tras las unidades didacticas, existe:

- Encuesta de satisfaccion del curso de obligada realizacién.

- Un cuestionario final de obligada realizacion.

indice de contenidos.-

- Presentacion del Curso

- Unidad Didactica 1: Principios fisicos y radiobiolégicos

- Unidad Didactica 2: Calidad

- Unidad Didactica 3: Proteccién radiolégica del paciente |
- Unidad Didactica 4: Proteccién radiolégica del paciente
- Unidad Didactica 5: Proteccion radioldgica operacional

Metodologia.-

El médulo tiene una metodologia semipresencial desarrollandose éste a través de unidades
didacticas en el portaleir y mediante una sesion presencial con sentido introductorio sobre las
Radiaciones lonizantes, sensibilizador frente a los riesgos asociados a su uso y posicionador
del especialista interno residente como agente de su utilizacién (prescriptor de pruebas, . . .).
Las unidades didacticas virtuales se trabajaran mediante la lectura de los contenidos
principales de cada unidad y la realizacion de actividades practicas de aprendizaje.

Existen espacios de comunicacién con el/la tutor/a del médulo y entre los/las residentes
mediante foros de caracter general y especificos de las unidades didacticas.

La sesidn presencial, que se realiza al inicio del curso, tiene como objetivo docente realizar una
sensibilizacion y contextualizacion de la presencia de las Radiaciones lonizantes en el entorno
laboral del Residente, asi como el papel que este juega como prescriptor de pruebas
diagnésticas y su impacto en la sociedad.

Evaluacion. Criterios de evaluacion del aprendizaje.-

- Superacion de las actividades asociadas a las diferentes unidades didacticas (cuestionarios
con respuestas de opcidon multiple, ejercicios de reflexidn, identificacion de elementos en
videos, participacion en foros, . . . ).

- Asistencia obligatoria a la sesién presencial.

- Realizacién de los cuestionarios inicial y final.

4.3- Rotacidon por Atencién Primaria

De conformidad con lo previsto en la Resolucion de la Direccién General de Recursos
Humanos y Servicios Econdmico Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15
de junio de 2006 y la Instruccion 1/2006 de octubre de 2006 de la Direccién General de
Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento de la JJAA, es preceptivo la rotaciéon por
Atencion Primaria (AP) durante el periodo de 2 meses. Los centros acreditados disponibles
para esta rotacion, por estar acreditados para formacién de residentes, son Las Albarizas y Las
Lagunas.



Los objetivos durante este periodo seran:

- Conocer los Procesos Asistenciales que atafen al area médica y que tienen su puerta de
entrada en AP

- Conocer el funcionamiento de las Unidades de Gestion Clinica de AP de su entorno
- Participar en sesiones clinicas conjuntas con primaria para solucionar casos complejos.

- Participar en la realizacién de protocolos conjuntos de derivacion de patologia prevalente que
requieran la valoracion de Atencion Especializada.

En la Instruccion 1/2006 de la JJAA, se describen mas detalladamente el contenido de esta
rotacion y sus objetivos.

4.4- Plan de rotaciones

Rotaciones del R1:

Medicina interna y especialidades médicas.
Atencion Primaria

Guardias entre 4-6 en el area de Urgencias

Rotaciones del R2:

Cardiologia clinica (planta y consulta)

Rotacional opcional 1 mes

Guardias 3 de urgencias y 2 mensuales en el area de cuidados intensivos/unidad coronaria.

Rotaciones del R3:

Rotacion de 9 meses en la unidad de imagen: Ecocardiografia Doppler. Prueba de esfuerzo,
Monitorizacién ambulatoria de presion y eléctrica. Resonancia magnética y angioTC
multidetector.

Rotacion de 2 meses en Unidad de cuidados intensivos/unidad coronaria.

Guardias 1-2 de Medicina interna y hasta completar el equivalente a 5-6 guardias/mes, haran
“tardes de atencién continuada de Cardiologia” (actividad aprobada en comisiéon de docencia
en su acta n® 35, del 14/12/2011).

Rotaciones del R4:

Rotacion de 11 meses en Unidad de Hemodinamica,

Guardias 1-2 de Medicina interna y hasta completar el equivalente a 5-6 guardias/mes, haran
“tardes de atencién continuada de Cardiologia”.

Rotaciones del R5:

Rotacion de 3 meses en Cardiologia pediatrica, Rotacion de 3 meses en Unidad de Arritmias
Rotacién de 1 mes en cirugia cardiaca

Rotacién externa 4 meses, opcional

Guardias 1-2 de Medicina interna y hasta completar el equivalente a 5-6 guardias/mes, haran
“tardes de atencién continuada de Cardiologia”.

4.3- Competencias especificas por rotacion

- Rotacién de Medicina interna y especialidades médicas:

Se debe adquirir habilidad de realizar una completa historia clinica (nivel 1)
Conocimiento de signos y sintomas para diagnosticar las enfermedades mas
comunes asociadas o relacionadas con la patologia cardiovascular (Nivel 2) Elaborar
un informe de alta y mantener una adecuada relacién medico-paciente (Nivel 2

- Rotacioén por el area de Cardiologia Clinica
El residente debe adquirir conocimientos y habilidades para realizar historia
cardiolégica completa
Conocimiento de la etiologia, fisiopatologia, prondstico y tratamiento de la HTA,
Sindrome coronario agudo, insuficiencia cardiaca, patologia valvular, patologia
pericardica, tromboembolismo pulmonar y patologia aértica.



Debe adquirir los conocimientos basicos en la lectura e interpretacién del
electrocardiograma, asi como el tratamiento de las arritmias y adquirir experiencia en
maniobras de resucitaciéon

Practicar cardioversion eléctrica

Saber indicaciones y complicaciones de técnicas invasivas como pericardiocentesis,
cateterismo e implante de dispositivos

- Rotacién por el area de Imagen

Bases de la ecografia M, Bidimensional, Doppler color en el diagnostico y pronostico
de la cardiopatia isquémica, valvular, pericardiopatia,

Ecografia trasesofagica y eco de stress

Interpretacion de registro Holter, MAPS, tilt test y Ergometria

- Rotacién por el area de Hemodinamica y unidad de arritmias

El residente debe adquirir conocimientos tedricos y habilidades practicas en la
realizacion de cateterismo derecho e izquierdo Debiendo realizar angioplastia
con implante de sent.

Se debe adquirir conocimientos de la electrofisiologia cardiaca técnica diagnosticas,
indicacion de estudios y complicaciones. Debiendo realizar el implante de marcapasos
y desfibriladores

- Rotacién por el area de cardiopatia congénita
Conocimiento de las cardiopatias congénitas mas frecuentes en el nifio y en el adulto.

4 4- Rotaciones externas recomendadas

Se recomienda rotacion externa de 2 meses en Rehabilitacion cardiaca. Se aconseja, asi
mismo, rotaciéon externa en centro de reconocido prestigioso subespecializado, si fuera
posible en extranjero, p. e€j. en la unidad de hemodinamica del Hospital Lennox, donde se
realiza intervencionismo percutaneo sobre valvulopatia mitral

Estas rotaciones externas, no contempladas como obligatorias en el itinerario formativo, se
tramitaran como tales a través de PortalEIR para su aprobacion por la Direccion General de
Calidad de la JJAA:

5- PROTOCOLO DE ACTUACION PARA GRADUAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDAD
QUE LLEVAN A CABO LOS RESIDENTES DURANTE SU PERIODO DE FORMACION
HOSPITAL COSTA DEL SOL

1. Protocolo “general” de supervision de los residentes de nuestro hospital
Aprobado en comision de docencia el 21 de octubre de 2009

El Real Decreto 183/2008 dedica su articulo 15 a “La responsabilidad progresiva del
residente”. Afirma que “El sistema de residencia.... implica la prestacién profesional de
servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las
distintas especialidades en Ciencias de la Salud............. con asuncién progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de
supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo
de la profesion sanitaria de especialista”.

El RD encomienda dicha labor de supervision a los profesionales que forman parte de
la organizacioén sanitaria: “La supervision de residentes... se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por
los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencién continuada.”



”Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en
los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a
sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién.”

La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de atencion
continuada.
Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afo de
formacion tendra caracter progresivo. En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer
a los profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar
a los mismos cuando lo considere necesario.

Igualmente, el citado Real Decreto establece que “Las comisiones de docencia
elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con
referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.
Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccién del correspondiente centro o unidad
para que el jefe de estudios de formacidn especializada consensue con ellos su aplicacion y
revision periddica.”

En base a todo lo anterior, se presenté y aprobé en la reunién de la Comisiéon de
Docencia de la Empresa Publica Hospital Costa del Sol el dia 21 de octubre de 2009 el
siguiente protocolo general de gradacién de responsabilidades de los residentes en las
areas asistenciales significativas, que se debera completar con los aspectos especificos
que caractericen la asistencia en cada zona especifica del centro hospitalario.

Se aplicara un esquema general de responsabilidad progresiva a lo largo de los afios
de la residencia adecuado en todo momento al nivel de entrenamiento y formacién. De forma
progresiva, el residente va adquiriendo una serie de competencias que le van a permitir un
aumento de la autonomia en la atencion de los pacientes hasta llegar a la intervencion del
residente no supervisada directamente, pero manteniendo la necesidad de un especialista de
referencia.

Responsabilidad progresiva del residente
Residentes de primer afo:

- Los R1 estaran siempre tutelados/supervisados de presencia fisica por los adjuntos del
servicio de Urgencias o adjuntos de los Servicios en que roten o presten servicios de
atencion continuada, que seran por tanto colaboradores docentes. La supervision de
estos sera mediante observacion directa 6 nivel | de responsabilidad (el residente
ve lo que hace el docente) y/o intervenciones tutorizadas o nivel Il de
responsabilidad (el residente realiza sus actividades siendo supervisado directamente
por el facultativo especialista, ubicado en la misma area asistencial).

- Deberan firmar los documentos asistenciales que elaboren, debiendo firmar ademas el
adjunto que supervisa su actuacién en el caso de los documentos de ingreso, alta,
tratamiento y documentos de consentimiento informado, asi como, adicionalmente, los
documentos que cada unidad docente estime adecuado.

- En el caso de estar haciendo atencion continuada junto a un residente mayor, este
ultimo no podra visar la documentacion cumplimentada por el R-1.

- Debera analizarse de forma individualizada la situacién de aquellos residentes de
primer afo que tengan, al menos, un afno previo de experiencia en Urgencias en
alguna otra especialidad MIR (cambio de especialidad, doble especialidad,...) a efectos
de supervision. La decision fruto del analisis quedara reflejada en su plan individual de
formacioén y sera comunicada a los responsables clinicos y facultativos de la unidad
donde se forman.
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Residentes de segundo afio y posteriores:

Los residentes de segundo afio en Urgencias podrian realizar:

- actividades con nivel | de responsabilidad (observacion directa) en los pacientes criticos, con
triaje nivel 1, por lo menos durante los 4-6 primeros meses; los siguientes meses podrian tener
nivel de responsabilidad Il;

- actividades con nivel Il de responsabilidad (intervencion tutorizada) en pacientes de mas
gravedad en el trigje (nivel 2),

- actividades con nivel Il de responsabilidad (intervencion directa) en el resto de los pacientes
(triaje nivel 3-4)

Los residentes de tercer afio en adelante podran realizar cualquier tipo de actividad en
Urgencias, de acuerdo con el nivel de conocimientos y habilidades adquiridos, que debe ser
conocido por sus tutores y por los facultativos colaboradores docentes de Urgencias, de forma
que estos puedan establecer criterios para la realizacion de actividades por parte de los
residentes (planes individualizados). Pueden realizar labores de consultor de otros residentes.

Légicamente, el residente siempre podra consultar al responsable de su tutorizaciéon cuando lo
estime necesario, en cuyo caso el grado de responsabilidad de esa actividad concreta pasara a
ser considerado de nivel Il o intervencion tutorizada.

Glosario:

- Observacién directa = Nivel | de responsabilidad: el residente ve lo que hace el
especialista, no actua directamente.

- Intervenciones tutorizadas = Nivel Il de responsabilidad: el residente realiza sus
actividades siendo supervisado directamente por el facultativo especialista: el residente actia y
es supervisado.

- Intervencién directa = Nivel lll de responsabilidad: no supervisada directamente por el
tutor (dichas actividades se evaluan, a posteriori, obteniendo informacion por otras vias
diferentes a la observacién directa: auditoria de historias, opinién de los pacientes, opinidn del
resto de los companeros del equipo,...)

Il. Protocolo de supervisiéon “especifico” de los residentes de Cardiologia de nuestro
hospital

Residentes de primer afo:

Es aplicable en su totalidad, el contenido del documento “general” precedente en lo
referente a los residentes de primer afo, tanto los de Medicina Intensiva como de otras
especialidades, que rotan en nuestro servicio.

Los R1 estaran siempre tutelados/supervisados de presencia fisica por los adjuntos del
servicio de Medicina Intensiva o de los diferentes servicios por donde roten. La supervision de
estos sera mediante observacion directa 6 nivel | de responsabilidad o intervenciones
tutorizadas o nivel Il de responsabilidad.

Los residentes deberan firmar todos los documentos asistenciales que elaboren.
Ademas, deberan ser firmados por el adjunto que supervisa su actuacion, especialmente en el
caso de los documentos de alta, tratamiento, en solicitudes de exploraciones complementarias
que requieran consentimiento informado especifico y en los documentos de consentimiento
informado (toracocentesis, paracentesis, PL; vias centrales, etc....).

Residentes de segundo afio:

Aplicable lo referido en el documento general sobre la atencién desarrollada en
Urgencias/Observacién. Los residentes de segundo afo en Urgencias/Observacion deben
realizar:

- Actividades con nivel | de responsabilidad (observacion directa) en los pacientes criticos, con
triaje nivel 1, por lo menos durante los 2-3 primeros meses; los siguientes meses deberian
tener nivel de responsabilidad II;

- Actividades con nivel Il de responsabilidad (intervencién tutorizada) en pacientes de mas
gravedad en el triaje (nivel 2), Nivel Il de responsabilidad durante los ultimos 4-6 meses,
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especialmente en el caso de farmacos de uso comun (véase documento sobre responsabilidad
progresiva de residentes adjunto) (1).

- Actividades con nivel Il de responsabilidad (intervencion directa) en el resto de los pacientes
(triaje nivel 3-4).

Cuando residentes de 2° afio de otros servicios roten en Cardiologia, deberan estar
siempre tutelados/supervisados de presencia fisica por los adjuntos del servicio. Es decir, la
supervision de estos sera mediante observacion directa 6 nivel | de responsabilidad o
intervenciones tutorizadas o nivel Il de responsabilidad. Tras considerar el nivel de
conocimientos y habilidades adquiridos por el residente, y si asi lo estima el médico adjunto, se
le podran encomendar actividades con intervencién directa o nivel Il de responsabilidad.

Si durante su segundo afio de formacion, los residentes de Cardiologia rotan en otras
unidades/servicios, deberan estar siempre tutelados/supervisados de presencia fisica por los
adjuntos del servicio en cuestion. Es aplicable a esta situacion la totalidad del parrafo anterior.

Los residentes deberan firmar todos los documentos asistenciales que elaboren.
Ademas, deberan ser firmados por el adjunto que supervisa su actuacién en todos aquellos
documentos que reflejen actuaciones con grado de responsabilidad | o Il, especialmente en el
caso de los documentos de alta, tratamiento, en solicitudes de exploraciones complementarias
que requieran consentimiento informado especifico y en documentos de consentimiento
informado (toracocentesis, paracentesis, PL; vias centrales, etc....).

Residentes de tercer afio en adelante:

En la atencién a Urgencias/Observacion, los residentes de tercer afio en adelante
podran realizar cualquier tipo de actividad, de acuerdo con el nivel de conocimientos y
habilidades adquiridos, que debe ser conocido por sus tutores y por los facultativos
colaboradores docentes que les supervisen. Se tendera a que realicen la practica totalidad de
sus actividades en esta area con nivel lll de responsabilidad.

Durante su tercer afo de formacién y siguientes, los residentes de Cardiologia rotan en
unidades especificas del Area de Cardiologia y por otras unidades o servicios. En esas
rotaciones, deberan estar siempre tutelados/supervisados de presencia fisica por los adjuntos
del servicio en cuestion. Es decir, la supervision de estos sera mediante observacién directa 6
nivel | de responsabilidad o intervenciones tutorizadas o nivel |l de responsabilidad. Tras
considerar el nivel de conocimientos y habilidades adquiridos por el residente, y si asi lo estima
el médico adjunto, se le podran encomendar actividades con intervencioén directa o nivel lll
de responsabilidad.

Durante la parte de este periodo que desarrollen en Cardiologia, deberia haberse
conseguido un grado de responsabilidad nivel lll en la mayoria de pacientes.

Los residentes deberan firmar todos los documentos asistenciales que elaboren.
Ademas, deberan ser firmados por el adjunto que supervisa su actuacién en todos aquellos
documentos que reflejen actuaciones con grado de responsabilidad | o Il, especialmente en el
caso de los documentos de alta, tratamiento, en solicitudes de exploraciones complementarias
que requieran consentimiento informado especifico y en documentos de consentimiento
informado (toracocentesis, paracentesis, PL; vias centrales, etc....). Durante la Ultima fase de
su periodo formativo (Ultimos 6 meses), el residente estara habilitado para la solicitud de estas
exploraciones, realizacion y firma de estos documentos sin supervision directa de personal
adjunto (nivel de responsabilidad III).

6-GUARDIAS

Residente R1.- Guardias entre 4-6 en el area de Urgencias supervisadas por un tutor (nivel 1)

Residente R2.- Guardias 3 guardias en el servicio de Urgencias y 2 guardias en UCl/coronaria
supervisadas por un tutor (nivel de responsabilidad 2)

Residente R3.- 1-2 guardias en el area de Medicina interna y hasta completar el equivalente a
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5-6 guardias/mes, haran “tardes de atencion continuada de Cardiologia” (actividad aprobada en
comisién de docencia en su acta n° 35, del 14/12/2011) (nivel de responsabilidad 2).

Residente R4.- 1-2 guardias en el area de Medicina interna y hasta completar el equivalente a
5-6 guardias/mes, haran “tardes de atencién continuada de Cardiologia” (nivel de
responsabilidad 2).

Residente R5.- 1-2 guardias en el area de Medicina interna y hasta completar el equivalente a
5-6 guardias/mes, haran “tardes de atencién continuada de Cardiologia” (nivel de
responsabilidad 2).

7- SESIONES

En el servicio de cardiologia se realizan semanalmente sesiones medicoquirdrgicas
conjuntamente con el servicio de cirugia cardiaca, sesiones de revision bibliografica a cargo de
residentes de 3° y 4° afio. Sesiones sobre casos clinicos impartidas por R 2 que rota en planta
Ademas es de obligatoria asistencia a las sesiones generales del hospital realizadas
mensualmente por los diferentes servicios médicos del hospital

8- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

En el servicio de cardiologia del Hospital Costa del sol, estamos especialmente interesados en
la participacion de los residentes en nuestras lineas de investigacion en insuficiencia cardiaca
donde nos encontramos inmersos en diferentes estudios como RELAX y PARADIGMA, asi
como en otras areas como electrofisiologia y hemodinamica Durante la residencia de nuestros
MIR se hace especial hincapié en la necesidad de realizar publicaciones en congresos
nacionales e internacionales con un numero minimo de 3 anuales /nacional y al menos 1
internacional

9- EVALUACION

Tal y como se establece en la comisién de docencia se realizara

1- Entrevista trimestral con tutor

2- Hojas de evaluacién de cada rotacién
3- Hoja de evaluacién anual

4- Evaluacion del libro de residente

10- BIBLIOGRAFIA
- Manual de cardiologia clinica Brawnwald
- Manual de ecocardiografia: Garcia Fernandez, Oto, Oh,
- Manual de hemodinamica
- Manual de arritmias
- Guias de practica clinica de la sociedad espafiola de cardiologia
- Guias de practica clinica de la sociedad europea
- Revisiones bibliograficas de las revistas ACCA, Heart, Circulation y New England
Journal

11- PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION (en PortalEIR)
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