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1. INTRODUCCION.



Este documento recoge los conocimientos, las habilidades y las
actitudes que deben adquirir los residentes a lo largo del periodo de
formacién de la especialidad de Cardiologia.

Los dltimos avances en la especialidad de Cardiologia obligan a definir,
no un programa de formacion, sino un mapa de competencias actualizado que
englobe los conocimientos, las habilidades y las actitudes que debe de
adquirir el médico en formacisn.

Asi lo recoge la Orden SCO/1 259/2007 y esta gufa formativa es en la
que deben apoyarse los residentes en formacion de la especialidad de
Cardiologia del hospital Universitario de Valme de Sevilla.



2.EJE DE LA GUIA FORMATIVA.



Hay que tener siempre en cuenta que el residente es el principal
protagonista y el responsable de su propia formacién.

Sera su esfuerzo personal, debidamente orientado, prescindiendo de
consideraciones estrictamente laborales, lo que le llevarid a poder cumplir
satisfactoriamente el objetivo deseado sin menoscabo de que deba exigir y
recibir de la institucion donde desarrolle su labor, la direccién y tutela mas
adecuadas durante ese periodo.

Esta guia formativa, los tutores de residentes y todo el personal adscrito
al servicio de Cardiolagia, siguiendo la Orden SCO/1259/2007, colaboraran vy
facilitaran esta labor formativa.



3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA
(ORDEN SCO/1259/2007, de 13 de Abril, BOE n° 1 10)

Denominacion Oficial de la Especialidad: Cardiologia.
Duracién del periode de formacion : 5 anos.
Requisitos de la titulacion : Licenciatura previa en Medicina.

4. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Cardiologia es la parte de la Medicina que se ocupa del aparato circulatorio. Su
finalidad basica es el estudio, diagndstico, tratamiento y prevencion de las

enfermedades cardiovasculares.

El cardiélogo es el profesional de la Medicina con preparacidn especifica para asistir a
pacientes con problemas cardiovasculares, ya sea como clinico, ya sea como técnico

especializado en procedimientos diagnasticos vy terapéuticos.

5. CONTENIDO Y CAMPO DE ACTUACION PROFESIONAL

El campo de la actuacién profesional de fa Cardiologia comprende los
siguientes aspectos:



5.1. CARDIOLOGIA CLINICA

La cardiologia clinica sigue siendo el pilar basico de la especialidad. El gran desarrollo
de las técnicas diagndsticas hace mas necesario recalcar su importancia, porque la
decisidn final del cardiélogo debe ser consecuencia de la integracion de toda la

informacion recibida a través tanto de la clinica como de las técnicas diagnosticas.

La gran incidencia de los problemas cardiovasculares implica la participacion del

cardidlogo en multiples aspectos de la asistencia clinica.

5.1.1. Asistencia urgente e intensiva (Unidad coronaria o de cuidados
intensivos cardiolégicos)

La asistencia al enfermo cardiaco o coronario agudo constituye uno de los pilares
fundamentales de la especialidad, ya que de ella depende buena parte de su eficacia
terapéutica. Requiere gran experiencia y capacidad técnica y una buena integracién
de todos los recursos de la cardiologia actual. De ahi la importancia de ia
participacién del cardidlogo en la organizacion y funcionamiento de los servicios de
urgencias tanto prehospitalarios (ambulancias o unidades méviles) como
hospitalarios. En los servicios de urgencia de los hospitales, el cardidlogo debe actuar
de consultor. Se hara cargo de la asistencia en las unidades coronarias, que deben
estar integradas en el servicio de cardiologia. En hospitales donde esta asistencia se
desarrolle en la Unidad de Cuidados Intensivos, el equipo de cardiologfa, que con
posterioridad va a hacerse cargo del paciente, debe asumir la responsabilidad dltima

de la asistencia con el fin de evitar su fragmentacion.

5.1.2. Medicina hospitalaria (no intensiva)

En la sala de hospitalizacidn, el cardidlogo contintia la asistencia del enfermo

coronario agudo o atiende cardidpatas con problemas agudos que no requieren
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vigilancia intensiva o en situacion cronica que van a someterse a procesos

diagnosticos complejos {especialmente los invasivos) o a procesos terapéuticos.

5.1.3. Medicina ambulatoria, seguimiento a largo plazo y rehabilitacién

La mayoria de las enfermedades cardiacas son crénicas y constituyen un contingente
importante de la demanda asistencial ambulatoria. El cardiélogo puede solucionar
gran parte de los problemas que presentan los enfermos ambulatorios, asi como
controlar la evolucion y la terapéutica, sin necesidad de remitirlos al hospital, si
dispone de los medios de diagndstico no invasivo necesarios y trabaja en estrecha
relacién con el hospital de referencia. Por otra parte, el contacto mas inmediato con
la poblacién facilita su participacion en las labores de prevencion y educacion

comunitaria.

5.1.4. El cuidado pre y postoperatorio del enfermo quirdrgico

El cardidlogo actlia de consultor de sus colegas cirujanos, con los que
colabora estrechamente.

5.1.5. Cardiologia pedidtrica

El cardilogo con formacidn especial en cardiologia pediatrica tiene su campo
de accién en hospitales con unidades de cardiologia pediatrica.

5.2. TECNICAS DE DIAGNOSTICO

Las exploraciones diagnésticas propias de la especialidad son las siguientes:

Diagnéstico no invasivo:

- Interpretacion de radiologia de térax.



- Electrocardiografia estandar.

- Electrocardiografia de Holter.

- Pruebas de estrés (esfuerzo y farmacos).

- Ecocardiografia convencional, de esfuerze y Doppler.
- Cardiologia nuclear.

- Pruebas farmacologicas.

- Otras pruebas de provocacion (mesa basculante, etc.).
- Otras técnicas ECG (alta resolucion, etc.).

- Telemetria.

- Monitorizacién ambulatoria de TA.

- TAC multicorte (coronariografia no invasiva)

- Resonancia nuclear magnética cardiaca.
Diagndstico invasivo:

- Ecocardiografia transesofagica.

- Cateterismo cardiaco: estudio hemodinamico y angiografico. Coronariografia.
~ Monitorizacién de parametros hemodinamicos.

- Electrofisiologia.

- Biopsia miocardica.

- Angioscopia.

~ Ecografia y Doppler intravascular. Gui de presiones.

5.3. TERAPEUTICA

El especialista en cardiologia provee los siguientes tratamientos:

Tratamientos mas comunes:

- Enfermedad coronaria aguda y crénica. Trombolisis.
- Hipertension arterial.

- Dislipemias.

- Insuficiencia cardiaca.

11
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- Arritmias cardiacas.

- Miocardiopatias.

- Enfermedad del pericardio.
- Valvulopatias.

- Endocarditis.

~ Cardiopatias congénitas.

- Otras enfermedades cardiovasculares.

Técnicas especiales:

- Implantacion y seguimiento de marcapasos y desfibriladores implantables.

- Cardioversidn, desfibrilacién y reanimacién cardiopulmonar.

- Ablacién de arritmias por catéter, incluida ablacién de fibrilacién auricular.

- Pericardiocentesis.

- Angioplastia y valvuloplastia.

- Implante percutdneo de valvula aoértica.

- Cierre percutaneo de cortocircuitos intra y extra cardiacos (CIA, FOP, Ductus).

- Otras técnicas de cateterismo terapéutico cardiovascular.

5.4. CARDIOLOGIA PREVENTIVA, EPIDEMIOLOGIA Y REHABILITACION

La accién preventiva, tanto primaria como secundaria, ocupa un fugar preeminente en
la Cardiologia. Su campo de accién incluye las enfermedades crénicas mas
prevalentes en nuestro medio: la aterosclerosis y la hipertension arterial. El control de
los factores de riesgo y la educacién sanitaria forman parte integrante de la asistencia
que presta el cardidlogo a sus pacientes y sus familiares. Dicha accién puede
extenderse a la comunidad si participa en estudios epidemiologicos y en campafias
de educacién y promocién de la salud. La rehabilitacion cardiaca ha demostrado su

utilidad en la recuperacién funcional y prevencidn secundaria.

5.5 . INVESTIGACION CARDIOVASCULAR
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El cardidlogo debe impulsar, desarrollar y colaborar en la investigacién, ya sea clinica,
experimental o epidemioldgica. La investigacion permite crear el marco critico y
cientifico necesario para mantener la calidad dptima de la asistencia, formar buenos

especialistas y promover el progreso de la Medicina en nuestro medio.

6. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION ESPECIALIZADA

El programa de formacidn del residente tiene por objeto facilitar la adquisicion de los

conocimientos, habilidades y actitudes gue le capaciten para;

- Asumir con eficacia la asistencia a los pacientes con problemas cardiovasculares,

tanto en el ambito hospitalario o académico como en el extrahospitalario.

- Atender a la prevencidn, la promaocién de la salud y la educacién sanitaria de los

pacientes, de sus familiares y de la comunidad.

- Asegurar su autoformacién continuada.

/. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE CARACTER TEORICO (COGNOSCITIVOS)

El residente, mediante autoestudio tutorizado (las clases teodricas, si las hubiere, son
meramente complementarias), debe adquirir amplios conocimientos tedricos que le
sirvan de base para la toma de decisiones. Debe, por tanto, conocer y ser capaz de

describir con precisién:

7.1. LA CLINICA'Y LA FISIOPATOLOGIA CARDIOVASCULAR

Incluye las manifestaciones clinicas, los criterios diagndsticos y el diagndstico
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diferencial, la historia natural, la etiologia, la fisiopatologia, la anatomia patoldgica, la

epidemiologia y el impacto social y econdmico de las enfermedades cardiovasculares.

Son temas de interés preferente los relacionados con la:

- Enfermedad coronaria, aterosclerosis, dislipemias y trombosis sanguinea.
- Hipertension arterial.

- Valvulopatias.

- Cardiopatias congénitas en el nifio y en el adulto.

- Arritmias cardiacas.

- Miocardiopatias y cardiopatias de las enfermedades sistémicas.

~ Sindromes hipercinéticos.

- Cor pulmonale y tromboembolismo pulmonar.

- Enfermedades del pericardio.

- Endocarditis.

- Insuficiencia cardiaca.

- Alteraciones funcionales y de origen psiquico , social , laboral y ambiental.
- Enfermedades de los grandes vasos y patologia vascular periférica.

- Complicaciones cardiovasculares de la insuficiencia renal cronica, traumatismos y
tumores.

- Enfermedades intimamente relacionadas con [a patologia cardiovascular.

7.2. LAS TECNICAS DIAGNOSTICAS INVASIVAS Y NO INVASIVAS

Sus fundamentos, metodologia, indicaciones, sensibilidad y especificidad, riesgos y
complicaciones, su coste y su rentabilidad diagnéstica, tanto en enfermedades

adquiridas como congénitas.
7.2.1. Ecocardiografia:

- Adquisicién de conocimientos tedricos para la realizacion de estudios
ecocardiograficos convencionales en modo-M, 2D, Doppler pulsado,



7.2.2.

7.2.3.

continuo, color y tisular, ecocardiografia con contraste y
ecocardiografia transesofagica en adultos.

Adquisicion de habilidades practicas para la realizacion de dichos
estudios de forma independiente.

Realizacion y/o visualizacion tutelada y explicada de al menos 20
ecocardiogramas de estrés para el conocimiento de los principales
protocolos de la técnica y de la interpretacion de los resultados.

Holter y Pruebas de esfuerzo:

Adquisicién de conocimientos para la indicacion e interpretacion de
electrocardiogramas de 24-48 horas segun técnica de Holter, su
sensibilidad, especificidad y valores predictivos en las diferentes
patologias cardiovasculares.

Adquisicion de conocimientos para la indicacién, realizacion e
interpretacion de pruebas de esfuerzo, en las diferentes patologias
cardiovasculares, sus diferentes protocolos y fundamentos, sus
complicaciones y resolucién de las mismas, asi como su sensibilidad,
especificidad y valores predictivos.

Electrofisiologia y Marcapasos:

Adquisicién y profundizacion en el conocimiento de las indicaciones,
complicaciones y su solucién, metodologia de realizacion e
interpretacion de resultados de estudios electrofisiolégicos
diagnosticos.

Adquisicion y profundizacién en el conocimiento de las indicaciones,
complicaciones y su solucidn, eficacia y metodologia de los estudios
electrofisiologicos terapéuticos.

Adquisicion y profundizacion en el conocimiento de las indicaciones,
complicaciones y su solucion, eficacia y metodologia de la terapia de
cardioversion tanto eléctrica como farmacoldgica.

Profundizar en el conocimiento de las indicaciones de la estimulacion

15
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y resolucion de las mismas y los diferentes modos de estimulacidn y sus
indicaciones segln las diferentes patologias.

Adquirir conocimientos tedricos y habilidades practicas en el control y
seguimiento de los diferentes dispositivos implantados con
interpretacién correcta de los EKG de los diferentes modos de
estimulacion.

Adquirir habilidades practicas en la implantaciéon de marcapasos
definitivos tanto unicamerales como bicamerales y biventriculares.
Conocer las indicaciones de un estudio electrofisioldgico, sus
complicaciones y solucién de las mismas, su valor predictivo, la
interpretacion de los resultados y las actitudes terapéuticas a adoptar
segln los mismos.

Conocer las indicaciones de implantacion de Desfibriladores, asi como
sus diferentes modos y posibilidades de programacién, seguimiento,
complicaciones y solucién de las mismas.

Control y seguimiento tutelado de los diferentes modos de
estimulacidn, medicién de umbrales crénicos de estimulacion y demas
parametros programables mediante telemetria con posibilidad de
deteccién de disfunciones precoces y tardias y planteamiento de
soluciones.

Hemodinamica;

El residente debe adquirir Jos conocimientos para establecer las
indicaciones y contraindicaciones del estudio hemodinamico, asi como
sus complicaciones tanto del procedimiento diagnostico como del
terepéutico y sobre el tratamiento de las mismas.

Interpretacién correcta de los resultados del estudio realizado, tanto en
el caso de la coronariografia como de cortocircuitos y valvulopatias, con
los calculos hemodindmicos que se deriven de ellos y las consiguientes
actitudes terapéuticas a adoptar.

Realizacién tutelada de cateterismos cardiacos diagndsticos, derechos,
izquierdos, ventriculografias y coronariografias que permita adquirir
cierto grado de autonomia en la realizacién de los mismos. Asi como
conocimiento de otras técnicas diagndsticas como el empleo de
ecografia intravascular y guias de presiones.
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- Realizacion tutelada de cateterismos terapéuticos coronarios tipo
angioplastia convencional con balén, angioplastia con balén de corte,
rotablator e implante de stents, y valvulares (valvuloplastia mitral).

7.3. EL TRATAMIENTO, PREVENCION Y REHABILITACION CARDIOVASCULAR

Con énfasis particular en las materias relacionadas con la Farmacologia, las técnicas
terapéuticas invasivas y no invasivas, y las intervenciones de [a Cirugia
Cardiovascular, precisando sus fundamentos, sus indicaciones, riesgos y
complicaciones, eficacia y relacion coste/beneficio. Criterios de hospitalizacién

electiva o urgente en unidad coronaria.

7.4. LAS MATERIAS BASICAS AFINES

La Cardiologia no es ajena al importante papel que juegan otras ramas cientificas
como la Psicologia, |a Bioestadistica, la Informatica, la Embriologia Genética, la
Biologia Celular y Molecular y la Inmunologia, por lo que es recomendable que el

residente tenga también conocimientos basicos de estas disciplinas.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA FORMACION PRACTICA

Al término de su formacion, el residente debe demostrar un alto nivel de competencia

en las cinco areas de capacitacion siguientes:

8.1. HABILIDAD EN EL DIAGNOSTICO CLINICO

A pesar de la elevada tecnificacion de la cardiologia moderna, el diagnastico a la
cabecera del enfermo sigue teniendo una importancia crucial y puede evitar gran

nimero de exploraciones innecesarias.
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El residente debe, por tanto, ser experto en:

- Obtener la historia y la exploracidn fisica completas.

- Interpretar la semiologia clinica y radicldgica, con énfasis especial en la de aparato
circulatorio.

- Identificar los problemas y tomar decisiones sobre el diagndstico y la practica de
exploraciones especiales que sirvan de base a las decisiones terapéuticas.

- Manejo y registro de informacién clinica.

- Mantener una adecuada relacion con el enfermo y su entorno.

8.2. TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

El tratamiento correcto de los enfermos cardiovasculares es el objetivo Gltimo y
fundamental de la especialidad. El residente debe tener una experiencia amplia en la
solucion de los problemas propios de los enfermos cardiovasculares adultos o
pediatricos, en el ambito del servicio de urgencias, en la unidad coronaria, en las

salas de hospitalizacién, en la consulta externa o en el servicio de cirugia cardiaca.

8.3. DOMINIO DE LAS TECNICAS ESPECIALES DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Las técnicas diagndsticas y terapéuticas han evolucionado rapidamente en los ltimos
afios, de modo que es imposible ser experto en todas ellas a la vez. Algunas
necesitan la colaboracién de otras ramas de la Medicina, como los estudios
isotépicos, la tomografia axial computerizada y la resonancia magnética. A
continuacién se enumeran las técnicas el nivel de responsabilidad exigibles a los

Residentes de Cardiologia.

Nivel de Responsabilidad . Autonomia completa para su puesta en marcha:

- Electrocardiografia estandar, ambulatoria (Holter) y monitorizacion. El residente
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debe ser experto en la prictica y la interpretacién de electrocardiogramas estandar y
ambulatorio, lo que significa que debe ser capaz de reconocer e interpretar el
significado clinico de todas las alteraciones objetivas de las ondas y del ritmo. Debe
adquirir experiencia en las correlaciones clinicas en urgencias, unidad coronaria y
salas de hospitalizacion.

- Prueba de esfuerzo (ergometria). Debe ser experto en la realizacion de pruebas de
es fuerzo maximas y submaximas , bajo control del electrocardiograma, la presion
arterial y los sintomas. Debe seleccionar correctamente [as indicaciones, interpretar
los datos y emitir el informe.

- Ecocardiografia: tiene hoy dia una enorme importancia practica en el diagnostico
anatdmico y hemodinamico de numerosas cardiopatias. Todo residente debe ser
capaz de realizar e interpretar un estudio ecocardiografico convencional modo M, 2~
D y Doppler pulsado, continuo y color,

- Diagnostico isotopico: se lleva a cabo en los Servicios de Medicina Nuclear, donde el
residente debe adquirir experiencia en la interpretacion de los estudios
radionucleares mas comunes, sus indicaciones y limitaciones; debe conocer las bases
de la proteccidn radiolégica. La experiencia puede adquirirla simultaneamente
durante su preparacién en el laboratorio de ergometria y ecocardiografia.

- Diagnodstico hemodinamico y angiografico. El residente debe ser capaz de calcuiar
los resultados e interpretar los estudios hemodinamicos y angiograficos.

- Diagnostico vascular periférico. Debe conocer las indicaciones y limitaciones, los
estudios de Doppler vascular y pletismografia.

- Diagndstico por la imagen. Debe conocer las indicaciones y limitaciones de los
estudios radiol6gicos y otros métodos diagndsticos como: resonancia magnética,
tomografia computerizada, etc.

- Implantacién de marcapasos temporal. Es una técnica habitual en todos los
hospitales que atienden cardidpatas.

- Cardioversion y reanimacién cardiopulmonar. E1 cardidlogo debe participar en la
organizacion del equipo de paro cardiaco de los hospitales y en la formacion del
personal sanitario.

- Monitorizacion hemodinamica de corazon derecho (Swan-Ganz).



- Pericardiccentesis.

Nivel de Responsabilidad II:

- Cateterismo cardiaco diagndstico (incluyendo cateterismo derecho e izquierdo,
ventriculografia y coronariografia).

- Indicacién y realizacion de estudios electrofisiol6gicos diagnosticos.

- Indicacion, implantacidn y seguimiento de marcapasos definitivos.

- Ecocargiografia transesofagica.

Nivel de Responsabilidad IlI:

- Cateterismo cardiaco diagndstico y terapéutico.

- Electrofisiologia cardiaca diagndstica y terapéutica.

~ Implantacién y seguimiento de marcapasos.

- Indicacién y seguimiento de desfibriladores implantables.
- Biopsia de endomiocardio.

- Asistencia circulatoria mecanica.

8.4. CARDIOLOGIA PREVENTIVA Y REHABILITACION

Son actuaciones preventivas especificas que debe dominar el cardiélogo:

- Realizacion de la historia epidemioldgica.

- Deteccidn y control de los factores de riesgo cardiovascular en pacientes
asintomaticos y sintomaticos.

— Prevencidn de la endocarditis bacteriana y de la fiebre reumatica.

- Asesoria sobre ia dieta.

- El residente debe conocer programas de rehabilitacién en colaboracidn con

rehabilitadores, psicologos y asistentes sociales. Debe ser capaz de dosificar el

20
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gjercicio y la actividad laboral y conocer el beneficio y los limites de la actividad fisica

en la patologia cardiovascular.

8.5. FORMACION EN CIENCIAS BASICAS O AREAS MEDICAS AFINES

El residente debe adquirir experiencia en las siguientes areas:

8.5.1. Cirugia Cardiovascular. En el tratamiento pre y postoperatorio de las
enfermedades cardiovasculares, colaborando con [os cirujanos y anestesistas.

Objetivos docentes generales:

Consolidar criterios en Cardiopatias con posibilidades de Cirugia Cardiaca:
- Optimizacion del tratamiento farmacolégico en las cardiopatias con
posibilidades de Cirugia Cardiaca previo a indicar la misma.
- ldoneidad del estado evolutivo para establecer la indicacion quirdrgica.

Objetivos docentes especificos:

- Estimacion del riesgo quirlrgico.

- Valoracion de la relacion riesgo/beneficio de la Cirugia Cardiaca.

- Asignaciéon de codigo de prioridad quirdrgica.

- Tratamiento farmacoldgico en los dias previos a la Cirugia Cardiaca.

- Valoracidn y tratamiento del paciente operado durante su estancia en la
Unidad de Reanimacion.

- Valoracién y tratamiento del paciente operado durante la fase

hospitalaria tardia.
- Seguimiento a largo plazo del paciente operado de Cirugia Cardiaca.

8.5.2. Nefrologia. Fisiopatologia renal. Especialmente en relacién con la
patologia cardiovascular.

Objetivos docentes generales:
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- Profundizacién en el conocimiento de la fisiopatologia renal
especialmente en relacion con la patologia cardiovascular.

Objetivos docentes especificos:
- Adquisicién de habilidades practicas en el manejo de las complicaciones

renales mas frecuentes en la patologia cardiovascular.

8.5.3. Neumologia. En la interpretacidn de las pruebas de funcién pulmonar,
gasometria sanguinea y en el tratamiento de los problemas pulmonares
agudos, incluyendo asistencia ventilatoria mecanica.

Objetivos docentes generales:

- Adquisicién de conocimientos tedricos y habilidades practicas para el
manejo diagnostico y terapéutico de las principales patologias
hbroncopulmonares en relacidn con el sistema cardiovascular.

Objetivos docentes especificos:

- Adquisicién de conocimientos para la interpretacion de las pruebas de

funcién pulmonar y gasometria sanguinea.

- Adquisicidn de habilidades practicas en el manejo de las complicaciones
broncopulmonares de las patologias cardiovasculares.

8.5.4. Radiodiagndstico. (Nota 1).
Objetivos docentes generales:

Adquisicién de conocimientos teéricos y habilidades practicas en la
interpretacién de la radiologia de térax.

Objetivos docentes especificos:

- lectura sistematica con andlisis metddico de radiografias de tdérax.
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Adquisicion de habilidades para la interpretacion de los principales
signos radioldgicos en relacién con las diferentes patologias
cardiovasculares, y su diagndstico diferencial con otras patologias.
Adquisicion de conocimientos tedricos y habilidades practicas, asi como
actualizacidn en nuevas técnicas radioldgicas aplicables a patologia
cardiovascular (TAC y RNM).

8.5.5. UCl/Unidad Coronaria.

Objetivos docentes generales:

Adquisicion de habilidades practicas en el manejo diaghdstico y
terapéutico de los pacientes con patologia cardiovascular que requieran
vigilancia intensiva.

Adquisicion de habilidades practicas en el manejo de los pacientes
cardiovasculares en estado critico.

Objetivos docentes especificos:

Manejo tutelado del paciente con patologia cardiovascular que requieran
vigilancia intensiva, tratamiento de sus complicaciones (indicacion e
implantacion tutelada de marcapasos temporales, intubacion, vias
centrales) indicacién y realizacién tutelada de procedimientos
diagndsticos urgentes {implantacion de catéter de Swan-Ganz).
Adquisicion de conocimientos para [a indicacion y visualizacion de
coronariografias urgentes con interpretacion de los resultados y
planteamiento de posibilidades terapéuticas.

Manejo tutelado de pacientes cardiovasculares en estado critico,
participacion en la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas, asi
como en la indicacion de cirugia cardiovascular de caracter urgente.

8.5.6. Cardiologia Pediatrica.

Objetivos docentes generales:
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- Profundizacidon en los conocimientos tedricos acerca de las principales
cardiopatias congénitas su embriologia, fisiopatologia y posibilidades
terapéuticas.

- Adquisicién de habilidades practicas en el manejo de dichas
cardiopatias en cuanto a técnicas diagndsticas a realizar, interpretacion
de las mismas, optimizacion del tratamiento médico y decisién del
momento adecuado y posibilidades de correccién quirdrgica completa o
paliativa.

Objetivos docentes especificos:

- Visita tutelada de los recién nacidos con cardiopatias congénitas.

- Adquisicién de conocimientos tedricos y practicos para la interpretacion
correcta del EKG pediatrico normal o patoldgico.

- Visualizacidn y realizacién tutelada de ecocardiogramas pedidtricos que
permita la interpretacién de los resultados.

- Visualizacién de cateterismos cardiacos pediatricos.

- Asistencia a las sesiones clinicas médico-quirargicas.

8.5.7. Endocrinologia.
Objetivos docentes generales:

- Adquisicion de conocimientos tedricos y practicos para el diagnostico y
manejo terapéutico de las endocrinopatias relacionadas con la patologia
cardiovascular en general, con especial énfasis en la Diabetes Mellitus.

8.6. FORMACION EN INVESTIGACION CARDIOVASCULAR

Todo residente debe participar en actividades de investigacién y aprender a revisary
leer criticamente la literatura relacionada con la especialidad, identificar los
problemas que merecen estudio, disefiar y realizar un protocolo bajo control riguroso
de la recogida de datos, evaluar los resultados, presentarlos oralmente en congresos

o escribir el trabajo para su publicacion. Esta experiencia es necesaria para formar el
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pensamiento critico y el habito de estudio, tan Gtiles para enjuiciar un problema
digndstico o controlar una pauta asistencial, asi como para evaluar la utilidad real de

las innovaciones terapéuticas que surgen en el mercado.

9. OBJETIVOS ESPECIFICOS: ACTITUDES

El programa de formacion de la especialidad se centra
fundamentalmente en la consecucion de una serie de conocimientos y
habilidades. Nosotros creemos que para la formacion integral del residente
como medico es imprescindible el desarrolio y potenciacion de unas actitudes
concretas. Por supuesto esto se llevard a cabo de forma progresiva y siempre
con el ejemplo coherente de los miembros del Servicio implicados en la

docencia.
Actitudes
1. Generales.
B A

. L . . , MIR MIR
Actuar segun el principio de asistencia centrada en la paciente : c
Comportarse con una alta responsabilidad social respecto al uso MIR MIR
eficiente de los recursos sanitarios. 1 5

Tener en cuenta el riesgo de yatrogenia y el coste de oportunidad en MIR MIR
el uso de recursos sanitarios 1 5
Favorecer, en la medida de lo posible, la equidad en el acceso alos  MIR MIR
servicios de salud. 1 5
Velar por que esté asegurada la atencion en un tiempo razonable a la MIR MIR
paciente. 1 5
Mostrar compromiso con la mejora continua manteniendo al dia sus MIR MIR



conocimientos, habilidades y actitudes profesionales.
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T 5

Mostrar compromiso con la propia especialidad y con la formacidn de MIR MIR

huevos profesionales.

Ser autoexigente en la formacion profesional.

Respetar la figura del tutor en la formacion del residente.

Apovar la investigacion como una parcela fundamental de la practica

profesional.
Ser exigente con la administracién sanitaria y resto de actores del
sistema sanitario, reivindicando un funcionamiento de excelencia.
Mantener una actitud ética irreprochable en sus relaciones con los
pacientes y con la sociedad en general.
Mantener una actitud ética irreprochable en sus relaciones con la
empresa sanitaria para la que trabaja.
Mantener una actitud ética irreprochable con ia industria
farmacéutica.
Evitar que sus licitos intereses particulares se antepongan a las
necesidades de la poblacién que atiende.

2. Con respecto a la relacién médico—-paciente.

Atender a las pacientes teniendo en cuenta que son personas con

unos determinados problemas y creencias inmersas en un contexto
familiar y social que constituye un todo indivisible.

Establecer, mantener y concluir una relacién asistencial adecuada.
Conectar con la paciente y/o su familia:

Presentandose

Saludando cordialmente y llamando a la paciente por su nombre.

Demostrando interés y respeto.

Demostrando un comportamiento no verbal adecuado: contacto
visual-facial, postura y posicion.

T 5
MIR MIR
1T 5
MIR MIR
1 5
MIR MIR
T 5
MIR MIR
T 5
MIR MIR
T 5
MIR MIR
T 5
MIR MIR
1T 5
MIR MIR
T 5
MIR MIR
1 5

MIR MIR
1T 5

MIR MIR
T 5
MIR MIR
T 5
MIR MIR
T 5
MIR MIR
1T 5
MIR MIR
T 5
MIR MIR
1T 5
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Legitimando y aceptando el punto e vista del paciente y/o su familia MIR MIR

sin realizar juicios de valor. 1 5
. _ MIR MIR
Mostrando empatia y ofreciendo apoyo. : 5
Tratando con sensibilidad los temas embarazosos, los motivos de MIR MIR
sufrimiento vy la exploracion fisica. i 5
. o MIR MIR
Acompafar adecuadamente la exploracion fisica: : :
o ) MIR MIR
Pidiendo permiso. I 5
. , MIR MIR
Explicando lo que se va a hacer y por que. : o
_ , MIR MIR
Compartiendo con la paciente los hallazgos. -
Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre la naturaleza MIR MIR
del problema, la informacién y el plan de actuacion. 1T 5
Proponiendo explicaciones y planes directamente relacionados con la MIR MIR
forma en que la paciente y/o su familia ven lo problemas. T 5
MiR MIR

Facilitando la bidireccionalidad. 1 .

Implicando a la paciente y/o sus familiares en la toma de decisiones MIR MIR

hasta donde ellos decidan. 1 5
Permitir la comunicacién tanto de informacién como de pensamiento MIR MIR

y emociones en el trato con [a paciente y/o sus familiares. 1 5
. . MIR MIR

Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden : .
MIR MIR

L.a naturaleza del problema de salud. -
- MIR MIR

El proceso v los estudios diagndsticos recomendados. .
MIR MIR

El plan terapéutico establecido. : .
Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre los MIR MIR

problemas de salud, los procesos diagnosticos y las medidas |

terapéuticas.
Promover la disposicion de la paciente y/o su familia a aceptar el MIR MIR



plan de tratamiento. Negociar cuando sea preciso.
Asequrar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la
paciente

Respetar la autonomia de la paciente y su individualidad

Anteponer de manera especial el principio de no maleficencia al de
beneficencia de las pacientes

Aliviar el sufrimiento fisico y psicolégico de la paciente y/o su
familia.

Velar por la satisfaccion de la paciente y su familia.

Mostrar un respeto incondicional hacia fas pacientes, sus familiares y
sus cuidadores (aunque no necesariamente a sus acciones).

Mostrar respeto hacia la autonomia y [a individualidad de la paciente. :

Mostrar disposicion a compartir parte del proceso diagndstico y
terapéutico con las pacientes, sus familiares y sus cuidadores.
Mostrar disposicion a trabajar con pacientes de diferentes razas,
culturas, estratos sociales y personalidades.

Mostrar curiosidad y prestar atencion a las diversas dimensiones de
la enfermedad (biolégica, psicoldgica y social) que pueden darse
simultaneamente.

Mostrar una actitud abierta, de curiosidad y predispuesta a explorar
nuestras propias actitudes, creencias y expectativas.

3. Con respecto al razonamiento clinico.

Considerar la incertidumbre como inherente al proceso de toma de
decisiones.

Considerar el examen clinico como herramienta mas eficaz que las
pruebas complementarias n el proceso diagnostico.

Reconocer los limites de la competencia y responsabilidad personal,
identificando las situaciones clinicas que requieren ser consultadas o
derivadas.

Considerar los errores en la formacion temprana de hipotesis.

4. Con respecto a la gestion de la atencion.
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1T 5
MIR MIR
1T 5
MIR MIR
1 5
MIR MIR
T 5
MIR MIR
1T 5
MIR MIR
1 5
MIR MIR
1 5
MIR MIR
5
MIR MIR
1 5
MIR MIR
5

MIR MIR
T 5

MIR MIR
i 5
MIR MIR
1T 5
MIR MIR
T 5

MIR MIR
T 5

MIR MIR
1T 5

MIR MIR
i 5
MIR MIR
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1T 5
Utilizar la medicina basada en la evidencia como instrumento para la MIR MIR
gestion clinica. 1 5
Favorecer el trabajo en equipo multidisciplinar, especialmente con MIR MIR
aqueilos que comparten ambito de actuacion. 1 5
Utilizar la negociacion como instrumento para gestionar los MIR MIR
conflictos. I 5
Utilizar de forma adecuada los sistemas de registros, tanto MIR MIR

introduccion de datos como su proceso y extraccion de resultados. 1 5
Tener una actitud positiva ante la evaluacion y el conocimiento del MIR MIR
error como método de mejora. | 1 5
Tener una actitud positiva hacia la critica constructiva de la actividad MIR MIR

personal. 1 5
Valorar la presion de los factores externos en la practica clinica con [aMIR MIR
finalidad de disminuir sus efectos. 1T 5

10. ACTIVIDADES

La formacion del residente requiere la practica de las siguientes actividades
asistenciales, docentes y de investigacion:

10.1 . ACTIVIDADES CLINICAS

Debe tener responsabilidad directa del paciente, bajo supervision directa o
indirecta, en las siguientes actividades: Asistencia a pacientes hospitalizados,
haciendo uso apropiade de las diferentes pruebas complementarias,
realizando consultas con otras especialidades y utilizando otros servicios del
hospital. Debera ejercer como consultor para otros servicios médicos vy
quirdrgicos.

Participara en la planificacién de ingresos y altas en el area de hospitalizacién.
Medicina de urgencia y cuidados intensivos cardioldgicos (Unidad Coronaria).
Debera incluir periodos de dedicacién a tiempo completo a la asistencia de
enfermos coronarios agudos y de pacientes con problemas cardiovasculares
agudos que requieran cuidados intensivos. Deberd incorporarse al cuadro de
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guardias. Asistencia de pacientes ambulatorios en la consulta externa.
Asumird, con la oportuna supervisidon y responsabilidad del control de
pacientes en régimen ambulatorio, tanto primeras visitas como revisiones,
incluyendo el seguimiento a largo plazo de pacientes intervenidos con
marcapasos, por patologia coronaria, valvular y/o congénita, con trasplante,
etc.

10.2. ACTIVIDADES EN LOS LABORATORIOS ESPECIALIZADOS

Realizara las técnicas descritas en el apartado 6.3 (de objetivos de formacion)
con los niveles de responsabilidad que se mencionan.

10.3. ACTIVIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION
Debe participar activamente en:

- Sesjones clinicas y bibliograficas.

- Actualizacion de temas monograficos, conferencias, cursos, etc.

- Revisién retrospectiva de datos clinicos.

- Docencia de estudiantes de licenciatura.

— Trabajos cientificos prospectivos y retrospectivos.

- Presentaciones en Congresos Cientificos.

- Debe familiarizarse con los medios educativos modernos: ordenadores,
videos, etc.

11. PROGRAMA DE ROTACIONES (Nota 2).
Para alcanzar las competencias propias del especialista en Cardiologia,
el residente ha de rotar por las diferentes estructuras que forman la Unidad

Docente, de modo que se cubran todas las necesidades formativas.

La distribucion de las rotaciones de los residentes de Cardiologia del
hospital universitario de Valme siguiendo y adaptando las indicaciones del
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“Programa MIR de Cardiologia”, elaborado por la Sociedad Espafiola de

Cardiologia, es la siguiente:
R-1

- Neumologia: 1 mes.

- Medicina Interna y enfermedades Infecciosas: 7 meses
- Atencién Primaria: 2 meses.

- Neumologia: 1T mes.

- Endocrinologia:; 1 mes.

R-2
- Cardiologia clinica: 8 meses.

- Nefrologia: 1 mes.
- Unidad de Dolor toracico (incluye trazados graficos): 3 meses.

R-3

- Ecocardiografia y otras técnicas de Imagen: 6 meses.
- UCI general: 2 meses.
- Unidad Coronaria: 4 meses.

R-4

- Hemodinamica y Rehabilitacion Cardiaca: 6 meses
- Electrofisiologia y marcapasos: 6 meses.

R-5

- Cirugia cardiaca: 2 meses.

- Cardiologia pediatrica: 3 meses.

- Consultas Externas de Cardiologia: 1 mes.
- Rotatorio Opcional: 6 meses,

* La asistencia a enfermos en el dispensario puede repartirse a lo largo de los

distintos aflos y simultanearse con cualquier otra rotacion (se recomienda el
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equivalente a 2 meses en dedicacion completa) Durante los periodos
dedicados a técnicas diagndsticas o terapéuticas, el residente debera efectuar
la valoracién clinica y seguimiento de los pacientes, tanto ingresados como
ambulantes, de modo que la resolucion de problemas clinicos sea el objetivo

principal de su actuacion.
NOTA 1:

Al rotatorio por el Servicio de Radiodiagnostico no se le ha asignado, en el
actual proyecto docente, un periodo de rotacién especifico puesto que
consideramos que los objetivos docentes a alcanzar se completaran en otras
rotaciones (Medicina Interna, Neumologia, Técnicas de Imgen no Invasiva -
AngioTAC coronario y RMN-, vy Cardiologia Clinica).

NOTA 2:

El programa de rotacién no se considerara rigido e inalterable, pudiendo ser
susceptible de modificacion si con ello se considera que se proporciona un
beneficio al residente en sus objetivos docentes a alcanzar asi como en las
actitudes que se pretenden estimular, lo cual sera considerado en base a las
evaluaciones periddicas que se vayan realizando a lo largo de la Residencia.

11.1 PROGRAMA INDIVIDUAL DE ROTACIONES.
Tal y como queda reflejado en la nota 2, considerando el beneficio final
del residente en la consecucidn de los objetivos docentes, hemos disefiado un

rotatorio individualizado para cada uno de ellos.

Al inicio de la residencia se disefia, entre ambos tutores, un plan
individual de rotatorios. Dicho plan sufre modificaciones a lo largo del periodo

formativo a medida que, mediante tutorias y entrevistas con los responsables



del residente por las distintas unidades, se van detectando nuevas

necesidades a cubrir.

Los rotatorios para cada residente actualmente vigentes son:

33
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