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1. BIENVENIDA
Todos hemos sido R1 alguna vez y recordamos con diferente suerte de

humor nuestra incorporacion a los servicios en que nos formamos. Aunque
en general la acogida suele ser buena y el &nimo también, se siente ese dia
una sensacion especial ante la avalancha de estimulos sensoriales que se
amontonan....... Colegas de gesto mas o menos adusto por la prisa; las
montafias de papeles, todos distintos y farragosos; la mirada irénica del R
mayor y no digamos la de las enfermeras y, ademas, la bata recién
estrenada, almidonada, casi cortante. Este manual tiene como finalidad
hacer que la incorporacion al servicio de Cardiologia, en este caso, sea mas
facil, para ti .......... y para nosotros. Esperamos que encuentres utilidad a lo
gue aqui se dice, pero si precisas mas informaciéon y/o aclaracion no dudes
en solicitarla, como podras comprobar facilmente ya formas parte de un
grupo de amigos que luchamos dia a dia por la formacién y el buen hacer
en la Cardiologia.

El médico residente debe adquirir una amplia experiencia en el tratamiento
de las enfermedades cardiovasculares agudas y cronicas, enfatizandose
preferentemente en la practica de realizar un diagndstico clinico en un
medio ambulatorio y a la cabecera de la cama del paciente, en la utilizacién
apropiada y racional de los métodos diagndsticos y en una capacidad de
integracion de todos los datos clinicos.

Ademas el médico residente debe tener la posibilidad de conseguir una

preparacion y entrenamiento complementario en investigacion clinica/bésica
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0 en técnicas diagndsticas vy

terapéuticas mas complejas como

hemodindmica e intervencionismo coronario, electrofisiologia y ablacion por

radiofrecuencia,

ecocardiografia de estrés y trasesofagica.

1.1. Jefatura de la Unidad Docente

Dr. Eduardo de Teresa Galvan

1.2. Tutores/as

Dr. Juan José Gomez Doblas

Dr. Fernando Cabrera Bueno

Dr. Juan H. Alonso Briales

Manual del residente de Cardiologia

implantacion de marcapasos Yy desfibriladores o en

4



AN HOSPITAL
IR S— GUIA O ITINERARIO FORMATIVO UNIVERSITARIO VIRGEN
CONSEJERIA DE SALUD DE LA VICTORIA
DE RESIDENTES DE CARDIOLOGIA Malaga
EDICION -2 FECHA ELABORACION:
. 11.03.2014

2. LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA

La experiencia docente posgraduada con formacion de MIR de la especialidad
de Cardiologia se inicio en el afio 1992 con la formacion de 3 residentes por
afio, actualmente se han formado 16 residentes en 9 promociones, con
actualmente 14 residentes en formacion. lgualmente se imparte docencia a los
residentes de otras especialidades de este Hospital (Medicina Interna,
Anestesia, Medicina de familia, Neumologia, etc..), asi como a residentes de
Cardiologia de otros centros que acuden a rotar en nuestro centro en las areas

de Arritmias y Rehabilitacion cardiaca..

2.1.Estructura fisica
El servicio de cardiologia esta estructurado en varias areas fisicas:
1. Area clinica que incluye la zona de hospitalizacion en la 52 planta, con
Hospital de dia y la zona de consultas en el Hospital (patio naranja del mismo
con las consultas 64, 65 y 66) y en el Centro de Especialidades San José
Obrero, donde se realizan consultas de acto uUnico (incluyendo ecocardiografia,
ergometria, Holter-ECG y MAPA)

2. Laboratorio de ecocardiografia, ubicado en la primera planta del patio azul.

Manual del residente de Cardiologia 5
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3. Unidad de Electrofisiologia ubicado en la

primera planta, con dos

laboratorios, consultas de revision de dispositivos (marcapasos, DAI, etc.), y

consulta para realizacion de Tilt-Test.

4. Unidad de Hemodinamica, ubicado en la planta baja del Hospital, con dos

laboratorios, despacho de reuniones y area de Hospital de dia.
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5. Despachos de reuniones y sesiones clinicas, y area administrativa situada
en el pasillo general del la 52 planta.

2.2. Organizacion jerarquica y funcional

Dr. Eduardo de Teresa Galvan
Jefe de Servicio de Cardiologia

Dr. Juan José Gémez Dobla§
Director Unidad de Gestion Area del Corazén

Dr. Javier Alzueta
Responsable de la Unidad de Arritmias

Dr. José Maria Hernandez Garcia

Responsable de la Unidad de Hemodinamica

Dra. Isabel Rodriguez bailon
Responsable del Laboratorio de Ecocardiografia.

FACULTATIVOS
- Dr. Juan H Alonso Briales

Manual del residente de Cardiologia 7
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- Dr. Alberto Barrera Cordero

- Dr. Fernando Cabrera Bueno

- Dr. Antonio Dominguez Franco
- Dr. José Manuel Garcia Pinilla
- Dr. Manuel F Jiménez Navarro
- Dr. Diego Montafiés Toval

- Dr. Angel Montiel Truijillo

- Dr. Luis Morcillo Hidalgo

- Dr. Eduardo Morillo

- Dr. Antonio Muiioz Garcia

- Dr. José Pefia Hernandez

- Dr. Francisco Pérez-Lanzac Muela
- Dr. Juan Robledo Carmona

- Dr. Eloy Rueda Calle

2.3. Cartera de Servicios

1. CARDIOLOGIA CLINICA E IMAGEN NO INVASIVA
« Consulta de cardiologia ambulatoria en formato de Consultas de Acto
Unico
« Hospitalizacion cardiaca, con visita diaria por cardiélogo.
« Ecocardiografia.
o Ecocardiograma transtoracico, de adulto y pediatrico
o Ecocardiograma de estrés, farmacologico y de esfuerzo

o Ecocardiograma transesofagico, con sedacion
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o Ecocardiograma intraoperatorio
o Ecocardiograma de contraste

Ergometria.

Medicina Nuclear: estudios de perfusién miocardica con GATED-SPECT

Holter-ECG de 24 h

Monitorizacidon ambulatoria de la presion arterial (MAPA)
Test de mesa basculante

TC coronario de 64 cortes

Resonancia magnética cardiaca

2. UNIDAD DE ARRITMIAS

Estudios electrofisioldgicos diagndsticos
Ablacién con catéter

Ablacion con catéter y navegador
Cardioversion eléctrica

Implante de marcapasos

Implante de desfibriladores

Implante de resincronizadores cardiacos

3. HEMODINAMICA

Cateterismo diagnostico y Angioplastia coronaria
Implantacion de stents coronarios
Valvuloplastia mitral, aortica, pulmonar y tricispide

Implantacion de prétesis percutaneas aorticas.

Cierre percutaneo de comunicaciones interauriculares vy

perivalvulares

leaks
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
CARDIOLOGIA

1. Denominacién oficial de la especialidad y requisito s de la titulacion
Cardiologia.
Duracion del periodo de formacion: 5 afios.

Licenciatura previa: Medicina.

2. Introduccién

Los continuos y rapidos avances en el diagnostico y tratamiento de los
pacientes con enfermedades cardiovasculares justifican la necesidad de
llevar a cabo una actualizacién de la guia de formacién de médicos en
cardiologia. El notable incremento en los conocimientos de ciencias basicas
y areas clinicas de las enfermedades cardiovasculares, el gran desarrollo
de nuevos farmacos y los notables avances en nuevas técnicas
diagnosticas y terapéuticas, han sido determinantes a la hora de poner en
marcha una puesta al dia de la formacion en el area de la cardiologia. Por
otro lado, el envejecimiento de la poblacion ha producido un incremento en
el nUmero de pacientes con mas severas y mas complicadas enfermedades
cardiovasculares y el cardi6logo debe tomar cada dia decisiones mas
complejas y muy frecuentemente como cardiélogo consultor. Por todo ello,
el cardidlogo debe tener una extensa y profunda formacion en clinica
practica y una formacion especifica en las técnicas diagnosticas y
terapéuticas propias de las patologias cardiovasculares. De forma
complementaria, el médico en formacion debe recibir entrenamiento en
investigacion cardiovascular y en gestion clinica. Un sélido entrenamiento
en cardiologia clinica sigue siendo de vital importancia en la formacion
integral de este especialista, por lo que el médico residente ha de adquirir
una amplia experiencia en el tratamiento y diagnéstico de las enfermedades

cardiovasculares agudas y cronicas tanto en el ambito hospitalario como en

Manual del residente de Cardiologia 10
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el extrahospitalario, aprendiendo a hacer una utilizaciéon apropiada de los
meétodos diagndsticos que integren todos los datos clinicos. Asimismo, el
médico residente debe adquirir preparacion en el tratamiento de pacientes
con otras patologias concomitantes o con pluripatologia. Finalmente, hay
que tener en cuenta que la cardiologia tiene areas de

actividad muy complejas en las que el especialista debe adquirir

entrenamiento adicional, una vez concluido el programa formativo.

3. Definicion de la especialidad y sus competencias

La cardiologia se define como aquella parte de la medicina que se ocupa
del aparato cardiovascular. Sus competencias se extienden al estudio,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades
cardiovasculares. El médico cardiologo es el profesional de la medicina
clinica con formacion especifica para atender a los enfermos con problemas
cardiovasculares. Entre sus competencias se incluyen aquellas que
corresponden a su actuacién como médico clinico y aquellas otras que se
derivan de su especial capacitacion técnica en los diversos procedimientos

diagnosticos y terapéuticos especificos de la cardiologia.

4. Objetivos de la formacion

La formacion del médico residente tiene como objetivos fundamentales
facilitar la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes para:

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

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

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

Manual del residente de Cardiologia 11
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d) Sentar las bases que aseguren su capacidad para el autoaprendizaje y la
formacion continuada a lo largo de su vida profesional.

e) Desarrollar investigacion clinica y, si la infraestructura del centro lo
permite, investigacion basica.

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

la lengua inglesa.

5. Desarrollo de la investigacion

El médico residente debe recibir formacion general en metodologia de
investigacion basica y clinica que incluya la adquisicion de conocimientos
en aspectos basicos de gestion de datos y tratamiento estadistico de los
mismos. La actividad investigadora del médico residente puede
desarrollarse participando en las lineas de investigacibn que estén en
marcha en la unidad docente en la que se esté formando. Un elemento
importante para el desarrollo de la actividad investigadora es obtener
recursos para la misma por lo que el médico residente debe tener una
informacion puntual de las becas de investigacion que se convoquen
anualmente, a fin de aportar el soporte cientifico, técnico y econdémico
necesarios para llevar a cabo esta actividad investigadora. Como resultado
del desarrollo de la linea de investigacibn emprendida el médico residente
deberia presentar los resultados de la misma en Congresos Nacionales e
Internacionales, publicaciones para validar su trabajo 6 finalmente podria

concretarse en un proyecto de tesis doctoral.

6. Contenidos especificos

6.1 Conocimientos formativos de la especialidad.

El residente de cardiologia debe adquirir una serie de conocimientos
basicos, aplicables a todas las especialidades. Son fundamentalmente

conocimientos clinicos y de forma complementaria conocimientos en
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investigacion clinica y basica, en lengua inglesa, en gestidon clinica y en
bioética.

6.1.1 Conocimientos generales:

Son conocimientos comunes a todos los médicos del sistema MIR que
deberian alcanzarse a través de cursos y seminarios en metodologia de
investigacion, gestion clinica y bioética. Estos cursos/seminarios deben ser
organizados por las Comisiones de

Docencia de cada Centro. Se considera aconsejable que el curso en
metodologia de la investigacion se imparta en el primer afo, el de inglés a
lo largo del ciclo formativo, el de gestidn clinica en el tercer/cuarto afio y el
de bioética en el quinto afio.

6.1.2 Conocimientos teoricos:

El médico residente debe adquirir, durante su periodo de formacioén,
conocimientos teoricos a través de un autoaprendizaje continuado y
tutorizado que le permita tomar decisiones en el tratamiento de los
pacientes. Se servir4 de los libros de texto basicos en medicina interna y
cardiologia, de cursos de formacion y actualizacion, de revistas medicas
especializadas y de la informacion recibida a través de la red.

6.1.3 Conocimientos especificos:

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

6.2 Actividades vinculadas con niveles de habilidad y responsabilidad.
La capacidad o habilidad para realizar determinados actos meédicos,

instrumentales o quirdrgicos, guarda relacion con el nivel de conocimientos,

Manual del residente de Cardiologia 13
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experiencia y responsabilidad progresiva del residente segun los siguientes
niveles:

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

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

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

7. Rotaciones

Las rotaciones por las diversas unidades clinicas son necesarias para
alcanzar una formacién Optima y homogénea entre los residentes de las
distintas unidades docentes acreditadas. Las rotaciones que aqui se
exponen para el 2.5 3.°y 4.°afio podran adaptarse a las caracteristicas de
los servicios y hospitales para evitar, en lo posible, la coincidencia fisica de
varios residentes en la misma Unidad.

El tiempo de rotacion que se indica en este programa tiene caracter de
minimo pudiendo variar su duracion de acuerdo.

7.1 Residente 1.er afo:

Medicina Interna y especialidades médicas (endocrinologia, nefrologia y
neumologia) y radiologia de torax.

Guardias: se aconseja entre cuatro y seis al mes, al menos una sera en el
servicio de cardiologia y el resto en el Servicio de Urgencias o especialidad
médica.

7.2 Residente 2.°afio:

Manual del residente de Cardiologia 14




AN HOSPITAL
IR S— GUIA O ITINERARIO FORMATIVO UNIVERSITARIO VIRGEN
CONSEJERIA DE SALUD DE LA VlCTORIA
DE RESIDENTES DE CARDIOLOGIA Malaga
EDICI()N -2 FECHA ELABORACION:
. 11.03.2014

Unidad Coronaria y Reanimacion postquirdrgica: 5-6 meses.

Cardiologia clinica (planta y consulta externa). Minimo un afio.

Guardias: Se aconseja entre cuatro y seis al mes, una en el servicio de
urgencias y el resto en cardiologia/unidad coronaria.

7.3 Residente 3.er afo.:

Ecocardiografia/doppler: 6 meses.

Pruebas de esfuerzo, cardiologia nuclear, electrocardiografia, convencional,
electrocardiografia dinamica, monitorizacion ambulatoria de la presion
arterial. Minimo 3 meses.

UVI general: 2 meses.

Rehabilitacion cardiaca: 1 mes.

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

7.4 Residente 4°afio:

Hemodinamica e intervencionismo percutaneo: 6 meses.

Electrofisiologia, arritmias, implantacion y seguimiento de marcapasos y
DAls: 6 meses.

Cirugia cardiaca y cuidados postoperatorios: 2 meses.

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

7.5 Residente 5°afo:

Cardiologia pediatrica: minimo 2 meses.

Opcional: 4-6 meses

Cardiologia clinica: 4 meses

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

7.6 Rotacion opcional.

El médico residente dispone de un periodo de libre eleccion para

complementar (preferentemente en el 5.° afio) su formacion como médico
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especialista en cardiologia. Se recomienda emplear este periodo en la
alguna/s siguientes opciones:

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

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

Entrenamiento en Urgencias extrahospitalarias

Estancia en un Centro extranjero preferentemente de habla inglesa.

7.7 Rotacion obligatoria en proteccion radiologica.

Los contenidos formativos en esta materia se ajustan a lo previsto en la
Guia Europea «Protecciéon Radiologica 116», relativa a las directrices de
educacion y formacién sobre proteccion radiolégica en exposiciones
médicas.

Contenido de la formacion:

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

b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radioldgicas

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

e) Fundamentos de la deteccion 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 radiologica especificos de los pacientes.

l) Aspectos de proteccion radiologica especificos de los trabajadores
expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta

los riesgos reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y sus efectos
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bioldgicos y clinicos. Duracion de la formacién: Los contenidos formativos
de las anteriores letras a), b), c), d), e), f), g), h) e i) se impartiran durante el
primer aflo de especializacién. Su duracion sera, entre seis y diez horas,
fraccionables en modulos, que se impartirdn segun el plan formativo que se
determine. Los contenidos formativos de las letras j), k) y I): se impartiran
progresivamente en cada uno de los sucesivos afios de formacion y su
duracién sera entre dos y cuatro horas, en cada afio formativo, destacando
los aspectos practicos.

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

Efectos de la formaciéon: La formacién en Proteccion Radiol6gica en el
periodo de Residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la
legislacion aplicable durante la formacion de especialistas en ciencias de la
salud, sin que en ningun caso, dicha formacion implique la adquisicién del
segundo nivel adicional en Proteccién Radioldgica, al que se refiere el
articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se
establecen los criterios de calidad en radiodiagndstico, para procedimientos
intervencionistas guiados por fluoroscopia.

Organizacion de la formacion: Cuando asi lo aconseje el numero de
residentes, especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccion
Radioldgica/Fisica Médica implicados, los 6rganos competentes en materia
de formacion sanitaria especializada de

las diversas Comunidades Autbnomas podran adoptar, en conexién con las

Comisiones de Docencia afectadas, las medidas necesarias para coordinar
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su realizacion con vistas al aprovechamiento racional de los recursos
formativos.

7.8 Rotacion por atencion primaria.

De conformidad con lo previsto en la Resolucion de la Direccion General de
Recursos Humanos y Servicios Economico Presupuestarios del Ministerio
de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la
especialidad de Cardiologia, es uno de los afectados por dicha rotacién que
debera articularse progresivamente, en los términos previstos en la misma.
A estos efectos, la unidades docentes acreditadas recabaran dicha
Resolucién de las gerencias/comisiones de docencia de sus respectivos
centros o del Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la Secretaria
del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud (paseo del
Prado, 18-20, Madrid, teléfono 91 596 17 81).

8. Objetivos especificos-operativos por afio

El médico residente debe alcanzar unos objetivos-operativos, por cada afo
de formacion, de tres tipos: conocimientos, habilidades y actividades.

8.1 Residente de 1.er afio:

En el primer afio de formacioén el médico residente debe adquirir, mediante
el estudio tutorizado, conocimientos tedricos en el area de la medicina
interna, especialmente en las patologias mas prevalentes y particularmente
aquellas que concurran frecuentemente en el paciente con cardiopatia.
Estos conocimientos deben extenderse de forma especial, a temas
relacionados con la patologia pulmonar, renal y diabetes mellitus. Ademas,
se debe comenzar el estudio teodrico de la patologia cardiovascular y
particularmente de la electrocardiografia.

8.1.1 Conocimientos:

Durante su rotacidon en Medicina Interna y especialidades, el médico
residente debe conocer las bases de la Medicina Interna, el valor de la
historia clinica y de la semiologia y debe adquirir conocimientos en aquellas

patologias mas comunes, frecuentemente asociadas o relacionadas con la
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patologia cardiovascular: Diabetes mellitus y otras enfermedades
endocrinas. Patologia pulmonar. Patologia cerebrovascular. Patologia renal.
Trastornos  digestivos. Enfermedades infecciosas. Enfermedades
sistémicas. Enfermedades hematolégicas. Enfermedades
cardiocirculatorias. Radiologia de térax. Electrocardiografia basica.

8.1.2 Habilidades:

La gran disponibilidad y accesibilidad en recursos técnicos para el
diagnostico, no deben ser un impedimento para capacitar al médico
residente en la elaboraciéon de un diagnostico clinico en consulta o a la
cabecera del paciente que oriente de forma correcta la solicitud de
exploraciones complementarias. Por ello, el médico residente debe adquirir
experiencia en:

Obtener los datos de la historia del paciente (anamnesis) y realizar una
exploracion fisica completa. Nivel 1

Interpretar la semiologia clinica, radiologica de laboratorio y de
electrocardiografia. Nivel 2.

Identificar los problemas, tomar decisiones sobre el diagnostico y plantear
razonadamente la solicitud de exploraciones especiales. Nivel 2.
Tratamiento informatico adecuado de todos los datos basicos. Nivel 2.
Elaboracion de un informe de alta segun las guias de practica clinica y los
criterios internacionales de codificacion. Nivel 2.

Mantener una adecuada y correcta relacion con el paciente y sus familiares.
Nivel 2.

Conocer y practicar adecuadamente las técnicas de resucitacion
cardiopulmonar: basica y avanzada. Nivel: 1.

8.1.3 Actividades:

a) Asistenciales:

Historias clinicas. Numero: 100. Nivel 2.

Informes de ingreso. Numero: 100. Nivel 2.

Informes de alta. Niamero 100. Nivel 2.

Manual del residente de Cardiologia 19




AN HOSPITAL
IR S— GUIA O ITINERARIO FORMATIVO UNIVERSITARIO VIRGEN
CONSEJERIA DE SALUD DE LA VlCTORIA
DE RESIDENTES DE CARDIOLOGIA Malaga
EDICI()N -2 FECHA ELABORACION:
. 11.03.2014

Asistir y participar en técnicas de resucitacion cardiopulmonar.

Numero: 10. Nivel: 2.Guardias de presencia fisica. Nivel 2 (ver apartado
7.1).

b) Cientificas:

Asistir y participar en las sesiones clinicas del hospital.

Hacer alguna presentacion en las sesiones clinicas.

Asistir a las clases de los programas formativos de medicina interna.
Presentar con espiritu critico algun trabajo en las sesiones bibliograficas.
Asistir a cursos de formacion organizados/recomendados por la comision de
docencia.

Comenzar el programa de doctorado, siempre que sea posible.

c) Mejorar el nivel en lengua inglesa:

Con el comienzo de la residencia el médico debe plantearse muy
seriamente el compromiso de mejorar su nivel en lengua inglesa. Para ello
debe recibir clases teodricas y practicas y leer asiduamente revistas médicas

en inglés.

8.2 Residente de 2.°afo:

8.2.1 Conocimientos:

El médico residente conocera las bases de la historia clinica, del examen
fisico y de las pruebas complementarias, clinica, diagnostico, pronostico y
tratamiento de las diversas patologias cardiovasculares. También debe
conocer las posibilidades rehabilitadoras y el impacto social y econémico
gue determinan estos procesos. Para ello el médico residente adquirira
conocimientos tedricos a través del estudio tutorizado de los siguientes
temas:

Conocimiento e interpretacion de los sintomas y signos de las
enfermedades cardiovasculares. Especialmente de la insuficiencia cardiaca,
de la cardiopatia isquémica, enfermedades valvulares y endocarditis,

miocardiopatias pericardiopatias, arritmias cardiacas e Hipertension arterial.
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Conocimiento de la etiologia, fisiopatologia, diagnostico, prondstico y
tratamiento del sindrome coronario agudo, de la insuficiencia cardiaca, de
las arritmias cardiacas, de las valvulopatias, miocardiopatias Yy
pericardiopatias e hipertension arterial.

Conocimientos de la etiologia, fisiopatologia, diagnostico, prondstico y
tratamiento de la hipertension arterial, del tromboembolismo pulmonar y de
la patologia aortica.

Conocimientos de electrocardiografia avanzada, lectura e interpretacion de
un registro e.c.g. aislado y en el contexto clinico del paciente, con especial
atencion a las arritmias cardiacas.

Bases de la cardioversion/desfibrilacion eléctrica, indicaciones, resultados,
riesgos y complicaciones.

Indicaciones de la cateterizacién de una via venosa central o arterial, las
técnicas, complicaciones e interpretacion de la informacién obtenida.
Conocimientos tedricos sobre el taponamiento cardiaco agudo y cronico asi
como del derrame pericardico y las indicaciones de la pericardiocentesis y
su valor diagnostico/ terapéutico, las técnicas, riesgos y complicaciones.
Indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones de la estimulacion temporal
con marcapasos externo y/o endovenoso.

8.2.2 Habilidades:

Ser capaz de elaborar una historia clinica y exploracién fisica
cardiovascular. Nivel 1.

nterpretar razonadamente un registro electrocardiografico. Nivel 1.
Interpretar una Rx. torax. Nivel 1.

Elaborar correctamente un informe de ingreso y alta. Nivel 2.

Practicar una cardioversion eléctrica. Nivel 2.

Practicar correctamente técnicas de resucitacion vital basica y avanzada.
Nivel 1.

Desfibrilacion eléctrica. Nivel 1.

Puncion venosa central y arterial. Nivel 2.
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Pericardiocentesis. Nivel 2.

Implantacion de marcapasos externo y endovenoso. Nivel 1 /2.

Implantacion de balén de contrapulsacion. Nivel 3.

Cateterismo derecho con Swan-Ganz. Nivel 2.

8.2.3 Actividades minimas. Nivel de responsabilidad

a) Asistenciales:

Interpretacion de electrocardiogramas. Namero 300. Nivel 2.

Cardioversion eléctrica. Numero: 10. Nivel 2.

Desfibrilacion eléctrica. Numero: 10. Nivel 1.

Cateterizacion venosa central y arterial. Numero: 25 venosos y 10 arteriales.
Nivel 2.

Cateterizacion pulmonar(Swan-Ganz). Numero: 5. Nivel 2.

Cateterizacidn aortica. Balon de contrapulsacion. Namero: 5. Nivel 3.
Implantacion marcapasos externo. Numero: 10. Nivel 1.

Implantacion de marcapasos endovenoso temporal. Namero: 10. Nivel 2.
Pericardiocentesis. De urgencia y programadas. Numero: 5. Nivel 3/2.
Informes de ingreso y de alta. Numero 100 y 100. Nivel 2.

Guardias de presencia fisica. Nivel 2. (ver apartado 7.2).

b) Cientificas:

El médico residente debe de asistir a las sesiones clinicas, sesiones
médico-quirdrgicas y participar en la presentacion de casos clinicos. Nivel 1.
Participar en la presentacion de comunicaciones y ponencias en congresos
de la especialidad. Nivel 2.

Colaborar en la publicacion de trabajos clinicos. Nivel 2.

Asistir a los cursos de doctorado de acuerdo al programa correspondiente.
Nivel 1.

Iniciar una linea de investigacion que pueda servir para desarrollar y
presentar la tesis doctoral. Nivel 2.

Asistir a Cursos de Formacion organizados/recomendados por la comision

de docencia. Nivel 1.
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El médico residente debe progresar en el aprendizaje constante de la legua
inglesa a través de lectura de trabajos cientificos, conversacion, asistencia a

cursos, simposium y congresos en inglés, etc. Nivel 2.

8.3 Residente de 3.er afio:

8.3.1 Conocimientos:

El médico residente debe adquirir conocimientos tedricos, a través del
estudio tutorizado, de los siguientes temas:

Bases de la ecocardiografia M y bidimensional y del doppler cardiaco.

La ecocardiografia en la cardiopatia isquémica, valvulopatias,
miocardiopatias, pericardiopatias, arteriopatia de grandes troncos y otros.
Técnica, indicaciones e interpretacion de resultados en eco de stress.

Eco trasesofagico, eco perioperatorio, de perfusion, etc.

Bases y fundamentos de la ergometria, indicaciones, resultados
interpretacion. Complicaciones.

Técnicas de gammagrafia cardiaca. Indicaciones. Resultados e
interpretacion.

Indicaciones e interpretacion de un registro de Holter y del MAPA (medida
ambulatoria de la presion arterial).

Bases de la rehabilitacién cardiaca, indicaciones y resultados.

Asistencia mecanica respiratoria: indicaciones, control, complicaciones y
conocimiento de empleo de respiradores automaticos.

Asistencia al paciente en cuidados intensivos con patologias extracardiacas.
8.3.2 Habilidades:

El médico residente debe tener habilidad y capacidad para realizar un
estudio de ecocardiografia y doppler convencional, analizar los resultados y
emitir un informe. Nivel 2.

Conocer las técnicas de eco transesofagico, de stress y perioperatorio,

etcétera, y habilidad para realizarlos. Nivel 1/2.
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Otras técnicas de imagen RMN, TAC, etc. Nivel 2

Capacidad y habilidad para realizar e interpretar una prueba de esfuerzo
convencional y conocer e interpretar una prueba isotdpica cardiaca. Nivel:
1/2.

Habilidad y capacidad para interpretar un registro ambulatorio de
electrocardiograma (Holter) y de presion arterial (MAPA). Nivel 1.

Debe tener capacidad para colaborar en los programas de rehabilitacion de
pacientes con cardiopatia. Nivel 2.

Habilidad y capacidad de aplicar los distintos soportes mecanicos
respiratorios. Nivel 1.

Capacidad y habilidad para el tratamiento de pacientes criticos y el abordaje
arterial y venoso de diferentes troncos vasculares. Nivel 2

8.3.3 Actividades:

a) Asistenciales:

Ecocardiografia basica, modo M, bidimensional y Doppler. Numero:

400 estudios. 200 nivel 2. 200 nivel 1.

Eco transesofagico. NUmero: 20 estudios. 10 nivel 3, 10 nivel 2.

Eco de stress. Numero: 20 estudios. 10 nivel 3. 10 nivel 2

Pruebas de esfuerzo. Numero. 200. 100 nivel 2 y 100 nivel 1.

Estudios de cardiologia nuclear. Namero 20 nivel 3

Estudios de registro ambulatorio del electrocardiograma (Holter). Namero:
60 registros. 20 nivel 2 y 40 nivel 1.

Estudios de monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA).
Numero: 10. Nivel 2.

Procedimientos de intubacion endotraqueal. Niumero 15. Nivel 2.

Aplicacion y control de respiradores automaticos. Numero: 15. Nivel 2 .
Colaboracion en programas de rehabilitacion cardiaca. Numero: 10. Nivel 3.
Guardias de presencia fisica. (Ver apartado 7.3.)

b) Cientificas:
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El médico residente asistira a las sesiones clinicas, sesiones meédico-
quirdrgicas y participar en la presentacion de casos clinicos. Nivel 1.
Presentacion de comunicaciones y ponencias en congresos regionales y
nacionales (Congreso de la Enfermedades Cardiovasculares,1 al menos por
afio enviada como primer firmante) a reuniones y simposium de la
especialidad. Nivel 2.

Colaborar en la publicacion de trabajos clinicos. Nivel 2.

Continuar con el desarrollo de la linea de investigacion iniciada que sirva
para presentar la tesis doctoral. Nivel 2.

Asistir a los Cursos de Formacion organizados/recomendados por la
comision de docencia. Nivel 1.

c) Inglés:

El médico residente debe ampliar su formacién en el idioma a un nivel
superior y continuara con las actividades formativas previamente

propuestas. Nivel 2.

8.4 Residente de 4°afio:

8.4.1 Conocimientos:

El médico residente adquirira conocimientos tedricos a través del estudio
tutorizado de los siguientes temas especificos:

Técnicas de cateterismo cardiaco izquierdo y derecho. Indicaciones.
Complicaciones.

Técnicas de coronariografia, ventriculografia y arteriografia de grandes
vasos. Indicaciones. Complicaciones.

Interpretacion de estudios de cateterismo y angiografia.

Técnicas de angioplastia/stent y otras. Indicaciones, resultados vy
complicaciones.

Técnicas de ecografia intravascular e intracardiaca. Interpretacion y
resultados.

Fundamentos de la electrofisiologia cardiaca.
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Técnicas de estudios de electrofisiologia, indicaciones e interpretacion de
resultados.

Técnicas de ablacion por radiofrecuencia. Indicaciones, resultados y
complicaciones.

Técnicas, indicaciones y complicaciones de la implantacion de marcapasos
permanentes uni, bi y tricamerales. Seguimiento.

Técnicas, indicaciones, resultados y complicaciones de la implantacién de
un desfibrilador automatico y de un desfibrilador automatico + estimulacion
tricameral. Seguimiento.

Técnicas de cirugia cardiaca. Circulacion extracorpérea. Control
intraoperatorio. Resultados y complicaciones. Postoperatorio, cuidados,
controles y complicaciones.

Escalas de riesgo en cirugia cardiaca y no cardiaca.

8.4.2 Habilidades:

Alcanzara la habilidad suficiente para poder realizar un cateterismo cardiaco
derecho, izquierdo y coronariografia. Nivel 2.

Capacidad para interpretar correctamente un estudio hemodinamico. Nivel
2.

Capacidad suficiente para poder colaborar en la realizacion de un eco
intracoronario. Nivel 3.

Nivel de capacidad necesario para poder colaborar en la realizacién de una
angioplastia coronaria /stent y valvuloplastia. Nivel 3.

Habilidad suficiente y nivel de capacitacion adecuado para poder colaborar
en la realizacion e interpretacion de un estudio electrofisiologico. Nivel: 3
Capacidad de poder colaborar en un tratamiento de ablacion por
radiofrecuencia. Nivel 3.

Alcanzara la habilidad y capacidad suficiente para poder implantar
marcapasos uni y bicamerales permanentes. Nivel 2.

Nivel de habilidades suficientes para colaborar en la implantaciéon de un

desfibrilador automatico. Nivel: 3.
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Capacidad para atender adecuadamente el postoperatorio de pacientes
sometidos a cirugia cardiaca. Nivel 2.

8.4.3 Actividades:

a) Asistenciales:

Coronariografias. Numero 200. Nivel 2.

Cateterismo cardiaco derecho. Numero: 25. Nivel 2.

Cateterismo cardiaco izquierdo. Numero: 25. Nivel 2.

Angiografia aortica y pulmonar. Numero 20. Nivel 2.

Angioplastias/stent. Numero: 50. Nivel 3.

Estudios electrofisiologicos. Numero: 25. Nivel 3.

Ablacion por radiofrecuencia. Numero: 5. Nivel 3.

Implantacién de marcapasos. Numero: 50 (20 bicamerales). Nivel: 3: 20 y
nivel 2: 30.

Implantacion de desfibriladores automaticos. Numero: 5. Nivel 3.

Asistir en quiréfano a intervenciones con circulacion extracorpérea. Numero
10. Nivel 3.

Asistir al postoperatorio de pacientes. Numero: 30. Nivel: 2/1.

Guardias de presencia fisica. Nivel 2. (Ver apartado 7.4.)

b) Cientificas:

El médico residente asistira a las sesiones clinicas, sesiones meédico-
quirdrgicas y participar en la presentacion de casos clinicos. Nivel 1.
Participard en la presentacion de comunicaciones y ponencias en
congresos regionales y nacionales, reuniones y simposium de la
especialidad. Nivel 2.

Colaborar en la publicacion de trabajos clinicos. Nivel 2.

Completara los créditos del programa del doctorado. Nivel 1.

Continuar con el desarrollo de la linea de investigacion iniciada que sirva
para presentar la Tesis Doctoral. Nivel 2.

Asistencia a Cursos de Formacion organizados/recomendados por la

comision de docencia. Nivel 1.
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c) Lengua inglesa:

Continuara con su programa de ampliar conocimientos de la lengua inglesa
y se servirh de cuantas actividades le permitan mejorar su nivel de
comprension oral y escrita, asi como el de conversacién. Nivel 2.

Seria deseable su colaboracion en alguna presentacion de comunicacion

cientifica en inglés. Nivel 2.

8.5 Residente de 5.°afo:

8.5.1 Conocimiento:

El médico residente en el dltimo afio de rotacion debe completar sus
conocimientos tedricos a través del estudio, siempre tutorizado, de los
siguientes temas:

Conocimiento de las cardiopatias congénitas mas frecuentes.

Conocimiento de las cardiopatias congénitas del adulto.

Métodos de estudio y diagnostico de las cardiopatias congénitas.
Cardiologia clinica: priorizacion de procedimientos diagnésticos, integracion,
unidades de insuficiencia cardiaca, trasplante cardiaco, RMN, TAC
helicoidal, PET, etc.

Prevencion cardiovascular.

Bases de la gestién clinica por procesos.

8.5.2 Habilidades:

Al finalizar el periodo de las rotaciones correspondientes el médico
residente debe estar capacitado para:

Reconocer cardiopatias congénitas del adulto y bases diagnostico/
terapéuticas. Nivel 2.

Reconocer y orientar las cardiopatias congénitas en edad pediatrica. Nivel
3.

Priorizar el empleo de procedimientos diagndsticos en préctica clinica. Nivel
1.

Aplicar con criterio las estrategias de prevencion cardiovascular. Nivel 1.
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Tomar decisiones sobre las pautas de diagnéstico y tratamiento del
paciente con cardiopatia. Nivel 1.

8.5.3 Actividades:

a) Asistenciales:

Consulta externa y hospitalizacion de pacientes con cardiopatias
congénitas. Namero 30. Nivel 3.

Ecocardiografia/doppler en pacientes con cardiopatias congénitas. Namero:
15. Nivel 3.

Asistencia a pacientes en planta de hospitalizaciéon. Numero: 60. Nivel 1.
Asistencia a pacientes en régimen ambulatorio. Numero: 100. Nivel 1.
Elaborar informes de alta. Namero 60. Nivel 2/1.

Guardias de presencia fisica. Nivel 2/1. (Ver apartado 7.5.)

b) Cientificas:

El médico residente asistird a las sesiones clinicas, sesiones médico-
quirurgicas y participara en la presentacion de casos clinicos. Nivel 1.
Participard en la presentacion de comunicaciones y ponencias en
congresos regionales y nacionales, reuniones y simposium de la
especialidad. Nivel 1.

Colaborara en la publicacion de trabajos clinicos. Nivel 2.

Completara los créditos del programa del doctorado. Nivel 1.

Continuara con el desarrollo de la linea de investigacion iniciada que sirva
para presentar la tesis doctoral. Nivel 2.

Asistira a los Cursos de Formacion organizados/recomendados por la
comision de docencia. Nivel 1.

Seria muy deseable que asistiera a Cursos de Formacion complementaria
en Cardiologia en lengua inglesa (Cursos de la Heart House de la Sociedad
Europea, etc.). Nivel 2.

c) Lengua inglesa:

Se recomienda una estancia en centro extranjero de habla inglesa durante

al menos 3 meses. Nivel 2.
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Debe asistir a reuniones cientificas en inglés congresos, simposium y
cursos. Nivel 1.

Deberia hacer una presentacion o escribir un articulo en inglés relacionado
con alguno de los trabajos realizados a lo largo del periodo formativo. Nivel
2.

Nota: EI nimero de procedimientos que se indica en los apartados 8.1.3,
8.2.3, 8.3.3, 8.4.3 y 8.5.3 se aplican con criterios flexibles.

8.6 Capacitacion final del médico residente en Card  iologia:

Al finalizar su ciclo formativo el médico residente ha tenido que alcanzar un
nivel de habilidades y destrezas que le permitan estar capacitado para
desarrollar una actividad profesional en plena competencia y por
consiguiente sera un experto en las siguientes areas:

Atencion clinica integral del paciente tanto en la consulta externa como en
régimen de hospitalizacion.

Atencion y tratamiento de pacientes con procesos cardiovasculares agudos,
en medio extrahospitalario (UVI moévil, unidades de emergencia) y
hospitalario (UCIC, UVI).

Métodos y procedimientos de la prevencion cardiovascular.

Interpretar un registro de electrocardiografia basal.

Indicar e interpretar un Holter de ritmo cardiaco.

Interpretar y valorar una prueba de esfuerzo convencional.

Indicar e interpretar un test cardio-isotopico.

Practicar e interpretar un estudio de ecocardiografia-doppler convencional.
Indicar y practicar cardioversién eléctrica.

Asistencia vital basica y avanzada en reanimacion cardiopulmonar.

Indicar e implantar un marcapaso endovenoso uni o bicameral, temporal o

permanente.
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9. Criterios de evaluacion

En la evaluacion del residente y sin perjuicio de lo que establezca la
legislacion especifica sobre la materia, deberan tenerse en cuenta los
siguientes criterios:

El tutor y los responsables de los servicios asistenciales donde se formen
los residentes coordinaran actuaciones a fin de asegurar el cumplimiento de
los objetivos que prevé este programa para cada estancia formativa. Para
ello, se dispondra de una plantilla (en el libro del residente). en la que se
reflejen numéricamente las actividades desarrolladas durante la rotacion en
cada sub-unidad clinica, asi como la calidad de la actividad mediante un
informe que indique la motivacion, dedicacion, interés y habilidades
alcanzadas.

En el libro del residente se vera reflejado el cumplimiento de los objetivos
especificos-operativos previstos en el programa docente y figurando los
siguientes apartados:

Conocimientos tedricos adquiridos.

Numero de actividades y nivel de habilidades alcanzadas.

Actitudes con los pacientes.
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4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
CARDIOLOGIA
4.1. Competencias generales a adquirir durante laf  ormacién

El residente al final de su periodo de formacion el médico residente ha de
adquirir una amplia experiencia en el tratamiento y diagndstico de las
enfermedades cardiovasculares agudas y crénicas tanto en el ambito
hospitalario como en el extrahospitalario, aprendiendo a hacer una utilizacién
apropiada de los métodos diagndésticos que integren todos los datos clinicos.
Asimismo, el médico residente debe adquirir preparacion en el tratamiento de
pacientes con otras patologias concomitantes o con pluripatologia. Finalmente,
hay que tener en cuenta que la cardiologia tiene areas de actividad muy
complejas en las que el especialista debe adquirir entrenamiento adicional, una

vez concluido el programa formativo.

4.2. Plan de rotaciones

* Primer Afo:

Medicina Interna .... 4 meses

Neumologia ........... 1 mes
Nefrologia ............. 1 mes
Radiologia............ 1 mes
Endocrinologia ...... 1 mes

Atencion primaria....2 meses

» Segundo Afo:

Hospitalizacion ................... 12 meses
* Tercer Ano:

Unidad Coronaria - UCI ...... 3 meses

Reanimacion postquirurgica.. 3 meses
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Ecocardiografia ............... 4 meses

* Cuarto Afo:

Hemodinamica - Coronariografia - Intervencionismo coronario .... 6 meses

Electrofisiologia - Arritmias - Marcapasos - DAl ...............cc.... 6 meses
* Quinto Afo:

Cardiologia Pediatrica ........................ 2 meses

Consultas externas ..........cccceeeeeeeeeeenne. 3 meses

Trasplante cardiaco........................... 1 mes

Imagen (TC, cardioRM)...................... 2 meses

Estancia en centro extranjero (investigacion)...3 meses

4.3. Competencias especificas por rotacion

1. Rotaciones del primer y segundo afio de residenci  a. Competencias:

Al término del primer afio de formacién el médico residente debe adquirir,
mediante el estudio tutorizado, conocimientos tedricos en el &rea de la
medicina interna, especialmente en las patologias mas prevalentes y
particularmente aquellas que concurran frecuentemente en el paciente con
cardiopatia. Estos conocimientos deben extenderse de forma especial, a temas
relacionados con la patologia pulmonar, renal y diabetes mellitus. Ademas, se
debe comenzar el estudio tedrico de la patologia cardiovascular y
particularmente de la electrocardiografia.

Durante su rotacién en Medicina Interna y especialidades, el médico residente
debe conocer las bases de la Medicina Interna, el valor de la historia clinica y
de la semiologia y debe adquirir conocimientos en aquellas patologias mas
comunes, frecuentemente asociadas o0 relacionadas con la patologia
cardiovascular: Diabetes mellitus y otras enfermedades endocrinas. Patologia
pulmonar. Patologia cerebrovascular. Patologia renal. Trastornos digestivos.
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Enfermedades infecciosas. Enfermedades sistémicas. Enfermedades
hematolégicas. Enfermedades cardiocirculatorias. Radiologia de torax.

Electrocardiografia basica.

2. Rotacion de segundo afio: Cardiologia Clinica. Co  mpetencias

El médico residente al final de las rotaciones médicas a realizar durante el
primer afio conocerd y debera adquirir las habilidades correspondientes a las
bases de la historia clinica, del examen fisico y de las pruebas
complementarias, clinica, diagnostico, pronostico y tratamiento de las diversas
patologias cardiovasculares. También debe conocer las posibilidades
rehabilitadoras y el impacto social y econdmico que determinan estos procesos.
Para ello el médico residente adquirira conocimientos tedéricos a través del
estudio tutorizado de los siguientes temas:

- Conocimiento e interpretacion de los sintomas y signos de las enfermedades
cardiovasculares. Especialmente de la insuficiencia cardiaca, de la cardiopatia
isquémica, enfermedades valvulares y endocarditis, miocardiopatias
pericardiopatias, arritmias cardiacas e Hipertension arterial.

- Conocimiento de la etiologia, fisiopatologia, diagnostico, prondstico y
tratamiento del sindrome coronario agudo, de la insuficiencia cardiaca, de las
arritmias cardiacas, de las valvulopatias, miocardiopatias y pericardiopatias e
hipertension arterial.

- Conocimientos de la etiologia, fisiopatologia, diagnostico, prondstico y
tratamiento de la hipertension arterial, del tromboembolismo pulmonar y de la
patologia adrtica.

- Conocimientos de electrocardiografia avanzada, lectura e interpretacion de un
registro e.c.g. aislado y en el contexto clinico del paciente, con especial
atencion a las arritmias cardiacas.

- Bases de la cardioversion/desfibrilacién eléctrica, indicaciones, resultados,

riesgos y complicaciones.
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- Indicaciones de la cateterizacidon de una via venosa central o arterial, las
técnicas, complicaciones e interpretacion de la informacién obtenida.

- Conocimientos tedricos sobre el taponamiento cardiaco agudo y cronico asi
como del derrame pericardico y las indicaciones de la pericardiocentesis y su
valor diagnostico/ terapéutico, las técnicas, riesgos y complicaciones.
Indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones de la estimulacién temporal
con marcapasos externo y/o endovenoso.

- Especificar qué competencias esperamos que el residente adquiera en esa
rotacion. Deben ser elaborados de forma practica y no pretender que aprenda
mas de lo que es posible por el tiempo de rotacion. Cuando se trata de
rotaciones en otros servicios, estos objetivos se deben consensuar con el tutor
o docente responsable de dicha rotacién externa.

3. Rotaciones del tercer afio de residencia. Compet  encias:

3.1. Unidad coronaria y reanimacion

El médico residente debe adquirir conocimientos tedricos, a través del estudio
tutorizado, de los siguientes temas:

Bases de la rehabilitacién cardiaca, indicaciones y resultados.

Asistencia mecéanica respiratoria: indicaciones, control, complicaciones y
conocimiento de empleo de respiradores automaticos.

Asistencia al paciente en cuidados intensivos con patologias extracardiacas.
3.2. Ecocardiografia

El médico residente debe adquirir conocimientos tedricos, a través del estudio
tutorizado, de los siguientes temas:

Bases de la ecocardiografia M y bidimensional y del doppler cardiaco.

La ecocardiografia en la cardiopatia isquémica, valvulopatias, miocardiopatias,
pericardiopatias, arteriopatias de grandes troncos y otros.

Técnica, indicaciones e interpretacion de resultados en eco de stress.

Eco trasesofagico, eco perioperatorio, de perfusion, etc.

4. Rotaciones del cuarto afio de residencia. Compete  ncias
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4.1. Hemodinamica

El médico residente adquirira conocimientos tedricos y habilidad practica a
través del estudio tutorizado de los siguientes temas especificos:

Técnicas de cateterismo cardiaco izquierdo y derecho. Indicaciones.
Complicaciones.

Técnicas de coronariografia, ventriculografia y arteriografia de grandes vasos.
Indicaciones. Complicaciones.

Interpretacion de estudios de cateterismo y angiografia.

Técnicas de angioplastia/stent y otras. Indicaciones, resultados vy
complicaciones.

Técnicas de ecografia intravascular e intracardiaca. Interpretacion y resultados.
4.2. Arritmias

El médico residente adquirirA conocimientos tedricos y habilidades practicas a
través del estudio tutorizado de los siguientes temas especificos:

Técnicas de estudios de electrofisiologia, indicaciones e interpretacion de
resultados.

Técnicas de ablacibn por radiofrecuencia. Indicaciones, resultados vy
complicaciones.

Técnicas, indicaciones y complicaciones de la implantacion de marcapasos
permanentes uni, bi y tricamerales. Seguimiento.

Técnicas, indicaciones, resultados y complicaciones de la implantacién de un
desfibrilador automatico y de un desfibrilador automatico + estimulacion
tricameral. Seguimiento.

5. Rotaciones del quinto afio de residencia. Compete  ncias

5.1. Cardiologia Pediatrica

El médico residente en el Ultimo afio de rotacion debe completar sus
conocimientos teoricos y habilidades practicas a través del estudio, siempre
tutorizado, en el conocimiento de las cardiopatias congénitas mas frecuentes,
conocimiento de las cardiopatias congénitas del adulto, métodos de estudio y

diagnostico de las cardiopatias congénitas.
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5.2. Consultas Externas
Cardiologia clinica: priorizacion de procedimientos diagndsticos, integracion,
unidades de insuficiencia cardiaca, trasplante cardiaco, RMN, TAC helicoidal,

PET, etc. Prevencién cardiovascular.

4.4.Rotaciones externas
Lo residentes realizan rotaciones externas en centros de referencia nacional e
internacional, individualizando segun la orientacién final de su formacion.
- Hopital San Pau. Barcelona;
- Hospital La Fe. Valencia
- Hospital Mount Sinai. Miami. Fl USA
- Hospital Saint George Londres UK

4.5.Programa de Formacion en Competencias Transver sales (PFCT)

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 formacidon en competencias transversales dirigido a la totalidad de los

especialistas en formacion del SSPA.

Tras la experiencia derivada del desarrollo del Programa desde sus inicios y teniendo en
cuenta que la mayoria de los Programas Nacionales de las Especialidades han ido
incorporando en sus actualizaciones las competencias contenidas en el mismo, parece
oportuno aprovechar el momento para impulsar el proceso de adaptacion del Programa

Transversal.

En este sentido, se ha realizado la adaptacion del programa hacia nuevos planteamientos
pedagogicos que se adapten mejor al contexto de la formacion de especialistas y que
desarrolle los contenidos esenciales de caracter comtn en el conjunto de las

especialidades.
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La formulacién del Programa de Formacion 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 Formacién se propone:

A 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.

A 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 Formacién 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 &mbito 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 formacion 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
moddulo 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:
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AModulo 1. Bioética y Profesionalismo

AModulo 2. Comunicacion y Trabajo en equipo
AModulo 3. Metodologia de Investigacion

AModulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad

El Itinerario Formativo de cada modulo guiara al EIR en los contenidos que se
estructuran por semanas de actividad. El contenido se desarrolla con una metodologia
dindmica 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 emitird por cada Modulo independientemente y se recibird una vez
finalizada con la calificacién “Apta” en la evaluacion.

1 Detalle de los modulos

Médulo 1: Bioética y profesionalismo.

A Unidad didéctica 1: Aspectos éticos basico de la practica clinica
A Unidad didactica 2: Etica de la relacion clinica

A Unidad didactica 3: Etica al principio y al final de la vida

A Unidad didéctica 4: Profesionalismo sanitario

A Unidad didéctica 5: Errores frecuentes en formacion y su prevencion

Moédulo 2: Comunicacion asistencial y trabajo en equipo

A Unidad didéctica 1: La comunicacion asistencial: modelo, componentes y

estructura de la entrevista

A Unidad didactica 2: Conectar, establecer y mantener una relacion entre el

profesional sanitario y el paciente/familia

A Unidad didactica 3: Obteniendo informacion en la entrevista clinica
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A Unidad didactica 4: Informando al paciente. Informar, explicar y acordar

A Unidad didactica 5: Trabajo en equipo

Modulo 3: Metodologia de la investigacion
A Unidad didactica 1: Introduccion y eleccion del tema de estudio
A Unidad didéctica 2: Tipos de estudios de investigacion
A Unidad didéctica 3: Muestreo y mediciones de un estudio
A Unidad didactica 4: ;Cémo se van a analizar los datos?

AUnidad didactica 5: Etica de la investigacion sanitaria

Modulo 4: Asistencia basada en la evidencia y calidad
A Unidad didactica 1: Manejo de la incertidumbre en la toma de decisiones
clinicas
A Unidad didéctica 2: Formulacion de preguntas clinicamente relevantes y

operativizacion (formato PICO)

A Unidad didactica 3: La Busqueda Bibliografica (introduccion y estrategia para

“empezar a andar”)

A Unidad didactica 4: La valoracion Critica de un articulo cientifico (elementos

imprescindibles. Criterios Primarios y secundarios)

A Unidad didactica 5: Calidad sanitaria. Conceptos claves, importancia,

componentes. Medida de la calidad y ciclo de mejora continua. Plan de calidad

A Unidad didéctica 6: Herramientas para la gestion de la calidad. Gestion por

procesos y gestion clinica

A Unidad didactica 7: La seguridad del paciente, elemento prioritario de la

calidad sanitaria

Ademas de estos mddulos virtuales, es necesario completar la formacion

transversal con otros dos modulos:
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1. Reanimacion cardiopulmonar

2. Proteccion radiologica

5. GUARDIAS

Residente de 1° afio

Guardias: se aconseja entre cuatro y seis al mes, al menos una sera en el
servicio de cardiologia y el resto en el Servicio de Urgencias o especialidad
meédica.

Residente 2.°afio:

Guardias: Se aconseja entre cuatro y seis al mes, una en el servicio de
urgencias y el resto en cardiologia/unidad coronaria.

Residente 3.er afo.:

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

Residente 4°afio:

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

Residente 5°afio:

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

6. SESIONES

En el servicio de Cardiologia se realizan sesiones clinicas diarias de lunes a
viernes, impartidas tanto por los facultativos integrantes del servicio, ponentes
invitados y médicos residentes. Se realizan generalmente en el despacho de
sesiones clinicas a las 8 y media (duracion de 30-45 minutos). Son de
asistencia oligada aquellas que integran las de formacién especifica en temas
del programa de cardiologia (con dia semanal asignado).

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

El médico residente recibe formacién general en metodologia de investigacion
basica y clinica que incluya la adquisicion de conocimientos en aspectos

basicos de gestion de datos y tratamiento estadistico de los mismos. La
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actividad investigadora del médico residente puede desarrollarse participando
en las lineas de investigacion que estén en marcha en la unidad docente en la
que se esté formando. Como resultado del desarrollo de la linea de
investigacion emprendida el médico residente presenta los resultados de la
misma en Congresos Nacionales e Internacionales, publicaciones para validar

su trabajo 0 finalmente puede concretarse en un proyecto de tesis doctoral.
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8. EVALUACION
La evaluacion se realizara en base las siguientes:

8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA ESTRU CTURADA
Se incluird una copia de las hojas de entrevista estructurada que deben
hacerse cada 3 meses entre tutor y residente.

8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
Se incluird hojas de evaluacion parciales por cada rotacion.

8.3 FICHA DE EVALUACION ANUAL DE ACTIVIDADES COMPLEMENT ARIAS
Se incluird en la evaluacion anual.

8.4 HOJA DE EVALUACION ANUAL FINAL

Se incluird una copia de las hojas de evaluacion final o anual.

8.1. HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Se adjunta plantilla forma:
ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Afo de formacion:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES:
. Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):

. Externas:

« OBJETIVOS DURANTE LA ROTACION
El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos tedricos y mapa de
competencias (habilidades y actitudes) de la rotacion.

 OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacion. Describe: los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una vision novedosa
(basada siempre en buenas practicas clinicas) o los que su ampliacién te ha
afianzado en la practica clinica. No incluir aquellos conocimientos o
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habilidades que ya estaban consolidados y para los que la rotacion no ha sido
esencial.

* ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS PARA LA
FORMACION

Detallar

e OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR
Detallar
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+ CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACI ON
El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion
(descritos en el Itinerario Formativo de la Especialidad).

Detallar los criterios minimos que aun no han sido superados.

¢QUE CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA

ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FAL TAN?:
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2. SESIONES PRESENTADAS (clinicas, bibliograficas... )

3. OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a
Congresos, cursos...)

4. APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y
ORGANIZACION DE ACTIVIDADES DE RESIDENTES

(colaboracion en el planning de guardias, protocolo S
realizados/revisados...)
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11.03.2014

5. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE

Valoracion conjunta con el tutor del libro del residente: actividad
asistencial...

6. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaci  ones,
guardias, etc.) y posibles soluciones:

7. OBSERVACIONES

Fecha:
Firma de la entrevista:

Fdo: Fdo:
Residente Tutor/a
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A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

HOSPITAL

UNIVERSITARIO VIRGEN

el Sl DE LA VICTORIA
DE RESIDENTES DE CARDIOLOGIA Malaga
EDICION . 2 ElE.g;goEllzlABORACDN:

8.2 FICHA DE EVALUACION POR ROTACION (Ficha 1)

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 1
Docenta

EVALUACION ROTACION

N;EIL:;IPLJ‘;.ID:AB: mml = : |CHI/ PASAPCRTE: | — :

COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITOV,

TITULACION: | ESPECIALIDAD: | | AMO RESIDENCIA: |

ROTACION

CONTENIDO: | J[DURACION  DE | 10 |

UNIDAD: | |CENTRO: |

JEFATURA DE LA UMIDAD ASISTENCIAL: [OrDra. |

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION (1)

MNIVEL DE COMOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

Sin evaluarNo

MIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

Sin evaluar’Mo procede

HABILIDAD EM EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

Sin evaluar’MNo procede

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Sin evaluar’™o procede

UTILIZACION RACIONAL DE RECURS0S

Sin evaluar’MNo procede

MEDIA (A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION Sin evaluar’Mo procede
DEDICACION Sin evaluar’™o procede
INICIATIVA Sin evaluar’Mo procede
MIVEL DE RESPONSABILIDADPUNTUALIDADYASISTENCIA Sin evaluarMo procede
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA Sin evaluarMo procede
|RELECICNES EQUIPC DE TRABAJD Sin evaluar/No procede

MEDIA (B) 0,00

CALIFICACION ROTACION [

CALIFICACION (1)

CAUSA ENEG. (3]

(T0% A+ 30%B) 0,00

SI LA CALIFICACION SUPERA LOS 2.5 PUNTOS REQUERIRA DE INFORME ACREDITATIVO DE LOS PA.Rﬂ]MEFRO‘_.S DE EXCELENCIA.
EN SU AUSENCIA O Sl ESTE NO REFLEJA FIDEDIGNAMENTE LOS MOTIVOS DE LA EXCELENCIA, LA PUNTUACION DE LA ROTACION SERA 2.!

En: a

de

VISTO BUENC:

TUTOR/A O JEFE/A DE LA UNIDAD DOCENTE O TUTORA
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8.3 FICHA DE EVALUACION ANUAL DE ACTIVIDADES COMPLEMENT ARIAS

BLOQUE 1: SESIONES CLINICAS, BIBLIOGRAFICAS IMPARTI DAS
(Puntuaréd siempre que el residente haya asistido a >85% de las sesiones)

N° de sesiones clinicas presentadas:

Ponderacion :
0 al afio = 0 puntos
1 -2 afio =1 punto
3 — 4 afio = 2 puntos
5 — 6 afio = 3 puntos
7 — 8 afio = 4 puntos
9 6 mas =5 puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 1:

BLOQUE 2: FORMACION IMPARTIDA Y RECIBIDA
(Acreditadas por la Comision de Docencia, Unidad In  tegral de Formacién
Continuada, Experto universitario, otros cursos, Ma ster, PFCT)

N°de créditos ACSA X 0,25 puntos

N° créditos ECTS o internacionales Equivalentes x 1 punto

N° de horas como discente en cursos NO ACREDITADOS  x 0,02
puntos

N° de horas como docente en cursos acreditados x 1, 5 puntos

Mdodulos del PFCT realizados durante el afiox 1 punt o

Ponderacién de puntos obtenidos:

0 =<1 punto
1=1-2,99 puntos
2 =3 -4,99 puntos
3 =5-6,99 puntos
4 =7 — 8,99 puntos
5 =9 0 més puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 2:
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BLOQUE 3: PONENCIAS Y COMUNICACIONES
(Entre los 3 primeros autores)

N° de ponencias en congreso internacional o naciona  1x 0,2

N° de comunicaciones en congreso internacionalona  cional x 0,1

N° de ponencias en congreso regional x 0,1

N° de comunicaciones en congreso regional x 0,05

Ponderacion de puntos obtenidos:
0= 0 puntos
1=0,05 - 0,64 puntos
2 =0,65- 1,24 puntos
3=1,25-1,84 puntos
4 =1,85 - 2,44 puntos
5=2,45 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 3:

BLOQUE 4: PUBLICACIONES
(Entre los 3 primeros autores)

Libro completo ISBN x 2 puntos

Capitulos de libro con ISBN x 3 puntos

Articulo de revista recogido por SCl o CUIDEN plus  x 0,5 puntos

Articulo de rvista recogido por IME o CINAHAL x 0,5 puntos

Caso clinico o carta al director recogido en SCI o CUIDEN plus x
0,1 punto

Caso clinico o carta al director recogido en IME o CINHAL x 0,05

Ponderacién de puntos obtenidos:
0= < 0,05 puntos
1=0,05- 0,19 puntos
2=0,2-0,39 puntos
3=0,4-0,59 puntos
4 =0,6 - 0,79 puntos
5=0,8 0 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 4:
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BLOQUE 5: OTROS MERITOS

Tesis doctoral x 10 puntos

Diploma de estudios avanzados o proyecto fin de mas  ter (no
aplicable si tesis presentada) x 3 puntos

Pertenencia a grupo PAI financiados, por cada 12 me  ses 1 punto

Investigador principal en proyectos de investigacié n con
financiacion competititva x 2 puntos

Investigador en proyectos de investigacion con fin anciacion
competititva X 1 punto

Premios concedidos en investigacion cientifica x 2 puntos

Beca de investigacion x 1 punto

Miembro de Comision Hospitalaria (asistencia >80% )

N° de meses como miembro de grupos de trabajo del P lan
Estratégico de Formacién del SSPA, grupos SAS o Con  sejeriax 0,1
puntos

Ponderacion de puntos obtenidos:
0= < 2 puntos
1=2-3,99 puntos
2 =4 —-5,99 puntos
3 =6-7,99 puntos
4 =8 —9,99 puntos

5 =10 més puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 5:
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GUIA O ITINERARIO FORMATIVO UNIVERSITARIO VIRGEN
el Sl DE LA VICTORIA
DE RESIDENTES DE CARDIOLOGIA Malaga
EDICI()N -2 FECHA ELABORACION:
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8.4 HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 2
Tutor'a
HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 20 /20

APELLIDOS ¥ MOMBRE: |

MNACIOMNALIDAD: | DM/ PASAPORTE:

COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITOY

TMULACKON: | ESPECIALIDAL: [

[4RO RESIDENCIA:

PERMAMNENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS DE: A
PERICOOS DE BAJA: [
ROTACIONES (Trasladar puntuacienes Fichas 1: Rotaciones)
_ _ DURACION R CALSA
CONTENIDO UNIDAD CENTRC (MESES) CALIFICACION (1) ENEG. (3)
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
EVALUACION MEDIA ANUAL DE LAS ROTACIONES PONDERADA POR DURACIGN 1
EVALUACION ANUAL DEL LIBRO DEL RESIDENTE (L.R.) POR TUTOR/A
5i la evaluacion del LR. supera 2.5 requerira informe acreditando esa puntuacion. En ausencia del misme la puniuacion sera 2.5
CALFICACION MEDIA L R. Y ROTACIONES 1
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Trasladar puntuacidn Ficha 3: Act. Complementarias)
COMTENIDO TIFQ DE ACTIVIDAD CALIFICACION (2) Eﬂ??&'.
BLOGUE 1 SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIELIOGRAFICAS IMFARTI| Sin evaluar
BLOGUE 2 FORMACION RECIBIDA £ MPARTIDA Sin evaluar
BLOGUE 3 PONENCIAS ¥ GOMUNICACIONES Sin evaluar
ELOGUE 4 FUBLICACIONES Sin evaluar
ELOQUES OTROS MERMTOS Sin evaluar

CALIFICACION (2}

CALIFICACION ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

INFORMES JEFATURA UNIDAD DOCENTE/COMITE DE EVALUACION

|CALIFIC.ACID‘»I (2:|| CAUSA EMEG. (3)
Sin evaluar

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES # A.C. (31 PROCEDE) + INF. LA,

CALISA DE EVALUACION NEGATIVA

(S| PROCEDE)

[
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

La bibliografia recomendada durante el periodo de formacion es muy amplia,
siendo de especial relevancia el estudio del Tratado de Cardiologia: Braunwald.
En cada rotacion, y en funcion de la disponibilidad en el mercado de distinta
oferta bibliografica se orientara al residente.

Es de especial interés la lectura de la Revista Espafiola de cardiologia,
especialmente los articulos de revision, asi como los articulos destacados del
New England J, entre otros.

La pagina web de la Sociedad Espafiola de Cardiologia oferta informacion

formativa para los residentes.

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Se realiza anualmente un plan individualizado de formacién donde se
especifican las actividades formativas que debe realizar cada residente (como
minimo: rotaciones, guardias, PFCT y lineas de investigacion) y los meses
exactos en los que las va a llevar a cabo. Este plan se debe elaborar
anualmente con la incorporacion de los residentes y ser revisado en las
entrevistas trimestrales. Se entregara a cada residente y se remitira una copia
a Docencia con periodicidad anual. Resulta practico realizar esta parte en una
tabla.

En el plan individualizado se refleja también el nhombre del tutor, los objetivos
de Investigacion especificos, las actividades formativas internas incluyendo

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

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

ANO DE “El residente al final de su periodo de formacion ESCE'\IIEARIO RESPONSABLE METO[;(;LOGM NIVEL DE
RESIDENCIA | Séra capazde ....." DOCENTE | SUPERVISION
APRENDIZAJE EVALUACION

CONOCIMIENTO | HABILIDADES | ACTITUDES
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTE S DE (www.portaleir.es )

Residente

promocién

Periodo

Unidad/servicio/actividad

formativa

Objetivos

aprendizaje

de

Colaborador docente

Evaluacién

Entrevistas tutor-re sidente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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PERIODO DE RECUPERACION

Periodo

Unidad/servicio/actividad

formativa

Objetivos
aprendizaje

de

Colaborador docente  Evaluacion

B

ntrevistas tutor-re sidente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Médulos

Otros

del PFCT
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