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ITINERARIO FORMATIVO TIPO
Especialidad: ~ [CARDIOLOGIA
Fecha MAYO DE 2015
elaboracion:
Justificaciones
para <Detallar brevemente los fundamentos para modificac  i6n del itinerario tipo
modificacion (otras especialidades, competencias especificas deb  idamente
de itinerario documentadas...)>
tipo
L Contenido y Nivel de supervision 'y
L Duracion o . :
Rotacion : Objetivos autonomia al final de la
Periodo o i
especificos rotacion
Habilidades : el médico
residente debe adquirir
experiencia en:
Durante su rotacion
en Medicina Interna el
médico residente
bases de la Medicina | historia del paciente
Interna, el valor de la | (anamnesis) y realizar una
historia clinicay de la | exploracion fisica
semiologia y debe completa. Nivel 1.
adquirir
conocimientos en -Interpretar la semiologia
aq,uellas patologias clinica, radioldgica de
mas comunes, .
frecuentemente laboratorio y de
asociadas o electrocardiografia. Nivel
relacionadas con la 2.
R-1 Medicina 4 meses patologia »

) Interna cardiovascular: -ldentificar los problemas,
Patologia tomar decisiones sobre el
cerebrovascglar, ‘ diagnostico y plantear
Trastornos digestivos, | razonadamente la solicitud
_Enferr_nedades de exploraciones
infecciosas, . .
e e especiales. Nivel 2.
sistémicas, ; ; "
Enfermedades -Tratamiento informatico
hematoldgicas adecuado de todos los
Tratamiento datos béasicos. Nivel 2.
anticoagulante, »
Electrocardiografia -Elaboracion de un
bésica. 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.

R-1

Urgencias

2 meses

1)El médico residente
debe conocer el valor
de la historia clinica y
de la semiologia en
aqguellas patologias
agudas, resaltando la
aproximacion rapida a
un diagndstico
sindrémico de los
siguientes procesos
agudos: Insuficiencia
respiratoria, cardiaca,
renal,
descompensacion
diabética, dolor
toracico, sindrome
coronario agudo,
Accidente
cerebrovascular,
Alteraciones
electroliticas y del
equilibrio acido-base,
Emergencia
hipertensiva, Arritmias
cardiacas, TEP,
Enfermedades
infecciosas (sepsis),
Identificacién de los
distintos tipos de
shock.

2)Adquirir destreza en
la resolucién de
conflictos sociales en
el area de Urgencias.
3)Adquirir destreza en
el manejo de los
farmacos vasoactivos.

-Asistir y participar en
técnicas de resucitacion
cardiopulmonar. NUumero:
10. Nivel: 2.

-Guardias de presencia
fisica. Nivel 2 (en
urgencias/Observacion)




R-1

Atencion
Primaria
(Centro de
Salud)

2 meses

1) El residente debera
adquirir
conocimientos y
destreza en la
elaboracion, dentro
del ambito de la
Atencion Primaria, de
una historia clinica y
un examen fisico
sistematizado que le
permita la evaluacion
integral del paciente
en la que plasme los
elementos comunes
siguientes:
a)Antecedentes
familiares de
enfermedad
cardiovascular,
diabetes, hipertension
o dislipemia

b) Antecedentes
personales: factores
de riesgo
cardiovascular
(FRCV)

c) Consumo de
alcohol; dieta y
ejercicio

d) Situacion
sociolaboral y familiar.
2)Adquirir destreza en
la deteccion,
prevencién y
tratamiento de:

a) Diabetes, HTA,
Dislipemia,
Tabaquismo y
obesidad.

b) Tratamiento de la
insuficiencia cardiaca
cronica y del angor
estable en Atencion
Primaria.

c¢) Utilizacion racional
de los recursos
diagnésticos y
terapéuticos con la
mejor relacion costo
beneficio.

3)Conocer los cauces
encaminados a
establecer una
adecuada

Habilidades : 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, radioldgica de
laboratorio y de
electrocardiografia. Nivel
2.

-ldentificar 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.

-Elaboraciéon 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.




interrelacion entre la
Atencién Primaria y la
Cardiologia

El médico residente
debe conocer el valor
de la historia clinica y
de la semiologia y
debe adquirir
conocimientos en
aqguellas patologias
mas comunes,

Habilidades : 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. Nivel 2.

-ldentificar los problemas,
tomar decisiones sobre el
diagnostico y plantear
razonadamente la solicitud

frecuentemente .
: de exploraciones
asociadas o : ;
. . 1 mes . especiales. Nivel 2.
Endocrinologia relacionadas con la . . -~
. -Tratamiento informéatico
patologia
cardiovascular: adecuado'de todps los
; . datos béasicos. Nivel 2.
Diabetes mellitus S
. -Elaboracion de un
(tratamiento de la . .
: ; : informe de alta segun las
diabetes Mellitus tipo | - . .
. guias de practica clinica y
y I, manejo de o
: . ; los criterios
IMETREIEEElEL internacionales de
antidiabéticos orales) S :
codificacién. Nivel 2.
y otras enfermedades
: -Mantener una adecuada
endocrinas. o
y correcta relacion con el
paciente y sus familiares.
Nivel 2.
1)Adquirir un uso
racional en la
indicacion de un
estudio radiologico.
2)Interpretar Interpretar la semiologia
: " Semiologia de Rx clinica-radioldgica . Nivel
R-1 Radiologia 1 mes 9 9

toracica: Artefactos,
Lesiones benignas y
malignas de pulmoén,
Lesiones cavitarias,
Hiperclaridad
pulmonar, Lesion

2.




alveolar y atelectasia,
Neumopatias
intersticiales, EPOC,
TEP, Semiologia del
mediastino, Pleura,
Pared toracica y
diafragma, Rx de la
insuficiencia cardiaca,
edema no
cardiogénico,
Semiologia
radioldgica basica de
abdomen.

El médico residente
debe conocer el valor
de la historia clinica y
de la semiologia y
debe adquirir
conocimientos en las
siguientes nefropatias

Habilidades : 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, de laboratorio.
Nivel 2.

-Identificar los problemas,
tomar decisiones sobre el
diagnostico y plantear

p 1 mes ) ) razonadamente la solicitud
R-1 Nefrologia MAas comunes: .
Co de exploraciones
Insuficiencia renal : :

P especiales. Nivel 2.
aguda y cronica, HTA, . : -
nefropatia -Tratamiento informatico

: : adecuado de todos los
hipertensiva. e .
- datos basicos. Nivel 2.
Técnicas de S
i -Elaboracion de un
depuracion extra- . .
renal informe de alta_l 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.
Habilidades : el médico
- _ residente debe adquirir
El médico residente experiencia en:
debe conocer el valor
ge :a hIStO'”? clinicay | -Obtener los datos de la
’ 1 mes € la semiologla 'y historia del paciente
R-1 Neumologia debe adquirir

conocimientos en
aqguellas patologias
respiratorias mas
comunes: EPOC, Cor
pulmonale, TEP,

(anamnesis) y realizar una
exploracion fisica
completa. Nivel 1.
-Interpretar la semiologia
clinica, radiologica, de
laboratorio y de




Neumopatias
intersticiales.
Interpretacion de
pruebas
espirométricas y
gasométricas.

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

R-1 Guardias en 4-5
urgencias guardias

El médico residente -Ser capaz de elaborar
adquirira una historia clinica y
conocimientos exploracion fisica
teoricos cardiovascular. Nivel 1.
a través del estudio -Interpretar
tutorizado de los razonadamente un
siguientes temas: registro
-Conocimiento de la electrocardiogréfico. Nivel
etiologia, 1.
fisiopatologia, -Interpretar una Rx. térax.
diagnéstico, Nivel 1.

Cardiologia proné;tico y -Ele_lborar correctamente

Clinica: trgtamlento del _ un mfo_rme de ingreso y

Ulifteked Coiiariiia sindrome coronario alta. l\!lvel 2.

(5 meses). ggud'o,' de ]a _ -Practicar una

Planta |nsuf|C|enp|a_card|aca, ce_lrdloversmn eléctrica.

hospitalizacién 10 meses de '?S T Nivel 2

R-2 cardiacas, de las -Practicar correctamente

cardiologia (5
meses)

valvulopatias,
miocardiopatias y
pericardiopatias e
hipertension arterial.
-Conocimientos de la
etiologia,
fisiopatologia,
diagndéstico,
pronéstico y
tratamiento de la
hipertension arterial,
del tromboembolismo
pulmonar y de la
patologia aortica.
-Conocimientos de
electrocardiografia
avanzada, lectura e

técnicas de resucitacion
vital bésica y avanzada.
Nivel 1.

-Desfibrilacion eléctrica.
Nivel 1.

-Puncién venosa central y
arterial. Nivel 2.
-Pericardiocentesis. Nivel
2.

-Implantacion de
marcapasos externo y
endovenoso. Nivel 1 /2.
-Implantacion de balén de
contrapulsacioén. Nivel 3.
-Cateterismo derecho con
Swan-Ganz. Nivel 2.
-Interpretacion de




interpretacion de un
registro ECG aislado
y en el contexto
clinico del paciente,
con especial atencion
a las arritmias
cardiacas.

-Bases de la
cardioversion/desfibril
acion eléctrica,
indicaciones,
resultados, riesgos y
complicaciones.
-Indicaciones de la
cateterizacién de una
via venosa central o
arterial, las técnicas,
complicaciones e
interpretacion de la
informacion obtenida.
-Conocimientos
tedricos sobre el
taponamiento
cardiaco agudo y
cronico asi como del
derrame pericéardico y
las indicaciones de la
pericardiocentesis y
su valor diagnéstico/
terapéutico, las
técnicas, riesgos y
complicaciones.
-Indicaciones,
técnicas, riesgos y
complicaciones de la
estimulacion temporal
con marcapasos
externo y/o
endovenoso.

electrocardiogramas.
Nuamero 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).
Nuamero: 5. Nivel 2.
-Cateterizacion aodrtica.
Balon de contrapulsacion.
Nuamero: 5. Nivel 3.
-Implantacion marcapasos
externo. Nimero: 10. Nivel
1.

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

Nivel 2.




Guardias de
presencia fisica
Nivel 2. (En el

Servicio de U. 4-5
Coronaria/Cardiol | guardias
ogia)
Técnicas de Bases de la lizacion d
Imagen ecocardiografia M y RIEE! |ze:jg|on f?
cardiologica 2 meses bidimensional y del ecocardiografia
I : transtoracica. Nivel 1/2
(inicializacion doppler cardiaco.
ecocardiografia)
ILa a;c;gicoarg?agraﬂa €N | _El médico residente debe
'a cardiop tener habilidad y
isquémica, : :
. capacidad para realizar un
valvulopatias, .
) : . estudio de
miocardiopatias, X .
: . ; ecocardiografria y doppler
pericardiopatias, : :
o : : convencional, analizar los
Técnicas de arteriopatias de itad e
Imagen grandes troncos y resultados y emitir un
A informe. Nivel 2.
R-3 cardioldgica 6 meses | otros. 2
: . . -Conocer las técnicas de
(Ecocardiografia, Técnica, indicaciones eco transesofagico. de
RMN, CardioTAC) e interpretacion de 01agico, ¢
resultados en eco de stre,ss Y [Sle] IO
etcétera, y habilidad para
stress. Eco ] ]
trasesofagico, eco reallzarlgs._vaeI 1/_2.
erio eratorio’ de -Otras técnicas de imagen
periope ’ RMN, TAC, etc. Nivel 2
perfusion, etc.
Unidad del 2 meses -Bases y -Capacidad y habilidad
Dolor toracico: fundamentos de la para realizar e interpretar
pruebas de ergometria, una prueba de esfuerzo
esfuerzo, indicaciones, convencional y conocer e
Electrocardio- resultados interpretar una prueba

grafia

interpretacion.

isotopica cardiaca. Nivel:




dindmica
(holter),
Monitorizacion
ambulatoria de
la presion
arterial (MAPA

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

1/2.

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

Capacidad y habilidad

Técnicas de para realizar e interpretar
gammagrafia una prueba de esfuerzo
cardiaca. convencional y conocer e
Medicina Nuclear | 1 mes Indicaciones. interpretar una prueba
Resultados e isotdpica cardiaca. Nivel:
interpretacion. 1/2.
Debe tener capacidad
Bases de la
e para colaborar en los
G s rehabilitacion
Rehabilitacion ) . programas de
; 1 mes cardiaca, indicaciones e s :
cardiaca rehabilitacion de pacientes
y resultados. : . .
con cardiopatia. Nivel 2.
Técnicas de cirugia
cardiaca. Circulacion | Asistir en quiréfano a
Lo extracorporea. intervenciones con
Cirugia ; ! .
. 1 mes Control circulacion extracorporea.
Cardiovascular . : , )
intraoperatorio. Numero 10. Nivel 3.
Resultados y
complicaciones
-Habilidad y
capacidad de aplicar
Guardias de los dlst.lntos soportes 5 dimiontos
presencia fisica. mecgmtco_s Nivel 1 - robce .|,m|en(;)s e |
(Unidad coronaria respiratorios. Nivel 1. |n'Eu acion endotraqueal.
Planta 4.5 -Capacidad y Nuamero 15. Nivel 2.
cardiologia) guardias habilidad para el -Aplicacion y control de

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

respiradores automaticos.
Numero: 15. Nivel 2 .




R-4

UNIDAD DE
ARRITMIAS

HEMODINAMICA

5 meses

6 meses

-Fundamentos de la
electrofisiologia
cardiaca. Técnicas de
estudios de
electrofisiologia,
indicaciones e
interpretacion de
resultados. Técnicas
de ablacién por
radiofrecuencia.
Indicaciones,
resultados y
complicaciones.
-Técnicas,
indicaciones y
complicaciones de la
implantacién de
marcapasos
permanentes uni, biy
tricamerales.
Seguimiento.
-Técnicas,
indicaciones,
resultados y
complicaciones de la
implantacién de un
desfibrilador
automatico y de un
desfibrilador
automatico +
estimulacion
tricameral.
Seguimiento.

-Técnicas de
cateterismo cardiaco
izquierdo y derecho.
Indicaciones.Complic
aciones.

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

-Habilidad suficiente y
nivel de capacitacion
adecuado para poder
colaborar en la realizaciéon
e interpretacion de un
estudio electrofisiologico.
Nivel: 3

-Capacidad de poder
colaborar en un
tratamiento de ablacion
por radiofrecuencia. Nivel
3.

-Alcanzard la habilidad y
capacidad suficiente para
poder implantar
marcapasos uniy
bicamerales permanentes.
Nivel 2.

-Nivel de habilidades
suficientes para colaborar
en la implantacion de un
desfibrilador automatico.
Nivel: 3.

Estudios
electrofisioldgicos.
Numero: 25. Nivel 3.
-Ablacién por
radiofrecuencia. Namero:
5. Nivel 3.

-Implantacion de
marcapasos. Numero: 50
(20 bicamerales). Nivel: 3:
20 y nivel 2: 30.
-Implantacion de
desfibriladores
automaticos. Namero: 5.
Nivel 3.

-Alcanzaré 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
realizacién de un eco
intracoronario. Nivel 3.
-Nivel de capacidad
necesario para poder




Complicaciones.
Interpretacion de
estudios de
cateterismo y
angiografia. Técnicas
de angioplastia/stent
y otras. Indicaciones,
resultados y
complicaciones.
Técnicas de ecografia
intravascular e
intracardiaca.
Interpretacion y
resultados.

colaborar en la realizaciéon
de una angioplastia
coronaria /stent y
valvuloplastia. Nivel 3.
-Coronariografias. Namero
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.




U. cuidados
intensivos de
post-operatorio

Postoperatorio,
cuidados, controles y
complicaciones.

-Capacidad para atender
adecuadamente el
postoperatorio de
pacientes sometidos a
cirugia cardiaca. Nivel 2.
-Asistir al postoperatorio

de cirugia ﬁqes Eifsa!as de rlesgo en agudo de pacientes
. gia cardiacay no : T
cardiaca cardiaca. Som_etldos a; cirugla
cardiaca. Numero: 30.
Nivel: 2/1.

R-5 Reconocer cardiopatias
congénitas del adulto y
bases

- diagnostico/terapéuticas.
gz;)rr(]j?gpl)rg':; nsto de las Ni_vel 2. Reconoger y
. . orientar las cardiopatias
?rzr;?lggltfss mas congén_itas en edad
L pediatrica. Nivel 3.
Conocimiento de las
Cardjol_ogia 2 meses cardigpgtias -Consulta externa 'y
pediatrica K/Iopggmtads del a?ljglto. hospitalizacién de
dizg)noosstics de;:tlL;slo y pacieptgs con’cardiopatl'as
cardiopatias cqngenltas. Numero 30.
congeénitas Nivel 3. : :

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

-Conocimiento de las | -Reconocer cardiopatias
Cardiologia 6 meses (2 cardiopatl'asd o Eongénitas del adulto y
. meses en congénitas del adulto. | bases
C“nlcg' CCEE CCEE Métgdos de estudio y | diagnostico/terapéuticas.
(congénitas, . repartidas di : .
cardiaca entre |agnost|90 de las vagl 2
' congénitas, | cardiopatias -Priorizar el empleo de
General) Planta | "c iacay | congénitas. procedimientos
Hospitalizacion General) -Cardiologia clinica: diagnésticos en practica

priorizacion de

clinica. Nivel 1.




procedimientos
diagnésticos,
integracion, unidades
de insuficiencia
cardiaca, trasplante
cardiaco, RMN,TAC
helicoidal, PET,
Prevencién
cardiovascular.
-Bases de la gestion
clinica por procesos.

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

-Consulta externa 'y
hospitalizacion de
pacientes con cardiopatias
congénitas. Numero 30.
Nivel 3.
-Ecocardiografia/doppler
en pacientes con
cardiopatias congénitas.
Numero: 15. Nivel 3.
-Asistencia a pacientes en
planta de hospitalizacion.
Numero: 60. Nivel 1.
-Asistencia a pacientes en
régimen ambulatorio.
Numero: 100. Nivel 1.
-Elaborar informes de alta.
Numero 60. Nivel 2/1.

Cardiologia clinica:
priorizacion de
procedimientos
diagnésticos,

Unidad de integracion, unidades | Asistencia a pacientes
Tran.splante 1 mes de insuficiencia trasplantados. Nivel Il.
cardiaco cardiaca, trasplante
cardiaco, RMN, TAC
helicoidal, PET, etc.
Rotaciones en
Hospital de habla
inglesa,
preferiblemente, o en
Rotacion otros Hospitales
. 3 meses .
opcional dotados de Unidades
Clinicas y/o recursos
diagnésticos-
terapéuticos de
especial interés
Guardias de
presencia fisica.
Nivel 2/1. (U. 45 uardias

coronaria/planta
cardiologia).




Actividades
formativas
especificas

Aﬁq de . Actividades minimas a las que asistira
residencia

- Asistir a cursos de formacién
organizados/recomendados por la comision de
docencia.

- Asistir a Congreso de la SEC y SAC

- Asistir y participar en las sesiones clinicas

R-1 acreditadas del hospital.

- Asistir a las clases de los programas formativos de
medicina interna.

- Comenzar el programa de doctorado, siempre que
sea posible.

- Mejorar el nivel en lengua inglesa

- 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 formacién
organizados/recomendados por la comision de

R-2 docencia.

- Asistir a Congreso de la SEC y SAC

- Asistir y participar en las sesiones clinicas
acreditadas del hospital.

- El médico residente debe progresar en el
aprendizaje constante de la legua inglesa a travées
de lectura de trabajos cientificos, conversacion,
asistencia a cursos, simposium y congresos en
inglés.

- 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 formacién
organizados/recomendados por la comision de
docencia.

R-3 - Asistir a Congreso de la SEC y SAC

- Asistir y participar en las sesiones clinicas
acreditadas del hospital.

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

- El médico residente debe progresar en el
aprendizaje constante de la legua inglesa.

R-4 - 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.

Asistir a Congreso de la SEC y SAC

Asistir y participar en las sesiones clinicas
acreditadas del hospital.

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

El médico residente debe progresar en el
aprendizaje constante de la legua inglesa.

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.

Asistir a Congreso de la SEC y SAC

Asistir y participar en las sesiones clinicas
acreditadas del hospital.

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

El médico residente debe progresar en el
aprendizaje constante de la legua inglesa.

Produccién
cientifica

Ano de
residencia

Actividades minimas en las que participara como aut  or

R-1

2 sesiones clinicas (Bibliogréafica y Casos clinicos )

R-2

5 sesiones clinicas (Bibliogréficas, Casos clinicos y
Médico-Quirurgicas)

Participar en la presentacion de comunicaciones y
ponencias en congresos de la especialidad.
Colaborar en la publicacion de trabajos clinicos.
Iniciar una linea de investigacion que pueda servir
para desarrollar y presentar la tesis doctoral.

R-3

5 sesiones clinicas (Bibliograficas, Casos clinicos y
Médico-Quirurgicas)

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.

Colaborar en la publicacion de trabajos clinicos.
Continuar con el desarrollo de la linea de
investigacion iniciada que sirva para presentar la
tesis doctoral.

Asistir a los Cursos de Formacién
organizados/recomendados por la comision de
docencia.

R-4

5 sesiones clinicas (Bibliogréficas, Casos clinicos y
Médico-Quirudrgicas).

Participara en la presentacion de comunicaciones y
ponencias en congresos regionales y nacionales,
reuniones y simposium de la especialidad.
Colaborar en la publicacion de trabajos clinicos.
Completara los créditos del programa del doctorado.
Continuar con el desarrollo de la linea de
investigacion iniciada que sirva para presentar la
Tesis Doctoral.

Asistencia a Cursos de Formacion
organizados/recomendados por la comision de
docencia.

R-5

5 sesiones clinicas (Bibliograficas, Casos clinicos y
Médico-Quirurgicas).

Participara en la presentacion de comunicaciones y
ponencias en congresos regionales y nacionales,
reuniones y simposium de la especialidad.
Colaborara en la publicacion de trabajos clinicos.
Completara los créditos del programa del doctorado.
Continuara con el desarrollo de la linea de
investigacion iniciada que sirva para presentar la
tesis doctoral.

Asistira a los Cursos de Formacién
organizados/recomendados por la comision de
docencia.




NOTAS:

Actividades Asistenciales aplicables al afio complet o incluyendo todas la rotaciones
del 1° afio de Residencia:

- Historias clinicas. NUumero: 100. Nivel 2.
- Informes de ingreso. Numero: 100. Nivel 2.
- Informes de alta. Numero 100. Nivel 2.

Los periodos vacacionales no deben interrumpir la duracién de una rotacion mas del 20%
de la misma.

El nimero de procedimientos que se indica en los apartados de ACTIVIDADES
ASISTENCIALES debe aplicarse con criterios flexibles segun las caracteristicas
individuales de cada residente y las de la unidad docente donde se esté formando.

NIVELES DE HABILIDADES Y RESPONSABILIDADES:

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 ejecucion por el médico residente.



