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1. BIENVENIDA

1.1. Jefatura de la Unidad Docente

Estas primeras palabras quiero que sean de bienvenida por tu llegada a
este Servicio de Cardiologia que forma junto con Cirugia Cardiaca y los
Servicios de Cardiologia y de Cirugia Cardiaca del H.U. Virgen Macarena
(también de Sevilla) la Unidad de Gestion Clinica Interhospitalaria de
Cardiologia y Cirugia Cardiaca de Sevilla. Probablemente antes habias sofiado
muchas veces con poder hacer la especialidad de Cardiologia, ahora que has
dado el primer paso, quiero agradecerte el que nos hayas escogido a nosotros
para conseguirlo. Te adelanto que es voluntad de todos los integrantes de esta
Unidad no defraudarte en tu camino.

Este Servicio se fundé en 1972 y actualmente esta integrado por
profesionales que trabajan a diario en todos los campos de la especialidad.
Nuestra Cartera de Servicio es, sin duda, la mas extensa de Andalucia y
comprende desde las Consultas Externas en coordinacién con el Area hasta el
Programa de Trasplante cardiaco. Contamos con mas de 70 camas de
hospitalizacion, dos salas de Hemodinamica en las que se realizan todo tipo de
intervencionismo coronario, valvular y de cardiopatias congénitas, una Unidad
de Arritmias en la que se emplean las técnicas mas modernas de diagndstico y
tratamiento, una Unidad de Imagen dotada con los equipos mas sofisticados
del mercado y en coordinacion con Radiologia para técnicas como AngioTAC
de corazén o Resonancia cardiaca, una Unidad de Dolor Toracico, 7 boxes de
Cuidados Intermedios cardioldgicos, o la Unidad de Cardiopatias Congénitas
del Adulto, que como otras son referencia dentro de nuestra Comunidad
Autonoma, y asi otras muchas que espero y deseo vayas conociendo a lo largo
de tus cinco anos de formacién. No quisiera dejar de hacer referencia al IBIS
por la oportunidad de investigacion traslacional que pueda suponer en un futuro
inmediato.

Pero donde radica verdaderamente el mas preciado valor de este Servicio
es, sin duda, en los magnificos profesionales que la integran, los cuales te iran

guiando desde como hacer una correcta historia clinica hasta implantar un
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marcapasos o realizar una puncion de drenaje pericardico. Tus propios
companeros, MIR en formacion como tu, seran tus mejores amigos y
compartiran esas labores de formacion contigo.

Ten por seguro que en estos afos se te va a exigir en cantidad y en
calidad. Para ello vas disponer de una Tutoria personalizada que se
responsabilizara de tu formacién y de tu buen hacer como médico, entendiendo
como tal no solo los aspectos cientificos, de los que hemos hablado, sino
también de la formacion humanistica integral que te llevara a hacer la
verdadera medicina de calidad que todos esperamos.

Quisiera recordarte que ante cualquier duda o situaciébn que se te
plantee no dudes en dirigirte a tus Tutores o esta Jefatura de Servicio, pues
puedes estar seguro de que siempre trataremos de encontrar la respuesta
correcta o la mejor solucion para tu problema.

Te deseo, finalmente, la mayor suerte en tu andadura y de que seas en
el mafnana el reflejo exacto de las expectativas con las que hoy vienes a
nosotros.

Adelante y bienvenido.

1.2. Tutores/as

Los tutores de la especialidad de cardiologia de los HH.UU. Virgen del
Rocio os damos la bienvenida a la unidad y os agradecemos la confianza por la
eleccion de nuestro centro para cubrir una importante etapa fundamental en la
transicion hacia vuestro desarrollo profesional.

Del mismo modo, queremos felicitaros por la eleccién de nuestro centro
para llevar a cabo vuestra formacion en la mejor de las especialidades. Habéis
elegido un centro con las maximas capacidades asistenciales, referencia
regional, provincial y de la comunidad en multiples procedimientos diagndsticos
y terapéuticos. Esto permite la mejor formacién de residentes ya desde hace

décadas.
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Los tutores nos ponemos a vuestra disposicion para que vuestra
formacion resulte de la mayor calidad posible y se desarrolle en el mas positivo

entorno formativo posible.

2. LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA
El servicio de cardiologia de los HH.UU. Virgen del Rocio fue fundado en
1972 por el Dr. José Antonio Pedrote. Desde el afio 1975 se constituye ademas

como unidad docente con capacidad formativa de médicos internos residentes.

2.1.Estructura fisica

El servicio de cardiologia esta integrado en la unidad de gestion clinica
“Area del corazdn”’, que incluye también al servicio de cirugia cardiaca.
Cardiologia se localiza principalmente en la 42 planta ala sur del hospital
general. Se incluye en dicha ubicacion:

- camas de hospitalizacion (cardiologia clinica, unidad de dolor toracico,
unidad de insuficiencia cardiaca y trasplante, unidad de hemodinamica, unidad
de arritmias), con disposicion de monitorizacién electrocardiografica continua.

- unidad de cuidados intermedios (box de cardiologia): siete camas de
cuidados especiales, con monitorizacion electrocardiografica continua, medida
no invasiva registros hemodinamicos, posibilidad de registro de constantes
horarias, ventilacion mecanica no invasiva...Despacho meédico y estar de
enfermeria.

- unidad de trasplante cardiaco con la misma dotaciéon que la unidad
anterior, pero en habitaciones con ventilacion con presion positiva.

- habitacion de descanso de la guardia.

- unidad de arritmias, con sala para realizacion de cardioversiones
eléctricas, test electrofarmacolégicos, revision de desfibriladores implantables,
marcapasos, resincronizadores y Holter insertables, sala de realizacion de
estudios electrofisiologicos y de ablacion de todo tipo de arritmias, de forma

convencional o con navegacioén electroanatdomica y despacho médico.
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- unidad de imagen y trazados graficos, con 3 salas de ecocardiografia
dotadas con equipos de alta gama y una sala de ergometria, asi como un
despacho meédico con estacion de trabajo para analisis de imagenes. Un
despacho de administracion.

- sala de mesa bascultante y holter.

- control y estar de enfermeria (453).

- despacho médico y consulta de la unidad de insuficiencia cardiaca y
trasplante.

- despacho de supervision de enfermeria, despachos de administracion de

cardiologia y jefatura, despacho médico general del servicio.

En la planta baja, ala norte, se encuentra la unidad de hemodinamica,
con dos salas de trabajo con la mejor dotacion para la realizacion de cualquier
tipo de procedimientos diagndstico — terapéuticos en intervencionismo
percutaneo cardiovascular coronario, valvular y relativo a cardiopatias
congénitas. Sala de control, de espera de pacientes, despacho de la jefatura y
de administracion.

Por ultimo, el hospital general ubica en el ala norte de la 42 planta el
servicio de cirugia cardiaca, con 7 habitaciones de hospitalizacion, una
consulta de revision de pacientes con dotacion para interrogacién de
marcapasos, dos despachos médicos, el despacho de la jefatura y estar de
enfermeria. En la misma ubicacion se encuentran 2 habitaciones
hospitalizacion de hemodinamica y un despacho administrativo.

En el hospital de rehabilitacién traumatologia se ubica la unidad de
rehabilitacion cardiaca.

En el centro de diagndstico y tratamiento (CDT), edificio ubicado en el
mismo complejo hospitalario, se encuentran una consulta de cardiologia
general y otras 2 de uso multifuncional (cardiopatias congénitas del adulto,
arritmias, miocardiopatias familiares, insuficiencia cardiaca, hemodinamica...)

asi como una consulta de cirugia cardiaca (evaluacion de pacientes, revision
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de marcapasos y operados de cirugia cardiaca). En el area de cardiologia se
dispone de un ecografo de alta gama.

En el hospital Duques del Infantado, un centro externo al complejo (c/
Sor Gregoria Santa Teresa), se encuentran 6 consultas de cardiologia general,
con algunas jornadas monograficas (cardiorrenal, fibrilacién auricular), con

disponibilidad de un ecografo.

2.2. Organizacion jerarquica y funcional

Cargos intermedios

D. Rafael Hidalgo Urbano es el director de la unidad de gestion clinica y
jefe del servicio del servicio de cardiologia del H.U.V. Macarena. D. Angel
Martinez Martinez es el Jefe de servicio de cardiologia de nuestro centro. D.
José Miguel Borrego Dominguez es jefe de cirugia cardiaca, D. Manuel Villa
Gil-Ortega de hemodinamica, D. Alonso Pedrote Martinez coordinador de la
unidad de arritmias, D. Gonzalo Baron Esquivias coordinador del area de
consultas externas y D. Jose Eduardo Lopez Haldon coordinador de la unidad

de imagen y trazados graficos.

F.E.A.s

- Juan Adriaensens (consultas externas)

- Alejandro Adsuar (cirugia cardiaca)

- Concepcion Amo (consultas externas)

- Eduardo Arana (unidad de arritmias)

- Juan de Dios Arjona (consultas externas)

- Gonzalo Bardn (consultas externas, mesa basculante)
- José Miguel Borrego (cirugia cardiaca)

- Ana Maria Campos (hospitalizacion)

- Maria Antonia Contreras (consultas externas)
- José Maria Cubero (hemodinamica)

- Luis Diaz de la Llera (hemodinamica)
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- Ménica Fernandez Quero (hemodinamica)

- Manuel Frutos (unidad de arritmias)

- Lorena Garcia Riesco (consultas externas)

- Silvia Gémez Moreno (consultas externas)

- Antonio Gonzalez (cirugia cardiaca)

- Carlos Granado (hospitalizacion)

- Agustin Guisado (hemodinamica)

- Encarnacion Gutiérrez (cirugia cardiaca)

- Ana Maria Hernandez (cirugia cardiaca)

- Reza Hosseimpur (cirugia cardiaca)

- Ernesto Lage (insuficiencia cardiaca y trasplante)
- José Lopez Haldon (unidad de imagen)

- Francisco Lopez Pardo (unidad de imagen)

- Angel Martinez Martinez (consultas externas)

- Jaime Nevado (hospitalizacién)

- Alonso Pedrote (unidad de arritmias)

- Amelia Pefa (hospitalizacién cirugia cardiaca)

- Diego Rangel (insuficiencia cardiaca y trasplante)
- Maria José Rodriguez Puras (unidad de imagen)
- Angel Sanchez (consultas externas)

- Ignacio Sainz (consultas externas)

- Manuel Sobrino (insuficiencia cardiaca y trasplante)
- José Angel Urbano (unidad de imagen)

- Jesus Vallejo (unidad de rehabilitacion)

- Manuel Villa (hemodinamica)

Ademas del personal meédico, el servicio consta de mas de 50

enfermer@s y de 30 auxiliares, 3-4 celadores por turnos y 12 administrativ@s.

2.3. Cartera de Servicios
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La unidad del Area del corazdn realiza todas las labores de prevencion,
diagnostico y tratamiento en la esfera cardiovascular. Unicamente, los cuidados
coronarios de los pacientes mas criticos son llevados a cabo en la UCI —
unidad coronaria — de nuestro centro, y las enfermedades infecciosas del
aparato cardiovascular y dispositivos implantados son estudiadas y tratadas por

el Dr. Aristides de Alarcon, de la U.G.C. de enfermedades infecciosas.

2.4.Otros

La U.G.C. Intercentros de Cardiologia y Cirugia Cardiaca de Sevilla, como
se ha comentado, incluye a los servicios de cardiologia y cirugia cardiaca del
H.U.V. Macarena. Esto permite una gestiéon mas eficiente de los recursos y una
mejor asistencia integral del paciente cardiolégico, asi como una

complementacion en la formacion de residentes de ambos centros.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN

http://www.msc.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm

Segun el programa de formacién en la especialidad de cardiologia, recogido
en el BOE (110, 2007, 8 de Mayo), los objetivos de la formacion en cardiologia
son:

Facilitar la adquisicidn de conocimientos, habilidades y actitudes para:

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

b) Desarrollar la prevencién, 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 cronicos, tanto en el ambito hospitalario como
extrahospitalario a través del diagndstico clinico y el tratamiento adecuado.

d) Sentar las bases que aseguren su capacidad para el autoaprendizaje y la
formacién continuada a lo largo de su vida profesional.

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

f) Adquirir conocimientos en gestién clinica y un nivel de conocimientos de
la lengua inglesa.

g) Desarrollo de la investigacion

El médico residente debe recibir formacion general en metodologia de
la investigacion basica y clinica que incluya la adquisicion de conocimientos
en aspectos basicos de gestidn de datos y tratamiento estadistico de los

mismos.

Los contenidos especificos de la especialidad son:
a) Formativos de la especialidad: conocimientos basicos, aplicables
a todas las especialidades. Son fundamentalmente conocimientos clinicos
y de forma complementaria conocimientos en investigacion clinica y basica, en

lengua inglesa, en gestidn clinica y en bioética:
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i Generales: Son conocimientos comunes a todos los médicos

del sistema MIR. Se adquiriran mediante cursos organizados
por la comision de docencia.

il. Tedricos: Se servira de los libros de texto basicos en medicina
interna y cardiologia, de cursos de formacion y actualizacion,
de revistas medicas especializadas y de la informacién
recibida a traves.

iii. Especificos: 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.

Rotaciones

Las rotaciones por las diversas unidades clinicas son necesarias para
alcanzar una formacion éptima y homogénea entre los residentes de las
distintas unidades docentes acreditadas. Las rotaciones que aqui se exponen
para el 2°, 3°, 4° y 5° 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 a
las caracteristicas de los servicios y hospitales.

Residente 1.er ano:

Medicina Interna y especialidades médicas, con especial indicacion de
una rotacion por endocrinologia (diabetes mellitus). 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.

Residente 2.° aio:

Unidad Coronaria. Minimo 4 meses. Cardiologia clinica (planta y
consulta externa). Minimo 6 meses. Rotacion opcional de 1 mes segun las

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

Residente 3.er ano.:

Ecocardiografia/doppler: Minimo 6 meses. Pruebas de esfuerzo,
cardiologia nuclear, electrocardiografia, convencional, electrocardiografia
dinamica, monitorizacion ambulatoria de la presién 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.

Residente 4° ano:

Hemodinamica e intervencionismo percutaneo: minimo de 6 meses
Electrofisiologia, arritmias, implantacién y seguimiento de marcapasos
y DAIs: minimo 4 meses. Cirugia cardiaca y cuidados postoperatorios: minimo
2 meses. Guardias: Se aconseja entre cuatro y seis al mes en
cardiologia/unidad coronaria.

Residente 5° ario:

Cardiologia pediatrica: minimo 2 meses. Opcional: 4-6 meses (segun las
caracteristicas e la unidad docente). Cardiologia clinica: 4-6 meses. Guardias:

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

Rotacion opcional: El médico residente dispone de un periodo de libre
eleccion para complementar (preferentemente en el 5.° afio) su formacién
como médico 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.

Rotacién obligatoria en proteccion radioldgica: Los contenidos formativos
en esta materia se ajustan a lo previsto en la Guia Europea

«Proteccion Radioldgica 116y, relativa a las directrices de educacion y
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formacion sobre proteccion radiolégica en exposiciones médicas. Impartido por

el servicio de radiofisica.

En el link arriba se puede acceder al programa formativo completo
oficial, en el que se detallan los objetivos especificos — operativos por afio, es
decir, de adquisicidon de conocimientos y habilidades segun 3 niveles de mayor
a menor responsabilidad (Nivel 1, actividades realizadas con total
independencia, Nivel 3, observacion de la actividad y conocimiento unicamente

tedrico). Mas adelante, se desarrollan por afio los objetivos de la formacion.

Evaluacion

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.

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
CARDIOLOGIA

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion

La Cardiologia es la especialidad médica que abarca el estudio y
tratamiento de las enfermedades del sistema cardiovascular. Sus competencias
se extienden al estudio, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de
las enfermedades cardiovasculares.

El cardidlogo debe tener una formacion de base y fundamental, mas
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profunda y extensa, en clinica practica y una formacion complementaria mas
especifica en las técnicas diagndsticas y terapéuticas propias de las patologias
cardiovasculares. De forma complementaria, el médico en formacion debe
adquirir conocimientos para la investigacion en patologia cardiovascular y en
gestion clinica.

Como se ha comentado previamente, y se recoge extensamente y en
detalle en la guia oficial de la especialidad del Ministerio de Sanidad y
Consumo, los niveles de adquisicion de conocimientos y habilidades variaran
cada ano y segun las areas y actividades desempefiadas en cada rotatorio. Del
mismo modo, se espera la adquisicion de una serie de actitudes:

a) El médico residente debe entender que su formacién integral ha de
completarse con otros aspectos de vital importancia para su futuro como
especialista.

b) Como médico debe anteponer el bienestar fisico, mental y social del
paciente a cualquier otra consideracion y ser especialmente sensible con los
aspectos humanos y principios éticos y legales del ejercicio profesional.

¢) Como clinico cuidara con esmero la relacion interpersonal médico-
enfermo asi como la asistencia completa e integrada del paciente.

d) Como experto en procedimientos diagndsticos y terapéuticos, debera
ser siempre muy objetivo en el estudio y en los resultados, informara fielmente
de los beneficios y riesgos, mantendra una actitud critica acerca de la eficacia y
coste de los procedimientos y mostrara un constante interés por el
autoaprendizaje y perfeccionamiento profesional continuado.

e) Como epidemiodlogo, apreciara el valor de la Medicina Preventiva y la
importancia del seguimiento de los pacientes y prestara suma atencion a la
educacion sanitaria.

f) Como cientifico, debe tomar decisiones sobre la base de criterios
objetivos y de validez contrastada, medicina basada en la evidencia y
guias de practica clinica.

g) Como miembro de un equipo asistencial, debera mostrar una actitud

de colaboracion con otros profesionales de la salud.
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h) Como responsable ultimo de la aplicacion de los recursos debe entender

que estos deben emplearse dentro de los cauces de una buena gestidn clinica.

4.2. Plan de rotaciones

La estructura de rotaciones que se llevaran a cabo durante los 5 afos de
la residencia respetara la expuesta en el programa formativo oficial de la
especialidad de cardiologia. El programa sera adaptado a las caracteristicas
organizativas del centro, respetando como se ha dicho su estructura base,
siempre con el fin de garantizar el mejor aprovechamiento formativo de la
residencia de cada MIR.

Ya se han expuesto las rotaciones recogidas en el programa oficial, mas
adelante se exponen los rotatorios en nuestro centro para cada residente y

fecha.

4.3. Competencias especificas por rotacion
4.3.1. Residente de 1.er afio:

a) 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 tedrico de la patologia
cardiovascular y particularmente de la electrocardiografia.
Debe conocer las bases de la Medicina Interna, el valor de la
historia clinica y de la semiologia. La gran disponibilidad y
accesibilidad en recursos técnicos para el diagnostico, no
deben ser un impedimento para capacitar al médico
residente en la elaboracion de un diagnostico clinico en
consulta o a la cabecera del paciente que oriente de forma

correcta la solicitud de exploraciones complementarias.
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b) Obtener los datos de la historia del paciente (anamnesis) y
realizar una exploracion fisica completa. Nivel 1; Interpretar
la semiologia clinica, radiolégica 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 relacién con el
paciente y sus familiares. Nivel 2. Conocer y practicar
adecuadamente las técnicas de resucitaciéon cardiopulmonar:
basica y avanzada. Nivel: 1.

- Historias clinicas. Numero: 100. Nivel 2.

- Informes de ingreso. Numero: 100. Nivel 2.

- Informes de alta. Namero 100. Nivel 2.

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

- Guardias de presencia fisica. Nivel 2.

- 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 formacién organizados/recomendados por la comision

- de docencia.

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

- Mejorar el nivel en lengua inglesa.

4.3.2. Residente de 2.° afio:
a) historia natural, la etiologia, la anatomia patoldgica, la

fisiopatologia, clinica, diagnostico, pronostico y tratamiento de
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b)

las diversas patologias cardiovasculares. También debe
conocer las posibilidades rehabilitadoras y el impacto social y
econdmico que determinan estos procesos: 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, diagndstico, 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/desfibrilacion eléctrica, indicaciones, resultados,
riesgos y complicaciones. Indicaciones de la cateterizacion 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 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.

Ser capaz de elaborar una historia clinica y exploracién fisica
cardiovascular. Nivel 1. Interpretar razonadamente un registro

electrocardiografico. Nivel 1. Interpretar una Rx. térax. Nivel 1.
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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. Puncién
venosa central y arterial. Nivel 2. Pericardiocentesis. Nivel 2.
Implantaciéon de marcapasos externo y endovenoso. Nivel 1/
2. Implantacion de balon de contrapulsacion. Nivel 3.
Cateterismo derecho con Swan-Ganz. Nivel 2.
- Interpretacion de electrocardiogramas. Numero 300. Nivel 2.
- Cardioversion eléctrica. Numero: 10. Nivel 2.
- Desfibrilacién 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.
- Cateterizacion aortica. Balén de contrapulsacion. Numero: 5. Nivel 3.
- Implantacién marcapasos externo. Numero: 10. Nivel 1.
- Implantacién de marcapasos endovenoso temporal. Numero: 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.
- El médico residente debe de asistir a las sesiones clinicas, sesiones
- médico-quirurgicas 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 investigacién que pueda servir para desarrollar y

presentar la tesis doctoral. Nivel 2.
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- Asistir a Cursos de Formacién organizados/recomendados por la

comision de docencia. Nivel 1.

- ElI médico residente debe progresar en el aprendizaje constante de la

legua inglesa. Nivel 2.

4.3.3. Residente de 3er ano:

a)

b)

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. 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 rehabilitaciéon
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.

El médico residente debe tener habilidad y capacidad para
realizar un estudio de ecocardiografria y doppler convencional,
analizar los resultados y emitir un informe. Nivel 2. Conocer las
técnicas de eco traesofagico, de stress y perioperatorio,
etcétera, y habilidad para realizarlos. Nivel 1/2. 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 isotopica cardiaca. Nivel: 1/2.

Habilidad y capacidad para interpretar un registro ambulatorio de
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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

- Ecocardiografia basica, modo M, bidimensional y Doppler. Numero: 400
estudios. 200 nivel 2. 200 nivel 1.

- Eco trasesofagico. 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. Numero 20 nivel 3

- Estudios de registro ambulatorio del electrocardiograma (Holter).
Numero: 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. Numero 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.

- ElI médido residente asistira a las sesiones clinicas, sesiones
meédidoquirurgicas y participar en la presentacion de casos clinicos.
Nivel 1.

- Presentacidn de comunicaciones y ponencias en congresos regionales y
nacionales (Congreso de la Enfermedades Cardiovasculares,1 al menos
por afo 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.
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- Asistir a los Cursos de Formacion organizados/recomendados por la

comision de docencia. Nivel 1.

- Inglés Nivel 2.

4.3.4. Residente de 4° afno:

a)

b)

Técnicas de cateterismo cardiaco izquierdo y derecho.
Indicaciones. Complicaciones. Técnicas de coronariografia,
ventriculografia y arteriografia de grandes vasos. Indicaciones.
Complicaciones. Interpretacidén 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.
Fundamentos de la electrofisiologia cardiaca. Técnicas de
estudios de electrofisiologia, indicaciones e interpretacién de
resultados. Técnicas de ablacién por radiofrecuencia.
Indicaciones, resultados y complicaciones. Técnicas,
indicaciones y complicaciones de la implantacién de
marcapasos permanentes uni, bi y tricamerales. Seguimiento.
Técnicas, indicaciones, resultados y complicaciones de la
implantacion de un desfibrilador automatico y de un desfibrilador
automatico + estimulacion tricameral. Seguimiento. Técnicas de
cirugia cardiaca. Circulacion extracorpoérea. Control
intraoperatorio. Resultados y complicaciones. Postoperatorio,
cuidados, controles y complicaciones. Escalas de riesgo en
cirugia cardiaca y no cardiaca.

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
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realizacion 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 electrofisioldgico. 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
implantacion de un desfibrilador automatico. Nivel: 3. Capacidad
para atender adecuadamente el postoperatorio de pacientes
sometidos a cirugia cardiaca. Nivel 2.
- 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.
- Implantacién de desfibriladores automaticos. Numero: 5. Nivel 3.
- Asistir en quiréfano a intervenciones con circulacion extracorpoérea.
Numero 10. Nivel 3.
- Asistir al postoperatorio de pacientes. Numero: 30. Nivel: 2/1.
- Guardias de presencia fisica. Nivel 2.
- El médico residente asistira a las sesiones clinicas, sesiones médico-
quirurgicas y participar en la presentacién de casos clinicos. Nivel 1.
- Participara en la presentacién 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.
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- 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 Formacién organizados/recomendados por la
comision de docencia. Nivel 1.

- Lengua inglesa: Nivel 2. Seria deseable su colaboracién en alguna

presentacion de comunicacion cientifica en inglés. Nivel 2.

4.3.5. Residente de 5.° afio:

a) 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 diagnosticos, integracidn, unidades de insuficiencia cardiaca,
trasplante cardiaco, RMN, TAC helicoidal, PET, etc. Prevencion cardiovascular.
Bases de la gestion clinica por procesos.

b) 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 practica clinica. Nivel
1. Aplicar con criterio las estrategias de prevencion
cardiovascular. Nivel 1. Tomar decisiones sobre las pautas de
diagnéstico 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.

- Guardias de presencia fisica. Nivel 2/1. (Ver apartado 7.5.)
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- ElI médico residente asistira a las sesiones clinicas, sesiones
meédidoquirurgicas y participara en la presentacion de casos clinicos.
Nivel 1.

- Participara en la presentacidn de comunicaciones y ponencias en
congresos regionales y nacionales, reuniones y simposium de la
especialidad. Nivel 1.

- Colaborara en la publicacién 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 Formacién organizados/recomendados por la
comision de docencia. Nivel 1.

- Seria muy deseable que asistiera a Cursos de Formacion
complementaria en Cardiologia en lengua inglesa Nivel 2.

- Lengua inglesa: Se recomienda una estancia en centro extranjero de
habla inglesa durante al menos 3 meses. Nivel 2.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.

El numero de procedimientos que se indica debe aplicarse con criterios
flexibles segun las caracteristicas individuales de cada residente y las de la

unidad docente donde se esté formando.

4.3.6. Capacitacion final del médico residente en Cardiologia: 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:
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- 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 movil, unidades de emergencia)
y hospitalario (UCIC, UVI).

- Meétodos y procedimientos de la prevencién 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 cardioversion eléctrica.

- Asistencia vital basica y avanzada en reanimacion cardiopulmonar.

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

permanente.

4.4.Rotaciones externas
La completa formacion del médico residente en Cardiologia que se oferta
en nuestro centro no requiere obligatoriamente la realizacion de una rotacion
externa. Sin embargo se dispone de un periodo de libre eleccidon para
complementar (preferentemente en el 5° afio) su formacibn como médico
especialista en cardiologia. Desde el Area del Corazén y de acuerdo con las
recomendaciones del programa oficial de formacion de especialistas se
recomienda y se potencia 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
formacion en investigacion biomédica.

- Entrenamiento en Urgencias extrahospitalarias.
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- Estancia en un Centro extranjero preferentemente de habla inglesa.

5. GUARDIAS

Segun las normas publicadas en el BOE el 13 de Abril del 2007, y que
estan aprobadas por la Comisiones Nacional de la Especialidad de Cardiologia
y el Consejo Nacional de Especialidades Medicas, los Residentes de
Cardiologia deben realizar una media de 4-6 Guardias al mes. Durante el
primera ano, una sera realizada en Cardiologia y el resto en el servicio de
urgencias; durante el 2°, una en urgencias y el resto en cardiologia; el resto de
los anos, en cardiologia. Las guardias en cardiologia incluyen la realizacion de
guardias en la unidad coronaria. El nivel de responsabilidad expresado es el 2
es decir: “El residente realiza las actividades bajo supervisién del tutor o
personal sanitario”. Solo a partir de R5 se especifica que el nivel de
responsabilidad es 2/1.

La organizacién de las guardias en nuestro centro exige conocer una
serie de peculiaridades:

- La organizacion funcional del Area del Corazén no contempla la
existencia de cardidlogo de presencia fisica. Por esto, los residentes de 4° y 5°
ano ya realizan las guardias con nivel de responsabilidad 1 y son responsables
directos de la formacién durante las guardias de los residentes de los afos
restantes.

- El funcionamiento del servicio de urgencias es dependiente en gran
medida de la labor asistencial de los residentes. Es por esto que el numero de
guardias a realizar por los mismos sea elevada y supera el recomendado en el
programa. Este hecho ya ha sido comunicado a la direccién-gerencia y a la
comision de docencia a fin solventar tal defecto formativo, existiendo
actualmente un plan de modificacion progresiva de la sistematica de
distribucion de guardias con el objetivo de adecuacioén al plan formativo descrito
arriba.

- En el servicio de cuidados criticos se incluye la unidad coronaria.

Durante el rotatorio por UCI, los residentes no realizan las guardias
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correspondiente de cardiologia, sino de UCI, con el consecuente mayor
aprovechamiento de la adquisicidon de conocimientos y técnicas propias de esta
especialidad.

- El numero de guardias a realizar por residente para cumplir con dichas

premisas se eleva, de las 4-6 recomendadas, a 6-7 mensuales.

En consecuencia de lo comentado, en nuestro hospital hemos adaptado

la normativa nacional con estas premisas principales:

1. Cada dias habra de guardia dos residentes de guardia de cardiologia. Al

menos uno de estos Residentes sera de 4° o 5° afio.

2. Durante la rotacion en UCI las guardias se realizaran en dicho servicio.

3. Los residentes haran ademas guardias en el servicio de urgencias. Hasta la

fecha de firma del presente documento, éstas se repartiran de forma

proporcional entre todas las especialidades médicas del hospital con el fin de

cubrir las necesidades asistenciales de dicho servicio. Entre los residentes de

cardiologia se distribuiran estas guardias de forma que se respete el punto 1.

4. Los residentes de primer afio cumpliran con el programa formativo
realizando al mes una guardia de cardiologia y el resto de urgencias.

5. El maximo de guardias a realizar por mes sera de 7.

Con lo comentado anteriormente, el R2 realiza 2-3 guardias en
urgencias y 3-4 en cardiologia, el R3 1-2 guardias en urgencias y 4-5 en

cardiologia y los residentes de 4° y 5° afno 6-7 guardias en cardiologia.

6. SESIONES

Todos los martes tiene lugar la sesion médico — quirdrgica, en la que se
exponen y discuten casos candidatos a cirugia cardiaca.

Los lunes y miércoles se realizan las sesiones de revision bibliografica y

sesiones clinicas. Los autores se asignan peridodicamente, generalmente
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residentes tutorizados por adjuntos responsables del area por el que estén
rotando.
Cada unidad podra contar con un programa de sesiones propio.

Todas las sesiones son de obligada asistencia.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

La investigacion es el otro de los tres pilares basicos (junto a la
Asistencia y a la Docencia) de nuestra actividad diaria en el Area del Corazén.
Este hecho queda manifiesto en la presentacion de comunicaciones a
congresos regionales, nacionales e internacionales, realizacion de Tesis
Doctorales y publicaciones en revistas regionales, nacionales e internacionales.

Aunque el plan docente del residente de cardiologia no recoge un
programa concreto de formacion investigadora, expresamente se hace
referencia a la necesidad de su formacion investigadora (“El médico residente
debe recibir formacion general en metodologia de investigacién 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
meédido residente puede desarrollarse participando en las lineas de
investigacion 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 informacién puntual de las becas de investigacion que se
convoquen anualmente, a fin de aportar el soporte cientifico, técnico y
economico necesarios para llevar a cabo esta actividad investigadora. Como
resultado del desarrollo de la linea de investigacion emprendida el médico
residente deberia presentar los resultados de la misma en Congresos
Nacionales e Internacionales, publicaciones para validar su trabajo o finalmente
podria concretarse en un proyecto de tesis doctoral”).

El residente debe ser consciente de que la adquisicion de
conocimientos, habilidades, y capacidad investigadora puede facilitarle su labor

asistencial y al mismo tiempo ayudarle en su desarrollo profesional. El
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residente debe adquirir los conocimientos cientificos que le permitan
comprender, interpretar y analizar de forma critica los estudios cientificos cuyos
hallazgos puedan determinar su actividad asistencial, para lo cual podran
contar con la ayuda de los tutores y diferentes adjuntos en las diferentes
unidades por las que vaya rotando, integrandose en la linea de investigacion en
desarrollo en cada una de ellas.

La actividad investigadora desarrollada durante la residencia es un
parametro objetivo de medida y comparacion curricular, que en muchos casos
puede determinar el futuro profesional. En consecuencia se hace necesario un
sentido de responsabilidad colectivo e individual que facilite durante el periodo
de formacion MIR la adquisicion de conocimientos tedricos y habilidades en el

manejo de herramientas de investigacion biomédica.

Objetivos:
* Participacion tutelada en proyectos propuestos dentro del servicio de
Cardiologia
* Adquisicion de conocimientos en disefio y metodologia investigadora
* Adquisicion de conocimientos en analisis y estadistica médica
* Aprendizaje en la realizacién de busquedas bibliograficas
* Aprendizaje en el uso de herramientas informaticas
* Aprendizaje en la presentacion de comunicaciones orales y posters, asi como
en la preparacion de manuscritos:

- Presentacion de comunicaciones orales y posters en congresos
nacionales e internacionales

- Coautoria de publicaciones en revistas cientificas.
* Objetivos finales:

Conclusion de un proyecto de tesis doctoral

Estancia adicional en un centro de investigacion de prestigio

Adquisicion de autonomia investigadora
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Produccion investigadora
Minima recomendada ndamero nivel de responsabilidad
- Comunicaciones en
congresos nacionales (1er autor) 3 1
- Comunicaciones en
congresos internacionales (1er autor) 1 1
- Articulos originales
(1er o 2° autor) 1 2
- Proyectos de investigacion
o tesis doctoral 1 2
Lineas de investigacion y responsables:
- SAHS y enfermedad cardiovascular: Dra. Campos
- Transplante cardiaco: Dres. Lage y Sobrino
- Cardiorrenal: Dr. Arjona
- Fibrilacion auricular: Dres. Pedrote y Arana

- Sincope vasovagal: Dr. Barén

8. EVALUACION

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. La actividad cientifica se evaluara la cumplimentacién de la ficha 3
que recoge sesiones presentadas, comunicaciones y publicaciones. El director
de la unidad docente tiene la potestad de modificar la nota final sumando o

restando 0,5 puntos al total.
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8.1. EVALUACION FORMATIVA: ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Existe programada una entrevista inicial con tu tutor y después las

entrevistas estructuradas que se realizaran trimestralmente. Aunque existen

diferentes formatos, se utilizaran los existentes en el portal EIR
8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

AFELDDE Y NOMERE. |

Arslisd |
MACIONALDAD: | DMl PAZARORTE]
OISO DE DOCENCIA AL DUE ESTA ADEC
TITULACKA: | ESFECIALDAD. | [sfi0 REzDENCIA]
ROTACION
CONTENIDG: | | EEEE I & |
o | | E=ae|
JETATURA DE LA UNIDAD AZISTEN] DD
EVALUACION CONTINUADA
5. CONOCIMIENTDE ¥ HABILIDADE S CALIFICACION (1)
WIVEL DE CONCCIMIENTOS TEQRICOS ADIURIDOS S svmhamno prozens
WIVE. DE HABILDADES ADIURIDAS S svmiumnio process
HASIDAD BN . ENFOIUE DIAGNOSTICD S svmiumnio process
CAPACIDAD PARA TOMAS DECISONES S svmhumno Drocess
UTIZACIN RACIDNAL DE RECURSDS S svmhumno Drozese
MEDIA (4
E.. ACTITUDE § CALIFICACION (1)
MOTIVACION S mmiEnio rozane
DEDICACIEN ‘Sin aymianh procete
MICIATIVA, ‘Sin aymianh procete
NIVEL DE RESPONEASI DAL P UNTUALIDADVASISTENCIA ‘Sin aymianh procete
3 PACIENTEFAMILIA ‘Sin aymianh procete
RE_ATIONES EQUIF0 DS TRAZALD Sin ey procede
MEDIA E]
CALIFICACION ROTACION [ CALIFICACION 1)
TO% A+ 2N E) i =

m
(L]

B LA CALIFICACION BURPERA LDE 2E PUNTD § REQUERIRA DE IMFORME ACREDTATIVD DE L0 PARAMETROE DE EXCELENCIA
EM U AUEENCIA D §E §TE MO REFLEJA FIDEDIGMAMENTE LDE MOTAVDE DE LA EXCELENCIA, LA PUNTUACION DE LA ROTACKIN $ERA 2E

[ ] [ ]

WISTO EUEND:

TUTORA O JEFEW DE LA UNIDAD

Erin

DOCENTE O TUTORA

i
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8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL

MINISTERIO DE EDJCATION, CULTURA ¥ DEFORTE
MINISTERIO DE SAHID.FHJ_ SERYICIOS SOCIALES E IGUALDA

O ricmaz

K Faor
H+Fh FE ETHLEACIFE ANESL FEL EESIFENTE - EFERCICI® LECTITS Im rzm
AFELLIDGS ¥ HOHEEE: |
HACITHALICAD: CHI ¢ FREAFSRTE: |
COHISIGH OE DOCEHCIA AL GUE ESTA ABSCEI
TITULACIGH: | ESFECIALIDAD: | [ARS RESICEHSIA: |
FEEHANENCTIA EN EL {ENTES
YRCACIOHES EEGLAHEHTAEIAS | DE: | I H: | ]
FERIODOSDE RAJa: |
E#TALCIFEES I Tranladar panlsssinare Finkan 1z Ralaninars]
DUFRACIOH CaLIFICACIOH CHUSA
COHTEHID UHIDAD CEHTRS JHESES] E.HEG. |31

= rmalmar

= rmalmar

= rmalear

= rmalmar

= rmalmar

= rmalmar

= rmaluar

A W SR S B SRS AR RS AR es rr a1

A A W S PN AP PES R E Sl e K F Siecaalear |

N W SR A A 1

SilarmaluamibndrlL.E. saprra 2. Srrqarririinfarmr anrrdiliade rea pealasnibe. Ex snaranisdrl misme lu punlaaniba arrs 2.5

ACTITIFBABNELS CHHFLEHENTARISAE ITranladar pealnanife Finks 3- Snl. Coamplrmralarianl
CALIFICACIGH CAUSA

COHTEHIDS TIFODE ACTIVIDAD = E.HES. 111
ELoaOE 7 H [ . mrmalumar
ELEa0E Y FoEHACTGA EECIEIG A ETHFARTIGA e rmalmar
L1 FOHAEACIAL ¥ coHOAICACIGHES ool
EloalEd FOELTCACIGHES - rmalmar

—  BLeaOE: | *TEGEHEEITHE mrualmar

[ ShLIFICACIGH |
R L B R WS A X

CALIFICACIOH <A

S R Tl N R SRR R A AR A R A Toim rmalmar

USia E.HESG. |1

Rl e R L
HEDIAESTACIOHES - A.C ISIFRCCEDE] - IHF. LA ISIFRSCEDE]

P R el L el K |

Selladr lalunlilanibn LAJEFATURADE ESTUDIOS

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Los adjuntos a cargo de la formacion de los residentes en las

diferentes

unidades por la que se ira rotando podran recomendar la bibliografia mas

adecuada en cada caso para llevar a cabo una formacion tedrica mas completa
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en cada periodo. A continuacién se exponen ejemplos de libros, revistas y web

mas recomendadas.

Libros de referencia:

1.

10.

11.

Farreras Valenti P, Rozman C. Medicina interna, 17.2 ed. Elsevier
Espanfia; 2012.

Harrison: Principios de medicina interna. Editorial McGraw-Hill.
18.2 ed.; 2012.

Jiménez Lopez A. Manual de exploracion (propedéutica clinica),
4.2 ed. Ed. Libreria Cervantes; 2007.

Cisneros JM, Carneado J. Manual de Urgencias de Hospitales
Universitarios Virgen del Rocio. Ed. Hospitales Universitarios
Virgen del Rocio. 2009.

Pedrosa C, Casanova F. Diagnéstico por imagen. Compendio de
radiologia clinica, 162 ed. McGraw-Hill Interamericana; 2005.
Fuster V, Walsh R, Harrington R. Hurst’s the Heart: Manual of
Cardiology, 13th ed. McGraw-Hill Education/Medical; 2011.
Mann DL, Zipes D, Libby P, Bonow R. Braunwald’s heart disease.
A textbook of cardiovascular medicine, 10th ed. Saunders; 2014.
Bogaert J, Dymarkowski S. Taylor AM. Clinical Cardiac MRI.
Editorial Springer; 2012.

Budoff MJ, Shinbane JS. Cardiac CT imaging: diagnosis of
cardiovascular disease. Ed. Springer; 2010.

Oh JK, Seward JB, Tajik AJ. The Echo Manual, 3th ed. Lippincott
Williams & Wilkins; 2006.

Otto CM. Ecocardiografia clinica, 3% ed. WB Saunders; 2014.

12.Zamorano Gémez JL, Garcia Fernandez MA. Procedimientos en

13.

ecocardiografia, 1.2 ed. Mcgraw-Hill Interamericana; 2004.
Grossman W, Baim DS. Cardiac catheterization, angiography and
intervention, 8th ed. Lippincott/Williams & Wilkins; 2013.
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14.Moreiras M, Cruz |. Manual de hemodinamica e intervencionismo

15. Topol EJ, Teirstein PS. Textbook of interventional cardiology, 6th

16.

coronario. Publicacion oficial de la Sociedad Espanola de
Cardiologia. Pulso Ed. 2008.

ed. Elsevier; 2011.
Ellenbogen KA, Kay GN, Wilkoff BL. Clinical cardiac pacing and
ICDs. 62 ed. Wiley Blackwell; 2014.

17.Garcia Civera R, Ruiz Granell R, Morell Cabedo S, Sanjuan

18.

19.Merino Llorens JL. Arritmologia clinica, 1.2 ed. Momento Médico;

Manez R, Martinez Ledn J, Botella Solana S, Lopez Merino V.

Electrofisiologia cardiaca clinica y abla- cion, 1.2 ed. McGraw-Hill

Interamericana; 1999.
Josephson ME. Clinical cardiac electrophysiology. Techniques

and interpretations, 42 ed. Lippincot Williams and Wilkins; 2008.

2003.

20.Barlod SS, Stroobandt RX, Sinnaeve AF. Cardiac Pacemakers

21.

22.

23.

24.

and resynchronization step by step. An illustrated guide. 22Ed.
Wiley-Blackwell; 2010.
Stroobandt RX, Barlod SS, Sinnaeve AF. Implantable

cardioverter-defibrillators step by step. An illustrated guide. 12Ed.

Wiley-Blackwell; 2009

Gatzoulis MA, Swan L, Therrien J, Pantely GA. Cardiopatias
congénitas en el adulto, 1.2 ed. J & C Ediciones Médicas, SL;
2005.

Keane J, Fyler D, Lock J. Nada'’s pediatric cardiology, 2.2 ed.
Saunders; 2006.

Snider AR, Serwer GA, Ritter SB. Echocardiography in pediatric
heart disease, 2.2 ed. Mosby; 1997.

La bibliografia expuesta es orientativa. Cada adjunto responsable del

rotatorio podra recomendar los textos que mejor se adecuen en cada

momento para garantizar la formacion teorica del residente.
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Cursos y congresos de formacion

1. Cursos de la casa del corazén. Consultar calendario en

http://www.secardiologia.es

2. Congreso de las enfermedades cardiovasculares (Congreso de la

Sociedad Espafiola de Cardiologia), octubre. Temas relacionados

con el control de los factores de riesgo cardiovasculares.

3. Asistencia a las actividades de formacion continuada avaladas que
se organicen localmente.

4. Los cursos de la European Heart House y la Sociedad Europea de
Cardiologia(http://www.escardio.org/congresses/courses/Educational

Programme).

5. Los cursos auspiciados por las diferentes secciones de la

Sociedad Espafiola de Cardiologia.

6. Congreso anual de la Sociedad Andaluza de Cardiologia

Revistas generales de referencia:

1. New England Journal of Medicine. http://content.nejm.org/

2. Annals of Internal Medicine. http://www.annals.org/

3. The Lancet. http://www.thelancet.com/

4. Circulation. http://www.ahajournals.org/

5. Journal of the American College of Cardiology.

http://content.onlinejacc.org/

6. Revista de la Sociedad Espariola de Cardiologia.

http://www.revespcardiol.org/

7. Revista de la Sociedad Europea de Cardiologia (European

Heart Journal). http:/eurheartj.oxfordjournals.org

Paginas web consultables

1. www.fisterra.com. Pagina web médica en espanol mas visitada.

Orientada inicial- mente hacia la medicina de atencién primaria, se
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pueden encontrar en ella guias clinicas y recomendaciones

actualizadas en diferentes aspectos médicos.

2. Sociedad Espanola de Medicina Interna. http://www.fesemi.org

3. Links a sociedades de cardiologia:

— Espanola: http://www.secardiologia.es

— Europea: http://www.escardio.org

— American College of Cardiology: http://www.acc.org

— American Heart Association: http://www.americanheart.org

4. Otras: www.cardioatrio.com: web general de cardiologia con

cursos online, resumenes de congresos y de los articulos mas

recientes.

5. Base de datos pubmed para busquedas bibliograficas:

http://www.ncbi.nim.nih. gov/entrez/query.fcgi

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Cada tutor se hara responsable de entregar a cada residente, del cual es
referencia para su formacion, el plan formativo individual anualmente, donde se
registraran los diferentes

habilidades y conocimientos que se espera que deben adquirir en cada una de

ellas.

El plan de cada residente puede sufrir modificaciones que deben ser

rotatorios programados y se expondran

las

aceptadas por parte del residente y aprobadas por el consejo docente.

Idealmente, las modificaciones deben realizarse al comienzo del afio formativo.
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PERIODO DE RECUPERACION

Periodo

Unidad/servicio/actividad

formativa

Objetivos

aprendizaje

de
Colaborador docente

Evaluacion

Entrevistas tutor-residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Moédulos

Otros

del PCCEIR
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Cuadrante de rotaciones

L
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2015 2016 207 2018 2019 2020
JJJalson|Dle[Fim{aln]J{s]als]oln]{D{E[Fm|aluli{i{als]o[n{D[E]F|MA[M]J]IJ]A[S[O[N]DIE[F{M{a]M]] I [A[S[ON]D]E[F[M[AIM]][J[A]S[ON]D
MIRL&M WARMN TORRES HEMO PED |CG TRAS
MARIA RONQUILLO JAPON EEF TRAS | AREA
SEBASTIAN ISAZA ARANA PED | EEF CG
BEATRIZ JAUREGUI GARRIDO EEF  |TRAS[ AREA |Cq PED
JOAQUIN J. SZARVAS BARBELLA HEMO C PED
JAVIER MATABUENA GOMEZ-LIMC| ECO | TRAS PEC EEF HEMO | AREA
RIS ESTEVE RUEZ BB CCV] AREA [ TRAS [ HEMO ] EEF
ANTONIO GRANDE TRILLO AREA |Cq PED HEMO | EEF
0SCAR LAGOS DEGRANDE PE[CAPE]  HEMO | EEF
JOSE CARLOS CORONA GUERRER] CCV [RH] UDT ECO TRAS EEF AREA
SOLEDAD GARCIA HERNANDEZ | UDT | CCV|RH ECO AREA HEMO  [Cd PED
NICOLAS P. VERCESI ECO cCv[RH uDT |cg PED AREA EEF TRAS
ARIANA GONZALVEZ GARCIA ECO UDT TRAS PED |CG
LAURA PEREZ GOMEZ uoT HEMO | EEF | PED |CG
RODRIGO DI MASSA PEZZUTT RHCCV [ PED o AREA | B | HENO TRAS
ELENA JIMENEZ BAENA PLANTA| BOX EEF HEWO TRAS | AREA
CARLOS ANAYA |cAl M| AP | INF [ NEF PLANTA UoT [CCV[RH EEF HEMO | TRAS | AREA
MARIA CABALLERO VALDERRAMACA[R|E| M| AP | INF | NEF | BOX uDT AREA | EEF | HEMO TRAS
FLAVIO DILELLA ICA|E[ AP [NEF| Wi [R| INF |PLANTA ECO HEWD ] EEF [ PED [CG
HEMO:  HEMODINAMICA CA: CA. PLANTA DE CARDIOLOGIA INICIACION AL HOSPITAL
EEF: ELECTROFISIOLOGIA PLANTA 1-; CAMAS PLANTA CARDIOLOGIA
CoV: CRUGIA CARDIACA BOX, CUDADOS INTERMEDIOS
AREA:  CONSULTAS EXTERNAS LG CG: CONGENITAS DEL ADULTO
PED: PEDIATRIA-CONGENITAS INFANTIL RH: RH: REHABILITACION
TRAS.  UNIDAD DE TRASPLANTE TAC-RNK  IMAGEN ESPECIALIZADA -TAC CORONARIO - RN CARDL
uDT: UNIDAD DOLOR TORACICO ucr UNIDAD CUIDADOS INTENSVOS (CIRUGIA)
REX ROTATORIO EXTERNO CORO:  UNIDAD DE CORONARIAS
R RADIOLOGIA TORAX E ENDOCRINOLOGLA
M MEDICINA INTERNA AP ATENCION PRIMARLA
NEF NEFROLOGIA INF ENFERMEDADES INFECCIOSAS
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