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1. OBJETIVO:

El objetivo de la presente Guia es adaptar el Programa Oficial de la
Especialidad (POE) al contexto de la Unidad Docente, de acuerdo al RD
183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada (BOE 21 febrero 2008).

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La cardiologia es la especialidad que se ocupa del conocimiento, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. El residente de cardiologia
debe formarse en todos los aspectos de esta especialidad, tanto a nivel clinico
como a nivel de procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

3. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

a.Historia del Servicio: El servicio de Cardiologia del Hospital Puerta de
Hierro comenzo su historia en el afio 1964. Por aquel entonces el jefe
de Servicio era el Dr. Losada, posteriormente el Servicio ha tenido dos
jefes mas, el Dr. Artaza y el actual, el Dr. Alonso Pulpén. Al principio
constaba Unicamente de 6 cardiélogos titulares y dos residentes por
afo, la seccion de hemodinamica estaba separada del resto del
servicio, ambos se fusionaron alrededor del afio 2000. En aquellos
comienzos existian Unicamente las consultas de cardiologia, el
electrocardiografo y vectocardiégrafo y la planta de cardiologia. El
Servicio de Cardiologia actual poco tiene que ver con aquellos primeros
afios, actualmente cuenta con 17 cardidlogos de plantilla y 8
eventuales, asi como 6 becarios y 3 residentes por afio. Las secciones
o0 subespecialidades son: Hemodinamica, Electrofisiologia, Imagen,
Unidad Coronaria, planta de hospitalizacion general, unidad de
Insuficiencia Cardiaca y Trasplante y consultas generales vy
monograficas.

b. Estructuray Recursos Fisicos

Despachos de médicos: 14
Despachos de supervisores de enfermeria: 2
Despachos de personal administrativo: 3

CONSULTAS EXTERNAS:

Consulta General: 6

Consulta de Insuficiencia Cardiaca y Trasplante: 1.
Consulta de Arritmias: 1

Consulta de marcapasos DAI: 1



Consulta de Hemodinamica-Angina: 1
Unidad de Miocardiopatias: 1

PLANTA:
Area de hospitalizacion:

Planta 22 B: 20 camas
Planta 22 A: 5 camas
Unidad Coronaria: 5 camas
SALA DE ESPERA:

Sala de espera de las Consultas
Sala de espera de Hemodinamica y Arritmias
Sala de espera de Unidad Coronaria

SALAS DE REUNIONES:
Sala de Reuniones de la planta
Sala de Reuniones del Servicio (zona de consultas)
Sala de Reuniones de Hemodinamica/Arritmias

HOSPITAL DE DIA:
Hospital de Dia de Cardiologia (habitacion 22, planta 22 B)

UNIDAD DE HOSPITALIZACION (PLANTA 22 B):
20 habitaciones con camas individuales
1 hospital de Dia
1 despacho de médicos con 4 puestos de trabajo (ordenadores)
1 control de enfermeria con 3 puestos de trabajo y una Unidad de
control de telemetrias

1 sala de curas

UNIDAD DE HOSPITALIZACION (PLANTA 22 A: Unidad de Trasplante):
5 habitaciones con camas individuales (Unidad de Trasplante)
1 despacho de médicos con 4 puestos de trabajo (ordenadores)
1 control de enfermeria con 3 puestos de trabajo y una Unidad de
control de telemetrias
1 sala de curas

UNIDAD DE REGISTROS Y PRUEBAS FUNCIONALES:

1 despacho de médicos con 3 estaciones de trabajo



2 salas de ergometrias

1 sala de Holter

1 sala de mesa basculante
5 salas de Ecocardiograma

UNIDAD CORONARIA:
1 despacho de médicos con 3 estaciones de trabajo
5 boxes con camas individuales y estacién de monitorizacién
1 sala de Rayos

1 habitacién de residente de guardia

UNIDAD DE ARRITMIAS:
1 sala de electrofisiologia

1 despacho de médicos con 2 estaciones de trabajo

UNIDAD DE HEMODINAMICA:
2 salas de Hemodinamica

1 despacho de médicos con 3 estaciones de trabajo

UNIDAD DE TRASPLANTE CARDIACO:
5 camas de Hospitalizacién

1 consulta

CARDIOLOGIA PEDIATRICA:
Referencia: Hospital La Paz.

RECURSOS TECNICOS
5 aparatos de Ecocardiografia de ultima generacion

2 aparatos de Ecocardiografia portatil
2 sondas de eco transesofagico

1 sonda de eco3D

10 Holters de ECG

3 Holters de TA

2 cintas de ergometria

1 espiroergémetro



2 cicloergdbmetros

1 maquina de tilt-test

1 equipo de electrofisiologia con Estereotaxis

2 equipos de Hemodinamica

2 consolas para procesamiento de estudios de IVUS

1 equipo de rayos portatil

2 balones de contrapulsacion

5 estaciones de monitorizacion intensiva

Dispositivos de asistencia cardiaca (ECMO, BerlinHeart, Levitronix, etc)
1 estacion de telemetrias (12 dispositivos de monitorizacion)

c.Recursos humanos
La plantilla actual consta de:

Jefe de Servicio: 1
Jefes de Seccion: 3

Médicos Adjuntos: 25
Profesores de Universidad: 4
Tutores de Residentes: 3
Residentes: 15

Enfermeria Diplomada: 35
Auxiliares de Enfermeria: 23
Supervisor: 2

Personal Administrativo: 6

d. Asistenciales

Cartera de Servicios

Planta Hospitalizacion: En ella ingresan (desde urgencias, consulta o
de forma programada) los pacientes con diversas patologias
cardiovasculares (insuficiencia cardiaca, pericarditis, endocarditis
infecciosa, etc.).

Unidad de Imagen y Pruebas Funcionales: Incluye la realizacion de
ecocardiogramas transtoracicos, transesofagicos y de estrés asi como
las pruebas de esfuerzo sencillas, isotépicas y con consumo de
oxigeno. También se leen los ECG realizados en extracciones.

Unidad Coronaria: Ubicada en el mismo espacio fisico que la Unidad
de Cuidados Intensivos, a cargo del personal de Cardiologia. Se tratan
las patologias cardiovasculares agudas que precisan de monitorizacion
estrecha y/o tratamientos invasivos o de soporte hemodinamico.

Unidad de Hemodinamica: En ella se realizan las coronariografias y las
intervenciones coronarias percutaneas, las valvuloplastias percutaneas
y otros procedimientos como el cierre de CIA, leaks paravalvulares y
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orejuelas izquierdas. Actualmente también se implantan en esta unidad
las valvulas percutdaneas (TAVI). Cuentan con dos consultas
especificas, una de hemodinamica y otra de angina y manejan los
pacientes ingresados en planta a su cargo (normalmente
programados).

Unidad de Electrofisiologia, Arritmias y Marcapasos: En ella se llevan a
cabo estudios electrofisiolégicos, ablacion de arritmias ventriculares y
supraventriculares, incluida la ablacion de la FA. Ademas se implantan
marcapasos, resincronizadores y DAIs. Cuentan con tres consultas
especificas, una de arritmias, otra de marcapasos y otra de DAI y
manejan los pacientes ingresados en planta a su cargo (programados o
ingresados desde urgencias). Ademas se implantan holter subcutaneos
(Reveal) y se leen los resultados de estos y de los holter de FC de 24
horas. También se realizan los estudios de tabla basculante.

Unidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzada yTrasplante Cardiaco:
Ubicada en la misma planta de cardiologia y en la segunda A. Ingresan
tanto pacientes programados para estudio pre-trasplante como
pacientes en lista de espera del mismo que se han descompensado y
pacientes desde urgencias con insuficiencia cardiaca avanzada.
También se manejan los pacientes ya trasplantados que acuden a
monitorizacion del rechazo mediante biopsia endomiocardica/lVUS, y a
pacientes trasplantados con patologias concomitantes diversas. Cuenta
con una consulta diaria de seguimiento.

Unidad de Miocardiopatias/Estudios genéticos: En ella se concentran
los pacientes con miocardiopatias (dilatada, hipertrofica, restrictiva,
DAVD, no compactada) y sus familiares. Se estudian, tanto desde el
punto de vista clinico, de imagen y de genética, las distintas
miocardiopatias.

Unidad de Hipertension Pulmonar: Dependiente de la seccion de
Insuficiencia Cardiaca y Trasplantes. En ella se sigue a los pacientes
con hipertension pulmonar de cualquier etiologia, se realizan los test
vasodilatadores, las pruebas de imagen necesarias, se instauran y
monitorizan los tratamientos especificos.

Cirugia Cardiovascular: Servicio muy relacionado con el de
Cardiologia, independiente. Existe una sesion semanal conjunta en la
gue se exponen los pacientes que queremos que sean intervenidos de
las distintas patologias susceptibles de CCV.

e. Organizativos
El jefe de Servicio actual es el Dr. Luis Alonso Pulpén, hay tres jefes de
seccion, el Dr.Ortigosa, el Dr. Goicolea y el Dr. Fernandez Lozano.



f. Recursos docentes y de investigacion

Sesiones del Servicio

+ SESIONES CLINICAS 1 semanal

+ SESIONES ANATOMO-CLINICAS 1 semanal
+ SESIONES BIBLIOGRAFICAS 2 semanales

+ SESIONES DE INVESTIGACION 1 mensual

Congresos, Jornadas, y Cursos de la Especialidad:

Todos los afios existe un congreso nacional de la especialidad asi
como un congreso de cada una de las secciones a los que se anima a
los residentes a asistir y enviar comunicaciones. A nivel internacional
los residentes suelen asistir al congreso Europeo de Cardiologia y a
algun congreso americano (AHA o ACC) siempre que envien
comunicaciones y éstas sean aceptadas.

Formacién en Investigacion y Publicaciones:

Existe una unidad de investigacion que lleva el Dr.Garcia Pavia y en la
qgue colaboran en distintos momentos de sus rotaciones los residentes
del servicio asi como varios becarios y enfermeras. Estas ademas se
encargan de la monitorizacibn de los ensayos clinicos en curso.
Ademas, en las diferentes secciones hay cardi6logos mas dedicados a
la investigacioén con los que colaboran los residentes, que les ensefian
a escribir abstracts y articulos para revistas tanto nacionales como
internacionales.

El objetivo en cuanto a docencia es que todos los residentes,
dependiendo del afio que estén cursando, asistan a los congresos,
envien al menos una comunicacion al congreso nacional y a
congresos internacionales y al menos una publicacion en revista
nacional.

Todos deben hacer los cursos de doctorado, actualmente el trabajo
tutorizado y el DEA. Se anima a los residentes a que comiencen al
menos su trabajo de tesis doctoral durante la residencia.

4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS




a. Objetivos definidos: Los descritos en el BOE 110 de fecha 8 de Mayo del
2007, paginas 19860 a 63.

b. Objetivos adaptados: A continuacion se describe la adaptacion de los
objetivos de conocimientos, habilidades y actitudes al contexto del
centro/UD.

OBJETIVOS DOCENTES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Objetivos Docentes de la Unidad de Hospitalizacion

Objetivos Docentes de la Unidad de Registros y pruebas funcionales
Objetivos Docentes de la Unidad Coronaria

Objetivos Docentes de la Unidad de Arritmias

Objetivos Docentes de la Unidad de Hemodinamica

Objetivos Docentes de la Unidad de Trasplante Cardiaco

N o gk~ wDbdE

Objetivos Docentes de Cardiologia Pediatrica

1. OBJETIVOS DOCENTES DE LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION

1.- Realizar el primer dia de su hospitalizacion una historia clinica cardiologica
dirigida teniendo en cuenta los datos de urgencias (desde donde proceden la
mayor parte de los ingresos) y considerando que el cardiélogo de guardia
SIEMPRE debe tener conocimiento de que el enfermo ha sido ingresado a

nombre del Servicio de Cardiologia

2.- Establecer y seguir un protocolo -algoritmo diagnostico y terapéutico de
forma individualizada, aplicando las Guias de Préactica Clinica de
procedimientos diagnosticos y terapéuticos a la practica clinica diaria con

sentido comun, tutelados por el adjunto responsable.
3.- Aprender a realizar de forma correcta los informes de alta hospitalaria.

4.- Aprender a tener una transferencia y contra transferencia con los enfermos
y familiares con este perfil (habitualmente pacientes crénicos que han tenido un

reagudizacion)

5.- Presentar con el adjunto responsable de la planta de Hospitalizacion los

pacientes quirargicos a los CCV y discutir la indicacion quirdrgica



6.- Aprender el coste eficacia de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos

gue se indican

A esta Unidad se le han asignados los informes de otros servicios sin caracter
urgente, siendo éstos competencia de la Unidad Coronaria, los residentes
deben realizarlos en un plazo no superior a 48 horas, escribiendo siempre en la
historia clinica el posible juicio diagndstico y sobre todo, la estrategia a seguir
sobre el paciente consultado. Aprender a estratificar el riesgo quirdrgico-no
cardiaco- de los pacientes cardidpatas, ya que la mayoria de los informes
proceden de los servicios de Cirugia no cardiaca con esta finalidad y transmitir
de forma clara al médico responsable el tratamiento cardioldgico.

2. OBJETIVOS DOCENTES DE LA UNIDAD DE REGISTROS Y PRUEBAS
FUNCIONALES

1. Ecocardiografia:

e Conocimiento adecuado de los principios fisicos e instrumentacién de los
ultrasonidos. Conocimiento de la anatomia, fisiologia y fisiopatologia
cardiovascular en sus aspectos relacionados con la ecocardiografia-
Doppler. Conocimiento de los sistemas de almacenamiento Yy
recuperacion de imagenes con sistemas analogico y digital.

e Adquirir la competencia necesaria para la realizacion e interpretacion de
una exploracion ecocardiografica exhaustiva, incluyendo un extenso
abanico de patologias (sobre todo valvulopatias, miocardiopatias,
endocarditis, cardiopatia isquémica, patologia del pericardio, masas y
tumores, patologia aédrtica y vascular pulmonar). Para la obtencion de
este objetivo se precisa una rotacion de 6 meses con la realizacion de al
menos 300 exploraciones transtoracicas supervisadas.

e Adquirir la competencia necesaria para la realizacion e interpretacion de
estudios transesofagicos, en pacientes ambulantes e ingresados,
incluyendo pacientes intubados o criticos, en diversas patologias como
valvulopatias, endocarditis, estudio de fuente embdlica y patologia
adrtica. Se recomienda la realizacion de al menos 30 estudios
supervisados.
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e Alcanzar una competencia basica en la realizacion de estudios de estrés
farmacoldgico, aunque no se espera que obtenga un nivel de experto.
Con estos objetivos se cumple el nivel Il de acreditacion de la Seccion de

Ecocardiografia de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

2. Ergometria:

e Realizacibn e interpretacibn de ergometrias simples, conociendo
perfectamente las indicaciones, contraindicaciones, motivos para la
detencién de la prueba, criterios de positividad y criterios de alto riesgo.
Para ello debe realizar un minimo de 100 exploraciones.

e Obtener conocimientos basicos en la interpretacion de estudios
isotopicos de perfusion miocardica, tanto con esfuerzo como con estrés
farmacoldgico (adenosina). Este objetivo incluiria una rotacion breve por
el Servicio de Medicina Nuclear.

e Obtener conocimientos basicos en la realizacion e interpretacion de
estudios de consumo de oxigeno (ergoespirometria), aunque no se
espera gque alcance un nivel experto.

3. Electrocardiogramas:

e Conocimientos sobre la técnica de realizacion de ECG.
e Interpretaciéon fluida de trazados de ECG en un amplio espectro de
patologias, de forma supervisada.
4. Holter:

e Conocimientos sobre la técnica de Holter.
e Interpretacion supervisada de estudios de Holter hasta adquirir una alta
competencia.
5. TAC CORONARIO:

e Conocimiento basico de la técnica: modo de realizacion, adquisicion de
imagenes, pretratamiento del paciente, indicaciones y contraindicaciones

a la misma.
e Interpretacion del score de calcio de Agagston.

e Interpretacion del estudio no invasivo de la anatomia coronaria.
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Realizaciéon de informes de TAC coronario.

6. CARDIORMN:

Conocimiento basico de la técnica: modo de realizacion, adquisicion de
imagenes, pretratamiento del paciente, indicaciones y contraindicaciones
a la misma.

Conocimiento de los distintos protocolos de estudio mediante RMN
cardiaca.

Interpretacion de estudios basicos de RMN, tanto de cine como
perfusion y realce tardio con Gadolinio. Estudio de las diferentes
miocardiopatias y sus caracteristicas en cardioRMN (dilatada,
hipertréfica, restrictiva, miocarditis, cardiopatias congénitas, etc.).
Estudio de la Cardiopatia Isquémica y sus complicaciones.

Iniciacion a la interpretacion de estudios de estrés con dobutamina.

En el plan docente de nuestra Seccidn esta prevista la admisién de un rotante

de otros servicios.

3. OBJETIVOS DOCENTES DE LA UNIDAD CORONARIA

Programa Docente de la Unidad Coronaria

Manejo del paciente con infarto agudo con elevacion del ST

Manejo del paciente con SCA sin elevacion del ST

Manejo del paciente con insuficiencia cardiaca aguda

Manejo del paciente con taquiarritmias y bradiarritmias graves

Manejo del paciente con shock

Manejo del paciente con taponamiento

Manejo del paciente con sindrome adrtico agudo (diseccién, hematoma
intramural, Ulcera adrtica)

Manejo de las urgencias cardioldgicas en el Servicio de Urgencias
Atencion de pacientes en la Unidad de Dolor Toracico en colaboracion

con la seccion de imagen.
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Técnicas

Canulacién de vias venosas periféricas y centrales (yugular, subclavia y

femoral) y arteriales (radial y femoral)

- Implantacién de catéteres marcapaso por via endovenosa yugular,
subclavia y femoral

- Monitorizacién hemodinamica con catéter de Swan-Ganz

- Intubacion orotraqueal y ventilacion asistida

- Cardioversion y Desfibrilacion

- Pericardiocentesis

- Implantacion de balon de Contrapulsacion

4. OBJETIVOS DOCENTES DE LA UNIDAD DE ARRITMIAS

OBJETIVOS TEORICOS

1.- Conocimiento de la epidemiologia, manifestaciones clinicas, criterios
diagnosticos 'y diagnostico  diferencial, manejo de exploraciones
complementarias necesarias para completar el diagndstico y adecuado

tratamiento de enfermedades tales como:

e Bradiarritmias
o Enfermedad del nodo sinusal
o0 BAV
e Taquiarritmias:
0 Arritmias supraventriculares
» Taquicardias auriculares, reentrada AV nodal, Reentrada
AV por via accesoria,...
= FA'y Flutter auriculares
0 Arritmias ventriculares
» Taquicardias idiopaticas
» Taquicardias asociadas a Cardiopatia estructural

2.- Manejo Diagnéstico-terapéutico del Sincope
13



e Holter externo
e Holter insertable
e Test de Basculacion
3.- Fundamentos Diagndsticos y Terapéuticos en Electrofisiologia Cardiaca

e EEF: técnica, protocolos empleados, indicaciones e interpretacion de
resultados

e Técnicas de ablacién por radiofrecuencia: indicaciones, resultados y
complicaciones.

4 .- Fundamentos de la Estimulacién Cardiaca

e Teécnicas de implantacion, indicaciones, seguimiento y complicaciones

5.- Fundamentos de Desfibrilacion

e Técnicas de implantacion, indicaciones, seguimiento y complicaciones
o Desfibrilacion Externa
o DAI

6.- Fundamentos de Dispositivos tricamerales

e Técnicas de implantacion, indicaciones, seguimiento y complicaciones

OBJETIVOS PRACTICOS

SALA DE ELECTROFISIOLOGIA

e Conocimiento de las bases de datos operativas en la Unidad (EEF y
ablaciones, tricamerales, pacientes ingresados,...)

e Conocimiento y manejo del poligrafo

¢ Conocimiento y manejo del Desfibrilador Externo

e Realizacién de Estudios Electrofisiolégicos, incluyendo puncion venosa-
arterial, colocacion de catéteres, protocolos de estimulacion e
interpretacion de resultados, actitud terapéutica. NUMERO MINIMO: 30

e Colaboracién en la realizacibn de ablaciones, incluyendo puncion
venosa-arterial, colocacion de catéteres, protocolos de estimulacién e
interpretacion de resultados, actitud terapéutica. NUMERO MINIMO: 50
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e Implantacion de Holter insertable. NUMERO MINIMO: 2

CONSULTA DE MARCAPASOS

e Conocimiento de las bases de datos operativas en la Unidad (MP)

e Seguimiento de marcapasos en consulta; NUMERO MINIMO: 50

CONSULTA DE DESFIBRILADORES

e Conocimiento de las bases de datos operativas en la Unidad (DAI)

e Seguimiento de DAI en consulta; NUMERO MINIMO: 20

CONSULTA DE UNIDAD DE ARRITMIAS

e Conocimiento de las bases de datos operativas en la Unidad (informes
de pacientes)

e Valoracion del paciente ambulante. Estrategia diagndstica y terapéutica.
NUMERO MINIMO: 20

PLANTA DE HOSPITALIZACION

e Evaluacion diaria de pacientes ingresados. Valoracion clinica inicial,
estrategia diagndstica y proceso terapéutico.
e Alta de pacientes ingresados

e Seguimiento y programacion de marcapasos y DAl implantados.
HOLTER
e Lectura, tutorizada inicialmente, de registros Holter de 24h. NUMERO

MINIMO: 100

QUIROFANO
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e Implantacion de marcapasos en colaboracion con Servicio de CCV.
Decision de tipo de marcapasos y electrodos a implantar. Valoracion de
sus correctos parametros de implantacion

e Implantacion de DAI en colaboracién con Servicio de CCV. Decision de
tipo de DAl y electrodos a implantar. Valoracion de sus correctos

parametros de implantacion y programacion

OBJETIVOS CIENTIFICOS

1. Presentacibn como ponente de 1-2 sesiones clinicas del Servicio de
Cardiologia sobre temas relacionados con la Unidad.

2. Presentacion de comunicaciones y ponencias en congresos nacionales
e, idealmente, internacionales. Minimo de 2 como primer autor.

3. Publicacion de 1 trabajo como primer autor en revista nacional e,
idealmente, internacional.

4. Posibilidad de inicio de tesis doctoral.

5. OBJETIVOS DOCENTES DE LA UNIDAD DE HEMODINAMICA

Interpretar una coronariografia.
Conocer los distintos perfiles hemodinamicos.

Correlacionar la clinica con los datos angiogréficos.

WD

Saber los fundamentos de la técnica radiolégica, adquisicion de

imagenes, obtencién de presiones....

5. Dominar la técnica de puncion arterial y venosa en varias
localizaciones.

6. Dominar la técnica, resolver inconvenientes y complicaciones e

interpretar los cateterismos diagnosticos izdo. y derecho.

7. Conocer procedimientos de intervencionismo coronario.

CRONOGRAMA:
1. Enlos dos primeros meses:
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e Debe conocer y aprender a manejar todo el material
empleado en un cateterismo.

e Utilizar adecuadamente los distintos programas (cathcor,
hicor, acom, dicom) y bases de datos. Realizar los informes
que deben corregidos por médico de plantilla.

e Segundo operador en todos los procedimientos
diagnésticos.

e Realizar como primer operador y acompafiado de un staff
procedimientos derechos (BEM y determinacion de presiones).
e Manejar y prevenir las posibles complicaciones del
procedimiento asesorado por personal de plantilla.

e Se le adjudicard un tema de contenido académico para

desarrollo y potencial publicacion.

2. En los siguientes dos meses:
e Primer operador siempre acompafado de un staff, de
algunos cateterismos izquierdos.
e Primer operador habitual de procedimientos derechos.
e Manejar y prevenir las posibles complicaciones del
procedimiento.
e Cumplimentar adecuadamente los informes de los

cateterismos realizados.

3. Enlos dltimos dos meses:
e Realizar cateterismos izquierdos supervisados por un staff.
e Segundo operador de procedimientos intervencionistas.
e Participacién en otras actividades de la unidad: sesiones,
congresos, docencia de estudiantes o residentes de otras

especialidades.

17



e Traducir en una comunicacion y/o publicacion el tema
adjudicado si no hay causas externas que justifiquen su

retraso.

ROTACION: voluntaria.
Cuatro meses en el quinto afio de residencia:

Realizacion de procedimientos intervencionistas simples y de bajo

riesgo, supervisados por un staff.

Debe encargarse de una linea académica propia y presentar los

resultados al final de su rotacion.

6. OBJETIVOS DOCENTES DE LA UNIDAD DE TRASPLANTE
CARDIACO

Objetivos de larotacion

Las tres areas clinicas fundamentales en las que basa esta rotacién son el
Trasplante Cardiaco, la Insuficiencia Cardiaca Avanzada y la Hipertension
Pulmonar. Los objetivos fundamentales del residente de Cardiologia en esta

rotacion son:
A. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

Adquisicion de conocimientos tedricos
Adquisicion de habilidades
Habilidad en el enfoque diagnostico

Capacidad para tomar decisiones

ok~ 0N e

Utilizacion racional de los recursos
Al final de esta rotacion, el residente debera haber adquirido varias
capacidades. En el campo del TRASPLANTE CARDIACO deberé:
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Saber realizar un enfoque diagnéstico en el paciente candidato a
Trasplante Cardiaco utilizando racionalmente los recursos
disponibles.

Conocer el manejo del paciente que esta incluido en lista de espera
de Trasplante Cardiaco

Conocer los principales farmacos inmunosupresores utilizados en el
Trasplante Cardiaco asi como su monitorizacion, efectos
secundarios, interacciones y otros problemas relacionados con su
uso.

Conocer los principales problemas médicos asociados al trasplante
cardiaco en sus diferentes fases evolutivas (fallo primario del injerto,
infecciones oportunistas, rechazo agudo celular y humoral, tumores
asociados, enfermedad vascular del injerto, etc.)

Familiarizarse con el diagnéstico anatomopatoldgico del rechazo
celular en el microscopio Optico en muestras de biopsia
endomiocardica.

Entender la técnica de la biopsia endomiocardica y sus posibles
morbilidades asociadas.

Conocer las indicaciones y complicaciones mas habituales del

trasplante cardiopulmonar

En el campo de la INSUFICIENCIA CARDIACA, el rotante deberé:

Saber realizar un enfoque diagnéstico de la insuficiencia cardiaca
(IC) utilizando los recursos de forma racional en el paciente con
insuficiencia cardiaca avanzada.

Saber realizar el diagnéstico diferencial entre los diversos tipos de
enfermedades cardiacas (miocardiopatias, patologia del pericardio,
valvulopatias, cardiopatias congénitas, etc.) que llevan a la IC.

Saber estratificar al paciente con insuficiencia cardiaca segun un

enfoque prondstico multidisciplinario.
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e Ser capaces de individualizar el tratamiento adecuado en cada caso
en el paciente con insuficiencia cardiaca (IC) segun los datos clinicos
y hemodinamicos.

e Ser capaces de realizar un programa de recomendaciones higiénico-
dietéticas para el paciente con Insuficiencia Cardiaca

e Saber utilizar correctamente los tratamientos médicos disponibles
para la insuficiencia cardiaca severa cronica (vasodilatadores,
bloqueadores beta, inhib. de aldosterona, etc.) y aguda (inotrépicos y
vasodilatadores i.v.), asi como conocer los problemas relacionados
con el uso de estos.

e Conocer y familiarizarse con la indicacion de diversos dispositivos de
terapia de estimulacion eléctrica (DAI, resincronizador), soporte
circulatorio (balén de contrapulsacion, asistencias ventriculares, etc.)
en pacientes con miocardiopatias e IC.

e Saber establecer la indicacion de trasplante cardiaco Yy
cardiopulmonar en situacion urgente y electiva en nuestro medio

e Conocer las decisiones y actitudes a tomar en la fase terminal de

pacientes con IC, basadas en una estrategia de cuidados paliativos.

En el campo de la HIPERTENSION PULMONAR, el rotante debera:

e Entender la fisiopatologia de esta enfermedad

e Conocer el algoritmo diagnéstico de esta enfermedad y su
clasificacion

e Poder realizar un test de vasodilatacion pulmonar e interpretar su
resultado.

e Conocer los principales farmacos utilizados en la Hipertension
Pulmonar asi como sus efectos secundarios, interacciones y otros
problemas relacionados con el uso de estos.

e Saber identificar a los pacientes candidatos a trasplante Cardio-

Pulmonar o bipulmonar
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B. ACTITUD: Al finalizar el periodo de rotacion se realizara una valoracion del
rotante en la que no solo se tendra en cuenta la adquisicién de conocimientos y

habilidades sino también su actitud, haciendo hincapié en los siguientes

aspectos:
1. Motivacion
2. Dedicacion
3. Iniciativa
4. Puntualidad / Asistencia
5. Nivel de responsabilidad
6. Relaciones paciente / familia
7. Relaciones con el equipo de trabajo
8. Actitudes éticas ante el enfermo y su entorno acordes con los valores

profesionales y sociales actuales.

Sesiones de la Unidad

Todos los martes a las 8:15 hay una sesion clinica con asistencia obligatoria
para el residente/rotante. En esta sesion se tratan temas especificos
relacionados con el Trasplante Cardiaco, la Insuficiencia Cardiaca avanzada y
la Hipertension Pulmonar. El residente debera participar activamente en esta

sesion.

Ademas, es recomendable la asistencia al resto de sesiones clinicas de

Servicio de Cardiologia (todos los miércoles y jueves a las 8:15).

Periodo de rotacion

El tiempo apropiado para la consecucion de los objetivos sefialados en un
Residente de Cardiologia en sus ultimos afios de formacion es de unos 6
meses. Pueden realizarse rotaciones mas breves, adaptables a diferentes
niveles de formacion, para consecucién de objetivos especificos (en general,
centrados en la familiarizacion con la indicacion y manejo del trasplante

cardiaco).
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OBJETIVOS DOCENTES DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Servicio de Cardiologia Pediatrica Hospital La Paz MADRID

BASICO: RESIDENTES DE PEDIATRIA y OTROS RESIDENTES DE CORTA
ESTANCIA

Los M.L.R. de pediatria y cardiologia del hospital tendrdn una rotacion por
cardiologia infantil de 2-3 meses durante el 2° o0 3° afio de residencia. El
programa de formacion tendra como objetivos

Identificacion de soplos inocentes y patologicos
Reconocimiento de signos de insuficiencia cardiaca
Reconocimiento de signos de hipoxia aguda y crénica
Conocimiento de las lesiones cardiacas mas comunes
ECG. Técnica de registro e interpretacion basica
A. Determinacion del ritmo
B. Determinacion de la conduccion AV
C. Hipertrofia de VD y de VI
D. Identificacion de Arritmias mas comunes
6. Ecocardiografia. Nociones basicas. Limitaciones del Eco. Efecto
doppler
7. Cateterismo. Indicaciones y conocimientos basicos sobre la
técnica
8. Tratamiento médico.
A. Conocimiento de la dosificacion de las medicaciones
comunes (Digital, diuréticos, vasodilatadores, PGE1)
B. Conocimiento de efectos secundarios mas comunes
9. Tratamiento quirdrgico
A. Conocimiento de los procedimientos quirargicos mAas
comunes
1.  Cirugias de ClV, Canal AV, CIA, EP, E Ao

ogkrwbE

2. Switch arterial
3.  Glenn, Fontan y Norwood
10. Normas de profilaxis de endocarditis bacteriana
1.1.- FORMACION TEORICA

Se seleccionaran de textos y articulos una bibliografia basica que se deban leer
durante la rotacibn como base para asentar los conocimientos de la
especialidad.

Se coordinaran sesiones dirigidas a los rotantes con caracter semanal en las
que se comentaran casos clinicos y articulos de la literatura por parte de los
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rotantes que permitan profundizar en el conocimiento del programa tedrico.
Estas sesiones se realizaran los viernes de 9 a 10 de la mafiana.

1.2.- FORMACION PRACTICA
1.2.1.- ASISTENCIAL

Durante la rotacion acudirdn a diario a Cardiologia y se ubicaran en
planta bajo la supervision de los médicos adjuntos designados por el
Servicio de Cardiologia. Su labor consistira en:

1.- Pase de visita diario a los pacientes ingresados a cargo de
cardiologia.

2.- Evaluacion de interconsultas de pediatria.
3.- Asistencia a consultas externas de Cardiologia Infantil.
1.2.2.- ACTIVIDAD DOCENTE Y DE INVESTIGACION.

Participacion en los trabajos para Congresos o Publicaciones del
Servicio.

1.3.- TIEMPO DE ESTANCIA MINIMO.
Minimo de 2 meses, aunque seria deseable que fueran 3 meses.
1.4.- CAPACIDAD DOCENTE.

Para M.I.R. de pediatria en rotacion de 2-3 meses (Bésica): 2

5. ROTACIONES
a. Cronograma general de rotaciones: A continuacion se expone un
esquema de las rotaciones de los tres residentes (A, By C) que es
el que se entrega a los R1 cuando llegan al centro.
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R-A
R-B
R-C

R-A
R-B
R-C

R-A
R-B
R-C

R-A
R-B
R-C

R-A
R-B
R-C

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA CORO CORO CORO CORO
CORO CORO CORO CORO CORO CORO PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA
PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA CORO
ARO 3°
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
ECO ECO ECO ECO ECO ECO CORO CORO CORO CORO CORO
PLANTA ANESTESIA  CORO CORO CORO CORO ECO ECO ECO ECO ECO
CORO CORO ECO ECO ECO ECO ECO ECO ANESTESIA CORO CORO
ANO 4°
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
ARRITMIAS ~ ARRITMIAS ~ ARRITMIAS ~ ARRITMIAS ~ ARRITMIAS ~ ARRITMIAS ~ RHBCARD  RM/ErgITAC  RM/Erg/TAC HD HD
RM/Erg/TAC  RM/Erg/TAC  CCV ARRITMIAS ~ ARRITMIAS  ARRITMIAS ~ HD HD HD HD HD
HD HD HD HD HD HD ARRITMIAS ~ ARRITMIAS ~ ARRITMIAS ARRITMIAS ~ ARRITMIAS
ARO 5°
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
HD HD HD T, oS NIROS NIROS
ARRITMIAS ~ ARRITMIAS  ARRITMIAS  NINOS NINOS NINOS voL VoL VOL VOL VOL
NINOS NIROS NINOS RM/Erg/TAC ~ RM/Erg/TAC ~ CCV RHB CARD
ARO 6°
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
VoL VoL VoL VOL cev
T s cARD

VoL VOL VOL VOL VOL

6. GUARDIAS:

Los residentes de primer afio hacen guardias en Urgencias, de media 4 al
mes, a partir de Abril empiezan a hacer guardias de cardiologia, durante
este primer afio 1 o 2 al mes.

A patrtir del aflo de R2 hacen unicamente guardias de cardiologia. Existen
dos tipos de guardias, de tarde y completas. Las de tarde consisten en
guardias de 15:00 h a 22:00 h los dias de diario y de 9:00 a 21:00 h los fines
de semana. Hacen unas 5-6 guardias/tardes mensuales.

En las guardias de especialidad hay por tanto dos residentes de guardia
hasta las 21 h acompafiados de un adjunto de la plantilla de cardiologia que
les supervisa. El adjunto suele quedarse al cuidado de los pacientes de la
Unidad Coronaria y los residentes se ocupan tanto de los pacientes de la
unidad coronaria como de ir a las distintas llamadas de plantas y urgencias.
Los residentes consultan todos los pacientes que ven a su adjunto
responsable aunque se les deja autonomia a la hora de valorar al paciente.
Todas las altas e ingresos son supervisados. Los pacientes con patologias
agudas graves o complicadas son valorados por los residentes
supervisados y acompafados desde el primer momento por el adjunto.
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7. ACTIVIDADES
a. Programa de formacion comun complementaria

El residente de Cardiologia participa en las siguientes actividades comunes a
las especialidades médicas:

- Presentacién de una sesion general del Hospital cada 12 meses, que puede
ser de caso clinico o una revision bibliogréfica.

- Realizacion de su rotacion por la especialidad de Medicina Interna y por
Urgencias durante los primeros 8 meses de la residencia.

- Cursos obligatorios del centro como el curso de Reanimacion Avanzada, el
de proteccion radioldgica y asistencia a los distintos seminarios que se
imparten principalmente durante el primer afio de residencia.

- Seminarios de ECG impartidos por el Servicio de Cardiologia del centro.

- Realizacién de guardias de urgencias durante el primer afio de su
formacion.

b. Sesiones especificas del servicio: A las 8:15 horas 3 dias a la semana.

- Los residentes empiezan con estas sesiones desde R2, e imparten
una de cada 12 sesiones. Los temas son revisiones bibliograficas,
discusion de casos clinicos y sesiones de investigacion,
principalmente. A estas sesiones acuden todos los residentes del
servicio asi como los adjuntos y el jefe de servicio.

- Ademas participan activamente a la hora de presentar los casos a
CCV para ver si son susceptibles o no de intervencion. Esto lo hacen
una vez a la semana en la sesion con CCV.

- Y acuden a la sesién que imparte cada semana un adjunto del
servicio y que puede ser bibliografica o especifica de las distintas
técnicas o casos que se ven en las diferentes secciones.

- En las secciones también existen sesiones especificas en las que
participan los residentes y sus horarios y periodicidad dependen de
cada seccion, por ejemplo en arritmias y trasplante son los viernes
por la mafiana mientras que en hemodinamica se discuten los casos
a diario a primera hora.

c. Otras actividades: Los residentes participan en muchas otras
actividades docentes a lo largo de su residencia, entre ellas
destaco los cursos de inglés organizados por el servicio, cursos
de estadistica, cursos de simulacion de tratamiento de enfermos
clinicos. Estos cursos son intensivos y tienen periodicidad anual.

8. TUTORIA Y SUPERVISION
a. Tutores e informacién general sobre los mismos:
Los actuales tutores de residentes son:
El Dr. Victor Castro, adjunto de la Seccion de Arritmias.
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El Dr. Manolo Gomez Bueno, adjunto de la Seccién de Trasplante
Cardiaco.
La Dra. Susana Mingo, adjunta de la Seccién de Imagen.

b. Protocolo de supervision:

A excepcion de la Unidad de Hemodinamica no existe un protocolo escrito
acerca de la supervisibn de los residentes en cada seccion. La préactica

general en el Servicio es la siguiente:

- Durante los primeros dias que el residente pasa en cada seccion lo que
hace Unicamente es acompafiar al adjunto y observar. El tiempo empleado
en esta primera parte depende del nivel de dificultad/responsabilidad del
trabajo a realizar, y suele oscilar entre 15 dias y un mes.

- A partir de ese momento el residente realiza el trabajo siempre supervisado
por un adjunto, que no es siempre la misma persona. No existe nadie
dedicado especialmente a la docencia, ésta es impartida por todos los
adjuntos del servicio.

- En determinadas rotaciones el residente alcanza practicamente autonomia
total, consultando las dudas en el manejo y tratamiento a su adjunto
responsable, y la supervision de los informes. Esto ocurre al final de sus
rotaciones, y Unicamente en residentes mayores del tercer afio.

- En las guardias de presencia fisica hay siempre un residente y un adjunto.
Se realizan guardias de especialidad a partir del segundo afio. El adjunto
supervisa todas las actuaciones del residente de segundo afio. A partir del
tercer afo el residente va adquiriendo una mayor autonomia y consulta al
adjunto todos los puntos en los que tiene dudas, las altas e ingresos. Si en
la guardia es preciso realizar un procedimiento invasivo o alguna prueba
mas especializada (como por ejemplo un ecocardiograma transesofagico,
implante de marcapasos transitorio, u otras técnicas) siempre lo hara en
presencia de su adjunto de guardia.

A continuaciébn se expone el protocolo de supervision de la seccion de

Hemodinamica:

DURACION:
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Los residentes de cardiologia deberan cumplimentar seis meses en el laboratorio de
hemodinamica en su formacién cardioldgica.

Para completar su formacion pueden elegir una segunda rotacién voluntariade 3a 6
meses en su Ultimo afio de residencia.

De caracter voluntario, los residentes pueden tener implicaciones en los proyectos de
investigacion de la unidad a lo largo de los cinco afios de residencia.

RESPONSABLE:

El encargado de la tutorizacion de los residentes en la Unidad de hemodinamica es el
Dr. Oteo que con el apoyo de los demas cardidlogos intervencionistas coordina su actividad
asistencial, investigadora y de aprendizaje.

PROGRAMA:

-Durante los dos primeros meses deberan adquirir conocimientos del funcionamiento
del laboratorio:

*Asistencia a la sesion diaria de 8 a 8:30h donde se planifica la actividad diaria.

*Conocimiento de los protocolos de realizacion de cateterismos ambulantes,
gue requieran ingreso previo, angioplastias ambulantes, angioplastias complejas y
procedimientos especiales.

*Comunicacién directa con la Unidad Coronaria para conocer la situacion de
pacientes pendientes de realizacion de procedimientos y la evolucidn de pacientes
tratados.

*Aprendizaje de las bases de datos existentes en la unidad y su aplicabilidad.

*Realizacidn bajo supervision, del analisis de los registros e imagenes recogidas
y elaboracidn posterior de un informe preliminar de los procedimientos realizados.

*Valoracidn de pacientes en seguimiento tras intervencionismo coronario y no
coronario. Conocimiento de protocolos de revisiones médicas.

*Conocimiento y participacidn en protocolos de actuacién de la Unidad en el
ambito del Area sanitaria: Protocolo del tratamiento del infarto agudo “IM 60” y de
diagndstico y tratamiento de dolor toracico.

*Entrada a las salas de trabajo desde el inicio de las pruebas para conocer
adecuadamente la preparacion del paciente, medicacién a utilizar, material empleado y su
manejo, técnicas de abordaje, conocimiento de aparatos de Rx, obtencidn y adquisicion de
imagenes, estrategias diagndsticas y terapéuticas a realizar segun la caracteristicas de los
pacientes.
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-Durante los meses 32 y 42 de forma progresiva y segun criterio del Médico Adjunto
responsable, tendrdn una participacion mas activa en distintas fases de los procedimientos:

*Aplicar sus conocimientos adquiridos en la obtencion de los distintos accesos
arteriales y venosos.

*Realizar un cateterismo venoso para estudio de la hemodindmica pulmonary
cavidades derechas.

*Manipulacion de los catéteres especificos para la realizacién de
coronariografias y angiografias.

*Participacion en la realizacidn en biopsias endomiocardicas en VD dirigidas a
pacientes trasplantados cardiacos en su determinada monitorizacién del rechazo agudo.

*Documentacidn adecuada del historial clinico de los pacientes para realizar
una valoracidn inicial del procedimiento a realizar.

*Saber interpretar los datos obtenidos para concertarlos en un informe
provisional adecuado.

*Participar en los protocolos y proyectos de investigacion de la Unidad.

-Durante los meses 52 y 62 |os residentes deberan realizar cateterismos diagndsticos
completos: Conocer los datos clinicos del paciente, elegir la via de acceso y el material
adecuado, manipular los catéteres, obtener registros hemodinamicas e imagenes
angiograficas, interpretar los resultados, realizar un informe y discutir las recomendaciones
o posibilidades terapéuticas.

-Tras los 3 a 6 meses de la segunda rotacién opcional manejaran bajo supervision
estrecha el material a utilizar en procedimientos terapéuticos. Se encargaran directamente
de lineas de investigacion de la Unidad. Solicitaran becas de investigacién basicas para
cubrir las necesidades de sus proyectos en la unidad.

60
ROTACION RESIDENTES 1 20 3° 40 50 ME
HEMODINAMICA MES MES MES MES MES S

Revision clinica y Bases de
datos

Punciéon venosa
Puncioén arterial
Realizacion de Biopsias

Realizacion de cateterismos dx
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OBJETIVOS:

A nivel asistencial:
-Conocer las posibilidades diagnodsticas y terapéuticas que ofrece la Unidad para

poder aplicarlas a los pacientes.
-Saber interpretar los distintos perfiles hemodinamicos y angiograficos.

-Conocer la prevencion y el tratamiento de las posibles complicaciones de los
distintos procedimientos.

A nivel de investigacion:
-Participar en los proyectos de la Unidad.

-Realizar comunicaciones congresos de la especialidad

-En segunda rotacién opcional: solicitar al menos una beca de investigacion y escribir al
menos un articulo en revistas biomédicas de los resultados.

A nivel de docencia y aprendizaje:

-Representar a la Unidad en las sesiones de residentes sobre temas de
Hemodinamica.

-Discutir los procedimientos con el staff asignado asi como en las sesiones
diarias de la Unidad.

-Participar en reuniones cientificas nacionales de hemodinamica dirigidas a
residentes o cardidlogos en formacidn.

-Seguir las directrices (lectura libros y documentacion cientifica) en su
formacion de los cardidlogos de Unidad.

c. Protocolo de supervision de urgencias: Ver protocolo en docencia.

d. Protocolo general de supervision de la Comision de docencia: Ver
protocolo en docencia.

9. EVALUACION
a. Evaluacion formativa.
1. Entrevista tutor residente (ETC):
Se realizan 4 entrevistas al afio, una por trimestre, el modelo de dichas
entrevistas es el siguiente:

INFORME DE ENTREVISTA DE TUTORIZACION CONTINUADA
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ESPECIALIDAD DE:

NOMDBIE del reSIHENTE: ...ttt e e e e e e e e

Afo de residencia: 1 2 3 4 5

Fecha de la entrevista:

Entrevista anual: 12 22 3a 42

Rotaciones realizadas desde la Gltima entrevista:

Grado de consecucion de objetivos docentes y competencias en dichas rotaciones, asi
como en otros momentos de su formacién (guardias, sesiones, cursos, etc.):

OBJETIVOS ALCANZADOS / PUNTOS FUERTES:

Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, cursos, investigacion,
etc.) y posibles soluciones planteadas:

OBJETIVOS NO ALCANZADOS / PUNTOS DEBILES:
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PACTO PARA MEJORAR COMPETENCIAS:

Proximas rotaciones (hasta la siguiente entrevista):

Repaso de objetivos docentes y competencias a adquirir en dichas rotaciones:

(1 Realizado
0 No realizado. Motivo (describir)

Préximos acontecimientos docentes (preparacion de sesiones clinicas por el residente,
asistencia a cursos 0 sesiones, revisibn de temas, busquedas bibliogréaficas,
preparacion de publicaciones o comunicaciones, etc.):

(1 Ninguno
O El/los siguiente/-s:

¢ Se ha revisado el Libro del Residente?

[1 Realizado
[0 No realizado. Motivo (describir)
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OBSERVACIONES DEL TUTOR:

Nombre y firma del tutor: Firma del residente:

2.

Instrumentos objetivos de evaluacion: Para evaluar de forma objetiva
la rotacién el residente emplea el BOE 110 de Mayo de 2008 y los
objetivos docentes de la seccion por la que estd rotando. Esta
documentacion se entrega al residente en su primer dia de llegada al
centro y esta disponible en cualquier momento que lo precise, en manos
de los tutores de los residentes. Con estos documentos comprueba que
ha realizado todos los puntos que se describen y el numero de
procedimientos necesarios y nos informa a través de las hojas de las
entrevistas trimestrales.

El residente debe leerse también estas normas antes de comenzar sus
rotaciones para poder detectar cualquier desviacion de las mismas y
poder ponerlo en conocimiento del tutor y el responsable de su rotaciéon
y solventar las incidencias cuanto antes.

Informe de evolucion formativa: No existe un informe especifico de
evolucién formativa, con las fichas de evaluacion trimestrales de los
residentes y de los supervisores de cada rotacion es con lo que
evaluamos las rotaciones.

b. Evaluacién sumativa:
1. Fichas de evaluacion: Se utilizan los informes oficiales de evaluacion

de cada rotacion. A continuacion se adjunta.
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MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FICHA 1
EVALUACION ROTACION

{APELLIDOS Y NOMBRE ]

[NACIONALIDAD DNI/PASAPORTE )

[CENTRO

[TITULACION __|ESPECIALIDAD _ [ANO RESIDENCIA

[TUTOR : -

ROTACION

[CONTENIDO DURACION:  DE _ SRR

NDAD = CRNTHD e ke

|JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL

EVALUACION CONTINUADA

|A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS _

B.-ACTITUDES = e

__[CALIFICACION (1)

~ [CALIFICACION (1)

'MOTIVACION )
DEDICACION
INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENGIA
|NIVEL DE RESPONSABILIDAD
|RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

(o D

MEDIA (B) |

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA
(70% A + 30 % B)

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

_CALIFICACION (1) [cAUSA E NEG. (3)

En a de_

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD

Fdo.:

Fdo.:

de 199 _

EL TUTOR

2. Informes de rotacién externa: En las rotaciones en el extranjero el
responsable de la seccion por la que rota el residente emite un
documento evaluando los distintos aspectos de la rotacion. Este
documento es diferente dependiendo del lugar de rotacion. Se adjunta

siempre en la comisién de docencia anual.



3. Informes de jefes asistenciales: No existen informes especificos de los

jefes asistenciales, al residente se le evalGa con la hoja de evaluacion
oficial de la rotacion descrita mas arriba

4. Memoria: Los residentes presentan la memoria anual en el mes de

Mayo en el documento oficial creado para este fin. A continuacion se
muestra este documento.

MEMORIA ANUAL DEL RESIDENTE

Indicar nombre, especialidad, aio de residencia
y meses-anos que comprende la Memoria

Nombre:

Especialidad:

Ano de residencia:
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Periodo comprendido:

1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

1.1. EN TU SERVICIO Y EN LOS SERVICIOS POR LOS
QUE HAS ROTADO

e Servicio propio o rotacion:

e Facultativo/s responsables:

e Fechas de la rotacion:

e Breve resumen de la actividad diaria en esta
rotacion.

e Aprendizaje en competencias clinicas
(conocimientos, habilidades, actitudes,...)

e Incluir una hoja por rotacion
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1.2. TECNICAS REALIZADAS

Modelo Medicina y cualquier especialidad:

TIPO DE TECNICA N2

Paracentesis

Punciones lumbares

Toracocentesis

Intubaciones

Canalizacion de vias centrales

Biopsias

Endoscopias

Puncion de médula dsea
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Otras especificas de la especialidad

1.2. TECNICAS REALIZADAS.

Modelo Quirdrgico (incluir intervenciones

programadas y urgentes)

Tipo de intervencion

19

Cirujano

20

Cirujano

30

Cirujano
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1.2. TECNICAS REALIZADAS
Modelo Servicios centrales.

Recomendable incluirlas directamente en el
resumen de las actividades diarias.

Nivel

EXPLORACION N A B Ic
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1.3. GUARDIAS.

Modelo general

Modalidad de Guardia

NUumero

Especialidad

Urgencias

Planta

Total

Modelo Familia.

Modalidad de Guardia

Numero
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Urgencias medicina

Urgencias cirugia

Pediatria

O.R.L.

Total

A. Es el residente el que realiza y/o protocoliza la
exposicion y el informe sin supervision por el
facultativo de plantilla o este es ocasional.

B. Es el residente el que realiza y/o protocoliza la
exploracion, siendo supervisado en la
realizacion del informe.
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C. El residente realiza y/o protocoliza la
exploracion y el informe con la supervision del
facultativo de plantilla.

D. El residente esta presente durante la realizacidn
y/o protocolizacion de la exploracion y del
informe que son realizados por el facultativo
responsable.

2. ACTIVIDAD DOCENTE.
2.1. PRESENTACIONES:

A.En las sesiones generales.
Especificar tema de la exposicion y fecha.
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B.Sesiones del servicio propio.
Especificar tema de la exposicidon y fecha.

C. Otras
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2.2. CURSOS, CONFERENCIAS, SIMPOSIUM,

etc. a los que asistio.

Tipo de curso (Cursos organizados por
Docencia, Formacion complementaria,
Doctorado, Conferencia, ...)

Titulo del curso

Director/es del mismo

Fecha

Créditos (si los hubiera)
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3. ACTIVIDAD RELACIONADA CON LA
INVESTIGACION.

3.1. COMUNICACIONES A CONGRESOS.

Titulo de la comunicacion
Autor/es

Denominacion del Congreso
Ciudad y fecha

3.2. PUBLICACIONES

- Citar segun las normas internacionales.
Incluir todas en las que aparezca. Poner
segun orden de firmante (primero las de
primer autor, segundo las de segundo y asi
sucesivamente.

- Subrayar nombre en negrita
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3.2.A. Nacionales: Autores, titulo, revista,
paginas y fecha.

3.2.B. Internacionales: Autores, titulo, revista,
paginas y fecha.

3.2.C. Libros o capitulo/s de libro/s: Autores,
titulo, paginas y fecha.

3.3. TRABAJOS EN INVESTIGACION.

Participacion en lineas de investigacion del
propio Servicio o ensayos multicéntricos
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proyectos de investigacion
lineas de investigacion

- etc.

(especificar tema y directores o
investigadores principales)

Especificar la situacion de la tesis doctoral:

realizando los créditos iniciales
realizando la suficiencia investigadora
(especificar tema y directores)

tesis en preparacion o pendiente de lectora
( especificar tema y directores)

tesis realizada: titulo de la misma,
directores, fecha y evaluacion
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4. PREMIOS CONSEGUIDOS.

De cualquier tipo, en relacion con la profesion.

5. OTRAS ACTIVIDADES.

Cualquier otra actividad que se considere de
interés, incluyendo inglés y bioestadistica.
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CONFIRMAMOS LA VERACIDAD DE ESTE
DOCUMENTO:

Tutor/es de residentes del servicio

(Nombre y firma)

Jefe de Estudios del Hospital Puerta de Hierro

(Nombre y firma)

Majadahonda, a de de 20
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5. Informe anual: Incluye la memoria anual, el resumen de las distintas
evaluaciones de las rotaciones y un informe del tutor.

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FICHA 2

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 200 -200

[APELLIDOS Y NOMBRE: |
[NACIONALIDAD: [ DNI/PASAPORTE |
[CENTRO: |
[TITULACION: [ ESPECIALIDAD: | ANO RESIDENCIA: |
PERMANENCIA EN EL CENTRO
[VACACIONES REGLAMENTARIAS: |
[PERIODOS DE BAJA: |
ROTACIONES
CONTENIDO | UNIDAD | CENTRO | DURACION | CALIFICACION (1) | CAUSA E.NEG (3)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD

DURACION

CALIFICACION (2)

CAUSA E.NEG (3)

INFORME JEFES ASISTENCIALES

CALIFICACION (2)

CAUSA E.NEG (3)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

MEDIA RCTACIONES + A.C (S| PROCEDE)+INF.(S| PROCEDE)

Madrid,

Sello de |a Institucion

de

de 200

EL JEFE DE ESTUDIOS

Fdo:

6. Entrevistas tutor residente: Se realizan por escrito las entrevistas de
tutorizacion obligatorias, 1 por trimestre, el modelo de estas entrevistas
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esta en este mismo documento (ver mas arriba). Ademas, los tutores
estan disponibles en cualquier momento para cualquier duda o
problema que se le presente al residente.
c. Encuesta de satisfaccion del residente: Se presenta anualmente en la
comision de docencia en sobre cerrado. El modelo es el siguiente:

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL RESIDENTE

La Comisién de Docencia a través de esta encuesta, quiere conocer el grado de
satisfaccion de los residentes con las actividades docentes del Hospital. Los datos
obtenidos nos serviran para reorientar nuestra futura actuacion. Es importante que al
menos figure tu especialidad y opcional y deseable tu nombre y afio de residencia

Gracias de antemano por vuestra colaboracién.
3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k sk 5k 3k 3k 3k sk sk 3k sk 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k sk 5k 3k 3k 3k 3k sk 3k sk sk 5k 3k 3k 3k 3k 3k sk 5k 5k 3k 3k 3k 3k 3k 3k sk ok ok %k %k sk sk sk sk sk k ok k sk k

Nombre:

Especialidad:

Indica tu afo de residencia: ______ Duracion total de la Residencia:

Bloque al que pertenece tu especialidad: Médico: ___; Quirdrgico:___; Centrales: ___ Otros: ____

Escala de valoracion:

1: mala; 2: deficiente; 3: suficiente; 4: buena; 5: muy buena

Valoracion del Servicio propio

Valoracion general:

0 Valoraglobalmente el Serviciode 1a5
0 éSe preocupa tu Servicio por tu formacion?. Valorade 1a5

Valoracion de la tutoria:

0 ¢Tu Servicio te ha entregado un programa escrito de formacién ajustado al de tu especialidad?
SI/NO
0  ¢Tus rotaciones se ajustan al programa? SI/NO
Valoradela5
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0 Dedicacién de tu tutor a la docencia. Valorade 1a 5
0 ¢Tienes regularmente programadas entresvistas con tu tutor SI/NO
0 Grado de Satisfaccién con tu tutor. Valorade 1a 5

Valoracion de las Sesiones del Servicio:

¢Existe un calendario escrito con las sesiones especificas de tu servicio? SI/NO
¢Se cumple dicho calendario?. Valorade1a5

Sesiones clinicas de tu servicio. Valorade 1a 5

Sesiones bibliograficas de tu servicio SI/NO. Valorade1a5__

Sesiones con otros servicios SI/NO

Sesiones de morbimortalidad de tu servicio SI/NO.

e I e Y e R e Y s R s [ e |

Grado de participacion del Staff en las sesiones de tu servicio. Valorade1a5 __

Valoracion de la labor asistencial:

0 Grado de supervisién en tu labor asistencial. Valorade 1a 5
0 Formacién asistencial que recibes. Valorade1a5

Valoracién de la formacion investigadora/ética:

¢Asistes regularmente a cursos y congresos? SI/NO. Valoradel1a5_

¢éParticipas en publicaciones y proyectos de investigacion? SI/NO.Valorade1a5 _

¢Tienes proyecto de tesis doctoral? SI/NO. Valorade1a5

¢Qué opinidn te merece el trato humano que recibe el paciente en tu servicio? Valorade 1a 5

e Y o ) s [ s

Valoracion asistencial y docente de las rotaciones fuera de tu
Servicio:

Servicios por los que has rotado asistencial docente
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Valoracidon de la Comisidn de Docencia

Valoracion general:

[ ¢Tesientes respaldado por la Comisién de Docencia? SI/NO. Valorade 1de5 ___
0 Labor de la Comisién de Docencia. Valorade1a5

Valoracion de las Sesiones Generales:

Sesiones Clinicas Generales (Miércoles). Valorade1la5_
Seminarios (Martes). Valorade1a5_

Sesidn clinico-patoldgica (Viernes). Valorade1a5
Oferta de sesiones generales que recibes. Valorade1a5

e e R s Y s [ e |

Grado de asistencia y participacion de tu servicio en las sesiones generales. Valorade 1a 5

Valoracion de Urgencias:

0 ¢Estés supervisado por el Staff en las guardias? SI/NO. Valorade 1a 5
0 éContribuyen las guardias a tu formacion? SI/NO. Valorade 1 a 5

Valoracién de Biblioteca/Archivo:

0 Biblioteca del hospital. Valorade 1a 5
Espacio fisico/revistas escritas

Biblioteca virtual

0 Organizacion de historias y archivo. Valorade 1a 5

Comentarios y sugerencias:
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NOTA: Si alguna pregunta no es pertinente por el tipo de especialidad u otra razén, puede contestarse

como no procede (N P).

La encuesta es requisito indispensable en la evaluacidén anual y sera entregada previa a la evaluacién al

Tutor en sobre cerrado, o en su defecto a la Secretaria de la Comision de Docencia.

PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION

Residente:

A su llegada se hace entrega a los nuevos residentes de Cardiologia de la

siguiente documentacion:

Esquema de las rotaciones del residente de cardiologia durante
todo su periodo formativo. Los tres residentes de primer afio se
reunen y eligen qué recorrido corresponde a cada uno. Los

recorridos son idénticos en su contenido, aunque ordenados de

forma diferente. A continuacion se detallan estos documentos:

ROTACIONES RESIDENTES

OFICIALES
R-1

Medicina Interna (Neumologia, Nefrologia,...)

R-2

Unidad Coronaria ..........c.ccoveeiereeninenenns 6 m

Cardiologia Clinica (planta y consulta): ...... 6m

R-3

Ecocardiografia: ..................coiiiiiiii e, 6-8'M
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R-4
Hemodindmica: ................6m

EEF, arritmias, MP y DAI: ... 6 m

R-5
Cirugia Cardiaca, UVI: 2m
Cardiologia Pediatrica: 3m

Cardiologia Clinica (planta y consulta): 3-4 m

Opcional: 3-4m

4-6 m

REALES HOSPITAL PUERTA DE HIERRO. RESIDENTE A.

R-1

Medicina INterna: ..........cccoviviiieeiiiicrre e 7m
UINQENCIAS: ... ettt Im
Cardiologia Clinica (planta e interconsultas).......... 4m
R-2

Cardiologia Clinica (planta e interconsultas).......... 2m
Unidad COroNaria ..........coeveeieeieeeeseinseeeeeeennnnnns 5m
Ecocardiografia: ..........cooiiiiiii i 6 m
R-3

Unidad Coronaria:..........c.oouveenierineeiiieineie e 5m

ANESIESIAL .\ it et e 1m

EEF, arritmias, MP y DAL ... 6m
R-4

Rehabilitacion cardiaca:............cccoceveviiiiiii i, 1m

Ergometria, Is6topos, ECG, Holter, MAPA, RMN... 2 m

HemodindmiCa: ....ccovveie i e, 6m
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Unidad Trasplante Cardiaco: ....................... .....2m
R-5

Unidad Trasplante Cardiaco: ....................... .....4m

Cardiologia pediatrica: ...........cccocvviiiiiiiieiniananns 3m
Rotaciéon Externa (idealmente extranjero): ...... .... 4m
ClV i 1m

REALES HOSPITAL PUERTA DE HIERRO. RESIDENTE B.

R-1

Medicina INterna: ..........cccoiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 7m
(0 o= Tor = 1P 1m
Unidad COroNaria ..........o.oeeveieeinsienine e 4m
R-2

Unidad Coronaria ...........ccovveuinein i, 2m
Cardiologia Clinica (planta e interconsultas).......... 6m
ANEBSTESIAL ..ttt e e 1m
Unidad COroNaria ..........oooeeveseeisnenieieniinineeeens 4m
R-3

Ecocardiografia: .........ccooiiiiiii i 6 m

Ergometria, Is6topos, ECG, Holter, MAPA, RMN... 2m
OV Im
EEF, arritmias, MPyDAIL.............ccciviiiiiiie. 3M
R-4

Hemodindmica: .......ccvovvie i BM

EEF, arritmias, MP Yy DAL ..........coooiiiiiiee, 3m
Cardiologia Pediatrica: ...........ccoccviiiiiiiiiiiiiananns 3m
R-5
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Rotacion Externa (idealmente extranjero): ....... ..... 4m
Unidad Trasplante Cardiaco: ...................c.ee. ooo... 6M

Rehabilitacion cardiaca ..i....coovveveiie e, 1m

REALES HOSPITAL PUERTA DE HIERRO. RESIDENTE C.

R-1

Unidad Coronaria ..........cc.oovveiiein e 3m
(o= o = 1P Im
Medicina INterna: ..........cccoviviiieeiiiicrre e 7m
R-2

Cardiologia Clinica (planta e interconsultas).......... 6m
Unidad Coronaria ..........cccoovviuiieis i 4m
Ecocardiografia: ........ccoooviiiiiiiii 3m
R-3

Ecocardiografia: ..........cooiiiiiii i 3m
ANESIESIAL vttt e e 1m
Unidad Coronaria ..........cccoovviiieenn i 3m

Hemodindmica: .............coooiiiiiiiiiiiiiiiiee e 6m
R-4

EEF, arritmias, MPYyDAI..............ccciiiiiiiiiee. 6M
Cardiologia Pediatrica: .............ccovoviiiiiiiiiiines 3m

Ergometria, Is6topos, ECG, Holter, MAPA, RMN... 2m

R-5
OV e Im
Rotacidon Externa (idealmente extranjero): ....... ..... 4m

Rehabilitacién cardiaca: ..........cccvvviiviiiiiAm

Unidad Trasplante Cardiaco: .................ccceeeee oo, 6m
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Claves para entrar en distintos portales y revistas médicas a través
de internet. Instrucciones para ponerse en contacto con la
biblioteca y solicitar la clave de acceso a la misma.

Objetivos docentes de cada una de las unidades, extraidos de lo
publicado en la normativa de nuestra especialidad y adaptados a la
realidad de la residencia en las distintas unidades docentes del

centro.
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