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1. Estructura de la Unidad Docente

1.1 Estructura fisica y organizacion.

El Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario de Tarragona Joan XXIII
atiende a la poblacién de la comarca del Tarragonés (243.794 habitantes)
como hospital general basico y como hospital de referencia de forma parcial
(Unidad Coronaria y Unidad de Arritmias) o total (Hemodindmica) a casi toda la
poblacion de la Region Sanitaria Camp de Tarragona y Regidn Sanitaria Terres
de I Ebre (mas de 800.000 habitantes).

El Servicio se organiza en cuatro estructuras fundamentales: Hospitalizacion,
Exploraciones no Invasivas, Hemodinamica y Electrofisiologia. Nuestra
estructura asistencial nos permite cumplir con todo el programa docente
excepto para la rotacion por Cirugia Cardiaca durante 1 mes que se realiza en
el Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Vall d’'Hebrén y una parte de la
rotacion de Cardiologia Pediatrica que se realiza en el Hospital de Sant Joan
de Deu (Esplugues de Llobregat, 1 mes).

La Hospitalizacién es atendida por 8 cardi6élogos que atienden a la Planta de
Hospitalizacion situada en la Planta 5 del Edificio B del Hospital ( 4 adjuntos) y
la Unidad Coronaria situada en la Planta 1 del Edificio B del Hospital (4
adjuntos). Tres de los facultativos atienden de forma rotatoria la actividad en
planta y en Unidad Coronaria. Asimismo, los 4 cardidlogos de Hospitalizacion
convencional colaboran en la realizacion/supervision de la actividad de
ergometrias convencionales e isotopicas. Uno de los cardidlogos clinicos es
responsable de la Rehabilitacion Cardiaca (actividad pendiente de iniciar
durante afio 2020). En la propia planta de Hospitalizacion se dispone de 6
camas para actividad de Hospital de Dia de Cardiologia (recambio de
generador de marcapasos, implantacion de Holter subcutaneo,
coronariografias diagndsticas, tratamiento inotropico ambulatorio, etc).

La Unidad de Exploraciones no Invasivas esté atendida por 3 cardi6logos que
atienden a los gabinetes de ecocardiografia. Las exploraciones Radiolégicas

(RMN cardiaca y TAC coronario) se realizan en colaboracion con Institut de
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Diagnostic per la Imatge y las de Medicina Nuclear con el correspondiente
servicio.

La Unidad de Hemodinamica estd atendida por otros 7 cardiélogos (dos de
ellos a tiempo parcial).

La Unidad de Electrofisiologia consta de 3 cardiélogos (uno de ellos a tiempo
parcial), llevandose a cabo las actividades de sala de Electrofisiologia (estudios
electrofisiolégicos, ablacion), implantacion y revisibn de dispositivos
(marcapasos, desfibriladores, resincronizacion, Holter implantable) y las
actividades de gabinete, que incluyen la realizacién de ergometrias, tests de
provocacion (adrenalina, flecainida, adenosina), test de mesa basculante y
lectura de Holter 24h y Holter de eventos.

Todos los cardiologos del servicio realizan actividad de consulta externa una
mafana a la semana, ya sea en el Centro de Especialidades anexo al Hospital
Joan XXIIl (Edificio A) o en el Hospital de Valls. Asimismo se dispone de
Unidad de Insuficiencia cardiaca (2 cardidlogas) y durante el afio 2020 se
iniciard la acividad de Rehabilitacion Cardiaca.

Las guardias del servicio de Cardiologia estan cubiertas las 24 horas, 7 dias a
la semana, en régimen de presencia fisica por un adjunto y un residente de
cardiologia, que atienden a Unidad Coronaria, Planta de Hospitalizacién y
Urgencias. Asimismo, desde febrero/2015 se dispone de guardias de

Hemodindmica para atender al Codigo Infarto 24h (365 dias/afio).
Hospitalizacién

La infraestructura para atender a la hospitalizacibn convencional e intensiva de

pacientes cardiol6gicos consta de:

- Sala general con 16 camas para hospitalizacién convencional, ubicada en la 52

planta. Tiene una Unidad de Telemetria con capacidad para 6 canales.

- Cuatro camas y dos butacas para procedimientos de corta duracion (Hospital de Dia
de Insuficiencia Cardiaca, cardioversion eléctrica, recambio de generador de

marcapasos, etc.).

- Unidad Coronaria (6 camas; 4-8 segun ocupacion), que da cobertura a toda la
patologia aguda de nuestra zona de referencia. Consta de habitaciones individuales
amplias, con 2 tomas de oxigeno, una de aire comprimido y otra de vacio. Esta dotada

de un equipamiento completo: camas mdviles, articuladas; monitor de ECG en la
4
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cabecera del paciente de 12 derivaciones, control no invasivo de presién arterial
y pulsioximetria; estacién central con control visual y registrador en papel de ECG de
cada paciente; dos desfibriladores sincronizables, uno de ellos con sistema de
marcapasos externo mediante estimulacion transtoracica; generadores de marcapasos
temporales; carro de paro cardiaco; cuatro respiradores volumétricos; canulas nasales
de alto flujo; dos aparatos de ECG; monitorizacidon del indice biespectral BIS; sistemas
de monitorizacion minimamente invasiva tipo Vigileo; mddulos de monitorizacion
hemodinamica; consolas para hemofiltracion, consola para hipotermia, consola para
balén de contrapulsacion e Impella®, ecocardiografo portatii de alta gama con
posibilidad de eco transesfagico y ecoescopio portatil (Tablet).

La procedencia de los pacientes es muy diversa, ya sea a través del Servicio de
Urgencias, o remitidos desde otros centros por motivo de cateterismo urgente (Codi
Infart o similar) o para ingreso urgente en la Unidad Coronaria o planta de cardiologia
(habitualmente trasladados a través del SEM). También tenemos ingresos
programados para la realizacion de procedimientos que requieren hospitalizacion
(intervencionismo coronario percutaneo, implante de dispositivos o realizacion de
estudios electrofisioldgicos). Somos referencia directa de todos los pacientes
pertenecientes al area cubierta por el Hospital Comarcal de Valls.

Consulta Externas.
La estructura para la realizacion de consulta externa consta de:
- Dos despachos en 42 planta Edificio D de utilizacién diaria.

- Un Despacho en Area de Gabinetes (82 planta Hospital Joan XXIIl) para Consulta
de Unidad de Insuficiencia Cardiaca, Consulta de DAI y otras consultas no

regladas (post-cirugia, post-cardioversion, etc.).

- También atendemos la Consulta Externa y Ecocardiogramas en el Hospital Pius de
Valls en régimen de 5 dias a la semana por cardidélogos de la plantilla que se

desplazan a este centro.
Area de Técnicas no Invasivas

Ubicada en la zona de gabinetes (6 despachos) en la 82 planta hospital. Dispone

de los siguientes medios técnicos:

- 2 Electrocardiografos Philips
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- 3 Aparatos de Ecocardiografia (Epiq 7, Philips iE33, General Electric Vivid 7Pro con
3D), dos de ellos con sonda transesofagica, sonda pediatrica y software para realizar
eco de estrés, conectados al PACS del hospital para el almacenamiento digital de los

estudios.

- Ergémetro con tapiz rodante (Sinc Master 70MB, General Electric)
- Unidad de Holter (Mortara Instrument, 12 lead), con 6 grabadoras.
- Holter de eventos con 6 grabadoras.

- Mesa Basculante para realizar Test de Basculacion.

- Medicina Nuclear (planta s6tano del hospital), en la que se realizan ergometrias
isotopicas, en régimen de un dia a la semana para los casos programados y 2 dias
mas en funcion de la demanda para los casos urgentes. Dicha actividad se realiza en

colaboracidn con el Instituto para el Diagnostic per la Imatge.

-TAC Cardiaco y Cardioresonancia (Planta 0O del Hospital), en la que se realizan TAC
de arterias coronarias y estudios morfoldgicos y funcionales de Cardioresonancia, en
colaboracion con el Institut de Diagnostic per la Imatge (IDI).

Hemodindmica.

Disponemos de dos salas (la segunda inaugurada en diciembre de 2018) en la planta
12 del hospital, contiguas a Unidad Coronaria. La nueva sala de hemodinamica es de
Ultima tecnologia y permite la integracion de imagen (ecocardiograma y TAC cardiaco)
en los procedimientos de cardiopatia estructural. En una de las salas se realiza
actividad en horario de mafana y tarde y guardias para Codi Infart 24 horas. La
segunda sala es compartida con la Unidad de Electrofisiologia. Se realizan mas de
1850 procedimientos al afio y algo mas de 1000 angioplastias. La actividad de Codi
Infart es muy intensa, y desde el afio 2015 tenemos mas de 450 activaciones al afio.
En el afio 2017 se ha iniciado un programa de intervencionismo estructural para el
tratamiento percutaneo del cierre de orejuela, tratamiento de CIA, cierre de foramen
oval permeable y cierre de leak periprotésico. En breve esperamos retomar los
procedimientos de protesis valvular aortica percutanea (TAVI) que iniciamos hace
unos afios y que transitoriamente se estan realizando en el Hospital Vall d Hebrén de

Barcelona.
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Unidad de Arrritmias

Dispone de una consulta especifica para seguimiento de pacientes con marcapasos (a
cargo de una enfermera especializada) y de Desfibriladores y terapias de
resincroniczacion (a cargo de tres cardiblogos). Asimismo se realiza consulta

Monogréfica de Arritmias 2 dias a la semana.

Los implantes de dispositivos estdn a cargo de 4 cardidlogos de la plantilla y se
realizan en la Sala de Electrofisiologia situada en la Unidad de Hemodinamica. Se
implantan todo tipo de dispositivos: Holter insertable, marcapasos unicamerales,
bicamerales, tricamerales y desfibriladores. La Unidad de Arritmias ha iniciado su
actividad en diciembre 2017 dando cobertura a la poblacion de referencia del Hospital
Joan XXIIl, Hospital de Valls, Hospital Santa Tecla de Tarragona, Hospital del
Vendrell, Hospital Verge de la Cinta de Tortosa, en 2020 se inciar4 cobertura al
Hospital Sant Joan de Reus. Durante el afio 2018 se han realizado 132
procedimientos, con cerca de 100 ablaciones de todos los sustratos incluyendo

taquicardia ventricular y fibrilacion auricular.
Sala de reuniones, despachos y sesiones.

Se dispone de una sala de reuniones de pequeiio formato en la planta 8 del Hospital y
de 5 despachos de trabajo en total situados en la planta 8 del Hospital.

Las sesiones clinicas y docentes se realizan cada dia en horario de 8:15 a 9:00 en el

Aula A del Area de Docencia situada en la Planta 4 del Hospital.

1.2. Cartera de Servicios

El Servicio de Cardiologia dispone de una cartera de servicios completa, excepto
Cirugia Cardiaca, Trasplante Cardiaco y sistemas de Asistencia Ventricular de larga
duracion. Durante el afio 2019 se iniciara la actividad de Rehabilitacion Cardiaca y la

ablacion de fibrilacion auricular.

Ambitos asistenciales y Servicios:

A) Consultas Externas:
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B)

C)

D)

E)

F)

- Consulta externa general. Primeras visitas y consultas de
seguimiento.

- Consulta especializada de Marcapasos.

- Consulta especializada de DAIs y resincronizacion.

- Consulta de Cirugia Cardiaca.

- Consulta de seguimiento precoz post-cirugia cardiaca.

- Consulta Monogréfica de Arritmias.

Unidad de Insuficiencia cardiaca:

Control y seguimiento de pacientes con insuficiencia cardiaca
cronica.

Pendiente iniciar Rehabilitacién Cardiaca (2020).

Unidad de dolor toréacico:

Atencion inicial y realizacion de ergometria.

Gabinetes de Cardiologia:

- Ecocardiografia transtoracica: Modo M, 2D, Doppler continuo,
pulsado, color, doppler tisular.

- Ecocardiografia transesofagica

- Ecocardiografia de estrés: esfuerzo, dipiridamol, dobutamina.

- Ecocardiografia 3D. Ecocardiograma Strain y Strain Rate.

- Holter 24 h/ Holter de eventos

- Ergometria convencional

- Test de diagndstico de canalopatias

- Test de Basculacion

Hospitalizacion
- Seguimiento clinico de los pacientes hospitalizados
- Monitorizacién con telemetria.

- Interconsultas Hospitalarias

Unidad Coronaria y de Criticos Cardiolégicos
- Monitorizacion hemodindmica: presion arterial invasiva y no

invasiva, presion venosa central, presion arteria pulmonar y presion

8
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G)

H)

J)

K)

de enclavamiento, determinacién de gasto cardiaco con sistemas

mnimamente invasivo e invasivo, saturacién arterial y venosa mixta,

pulsioximetria.

- Soporte ventilatorio: oxigenoterapia a bajo y alto flujo, ventilacion

mecanica no invasiva, ventilacion mecanica invasiva.

- Monitorizacion electrocardiogréfica y telemetria.

- Nutricién enteral y parenteral.

- Técnicas de depuraciébn renal a la cabecera del paciente:

ultrafiltracion, hemofiltracién, hemodiafiltracion.

- Hipotermia terapedtica.

- Baldn de contrapulsacion y otros dispositivos (Impella®).

- Cardioversion eléctrica; implantacion electrocatéter provisional.

- Puncion y drenaje pleural; puncion y drenaje pericardico.

Hospital de dia

- Cardioversion eléctrica

- Tratamiento ambulatorio de insuficiencia cardiaca: furosemida,
levosimendan, Fe ev.

Unidad de cirugia sin ingreso:

- Implantacion de Holter subcutaneo

- Recambio de generador de marcapasos

Unidad de Arritmias:

- Implantacion de marcapasos VVI, VDD, DDD

- Implantacion de Desfibriladores.

- Terapia de resincronizacion

- Recambio de generador de marcapasos

- Implantacion de Holter subcutaneo.

- Estudios electrofisiolégicos diagndsticos.

- Procedimientos de ablaciéon de taquicardias supraventriculares,
flutter, taquicardia ventricular y fibrilacion auricular.

Urgencias

- Valoracion y tratamiento de pacientes en Urgencias.

Técnicas de Imagen (en colaboracion con Institut de Diagnostic per

la imatge)

- Medicina Nuclear: Ergometria isotopica de esfuerzo, o

farmacologica  (dipiridamol,  dobutamina, regadenoson);

9
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L)

gammagrafia con pirofosfatos; gammagrafia de estudio de
viabilidad miocardica.

Resonancia Magnética Cardiaca: Estudio anatémico, funcional.
Hemodinamica cardiaca:

Diagnostica:  Coronariografia, ventriculografia, aortograma,
cateterismo derecho.

Terapedtica: ICP primaria y de rescate en contexto de infarto
agudo de miocardio; ICP con balén convencional, ICP con balén
de corte, ICP con balén farmacoactivo, ICP con stent
convencional, ICP con stent farmacoactivo, ICP con stent
bioabsorbible, aterectomia rotacional, dispositivo de aspiracion
de trombo, dispositivo de proteccion de embolizacion distal,
laser intracoronario, ultrasonidos intracoronarios, biopsia
endomiocérdica, contrapulsacion aortica, dispositivo Impella;
ecografia intracoronaria con histologia virtual, estudio funcional
arterial coronario con guia de presion, tomografia de coherencia
Optica, sellado arterial percutaneo.

Procedimientos complejos: ICP de oclusién crénica; cierre de

orejuela, cierre de foramen oval permeable, cierre de CIA.

LL) Rehabilitacion Cardiaca

Actividad pendiente de iniciar en 2020.

1.3. Niumero de plazas acreditadas.

El numero de plazas acreditadas por afio es de 2. La actividad asistencial del servicio

permite solicitar anualmente la convocatoria de las 2 plazas.

1.4. Responsables asistenciales y docentes

Jefe de Servicio: Dr. Alfredo Bardaji

Tutores de Residentes: Dra. Sandra Cabrera y Dra. Judit Rodriguez.

10
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Profesionales de la especialidad:

Hospitalizacién y Unidad Coronaria

Unidad Coronaria: 4 adjuntos

Planta de Hospitalizacién: 4 adjuntos.

Imagen Cardiaca

3 adjuntos

Hemodinamica Cardiaca

7 adjuntos

Unidad de Insuficiencia Cardiaca

2 adjuntos

Unidad de Arritmias y Electrofisiologia

3 adjuntos

2. Definicion de la especialidad y de la competencia profesional

La Cardiologia se define como aguella parte de la medicina que se ocupa del aparato
cardiovascular.

El médico cardiologo es el profesional de la medicina clinica con formacién especifica
para atender a los enfermos con problemas cardiovasculares.

Sus competencias incluyen aquellas que corresponden a su actuacion como médico
clinico y aquellas otras que derivan de su especial capacitacion técnica en los diversos
procedimientos diagndsticos y terapéuticos especificos de las enfermedades

cardiovasculares.

11
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3. Objetivos generales de la formacion

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

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

b) Desarrollar la prevencién, la promocion de la salud y la educacion 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 &mbito hospitalario como
extrahospitalario a través del diagndstico clinico y el tratamiento adecuado. Ello implica
la utilizacion apropiada de los procedimientos diagnésticos y la integracion de todos
los datos en atencion integrada, con sensibilidad para diferenciar las caracteristicas de
cada paciente.

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

e) Participacién activa en los proyectos de investigacion clinica

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

lengua inglesa.

4. Metodologia docente. Conceptos de autonomia y
responsabilidad

4.1. Sistema de aprendizaje

El sistema de formacién sanitaria especializada consiste en el aprendizaje mediante el
ejercicio profesional en un entorno supervisado donde se van alcanzando
progresivamente responsabilidades a medida que se adquieren las competencias
previstas en los programas de formacion, hasta llegar al grado de responsabilidad
inherente al ejercicio autbnomo de la profesion.

Para la adquisicion de las competencias se promoveran estrategias docentes que
favorezcan el pensamiento critico y permitan la integracion de la formacién tedrica con
la clinica e investigadora que se lleve a cabo en los diferentes dispositivos de la unidad
docente En la adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado,
que puede reforzarse con seminarios, talleres, discusion de casos con expertos u otros
métodos que estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente.

12
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En cada una de las areas de formacién, el residente debe integrar conocimientos y
desarrollar las habilidades y actitudes que le permiten avanzar en su formacion. La
funcién de los especialistas con los que se forma es la de facilitar el aprendizaje,
supervisar sus actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las areas de rotacion, el residente debe participar en todas las
actividades habituales de los especialistas, tanto en los aspectos asistenciales de
cualquier tipo, como en los de formacion, investigacion y gestién clinica.

4.2. Niveles de responsabilidad / supervisién y autonomia.

Se entiende por responsabilidad el grado de supervision con el que el residente realiza
las actividades durante un periodo formativo.

Niveles de RESPONSABILIDAD

Nivel 1 Actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de
supervision directa. El residente hace y después informa.

Supervisién

indirecta

Nivel 2 Actividades realizadas por el residente bajo supervision presencial del tutor,
de un facultativo responsable o de un residente mayor capacitado.

Supervisién

directa

Nivel 3 Actividades realizadas por los especialistas o por otros profesionales vy
observadas o ayudadas por el residente

=
La responsabilidad o supervision se define durante la rotacion.

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente debe ser
capaz de realizar un determinado acto médico al finalizar un periodo formativo. Se
aplica a los objetivos de aprendizaje.

Los niveles de autonomia de se definen al final de la rotacion.

Niveles de AUTONOMIA

Niveles de AUTONOMIA

Nivel 1 Actividades y habilidades que el residente ha de practicar y ha de ser capaz de
realizar de manera independiente, sin necesidad de tutela directa.

Nivel 2 Actividades y habilidades de las que el residente ha de tener un extenso
conocimiento y las ha de practicar aunque no las pueda llevar a cabo de
manera completa.

13
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Nivel 3 Actividades y habilidades que el residente ha visto y de las que tiene un
conocimiento tedrico, pero no tiene experiencia propia.

5. Competencias transversales

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las
especialidades en Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:
* Las acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comision de Docencia,
de realizacién obligatoria para todos los residentes y con evaluacion final.
* La practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes y con
evaluacion continuada.
Los residentes deben haber aprobado todos los cursos y talleres que tienen
programados cada afio antes de que se realice la evaluacion anual. Si no los han
superado la evaluacion sera, como maximo, negativa con posibilidad de recuperacion.
La formacion transversal comprende aspectos como:

e Entornos sanitarios

e Habilidades comunicativas y relacionales

e Gestion de la calidad asistencial

¢ Investigacion

e Bioética

e Soporte vital

6. Competencias especificas

Conocimientos necesarios:

El residente de cardiologia debe alcanzar una serie de conocimientos generales
bésicos comunes a todas las especialidades y otros relacionados directamente con la
especialidad.

a. Conocimientos generales

La Comision de Docencia de cada Centro debe impartir cursos que permitan la

formacion del residente en informatica, buUsqueda bibliografica, bioestadistica,

14
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evaluacion critica de los resultados de los estudios, epidemiologia y bioética.

b. Conocimientos tedricos relacionados con la especialidad

Durante su periodo de formacién el médico residente debe realizar un autoaprendizaje
continuado, siempre tutorizado, que le permita adquirir un fundamento sélido en
medicina clinica cardiovascular. Se servira de los libros de texto basicos en medicina
interna y cardiologia, de cursos de formacion y actualizacion y de revistas médicas
especializadas.

Los conocimientos especificos de cada rotacibn se detallan en los apartados

correspondientes a dichas rotaciones.

Resultados del aprendizaje:

Al finalizar su formacion el médico residente de Cardiologia ha de tener las siguientes
habilidades que vienen especificadas en tres niveles:

- Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente

- Nivel 2. El médico residente tiene un extenso conocimiento, pero no alcanza la
suficiente experiencia para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

- Nivel 3. El médico residente ha visto o ha asistido a determinadas actuaciones pero

solo tiene un conocimiento tedrico.

Nivel 1:

- Ser capaz de elaborar una historia clinica y exploracién fisica cardiovascular y de
interpretar la semiologia clinica y de laboratorio.

- Elaborar correctamente un informe de ingreso y alta.

- Interpretar razonadamente un registro electrocardiogréfico.

- Interpretar una radiografia de torax.

- Establecer las pautas de tratamiento adecuadas a cada una de las patologias

segun los protocolos del Servicio.
- Practicar una cardioversion eléctrica.
- Practicar correctamente las técnicas de resucitacion vital basica y avanzada.

- Practicar una puncién arterial y venosa central.
- Practicar una pericardiocentesis.
- Colocar un marcapaso provisional externo por via endovenosa.

- Realizar un cateterismo derecho con Swan-Ganz.
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- Realizar un estudio de ecocardiografia y doppler convencional, analizar los
resultados y emitir un informe.

- Realizar e interpretar una prueba de esfuerzo convencional e isotdpica.

- Interpretar un registro ambulatorio de electrocardiograma (Holter).

- Realizar e interpretar un cateterismo cardiaco derecho , izquierdo y
coronariografia.

- Aplicar con criterio las estrategias de prevencion cardiovascular.

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

- Conocer las técnicas y colaborar en la practica de ecocardiografia
transesofagica y de ecocardiografia de stress.

- Colaborar en la realizacion e interpretacion de los estudios electrofisioldgicos.
- Colaborar en la realizacion de los procedimientos de revascularizacion
percutanea.

- Colaborar en la colocacion de un balén de contrapulsacion.

- Colaborar en la implantacion de marcapasos uni y bicamerales permanentes.
- Capacidad para atender adecuadamente los pacientes con patologia cardiaca
aguda y en el postoperatorio de cirugia cardiaca.

- Reconocer y orientar las cardiopatias congénitas en edad pediatrica y en edad

adulta.

Nivel 3:

- Colaborar en la implantacién de un desfibrilador automatico implantable
- Colaborar en los procedimientos de ablacién por radiofrecuencia

- Conocer las técnicas de Resonancia Magnética i TAC

- Colaborar en la realizacion de un Ecografia intracoronario

- Colaborar en la realizacion de una valvuloplastia

Actitudes:

La formacion integral del médico residente ha de completarse con otros aspectos de
vital importancia para su futuro como especialista:
- Debe anteponer el bienestar fisico, mental y social del paciente a cualquier
consideracioén y ser especialmente sensible a los aspectos humanos y
principios éticos y legales del ejercicio profesional.

- Realizara una asistencia completa e integrada del paciente y cuidara con
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esmero la relacion interpersonal.

- Como experto en procedimientos diagnésticos y terapéuticos, informara
fielmente de los riesgos y beneficios, mantendra una actitud critica acerca de la
eficacia y coste de los procedimientos y mostrard un constante interés por el
autoaprendizaje y perfeccionamiento profesional continuado.

- Apreciara el valor de la Medicina Preventiva y la importancia del seguimiento
de los pacientes y prestara suma atencion a la educacion sanitaria

- Tomard decisiones sobre la base de criterios objetivos y de validez
contrastada.

- Como miembro de un equipo asistencial tendrd una actitud de respeto y
colaboracion con los otros profesionales de la salud

- Debe aprender a utilizar los recursos sanitarios dentro de los cauces de una

buena gestion clinica.

7. Plan de rotaciones

PRIMER ANO:
Cardiologia: 1 mes (acogida)
Medicina Interna: 5 meses
Neumologia: 2 meses
Endocrinologia: 1 mes
Nefrologia: 2 meses

Urgencias: 1 mes

SEGUNDO ANO:
Planta de Cardiologia: 9 meses (un residente realiza una parte de R3)
Unidad Coronaria: 4 meses (se realiza una parte de R3)

Medicina Intensiva: 3 meses (un residente realiza una parte de R3)

TERCER ANO:

Electrofisiologia/gabinete: rotacion que incluye deferentes exploraciones de
Cardiologia (Holter, ergometria, Medicina Nuclear, Basculacion, Test de provocacion
farmacoldgica) y posteriormente la formacion en estudios electrofioldgicos, control de
dispositivos y marcapasos e implante de marcapasos: 7-8 meses segun residente

(compensar vacaciones).
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Ecocardiografia: 6-7 meses (6 efectivos).

Cardiologia Pediatrica*: 1 tarde/semana los ultimos 3-4 meses de rotacion por
ecocardiografia. 1 mes en el Hospital Sant Joan de Déu (al final de la rotacion por
ecocardiografias, segun residente: mayo o octubre). (un residente de R5)

Consulta Externa: 1 o 2 dias semana, preferentemente en la rotacién por
gabinetes, aunque también en Ecocadiografia (desde octubre R3 hasta septiembre de
R4).

Cirugia Cardiaca*: 1 mes

Interconsultas Quirdrgicas: Durante todo R3.

RMN Cardiaca: Se recomienda realizar como minimo 4 sesiones (miércoles
tarde).

CUARTO Y QUINTO ANO
Hemodindmica: 6 meses
Soporte a las Interconsultas de R3 y R5 (periodos de vacaciones o rotaciones
externas) durante el cuarto afio.
Rotaciones Libres**: maximo 4 meses (externas maximo 3)
Planta de Cardiologia: 2 meses completos con responsabilidad de adjunto (con
Consulta Externa).

Interconsultas de los Servicios Médicos durante el quinto afio.

*Rotaciones externas que se realizan en otros hospitales: Cirugia Cardiaca (1 mes):
Hospital Vall d’'Hebrén (Barcelona); Cardiologia Pediatrica (1 mes): Hospital Sant Joan
de Deu (Esplugues de Llobregat, Barcelona).

**Rotacion libre: Se pueden profundizar algunos aspectos ya conocidos
(ecocardiografia transesofagica, eco-estrés, ecografia avanzada, hemodinamica, etc) o
bien realizar rotaciones por unidades especializadas no previstas en el programa
(unidad de insuficiencia cardiaca, transplante cardiaco, rehabilitacién cardiaca,
cardiologia experimental, epidemiologia, TAC y RMN cardiaca, etc). Algunas
rotaciones se pueden realizar en nuestro centro o en centros acreditados de la
Comunidad Autonoma de Catalufia. También se pueden realizar rotaciones en centros
de otras comunidades autbnomas o en el extranjero. Las rotaciones en otros centros
deben estar debidamente justificadas, autorizadas por el tutor, en centros acreditados

para la docencia. Deben solicitase con un minimo de 6 meses de antelacion y precisan
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autorizacion por la Comision de Docencia del centro emisor y receptor y de la
autoridad competente en esta materia de la Comunidad Auténoma.

Las rotaciones libres no se pueden hacer durante los 3 Gltimos meses de la residencia,
febrero incluido. EI maximo periodo de rotacibn optativa externa en una zona
geogréafica que no permita hacer ninguna guardia es de 2 meses.

ACLARACION: el programa se podra modificar en funcién de variables como
vacaciones, disponibilidad de los servicios externos, cambios en las estructuras de
trabajo del propio servicio, necesidades asistenciales, preferencias del residente,

nuevas normativas laborales, etc. Siempre se intentara primar los objetivos docentes.

Afio de Rotacidn Duracién Dispositivo donde se

residencia (meses) realiza

R1 Medicina Interna 5 Hospital Joan XXIII
Neumologia 2 Hospital Joan XXII|
Nefrologia 2 Hospital Joan XXII|
Urgencias 1 Hospital Joan XXII|
Endocrinologia 1 Hospital Joan XXII|

R2 Planta Cardiologia 9 Hospital Joan XXIII
Unidad Coronaria 2 Hospital Joan XXIII

R3** Medicina Intensiva 3 Hospital Joan XXIII
Unidad Coronaria 2 Hospital Joan XXII|
Ecocardiografia* 6 Hospital Joan XXII|

R4 ** Cardiologia pediatrica 1 Hospital Sant Joan de Déu
Cirugia Cardiaca 1 Hospital Vall d’'Hebron
Gabinete* 3 Hospital Joan XXIII
Electrofisiologia 4 Hospital Joan XXIII
Rotacion externa 2 Libre

R5** Hemodinamica 6 Hospital Joan XXIII
Rotacion externa 2 Libre
Planta Cardiologia 2 Hospital Joan XXIII
Opcional interna 1 Hospital Joan XXIII

* La actividad de consulta externa se realiza 1 dia/semana durante las rotaciones de
gabinete y/o ecocardiografia.

** Durante R3, R4 y R5 se realiza asistencia a interconsultas hospitalarias.
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GUARDIAS

PRIMER ANO: urgencias generales de adultos (3-4/mes). A partir de diciembre
guardias “mochila” en Cardiologia/lUCO con adjunto y R4 o R5 hasta completar 4-
5guardias/mes.

SEGUNDO ANO: durante 6 meses 2 guardias en Urgencias (niveles LIl o Ill) y se
seguira con las guardias de mochila hasta completar 4-5 guardias/mes, una de ellas
obligadamente en sabado. El resto de guardias en Urgencias. Los ultimos 3 meses de
R2, cuando se haya rotado por Medicina Intensiva se comenzara a hacer guardias de
Cardiologia solo. Durante la rotacion por Medicina Intensiva: 4 o 5 guardias en UCI.
TERCER, CUARTO Y QUINTO ANO: guardias Cardiologia (planta y UCO): 4-6/mes.
En la planificacion de las guardias no se tendran en cuenta los criterios jerarquicos
sino asistenciales (alternando guardias R pequefios y R grandes en periodos de
festivos prolongados) y de justa distribucién de los festivos sefialados o de los puentes
a lo largo de la residencia. Los festivos sefialados (Semana Santa, Navidad, Fin de
AR0) son, en principio, responsabilidad de los residentes de Cardiologia (y no de otros

servicios).

8. Competencias y objetivos por aio de residencia

El médico residente debe alcanzar unos objetivos operativos por cada afio de

formacion, de tres tipos: conocimientos, habilidades y actividades.

8.1. Residente de primer afio

Objetivos generales

En el primer afio de formacién el médico residente debe adquirir conocimientos
tedricos en el area de medicina interna, especialmente en las patologias mas
prevalentes y particularmente aquellas que concurran frecuentemente en el paciente
con cardiopatia. Estos conocimientos deben ampliarse de forma especial a temas
relacionados con la patologia pulmonar, renal y diabetes mellitus, asi como, el control
de los factores de riesgo cardiovascular y el tratamiento y control del paciente cronico

pluripatolégico. Por este motivo es obligada la rotacién durante 2 meses por el Servicio
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de Neumologia, 2 meses por el Servicio de Nefrologia, 1 mes por el Servicio de
Endocrinologia y 1 mes por el servicio de Urgencias.

La gran disponibilidad y accesibilidad en recursos técnicos para el diagndstico, no
deben ser un impedimento para capacitar al médico residente en la elaboracién de un
diagndstico clinico en consulta o a la cabecera del paciente que oriente de forma
correcta la solicitud de exploraciones complementarias. Por ello, el médico residente
durante el primer afio de residencia debe adquirir las siguientes competencias

generales:

Competencias generales (nivel de supervision)

» 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 informético adecuado de todos los datos basicos. Nivel 2.

» Elaboracién de un informe de alta segun las guias de practica clinica y los criterios
de cada servicio. Nivel 2.

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

» Conocer y practicar adecuadamente las técnicas de resucitacién cardiopulmonar:

basica y avanzada. Nivel: 1.

Actividades asistenciales (NUmero y nivel de supervision)

Son actividades a realizar durante todo el afio de rotacion:

e Historias clinicas. Numero 100. Nivel 2

¢ Notas de Ingreso. Namero 100. Nivel 2

e Informes de alta. Niamero 100. Nivel 2

e Asistir y participar en técnicas de reanimacion cardiopulmonar. Namero 10.
Nivel 3.

e Técnicas diagnésticas basicas: toracocentesis y paracentesis. Numero 5. Nivel 2
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Actividades cientificas

Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital (un miércoles al mes de 15:30-
16:30h).

Asistir a las sesiones clinicas que se realicen en el servicio dénde se esté
realizando la rotacibn (de medicina interna, neumologia, endocrinologia,
nefrologia, Urgencias ).

Asistir al curso de reanimacion cardio-pulmonar.

Asistir a los cursos de formacion transversal organizados o recomendados por la
comision de docencia.

Realizar alguna presentacion en las sesiones clinicas

Realizar 3 presentaciones en la Sesion Clinica de Residentes de Cardiologia, en

relacion con las rotaciones realizadas

8.1.1. Competencias y objetivos de cada una de las rotaciones programadas

Aplican a todas ellas las competencias generales, actividades a realizar y actividades

cientificas.

MEDICINA INTERNA. 5 meses

Obijetivos /Competencias

Ser capaz de realizar una historia clinica completa. Nivel 1.

Agrupar la clinica y la semiologia en sindromes. Nivel 1.

Realizar un esquema para el diagnéstico diferencial. Nivel 2.

Adquirir conocimientos tedricos en el area de la medicina interna,
especialmente en las patologias mas prevalentes y también en aquellas

gue concurren con frecuencia en el paciente con cardiopatia. Nivel 1.

Conocimientos

Adquirir conocimiento de las enfermedades sistémicas con implicacién cardiaca
Valoracién del paciente geriatrico / fragil. Escalas de fragilidad

Atencion al paciente pluripatolégico. Interacciones entre patologias y terapias.
Tratamiento de la patologia infecciosa mas prevalente.

Diagnostico y tratamiento de la endocarditis infecciosa.

Diagnostico y tratamiento del tromboembolismo pulmonar.
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NEUMOLOGIA. 2 meses

Competencias/objetivos a alcanzar y nivel de autonomia.

Ser capaz de realizar una historia clinica completa al paciente con patologia
pulmonar tanto aguda como cronica.

Agrupar la clinica y la semiologia en sindromes.

Elaborar un diagnéstico clinico en la consulta o en la cabecera del paciente.
Realizar un esquema para el diagnostico diferencial del paciente con disnea.
Realizar un esquema para el diagnostico diferencial del paciente con insuficiencia
respiratoria tanto aguda como cronica.

Orientar de forma correcta la solicitud de exploraciones complementarias.
Identificar al paciente con neumopatia cronica.

Identificar las causas desencadenantes de la inestabilizacion del paciente con

neumopatia crénica.

Conocimientos

Adquirir nociones basicas de fisiologia respiratoria.
Conocer la principal etiologia y el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda
y crénica.
Conocer los sindromes mas frecuentes en Neumologia (EPOC, asma,
neumopatias restrictivas, enfermedades intersticiales, sindrome de la apnea
de suefio y neoplasia broncopulmonar).
Conocer las exploraciones complementarias mas frecuentes en
Neumologia. Conocer su rentabilidad, sus indicaciones y la informacién que
nos proporcionan.
Conocer los tratamientos mas frecuentemente utilizados en Neumologia.
o Conocer sus indicaciones y sus contraindicaciones (especial mencion a los

o Broncodilatadores)

Habilidades

Obtener los datos de la historia del paciente y realizar una exploracién

clinica completa. Nivel 1.

Interpretar la semiologia clinica, la radiologia (radiografia simple de térax
sobretodo y también TAC tor4cico), la analitica y el electrocardiograma. Nivel 2.

Interpretar las pruebas de funcion respiratoria. Nivel 2.
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Identificar los problemas. Realizar el diagndstico diferencial (tomar decisiones

sobre el diagnéstico) y plantear razonadamente la solicitud de exploraciones

especiales. Nivel 2.

NEFROLOGIA. 2 meses

Competencias/objetivos a alcanzar y nivel de autonomia.

Ser capaz de realizar una historia clinica completa al paciente con enfermedad
renal, tanto aguda como cronica.

Agrupar la clinica y la semiologia en sindromes.

Elaborar un diagnaéstico clinico en la consulta o en la cabecera del paciente.
Realizar un esquema para el diagndstico diferencial del paciente con
insuficiencia renal, con especial atencién de la insuficiencia renal prerenal.
Identificacién y tratamiento de los principales trastornos electroliticos y del
equilibrio acidobase, con especial atencion a la hiperpotasemia y a los efectos
sobre el ECG.

Orientar de forma correcta la solicitud de exploraciones complementarias.
Conocer la interrelacion entre la enfermedad cardiaca y la enfermedad

renal.

Identificar las causas desencadenantes de la inestabilizacion del paciente

con insuficiencia renal crénica.

Conocer la técnica del MAPA.

Conocimientos

Nociones bésicas sobre fisiologia renal.
Diagnéstico diferencial entre insuficiencia renal aguda prerrenal y renal.

Etiologia y tratamiento de la insuficiencia renal cronica.

Complicaciones del paciente con insuficiencia renal crénica terminal en programa

de didlisis

Diagnostico, etiologia y tratamiento de la Hipertension arterial

Correccion de los principales trastornos electroliticos y del equilibrio 4cidobase
Conocer las exploraciones complementarias mas frecuentes en
Nefrologia.Conocer su rentabilidad, sus indicaciones y la informacion que nos

proporcionan.
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Conocer los tratamientos mas frecuentemente utilizados en Nefrologia, sobretodo

el tratamiento sustitutivo con dialisis. Conocer sus indicaciones,sobretodo las
indicaciones urgentes de hemodialisis.

Conocer las complicaciones cardiacas mas frecuentes del paciente con
enfermedad renal crénica.

Indicaciones e interpretacion de un MAPA.

Habilidades

Obtener los datos de la historia del paciente y realizar una exploracion clinica

completa. Nivel 1.

Interpretar la semiologia clinica, la analitica de sangre y orina, la radiologia
de térax y el electrocardiograma. Nivel 2.

Identificar los patrones basicos de hipertensién arterial en el MAPA. Nivel 2.
Identificar los problemas. Realizar el diagndéstico diferencial (tomar
decisiones sobre el diagnostico) y plantear razonadamente la solicitud de
exploraciones especiales. Nivel 2.

Habilidad y capacidad para interpretar un MAPA. Nivel 1.

ENDOCRINOLOGIA. 1 mes

Competencias/objetivos a alcanzar..

El objetivo mas importante de esta rotacion es familiarizarse con el manejo del

paciente con diabetes mellitus tipo 2.

Ser capaz de realizar una historia clinica completa al paciente con diabetes
mellitus tipo 2 y al paciente con las patologias del sistema endocrino mas
frecuentes (sobretodo la disfuncion tiroidea).

Agrupar la clinica y la semiologia en sindromes.

Elaborar un diagndstico clinico en la consulta o en la cabecera del paciente.

Orientar de forma correcta la solicitud de exploraciones complementarias.

Conocimientos

Conocer los sindromes mas frecuentes en Endocrinologia (diabetes mellitus
tipo 2 y tipo 1 y disfunciones tiroideas).Criterios actuales de diagnadstico.
Valor de la HB glucosilada como indicador de control de la diabetes.

Conocer las complicaciones cardiovasculares del paciente con diabetes
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mellitus tipo 2.

Conocer el manejo de los tratamientos mas comunes de la diabetes
mellitus, tanto los antidiabéticos orales como las insulinas. Conocer sus
indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios.

Conocer el manejo de la dislipemia en el paciente diabético.

Conocer la relacion entre la disfuncién tiroidea y la patologia suprarrenal y
las enfermedades cardiacas.

Tratamiento de la cetoacidosis diabética y de la hipoglucemia.

Habilidades:

Obtener los datos de la historia del paciente y realizar una exploracion

clinica completa. Nivel 1.

Interpretar la semiologia clinica, la analitica y el electrocardiograma. Nivel 2.
Realizar un screening de riesgo cardiovascular al paciente con diabetes
mellitus. Nivel 1.

Manejo del tratamiento de la diabetes mellitus con antidiabéticos orales o

con insulinas. Nivel 2.

Manejo del tratamiento de la diabetes mellitus en el paciente ingresado. Nivel 1.
Identificar los problemas. Realizar el diagndéstico diferencial (tomar

decisiones sobre el diagnostico) y plantear razonadamente la solicitud de

exploraciones especiales. Nivel 2.

URGENCIAS. 1mes:

Obijetivos de la rotacion:

El objetivo de la rotacion por urgencias médicas es familiarizarse con las patologias

mas comunes en medicina interna (excluidas las urgencias traumatolégicas,

urolégicas, ginecoldgicas y pediatricas).

Ser capaz de realizar una historia clinica completa al paciente.

Agrupar la clinica y la semiologia en sindromes.

Elaborar un diagnéstico clinico en la cabecera del paciente.

Orientar de forma correcta la solicitud de exploraciones complementarias e
interpretarlas en el contexto de la situacion clinica.

Iniciar el tratamiento oportuno de forma urgente.

Determinar los criterios de ingreso y alta
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Conocimientos

- Adquirir conocimientos tedéricos y practicos en el diagndstico y en el

- diagndstico diferencial de los sindromes mas frecuentes en los servicios de

- urgencias.

- Adquirir conocimientos tedricos y practicos en el manejo inicial de las urgencias
médicas mas comunes.

- Identificar al paciente con gravedad extrema.

- Conocer el manejo del paciente en parada cardiorespiratoria.

Habilidades

- Ser capaz de realizar un trigje al paciente que consulta a urgencias. Nivel 1.

- Ser capaz de llegar a un diagndstico clinico o a un diagnéstico sindromico a

- la cabecera del paciente. Nivel 2.

- Pautar un tratamiento inicial o de choque de las patologias médicas

- urgentes mas comunes: insuficiencia respiratoria aguda, insuficiencia respiraoria
cronica aguizada, neumonia, TEP, derrame pleural, insuficiencia renal aguda,
complicaciones agudas de la insuficiencia renal crénica, infecciones de las vias
urinarias, HTA, trastornos hidroelectroliticos, Shock: hipovolémico, séptico,
anafilactico, cardiogénico, Hemorragia digestiva, Accidente vascular cerebral,
Hipoglucemia, Cetoacidosis diabética, fibrilacién auricular.Nivel 2.

- Ser capaz de prestar asistencia al paciente en parada cardiorrespiratoria,. Nivel 2.

GUARDIAS

El residente de primer afio realizard guardias de presencia fisica en Urgencias de
Medicina. En los ultimos 6 meses iniciara ademas guardias “mochila” (1-2/mes) de

Cardiologia, junto con R4 o R5 y Médico Adjunto.

8.2. Residente de segundo afio

Objetivos generales

Antes de centrarse en las areas mas especializadas de la Cardiologia es prioritario

proporcionar unos fundamentos sélidos en medicina clinica cardiovascular. Por este
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motivo durante el segundo afio de formacion se dedicara exclusivamente a la

cardiologia clinica incorporandose al trabajo asistencial de la planta de hospitalizacion

del Servicio de Cardiologia y Unidad Coronaria.

8.2.1. Competencias y objetivos de cada una de las rotaciones programadas

PLANTA DE CARDIOLOGIA. 9 meses
Obijetivos de las rotacion:.

Manejo del paciente hospitalizado en sala de cardiologia con cardiopatia
aguda o cronica.

Conocer las bases de la historia clinica, examen fisico, pruebas
complementarias, historia natural, etiologia, anatomia patolégica,
fisiopatologia clinica, diagnéstico, tratamiento y prondstico de las diversas
patologias cardiacas.

Orientar de forma correcta la solicitud de exploraciones complementarias.

Conocimientos

Conocimiento e interpretacion de los sintomas y signos de las enfermedades
cardiovasculares.

Conocimiento de la etiologia, fisiopatologia, diagnostico, prondstico y tratamiento
de las principales patologias cadiovasculares: sindrome coronario agudo, de la
insuficiencia cardiaca, de las arritmias, de las valvulopatias, miocardiopatias,
enfermedades del pericardio y de la aorta, endocarditis e hipertension arterial.
Conocimientos de electrocardiografia avanzada, lectura e interpretacion de

un registro de ECG 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.

Farmacologia cardiovascular: farmacos, indicaciones, dosificacion y efectos
secundarios.

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

Indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones de la estimulacién con
marcapasos temporal / definitivo.

Indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones del cateterismo cardiaco /

intervencionismo coronario.

Habilidades.
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Realizar la Historia Clinica completa con la anamnesis y exploracion fisica
completa. Nivel 1

Interpretar razonadamente un registro electrocardiogréafico. Nivel 1

Interpretar una Radiografia de torax. Nivel 1

Elaborar correctamente una nota de ingreso y un informe de alta. Nivel 1-2.
Practicar una cardioversion eléctrica. Nivel 2

Practicar una desfibrilacion.Nivel 1.

Practicar correctamente las técnicas de resucitacion vital basica y avanzada.

Nivel 1.

Informar a los pacientes y familiares de los riesgos y beneficios de los distintos

procedimientos. Obtener consentimiento informado. Nivel 1,

Actividades

Historias clinicas. Numero 200. Nivel 1

Notas de ingreso. Niumero 100. Nivel 1

Informes de alta. Namero 200. Nivel 2

Interpretacion de electrocardiogramas. Numero 300. Nivel 2
Cardioversion eléctrica. Namero 25. Nivel 2

Desfibrilacion eléctrica. Niumero 10. Nivel 1-2.

Actividades cientificas. Nivel de responsabilidad

Asistir y participar en las sesiones clinicas propias del servicio de Cardiologia, que
se especifican en el punto 9. Nivel 1.

Participar en la presentacion de sesiones de Residentes. Namero 3/afio. Nivel 2.
Participar en la presentacién de comunicaciones y ponencias en congresos

de la especialidad. Nivel 2.

Colaborar en la publicacion de trabajos clinicos. Nivel 2.

Colaborar en las bases de datos y lineas de investigacion del servicio. Nivel 2.
Asistir a cursos de formacion organizados o recomendados por la comision

de docencia y por los tutores. Nivel 1.

MEDICINA INTENSIVA. 3 meses

Competencias/objetivos a alcanzar y nivel de autonomia.

Adquirir conocimientos tedéricos y practicos en el diagndstico y manejo del paciente
critico con patologia no cardiaca o en situacion de shock no cardiogénico.
Adquirir conocimientos tedricos y practicos en la ventilacién mecénica invasiva y no

invasiva.
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- Adquirir conocimientos teéricos y practicos en algunas técnicas propias de las
unidades de vigilancia intensiva y en particular las técnicas de abordaje de troncos
vasculares venosos Yy arteriales y la técnica de hemofiltracion.

Conocimientos

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

- Asistencia al paciente en cuidados intensivos con patologias extracardiacas.

- Diagndstico diferencial del paciente en situacion de shock.

- Diagnostico y tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda. Diagndstico
diferencial. Criterios de intubacion.

- Bases de la sedacion y nutricion del enfermo critico.

- Complicaciones del enfermo critico (yatrogenia, infecciones, sangrado digestivo,
etc.)

- Insuficiencia renal aguda. Manejo, diagnostico. Indicaciones de didlisis /
hemofiltracion.

- Exploracién neurolégica basica en el enfermo critico.

- Conocimiento tedrico sobre indicacion y realizacion de: punciones venosas
centrales, punciones arteriales, catéter de Swan-Ganz.

Habilidades

- 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

Actividades

- Procedimientos de intubacién endotraqueal. Namero 5. Nivel 2.

- Aplicacion y control de respiradores automaticos. Numero: 15. Nivel 2.

- Colocacion catéter venoso central, arterial, Swan-Ganz (ver apartado Unidad

Coronaria)

UNIDAD CORONARIA. 4 meses

Obijetvos de la rotacién:

- Manejo del paciente con patologia cardiaca aguda: sindrome coronario agudo,
edema agudo de pulmén, shock cardiogénico, arritmias con riesgo Vvital,
taponamiento cardiaco y sindrome aértico agudo.

- Manejo de las siguientes técnicas: via central, catéter de Swan Ganz, via arterial,
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intubacion orotraqueal, ventilacion mecéanica invasiva, ventilacion mecanica no
invasiva, pericardiocentesis y marcapasos provisional externo o endovenoso.
Manejo basico del balén de contrapulsacién intraadrtico y de las técnicas de

reemplazo renal.

Conocimientos

Reforzar los conocimientos adquiridos en la rotacion previa por la sala de
cardiologia.

Protocolo del sindrome coronario agudo con y sin elevacién del ST.

Diagnostico y tratamiento de las complicaciones mas frecuentes en la fase aguda
de los sindromes coronarios agudos.

Manejo del edema agudo de pulmén y del shock cardiogénico.

Diagnostico diferencial del paciente en situacion de shock.

Indicaciones de la cateterizacion de una via venosa central o arterial. Técnicas,
complicaciones e interpretacion de la informacion obtenida.

Conocimientos teéricos sobre el taponamiento cardiaco agudo y cronico asi como
del derrame pericardico. Pericardiocentesis: indicaciones, valor diagnéstico y
terapéutico, técnicas, riesgos y complicaciones.

Estimulacion temporal con marcapasos externo o endovenoso: indicaciones,
técnicas, riesgos y complicaciones.

Adquirir conocimientos te6ricos y practicos en: intubacién orotraqueal, ventilacién
mecanica y ventilacion mecanica no invasiva.

Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de la implantaciéon
del bal6n de contrapulsacién

Indicaciones de la asistencia mecanica respiratoria y conocimiento del
funcionamiento de los respiradores.

Conocimiento del mecanismo de accion, indicaciones y posibles complicaciones de
las distintas drogas de uso mas frecuente utilizadas por via endovenosa en el
paciente cardidépata en situacion critica

Complicaciones del paciente intubado y ventilado mecéanicamente

Habilidades

Capacidad y habilidad para el tratamiento de los pacientes criticos con Sindrome
Coronario Agudo. Nivel 2

Capacidad y habilidad para el tratamiento de los pacientes post-parada cardiaca.
Nivel 2.

Capacidad y habilidad para aplicar los distintos soportes ventilatorios mecanicos.
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Nivel 2.

Capacidad y habilidad para el abordaje arterial y venoso de los pacientes criticos.
Nivel 2.

Capacidad y habilidad para aplicar procedimientos de hipotermia y ténicas de
reemplazo venoso a la cabecera del paciente. Nivel 2.

Pericardiocentesis. Nivel 2.

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

Implantacién de balén de contrapulsacion. Nivel 3.

Cateterismo derecho con Swan Ganz. Nivel 2.

Actividades

Historias clinicas 100 Nivel 1
Informes de ingreso 100 Nivel 1-2
Informacion a familiares 100 Nivel 1
Informes de alta 100 Nivel 2
Swan-Ganz 5 Nivel 2

Catéter venoso central 25 Nivel 1- 2
. Catéter arterial 10 Nivel 1- 2
Marcapasos temporal 5 Nivel 2
Periocardiocentesis 5 Nivel 2-3

Reanimacion cardiopulmonar 10 Nivel 2

GUARDIAS

El residente durante el segundo afo de residencia, seguira realizado guardias mochila

de Cardiologia (3-4 /mes) para ir adquiriendo conocimientos y habilidades que le

permitan realizar las guardias como residente Unico (con adjunto) al final del afio de

R2. Durante el primer semestre realizard también 1-2 guardias/mes en Urgencias

(puerta B, pacientes mas graves). Durante la rotacién por Medicina Intensiva realizara

exclusivamente las guardias en este servicio (4-5 guardias/mes).

8.3. Residente de tercer afio

Objetivos generales

Durante el tercer afio de formacién el médico residente adquirird conocimientos

tedricos y préacticos sobre ecocardiografia, ergometria, cardiologia nuclear, gabinete
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(Holter, basculacion, test de provocacion, cardioversion eléctrica) y sala de
Electrofisiologia. AdquirirA competencias para la implantacibn de marcapasos Yy
realizara actividad de consulta Externas (primeras visitas), Cardiologia Pediatrica y

Cirugia Cardiaca.

8.3.1. Competencias y objetivos de cada una de las rotaciones programadas

IMAGEN EN CARDIOLOGIA. 6 meses
Objetivos:
- Ser capaz de indicar, realizar e interpretar correctamente un ecocardiograma
transtorécico.
- Conocer las indicaciones, la técnica y las complicaciones del ecocardiograma
transesofagico y del ecocardiograma de estrés.
- Ser capaz de indicar correctamente una gammagrafia de perfusion.
o Interpretar y correlacionar los resultados obtenidos en el contexto clinico del
o paciente.
- Indicaciones e interpretacion basica de la RNM cardiaca.

Conocimientos:

Ecocardiografia.
- Bases de la Eco en modo M, bidimensional y del Doppler:
o Principios fisicos de la imagen por ultrasonidos.
o Conocimientos de los equipos.
o Planos de adquisicion: paraesternal izquierdo y derecho, apical, subcostal,
supraesternal.
o Anatomia y funcion cardiaca normales.
o Estudio Doppler: valvulas, vasos, Doppler tisular.
o Limitaciones.
- Técnicas, indicaciones y limitaciones Eco aplicada a las diferentes cardiopatias:
isquémica, valvular, miocardiopatia etc.
o Valoracion de la contractilidad global y segmentaria.
o Funcion diastdlica.
o Estudio de estenosis y regurgitaciones valvulares.
o Comparacion de métodos y limitaciones.
- Estudio de la patologia pericardica, de la aorta, de la arteria pulmonar, y
cardiopatia congénita del adulto (aunque la eco de cardiopatias congénitas en el

nifio suele abordarse durante la rotacion en cardiologia pediatrica).
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Estudio con Ecocardiograma transesofagico
o Técnica, indicaciones y contraindicaciones.
o Planos habituales: conocer anatomia y relaciones con las estructuras
vecinas
Ecocardiograma de estrés
o Indicaciones y contraindicaciones
o Técnicas : esfuerzo, dobutamina, dipiridamol
o Preparacién del paciente, técnica de adquisicion de imagenes.
o Interpretacion de los resultados. Limitaciones.
Otras técnicas ecograficas: eco con contraste, eco de perfusion,
Bases, técnicas e indicaciones de TAC y RMN cardiacas:
o Principios fisicos de cada técnica y conocimientos de la composicion de las
imagenes
o Conocimiento de los equipos y su software
o Indicaciones, contraindicaciones y limitaciones.
o Introduccion a la interpretacion de las imagenes.
o TAC: score de calcio, imagen 2D y 3D, angiografia
o RMN: imagen 2D, cine RMN, realce tardio.

Habilidades:

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 etc, y habilidad para
realizarlos. Nivel 2/3.

Otras técnicas de imagen RMN, TAC, etc. Nivel 2

Actividades:

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

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

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

RNM. Numero 25. Nivel: 3
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CARDIOLOGIA NUCLEAR. 5 meses

Objetivos:

Familiarizarse con las pruebas de stress cardiolégico en imagen de medicina

nuclear.

Conocimientos:

- Adquirir la habilidad y la destreza para poder realizar como gammagrafias

cardiacas.
o Fisiologia del ejercicio
o Basesy fundamentos de las pruebas isotépicas
o Indicaciones de la prueba de esfuerzo isotépicas
o Disefio de la estrategia del procedimiento
o Formas de aplicar la carga: protocolos
o Valoracion de los periodos intraesfuerzo, sintomas, ECG y presion
arterial
o Criterios para detener el esfuerzo.
o Periodo de recuperacion.

- Adquirir la habilidad para conocer e interpretar una prueba isotdpica cardiaca

tanto de los estudios de perfusion como los de funcién cardiaca.

Habilidades

- Capacidad y habilidad para realizar un test de provocacion de isquemia mediante

prueba de esfuerzo convencional. Nivel 1

- Realizar, interpretar y emitir un informe de una prueba de esfuerzo convencional.

Nivel 1

- Cardiologia Nuclear: Capacidad y habilidad para realizar un test de provocaciéon de

isquemia mediante dipiridamol o dobutamina. Nivel 2

- Capacidad para interpretar los resultados de las gammagrafias cardiacas de

perfusién en los estudios de provocacion de isquemia y de viabilidad. Nivel 2

Actividades

- Cardiologia Nuclear: Pruebas de esfuerzo gammagréaficas. Niamero 80. Nivel 1:
60. Nivel 2: 20.
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GABINETE. 3 meses

Objetivos

- Ser capaz de indicar, leer e interpretar correctamente un registro Holter.

- Ser capaz de indicar, realizar e interpretar correctamente una ergometria.

- Ser capaz de indicar, realizar e interpretar correctamente un test de basculacion.

- Ser capaz de indicar, realizar e interpretar correctamente un test de provocacién
farmacoldgica.

- Ser capaz de indicar y realizar cardioversion eléctrica programada.

Conocimientos

- Indicaciones e interpretacion de un registro Holter.
- Indicaciones, técnica e interpretacion del test de mesa basculante.
- Indicaciones del test de flecainida y otras pruebas de diagnéstico de muerte subita.
- Adquirir la habilidad y la destreza para poder realizar como primer operador
ergometrias convencionales.
o Fisiologia del ejercicio
o Basesy fundamentos de la ergometria
o Indicaciones de la prueba de esfuerzo
o Disefio de la estrategia del procedimiento
o Formas de aplicar la carga: protocolos
o Valoracion de los periodos intraesfuerzo, sintomas, ECG y presion arterial
o Criterios para detener el esfuerzo.
o Periodo de recuperacion.
- Adquirir la habilidad para la interpretacion de las pruebas de esfuerzo y elaborar un
informe del procedimiento.
- Adquirir la habilidad para la realizacién y resolucién de complicaciones de una
cardioversion eléctrica programada.
Habilidades

- Habilidad suficiente para realizar un estudio con mesa basculante. Nivel 1-2

- Habilidad suficiente para realizar las cardioversiones eléctricas programadas. Nivel
2

- Cardioversiones eléctricas programadas. Numero 15. Nivel 2

- Interpretar un registro continuo de electrocardiograma (Holter) y emitir un informe.
Nivel 1-2
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- Habilidad para indicar, realizar e interpretar una ergometria. Nivel 1-2

Actividades

- Estudios con mesa basculante. Niumero 15. Nivel 1: 10. Nivel 2: 5.

- Estudios de registro electrocardiografico continuo (Holter) Namero: 300. Nivel 1:
240. Nivel 2: 60
- Ergometria : Pruebas de esfuerzo. Numero 200. Nivel 1: 100. Nivel 2:100

- Tests de provocacion farmacolégica. Numero 10. Nivel 1: 5. Nivel 2: 5.

ARRITMIAS. 4 meses

Objetivos:

Ser capaz de indicar correctamente un estudio electrofisiologico.

Ser capaz de entender el informe del resultado de un estudio electrofisiologico.
Ser capaz de identificar a un paciente tributario de un estudio electrofisiolégico
o de una ablacion.

Conocer perfectamente las indicaciones de implante de marcapasos definitivo.
Conocer las indicaciones de implante de desfibrilador automatico.

Ser capaz de identificar a un paciente tributario de terapia de resincronizacion.

Conocimientos:

Fundamentos de electrofisiologia cardiaca basica

Etiologia, fisiopatologia, clinica, diagnéstico, prondstico y tratamiento de las
principales alteraciones del ritmo y conduccién cardiacos.

Tratamiento farmacoldgico de las arritmias.

Fundamento de las terapias no farmacologicas: cardioversion y desfibrilacion
eléctrica, ablacion con catéter y estimulacion cardiaca.

Indicaciones, técnica e interpretacion de un estudio electrofisiolégico
Indicaciones, resultados y complicaciones de la ablacién con catéter de
distintos sustratos de taquicardia.

Indicaciones, técnica, complicaciones y seguimiento de los marcapasos
unicamerales, bicamerales y tricamerales.

Indicaciones, técnica, complicaciones y seguimiento de los DAI y de los DAI
con terapia de resincronizacion cardiaca.

Indicaciones, técnica y seguimiento del Holter implantable.
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Habilidades:

- Habilidad suficiente para poder colaborar en la realizacion e interpretacion de
un estudio electrofisiolégico. Nivel 3
- Habilidad suficiente para colaborar en el tratamiento de las arritmias mediante
ablacién por radiofrecuencia. Nivel 3
- Habilidad para indicar y realizar los diferentes tests de provocacion
farmacologica. Nivel 2
Actividades:

- Estudios electrofisiol6gicos. Numero: 40. Nivel 3

- Ablaciones por radiofrecuencia. Numero: 20. Nivel 3

- Implantacion marcapasos Unicamerales y Bicamerales. Nimero 30 y 20. Nivel
2: 30, Nivel 3: 20.

- Implantacion de desfibrilador automatico implantable: Niumero 5 Nivel 3

GUARDIAS

El residente de tercer afio de cardiologia realiza guardias de presencia fisica de
Cardiologia (planta /UCO/ interconsultor de Urgencias) acompafiado por un adjunto: 4-

6 guardias/mes.

8.4. Residente de cuarto y quinto afo

Objetivos generales

Durante el 4° y 5° afio el residente de cardiologia consolidara los conocimientos en
hemodinamica, Cirugia Cardiaca, Cardiologia Pediatrica y completara las rotaciones

optativas y el paso por la planta de Cardiologia con funciones de adjunto.

8.4.1. Competencias y objetivos de cada una de las rotaciones programadas

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Ubicacién
Un dia a la semana por la tarde, durante 3 meses, en la rotacion de
ecocardiografia realizaran consulta y gabinete de ecocardiografia pediatrica en
nuestro centro.

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona. 1 mes
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Objetivos:

Ser capaz de realizar un diagnostico sindrémico del paciente con cardiopatia
congénita.

Ser capaz de interpretar un informe de ecocardiograma de un adulto con una
cardiopatia congénita.

Adquirir conocimientos teéricos y practicos sobre el diagndstico y manejo del

paciente adulto con cardiopatia congénita.

Conocimientos:

Exploracion y reconocimiento de los signos y sintomas de las diferentes
cardiopatias congénitas

Indicaciones, realizacion e interpretacién de ecocardiografia pediatrica en CCEE
Indicaciones, realizacion e interpretacion de ecocardiografia pediatrica en UCI
Neonatal y Pediatrica

Indicaciones e interpretacion de EEF y estudios hemodindmicos en el nifio

Habilidades:

Asistencia a los pacientes con cardiopatia congénitas a nivel ambulatorio y
hospitalario en edad infantil. Nivel 2-3.

Reconocer cardiopatias congenitas del adulto y bases diagndstico/terapéuticas.
Nivel: 1-2

Reconocer y orientar las cardiopatias congénitas en edad pediatrica. Nivel 2-3.
Realizacién de ecocardiogramas transtoracicos en cardiopatias congénitas en
edad infantil y adulta. Nivel 2-3.

Asistencia a técnicas de imagen en diagnéstico y seguimiento de cardiopatias
congénitas. Nivel 2-3.

Asistencia a estudios hemodinamicos y angiografias diagnésticas de las

cardiopatias congénitas. Nivel 3.

Actividades

- Consulta Externa de los pacientes con cardiopatias congénitas. Numero 30.
Nivel 3

- Estudios de ecocardiografia/doppler en pacientes con cardiopatias congénitas.
Numero 30. Nivel 2-3

- Cateterismos. NUmero: 5. Nivel: 3.
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CIRUGIA CARDIACA. 1 mes

Ubicacioén

Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos:

Ser capaz de prestar atencion médica en el postoperatorio inmediato del

paciente sometido a cirugia cardiaca.

Conocer las complicaciones que se pueden presentar en el postoperatorio, ser
capaz de identificarlas y de poner en marcha los mecanismos necesarios para su

resolucion.

Conocimientos:

Utilizar adecuadamente las escalas de riesgo en cirugia cardiaca.

Conocer los fundamentos de la circulacién extracorporea.

Conocer técnicas de cirugia cardiaca para las intervenciones realizadas con mas
frecuencia: recambio valvular y cirugia de revascularizacion coronaria.

Conocer el postoperatorio de cirugia cardiaca: cuidados, controles vy
complicaciones.

Conocer las indicaciones quirtrgicas de las diferentes cardiopatias

Técnica, indicacion y complicaciones de la implantacion de un marcapasos

definitivo

Habilidades:

Asistir a las sesiones internas del servicio de cirugia cardiaca.

Asistir a las sesiones médico-quirtrgicas de nuestro centro que se realizara a lo
largo de toda su residencia.

Conaocer las indicaciones de los diferentes tipos de cirugia

Conocer las escalas de riesgo quirtrgico y las principales contraindicaciones para
los procedimientos

Asistir a los diferentes tipos de intervenciones quirdrgicas: valvular, de grandes

vasos, coronaria.

Actividades:

Asistir en quiréfano a diferentes tipos de intervenciones quirdrgicas con y sin
circulacion extracorpérea. Namero:15. Nivel 3

Implantacién de marcapasos definitivos uni y bicamerales. Namero 50: 20 con nivel
3y 30 con Nivel 2*,
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- Colaborar en la implantacién de desfibrilador. Numero: 5, Nivel: 3 y marcapasos
tricameral:Numero:3, nivel : 3*.
*Una parte de estos procedimientos se realizan durante la rotacién por gabinetes de

cardiologia de nuestro hospital y otra durante la rotacién por la Unidad de Arritmias.

HEMODINAMICA. 6 meses

Objetivos:

- Ser capaz de indicar e interpretar correctamente un cateterismo cardiaco.

- Adquirir habilidad para realizar un cateterismo cardiaco.

- Ser capaz de indicar correctamente un procedimiento de intervencionismo
coronario.

Actividades a realizar vy nivel de responsabilidad/supervision

- Preparacién adecuada de los pacientes sometidos a un estudio hemodinamico.
(Protocolos de nefroproteccién, alergia a contraste yodado, diabéticos,
anticoagulacion).

- Conocimientos de las técnicas de adquisicion y procesado de imagen radiolégica.
Conocimientos basicos de radioproteccion.

- Conocimientos de las diferentes técnicas de puncién y los diferentes accesos
vasculares arteriales (radial, femoral, cubital) y venoso.

- Anatomia radiol6gica coronaria normal, asi como variantes de la normalidad.

- Conocimiento de técnicas y material utilizado de coronariografia, ventriculografia y
aortografia.

- Complicaciones de los procedimientos y tratamiento correpondiente.

- Interpretacién de la coronariografia y del cateterismo izquierdo.

- Técnica e interpretacion del cateterismo derecho

- Conocimientos e indicaciones de ecografia intracoronaria.

- Conocimientos e indicaciones de guia presion.

- Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones del bal6n de contrapulsacion.

- Conocimiento y familiarizacion con el tratamiento farmacolégico administrado
durante la realizacibn de los diferentes procedimientos en la sala de
hemodinamica.

Habilidades

- Habilidad suficiente para poder realizar un cateterismo derecho, izquierdo y
coronariografia. Nivel 2

- Capacidad para interpretar y emitir un informe de los estudios realizados. Nivel 2
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- Capacidad para poder colaborar en la practica de intervencionismo percutaneo.
Nivel 3

- Capacidad para poder colaborar en los estudios con eco intravascular y guia de
presion. Nivel 3 -

- Capacidad para poder poner un balébn de contrapulsacibn y optimizar su
funcionamiento. Nivel 2 -

Actividades

- Coronariografias. Namero 200. Nivel 2
- Cateterismo cardiaco derecho. Nimero: 5. Nivel 2

- Angioplastia/stent. Namero 50. Nivel 3

PLANTA DE CARDIOLOGIA. 2 meses

Objetivos:

- Ser capaz de tomar las decisiones finales en cuanto al manejo de las diferentes
patologias cardioldgicas

- Ser capaz de supervisar a los residentes de Cardiologia y otras especialidades

- Ser capaz de compaginar la faena asistencial y docente

- Ser auténomo en la realizacion de informes de alta

Conocimientos:

- Manejo del sindrome coronario agudo

- Manejo de los sindromes arritmicos més frecuentes

- Manejo de las valvulopatias

- Manejo de la insuficiencia cardiaca

- Manejo del enfermo pluripatoldgico

- Identificar cuando requiere interconsultar a un compafiero

Habilidades:

- Realizacion de informes de alta. Nivel 1

- Supervision de notas de ingreso de los residentes. Nivel 1

- Toma de decisiones en el manejo del sindrome coronario agudo. Nivel 1

- Toma de decisiones en el manejo de los sindromes arritmicos mas frecuentes.
Nivel 1

- Toma de decisiones en el manejo de las valvulopatias. Nivel 1

- Toma de decisiones en el manejo de la insuficiencia cardiaca. Nivel 1

- Toma de decisiones en el enfermo pluripatoldgico. Nivel 1
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Actividades:
- Elaboracion de informes de alta. 30. Nivel 1.
- Supervision de notas de ingreso. 30. Nivel 1.

- Manejo integro del paciente hospitalizado en Cardiologia. 50. Nivel 1.

ROTACIONES OPCIONALES. 4 meses.

Los objetivos, conocimientos, habilidades y conocimientos dependeran de la rotacion

especifica escogida por cada residente.

Se pueden profundizar algunos aspectos ya conocidos (ecocardiografia
transesofagica, eco-estrés, ecografia avanzada, hemodinamica, etc) o bien realizar
rotaciones por unidades especializadas no previstas en el programa (unidad de
insuficiencia cardiaca, transplante cardiaco, rehabilitacion cardiaca, cardiologia
experimental, epidemiologia, TAC y RMN cardiaca, etc). Algunas rotaciones se
pueden realizar en nuestro centro o en centros acreditados de la Comunidad
Auténoma de Catalufia. También se pueden realizar rotaciones en centros de otras
comunidades auténomas o en el extranjero. Las rotaciones en otros centros deben
estar debidamente justificadas, autorizadas por el tutor, en centros acreditados para la
docencia. Deben solicitase con un minimo de 6 meses de antelacion y precisan
autorizacion por la Comisién de Docencia del centro emisor y receptor y de la
autoridad competente en esta materia de la Comunidad Autbnoma.

Las rotaciones libres no se pueden hacer durante los 3 ultimos meses de la residencia,
febrero incluido. EI maximo periodo de rotacion optativa externa en una zona

geografica que no permita hacer ninguna guardia es de 2 meses.
GUARDIAS

El residente de tercer afio de cardiologia realiza guardias de presencia fisica de
Cardiologia (planta /UCO/ interconsultor de Urgencias) acompafiado por un adjunto: 4-

6 guardias/mes.
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9, Sesiones clinicas

9.1. Sesiones clinicas de asistencia obligatoria.

O

Sesién General del Hospital Universitario Joan XXIII. Aula de Formacion e
Investigacion. Una sesion mensual. Asistencia obligatoria.

Sesion Bibliografica. Todos los martes. 8,30-9h. Aula 42 planta Hospital.

Curso de Actualizacion Cardiolégica (Formacion Continuada) del Servicio de
Cardiologia. Miércoles alternos, 8,15h-9h, aula 42 planta Hospital.

Sesion de Residentes. Todos los jueves. 8,30-9h. Aula 42 planta Hospital.
Sesion de Cierre de Historias / Mortalidad y Casos clinicos Problema. Todos los
viernes. 8,30-9h. Aula 42 planta Hospital.

Sesion Médico-Quirargica. Un miércoles al mes. 8,30-9,30h. Aula 42 planta

Hospital.

Sesion Practica de residentes. Periodicidad quincenal. Sala de trabajo. Planta 82.

Sesion de Imagen: 1 jueves al mes. Aulas 42 planta Hospital.

Sesién de Mortalidad: Trimestral..

Sesién de Anatomia Patolégica: 2 sesiones anuales.

Sesiones de las diferentes Seciones (Imagen, Clinica, Hemodinamica):
Periodicidad variable. Asistesncia obligada mientras se realiza la rotacion por
estas unidades.

9.2.Sesiones recomendadas

9.2.1. De servicios afines:

Se recomienda la asistencia a las sesiones de los servicios en los que se estan

realizando rotaciones o aquellas con tematica de especial interés para el residente.

9.2.2. De investigacion, de las Sociedades Cientificas

Curso de Formacion Continuada de los Primeros Lunes del mes. Sociedad
Catalana de Cardiologia. Barcelona. Programa anual. Disponible en la web
cat.cardio.com

Sesiones on line de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Sesiones on line de la Sociedad Europea de Cardiologia.
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10. Cursos para residentes y congresos recomendados

10.1 Cursos de asistencia obligatoria

- Cursos de Acogida.

- Cursos de Competencias Basicas: Bioética, Lectura Critica, Comunicacion, etc

- Curso de Reanimacion Cardiopulmonar: Basica y Avanzada. Hospital Universitario
Juan XXIII.

- Curso de Radioproteccion.

- Curso de Ecocardiografia y Doppler cardiaco. Periodicidad anual. Noviembre.
Hospital Vall d’ Hebrén

10.2 Cursos recomendados

- Cursos organizados por la Sociedad Espafiola de Cardiologia / Casa del Corazon:
en funcion de temario y afio de residencia.

- Formacién para residentes con técnicas de simulacion. SEC.

- Curso de formacion Societat Catalana Cardiologia. Una jornada durante mes de
Noviembre.

- Cursos de Electrocardiografia segun disponibilidad.

- Curso Practico en tratamiento antitrombaético para Residentes.

- Enfrentarse a las taquicardias. Teoria y practica. Periodicidad anual. Abril. Palacio de
Magalia. Avila.

- Fisiopatologia Cardiovascular “Del sintoma a los genes”.Organitzado por CNIC.
Madrid, noviembre. Periodicidad anual.

- Curso Dr. Valentin Fuster. Cardona. Periodicidad anual.

- Curso BMV sobre Excelencia Clinica en Cardiologia.

- Jornada del Grupo de Criticos Caardiovasculares. Societat Catalana de
Cardiologia.

- Cursos para residentes. Les Avellanes. Lleida.

- Cursos en funcién de aspectos a mejorar / interés especifico del Residente.

- Curso de Marcapasos y Dispositivos. Hospital Vall d’'Hebrén. Barcelona.

- 10.3 Jornadas o Congresos recomendados

- Congrés de la Societat Catalana de Cardiologia

- Congreso de la Sociedad Espafiola de Cardiologia

- Otros Congresos segun normativa

- Reuniones de las distintas secciones de la Sociedad, en especial si incluyen

formacion especifica de residentes.
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NOTA: La asistencia a Congresos Nacionales o Internacionales dependera de la
presentacibn de comunicaciones en estos Congresos. Tienen preferencia las

presentaciones orales sobre los posters y los residentes que no hayan asistido antes..

11. Webs de interés y bibliografia recomendada

1. Webs, Blogs, etc.

www.catcardio.cat

www.secardiologia.es

WWW.europeansocietyofcardiology

www.ecg.bidmc.harvard.edu

www.theheart.org

www.avancesencardiologia.com

www.echobasics.de

www.csecho.ca/mdmath/

http://learn.escardio.org/echocardiography/homepage.aspx

2. Libros en papel o digitales
General:

* Braunwald, ed. Textbook of Heart Disease.

- Fisiologia:

* Sperelakis, ed. Heart physiology and pathophysiology.
Ecocardiografia:

* Otto, ed. The practice of clinical echocardiography.

* Feigenbaum, ed. Echocardiography.

- Hemodinamica:

* Baim & Grossman, eds. Cardiac catheterization, angioplasty, and

interevention.

* Kern, ed. The cardiac catheterization handbook.
Electrofisiologia y arritmias:

*Zipes & Jalife, eds. Cardiac electrophysiology.
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Cardiopatias congénitas:
* Gatzoulis, ed. Diagnosis and management of adult congenital heart
disease.
* Perloff & Child, eds. Congenital heart disease in adults.
- Cardiologia nuclear:

* Candell & Ortega, eds. Nuclear cardiology in everyday practice.

3. Bases de datos:
Pub Med, Clinical Key, Up to Date (acceso a través de la Biblioteca del centro)

4. Revistas en papel o formato electrénico
Revista Espafiola de Cardiologia, European Heart Journal, Circulation, The
Lancet, The New England Journal of Medicine, Journal of the American College
of Cardiology, Am Heart Journal. American Journal of Cardiology

12.Revision del itinerario formativo

La revision se realizara como minimo cada 5 afios, cuando se publique un nuevo
programa oficial de la especialidad o cuando se realicen cambios significativos en el

mismo.
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