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1. Estructura de la Unidad Docente

1.1. Datos area/poblacion de referencia de la unidad

El Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona es el centro de referencia del ICS
dentro de la regidn o area sanitaria del Camp de Tarragona, que tiene una superficie total
de 2.703,3 km?y se estructura en 4 areas de gestién administrativa (agrupando un total de

6 comarcas): Baix Camp - Priorat, Alt Camp — Conca de Barbera, Baix Penedes y Tarragonés.

En total, el area sanitaria del Camp de Tarragona engloba a un total de 33 dreas
basicas de salud, proporcionando servicios sanitarios dentro de la cobertura del Instituto
Catalan de la Salud a un total de 123 municipios, con una poblacién de mas de 608.000

habitantes, lo que representa aproximadamente el 8% de la poblacién de Catalufia.

El Servicio de Cardiologia del HJ23 asume de forma directa la asistencia cardioldgica
basica de algo mas de 200.000 habitantes, aunque para determinados programas o
intervenciones que presentan una elevada complejidad y requieren de una alta
especializacion (terciarismo), el drea de referencia es de algo mas de 800.000 personas. En

concreto, para las diferentes actividades del Servicio de Cardiologia la

poblacién de referencia seria:

@ Asistencia cardiologia basica o comunitaria (hospitalizacién convencional, consultas
externas y exploraciones no invasivas e implante de marcapasos: 266.072

habitantes (conjuntamente entre HJ23 y Hospital Pius de Valls)).

o Implante de desfibriladores y dispositivos de terapia de resincronizacion: 598.540

habitantes (toda la provincia excepto drea de Hospital Sant Joan de Reus).

@ rarada cardiaca extrahospitalaria recuperada: 624.165 habitantes (toda la provincia

excepto area del Hospital Verge de la Cinta de Tortosa).

@ Iintervencionismo cardioldgico en las unidades de Electrofisiologia y Hemodindmica
(incluyendo el cédigo IAM) y shock cardiogénico: 804.801 habitantes (toda la

provincia).
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1.2, Dispositivos que componen la unidad docente

Los dispositivos que componen la unidad docente son: Hospital Universitari de
Tarragona Joan XXIIl, con la colaboracidon de Hospital de Vall d’Hebron (en la rotacién de
cirugia cardiaca durante 1 mes), Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona (en la rotacion de
cardiologia pediatrica durante 1 mes), Centro de Atencion primaria Jaume |, con los que
existen acuerdos de colaboracidn para las rotaciones mencionadas. Ademas, el Hospital
Universitari Joan XXIIl se encarga de la asistencia cardioldgica que se realiza en Hospital Pius
de Valls. En el campo de la investigacidn, el [ISPV Institut d'Investigacio Sanitaria Pere Virgili

esta vinculado a nuestro centro.

El Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIIl desarrolla su actividad asistencial en
4 edificios: 2 de hospitalizacion (edificios By C) y 2 de consultas externas (edificios A y D).
Asi mismo, la actividad docente se desarrolla en otro edificio destinado al area de gestién
del conocimiento (edificio I).

Dispone de 383 camas, repartidas en 36 servicios algunos de los cuales son de
referencia a nivel provincial y otros referentes en alguna de sus secciones. El Hospital
Universitari de Tarragona Joan XXl forma parte de la Gerencia ICS Camp de Tarragona con
22 centros de atencidn primaria adscritos (20 CAP, 1 equipo de atencidn pediatrica territorial
y un equipo de atencién primaria penitenciaria) y 73 consultorios locales, que cubren el 60%

de la poblacién del Camp de Tarragona.

1.3. Recursos humanos del Servicio de Cardiologia

Facultativos especialistas

El Servicio de Cardiologia incluye:
e 1 jefe de servicio: Dr. José Luis Ferreiro Gutiérrez
e 1 Cardidlogo vinculado a la Universidad Rovira i Virgili como Director del

Departamento de Medicina y Cirugia: Dr. Alfredo Bardaji Ruiz.

e 1 jefe clinico: Dra. Esther Sanz Girgas
e 22 cardidlogos adjuntos, 4 de ellos con actividad en Hospital Universitari Joan XXIII
pese a tener contrato por Hospital Sant Joan de Reus, debido a la existencia de

acuerdos de colaboracién asistencial.
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e 2 adjuntos de Cardiologia con contrato del IISPV (Institut d’Investigacié Sanitaria Pere
Virgili) que desarrollan su actividad habitual en la Unidad de Hemodindmica /
Cardiologia Intervencionista y ademads realizan guardias de Cardiologia en la Unidad

Coronaria: Dr. Humberto Coimbra Duran y Dr. Roberto Bejarano Arosamena.

e 2 adjuntos de Cardiologia que realizan Unicamente actividad asistencial en atencion
continuada en la Unidad Coronaria: Dra. Nisha Lal-Trehan Estrada y Dr. Elvis Amao.
El servicio de Cardiologia se compone de 5 unidades con la siguiente distribucién de
profesionales:
e Unidad de Cuidados Criticos Cardiolégicos (Unidad Coronaria):
o Jefe Clinico / Responsable Unidad: Dra Esther Sanz Girgas
o Equipo: Dra. Judit Rodriguez Ldépez, Dr. Gil Bonet Pineda, Dra. Claudia
Scardino, Dra. Maria Ferrero Guillem.
¢ Unidad de Hospitalizacién y area clinica
o Coordinador Unidad: Dra. Isabel Serrano Rodriguez
o Equipo: Dra. Anna Carrasquer Cucarella, Dr. Oscar Peir6 lbanez, Dr. German
Cediel Calderdn, Dra. Barbara Carbonell (actividad parcial en H. Sant Joan de
Reus).
¢ Unidad de Electrofisiologia y Arritmias:
o Coordinadora Unidad: Dra. Sandra Cabrera Gémez
o Equipo: Dr. Gabril Martin Sanchez, Dra. Amine El Amrani Rami (actividad
parcial en H. Sant Joan de Reus).
¢ Unidad de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista:
o Coordinador Unidad: Dr. Mohsen Mohandes
o Equipo: Dr. Jodi Guarinos Oltra, Dr. Mauricio Torres Sanchez, Dr. Alberto
Pernigotti, Dra. Cristina Moreno Ambroj (actividad parcial en H. Sant Joan de
Reus), Dr. Francisco Fernandez Salinas (actividad parcial en H. Sant Joan de
Reus), Dr. Humberto Coimbra Duran y Dr. Roberto Bejarano Arosamena
(contrato lISPV).
¢ Unidad de Imagen Cardioldgica:
o Coordinador Unidad: Dr. Ramén de Castro Aritméndiz
o Equipo: Dra. Marta Guillén Marzo, Dra. Leydimar Adele Anmad Shihadeh
Musa, Dr. Victor del Moral Ronda.

Cardidlogos internos residentes y tutores de residentes




Hospital Universitario Joan XXIII. Itinerario Formativo Especialidad CARDIOLOGIA

Contamos con 10 MIR de Cardiologia, 2 por cada afio de formacidn.
Tutores de residentes acreditados: Dra. Judit Rodriguez Lépez, Dra. Sandra Cabrera,
Dra. Marta Guillén Marzo.

Otros especialistas

La seccidn de rehabilitacidn cardiaca cuenta con la presencia de un fisioterapeuta y
un rehabilitador.

Personal de enfermeria

Contamos con personal de enfermeria con experiencia y dedicacion especifica a

cada una de las dreas de trabajo del Servicio de Cardiologia

@ Hemodinamica cardiaca: 14 enfermeros en plantilla (6 en turno de mafianay 3 en

turno de tarde)
@ rlanta de hospitalizacidn: 16 enfermeros (4 por turno)
@ Gabinetes de cardiologia: 3 enfermeros
@ unidad Coronaria: 30 enfermeros (5 por turno)

. Rehabilitacién: 1 enfermero en turno de mafiana

Técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE)

Disponemos de TCAE con experiencia en paciente cardiolégico con la siguiente
distribucidn:
@ Hemodinadmica cardiaca: 5 TCAE (2 en turno de mafiana y 1 de tarde)
@ rlanta de hospitalizacion: 11 TCAE (3 por turno)
@ Gabinetes de cardiologia: 1 TCAE
@ Unidad Coronaria: 12 TCAE (3 por turno)

@ Consultade Cardiologia: 3 TCAE (una en cada consulta)
Celadores
Se dispone de 1 celador en cada unidad por turno (planta de hospitalizacién, Unidad
Coronaria, Hemodinamica cardiaca/electrofisiologia).

Personal administrativo

El servicio de Cardiologia cuenta con la colaboracion de 2 secretarias para llevar a

cabo la gestion administrativa.
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1.4. Area fisica

Planta de hospitalizacion:

En la actualidad no hay un nimero limitado de camas adjudicado al Servicio de
Cardiologia, sino que se puede disponer del nimero que se requiera segun necesidad. La
planta de hospitalizacion habitual de los pacientes de Cardiologia esta ubicada en la planta
5 del Edificio B y, debido a que se puede disponer de camas ectdpicas segln necesidad,
permitiria la ocupacion de aproximadamente 40 pacientes de Cardiologia. La planta de
cardiologia esta equipada con 6 aparatos de telemetria, 2 equipos completos para la

resucitacién cardiopulmonar (carro de paro con desfibrilador) y 2 electrocardiégrafos.

Unidad Coronaria

Los pacientes criticos cardioldgicos se ingresan en la Unidad Coronaria y en camas
de la Unidad de Intensivos (segln necesidad), siempre al cuidado de los facultativos de la
Unidad Coronaria. La Unidad Coronaria dispone de un minimo de 10 camas que se pueden
aumentar segln necesidades. La Unidad dispone de 8 habitaciones con monitorizacion
completa y equipo de ventilacién mecanica invasiva, ademas de otros 3 equipos para
ventilacion mecdnica no invasiva, 2 consolas para control de temperatura (hipo-
normotermia), 2 equipos para hemofiltracion, 2 electrocardiégrafos, 2 equipos de
marcapasos externo, 2 equipos de resucitacion con desfibrilador y funcién marcapasos, un
ecocardiégrafo portatil y 2 equipos de ecoscopia. Hay opcion de uso de baléon de
contrapulsacion o de asistencias ventriculares tipo Impella segin necesidad, cuyo aparataje
estad almacenado en Hemodinamica cardiaca. El area tiene dos pequefios almacenes, un
despacho para trabajo, un office, una habitacion para el residente de guardia y 2 lavabos.
Asimismo, las camas de UCI que se utilizan segun necesidad (3-4 de forma habitual) estan
completamente monitorizadas y disponen de toda la equipacidn necesaria en una unidad

de intensivos.

Consultas Externas

Consta de 5 consultorios de uso diario, equipado cada uno de ellos con un

electrocardidgrafo y equipo informatico:

@ Dos consultorios en 42 planta del Edificio D de consultas externas
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@ Dos consultorios en Area de Gabinetes (62 planta del Edificio B) para algunas
consultas especificas: Unidad de Insuficiencia Cardiaca, consultas de marcapasos y
de desfibriladores +/- terapia de resincronizacion, Unidad de Cardiopatias
Familiares, de Cirugia cardiaca, CardiOncologia, Cardiopatias congénitas del adulto

y otras consultas no regladas (post-cirugia, post-cardioversidn, etc.).
@ Un consultorio en Hospital Pius de Valls

Area de Gabinetes o técnicas no invasivas

La zona de gabinetes esta ubicada en la planta 6 del Edificio B, disponiendo de 4
estaciones o gabinetes para ecocardiografia, 1 para ergometria y 1 para Holter. El aparataje

disponible es el siguiente:

o electrocardiégrafos

®: aparatos de ecocardiografia (tres equipos Philips Epiq 7 y uno Siemens), con

sonda transesofagica, sonda pediatrica y software para realizar eco de estrés.

o Ergdmetro con tapiz rodante (Sinc Master 70MB, General Electric); a destacar que

este equipo es del afio 2003 y esta obsoleto (sin integracion a SAP).

@ Unidad de Holter (Mortara Instrument, 12 lead), con 6 grabadoras.

@ Unidad de Holter eventos (Nuubo y Sorin Spider Flash), con 5y 8 grabadoras
respectivamente.

Mesa basculante para realizar tests de basculacién.

Programadores para la consulta de marcapasos

Equipacion adicional: monitores, pulsioximetro, registrador automatico de la

presién arterial, equipo de resucitacidn cardiopulmonar.

Por otro lado, la actividad de ergometrias isotdpicas que se efectla en colaboracion
con el Servicio de Medicina Nuclear se realiza en la planta s6tano del Edificio B, en régimen
de un dia a la semana. En ella se dispone de cicloergdmetro, registrador automatico de la
presion arterial y unidad de resucitacién cardiopulmonar con desfibrilador y marcapasos

externo.

Area de procedimientos invasivos o intervencionismo cardioldgico
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Se dispone en la actualidad de 2 salas con equipos de angioradiologia para los

procedimientos de Hemodinamica, Electrofisiologia e implante de dispositivos (ubicados en

la planta 1):

Sala 1 (equipo Siemens instalado en 2022): capacidad para técnicas de

intervencionismo coronario y estructural;

Sala 2 (equipo Philips instalado en 2019): capacidad para técnicas de
intervencionismo coronario y estructural, ademds de estar dotado del
equipamiento necesario para técnicas de Electrofisiologia avanzada (poligrafo,
sistema de navegacion, etc.) y para implante de dispositivos cardiacos (marcapasos,

DA, terapia de resincronizacion).

Eventualmente se pueden utilizar otras dos salas (equipo Siemens instalado en 2024
y equipo Philips instalado en 2014 ) para realizacidon de cateterismos cardiacos o

implante de dispositivos.

Ademads, hay una serie de dreas comunes en la zona de intervencionismo:
vestuarios, almacén, secretaria, office, lavabos y despacho para el responsable de

la unidad y la supervision de enfermeria.

Todos los equipos estan equipados con equipo de radiologia completo, fisiopoligrafo

multicanal, equipos de monitorizacion (ECG, presiones, pulsioximetro), unidad de

resucitacién con desfibrilador y marcapasos transtoracico, balones de contrapulsacion con

balén, un respirador y electrocardidgrafo por sala.

Rehabilitacién cardiaca

Consta de un gimnasio, equipado con cicloergdmetros con consumo de oxigeno y

equipo de resucitacion cardiopulmonar con desfibrilador y marcapasos externo y otro

espacio designado para terapia fisica y rehabilitacion donde realizar otro tipo de actividad

(estiramiento, fortalecimiento muscular y ejercicios de equilibrio y coordinacidn). También

consta de una sala de consultas/sala de reuniones donde se llevan a cabo las visitas médicas

y charlas informativas a los pacientes.

Despachos

La dotacién consiste en un despacho para el Jefe de Servicio (Planta 6) que se utiliza
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también como sala de reuniones (tamafio limitado), cuatro despachos que funcionan como
estaciones de trabajo para adjuntos (planta 6 y planta 5), despacho-dormitorio en planta 6
para el adjunto de guardia, que funciona también como espacio de trabajo para los ensayos

clinicos.

Espacio del drea del conocimiento /Biblioteca

El edificio | alberga tres salas de reuniones completamente equipadas con recursos
audiovisuales donde se llevan a cabo las sesiones clinicas, presentaciones y reuniones del
Servicio de Cardiologia, una aula de informatica y la biblioteca del hospital. La biblioteca
dispone de fuentes documentales en papel y de una biblioteca digital para poder acceder
online a bases de datos (Medline/Pubmed, Embase, Scopus, Web of Science, Uptodate,
biblioteca Cochrane...), libros electrdnicos, revistas cientificas (suscripcién a todas las

principales revistas de cardiologia) y otros recursos docentes.

Aula de simulacidn clinica

Situada en la segunda planta del edificio B consta de varios espacios. En uno de ellos
hay maniquies de simulacidn avanzada de paciente adulto, pediatrico y neonatal, monitores,
equipos de monitorizacion y equipos de soporte vital avanzado. En otra area se dispone de
instrumental médico, equipos de cirugia y simuladores de procedimientos quirdrgicos en un
entorno controlado. Por ultimo, también hay una sala de simulacidon con mobiliario similar
al de un entorno clinico real, equipada con sistema de audio y video que permiten la

grabacidon de sesiones de entrenamiento para su revisién posterior y analisisde desempefio.

En el aula de simulacién clinica se llevan a cabo diferentes actividades que incluye
reanimacion cardiopulmonar bdsica, inmediata y avanzada, manejo de crisis (CRM) en
situaciones de urgencias/emergencias hospitalarias, extrahospitalarias o de drea quirdrgica,

formacién en competencias técnicas o quirdrgicas y formacidn en competencias no técnicas.

1.5. Recursos materiales

El Hospital Universitari Joan XXIII esta equipado con un sistema informatizado de
archivo de historias clinicas conocido como SAP (Sistemas, Aplicaciones y Productos en
Procesamiento de Datos), el cual es compartido entre todos los hospitales asociados al

Institut Catala de la Salut. Este sistema representa una solucion integral para la gestion de

10
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recursos, procesos empresariales y tareas administrativas en el ambito hospitalario.

En su aspecto clinico, SAP ofrece mddulos especificos disefiados para el registro y
seguimiento de la informacidn del paciente, la administracién de historias clinicas
electrdnicas -incluyendo el proceso de enfermeria-, la integracién de resultados de pruebas
médicas y la coordinacién de cuidados entre distintos departamentos y profesionales de la

salud.

El Servicio de Cardiologia también cuenta con otros recursos adicionales. La Unidad
de Imagen y de Hemodinamica cardiaca disponen de un sistema de procesamiento y analisis
de imagenes médicas (IntelliSpace Cardiovascular Portal de Phillips) que se integra con el
sistema PACS (Sistema de Comunicacidn y Archivo de Imagenes). Este Ultimo se encarga de
almacenar y gestionar imagenes médicas como ecocardiografias, radiografias, resonancias
magnéticas y tomografias computarizadas. En la planta de hospitalizacion, se utiliza el
programa Silicon para la prescripcion electrénica y el registro electrénico de Ia
administracién de tratamientos en pacientes hospitalizados. Por ultimo, el programa
Centricity es una herramienta especializada utilizada en la Unidad Coronaria para la gestion
clinica de pacientes criticos, el registro de datos clinicos, la prescripcion electrénica y la

administracion de tratamientos.

Todos estos sistemas y programas mencionados se integran con el sistema SAP, lo
que garantiza una gestion eficiente de la informacidn clinica y administrativa de los

pacientes, asegurando asi una atencion médica dptima y coordinada.

1.6. 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 duracién. Durante el

afio 2019 se iniciara la actividad de Rehabilitacion Cardiaca y la ablacidn de fibrilacidn auricular.

Ambitos asistenciales y Servicios:

A) Consultas Externas:
- Consulta externa general. Primeras visitas y consultas de seguimiento.
- Consulta especializada de Marcapasos.

- Consulta especializada de DAIs y resincronizacion.

11
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- Consulta Monografica de Arritmias.
- Unidad de Insuficiencia Cardiaca
- Rehabilitacién Cardiaca
- Consulta de Miocardiopatias familiares
B) 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

C) Hospitalizacion
- Seguimiento clinico de los pacientes hospitalizados
- Monitorizacion con telemetria.
- Interconsultas Hospitalarias

D) Unidad Coronaria y de Criticos Cardioldgicos
- Monitorizacion hemodinamica: presién arterial invasiva y no invasiva, presiéon venosa
central, presién arteria pulmonar y presiéon de enclavamiento, determinaciéon de gasto
cardiaco con sistemas minimamente invasivo e invasivo, saturacién arterial y venosa mixta,
pulsioximetria.
- Soporte ventilatorio: oxigenoterapia a bajo y alto flujo, ventilacidn mecanica no invasiva,
ventilacién mecdnica invasiva.
- Monitorizacion electrocardiografica y telemetria.
- Nutricion enteral y parenteral.
- Técnicas de depuracidn renal a la cabecera del paciente: ultrafiltracién, hemofiltracion,
hemodiafiltracion.
- Hipotermia terapedutica.
- Balén de contrapulsacion y otros dispositivos (Impella®).

- Cardioversion eléctrica; implantacidn electrocatéter provisional.

12
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E)

- Puncidn y drenaje pleural; puncién y drenaje pericardico.

Hospital de dia

- Cardioversion eléctrica

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

Unidad de cirugia sin ingreso:

- Implantacidn de Holter subcutaneo

- Recambio de generador de marcapasos

Unidad de Arritmias:

- Implantacién de marcapasos VVI, VDD, DDD

- Implantacidn de Desfibriladores.

- Terapia de resincronizacion

- Recambio de generador de marcapasos

- Implantacién de Holter subcutaneo.

- Estudios electrofisiolégicos diagndsticos.

- Procedimientos de ablacion de taquicardias supraventriculares, flutter, taquicardia
ventricular y fibrilacién auricular.

Urgencias

- Valoraciéon y tratamiento de pacientes en Urgencias.

Técnicas de Imagen (en colaboracidn con Institut de Diagnostic per la imatge)

- Medicina Nuclear: Ergometria isotdpica de esfuerzo, o farmacoldgica (dipiridamol,
dobutamina, regadenoson); gammagrafia con pirofosfatos; gammagrafia de estudio de
viabilidad miocardica.

- Resonancia Magnética Cardiaca: Estudio anatédmico, funcional.

Hemodindmica cardiaca:

- Diagnéstica: Coronariografia, ventriculografia, aortograma, cateterismo derecho.

- Terapéutica: ICP primaria y de rescate en contexto de infarto agudo de miocardio; ICP
con baldn 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 aspiracién de trombo, dispositivo de proteccién
de embolizacién distal; laser intracoronario, ultrasonidos intracoronarios, biopsia
endomiocardica, contrapulsacion adrtica, dispositivo Impella; ecografia intracoronaria
con histologia virtual, estudio funcional arterial coronario con guia de presion,

tomografia de coherencia dptica, sellado arterial percutaneo.

13
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- Procedimientos complejos: ICP de oclusién crénica; cierre de orejuela, cierre de

foramen oval permeable, cierre de CIA.

LL) Rehabilitacion Cardiaca

1.7. Actividad docente e investigadora

Docencia Universitaria

El Servicio de Cardiologia del HJ23 se responsabiliza de la asignatura Aparato
Circulatorio de 42 de Medicina en la docencia pregrado de la Facultad de Medicina
(Universitat Rovira i Virgili). Desde el afio 2022, el Dr. Bardaji es Director del Departamento
de Medicina y Cirugia de dicha universidad, ademds de ser profesor titular. Otros 8

miembros del servicio son profesores asociados con una participacién horaria variable.

Docencia MIR

Hay 3 tutoras de residentes acreditadas en el servicio: Dra. Sandra Cabrera Gémez,
Dra. Marta Guillén Marzo y Dra. Judit Rodriguez Lopez. Todas ellas disponen de 3 horas
mensuales por residente para dedicacién exclusiva a las labores de tutoria dentro de su
horario laboral.

Se dispone del plan formativo adaptado al centro, accesible tanto a nivel interno
como publicado en la web del hospital, con los cronogramas especificos de rotaciones y
protocolos de supervision especificos segln afio de residencia.

Existen protocolos especificos y normas del servicio, también accesibles a nivel

interno y que se presentan desde el inicio de la residencia, especificando la ruta de acceso.

Sesiones del servicio

En el servicio de Cardiologia se realizan las siguientes sesiones:

O Sesiones clinicas: las sesiones clinicas del servicio incluyen la sesién de servicio
diaria (pase de guardia), sesién de residentes con periodicidad semanal,
seminario de electrocardiografia semanal y la sesion de cierre de historias con

periodicidad quincenal.

l Sesiones monograficas: Cursos de Actualizacion en Cardiologia: organizado
anualmente por el servicio de Cardiologia, se realizan a cargo de expertos en el

tema tanto del propio servicio como de hospitales externos. Se realiza 1 sesidn
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semanal. en la que se revisan en profundidad temas de actualidad. EI ambito de
extension es provincial y asisten miembros del Hospital de Sta Teclay del H. Verge
de la Cinta, tanto presencial como telematicamente. El curso esta avalado con

25h de formacidn continuada al afio.

l Comités asistenciales: Este tipo de sesiones incluyen:
- Comité de dispositivos: 1/15 dias.
- Comité TAVI: 1/mes.
- Comité estructural no TAVI 1/15 dias

- Sesién Médico-Quirtgica: 1/semana

0 Sesiones bibliograficas: se realizan para todo el servicio de Cardiologia
(incluyendo a los rotantes externos) a cargo de uno de sus miembros. Se

realiza 1 por semana.

0 Otras sesiones:
o Mortalidad: a cargo de la Dra. Scardino que forma parte del comité
de mortalidad del hospital. Periodicidad semestral.

o) Sesiones practicas para residentes organizadas desde cada unidad.

Formacion continuada y actividad investigadora

El servicio organiza diferentes actividades de formacidn continuada tanto dentro del
hospital como a nivel regional y nacional.

Existe una amplia actividad investigadora en cuanto a presentaciones a congresos y se
potencia la participacién de los residentes en los proyectos de investigacidn, facilitandoles la
presentacion de abstracts para poder acudir a congresos y la colaboracion en la publicacién de
articulos cientificos. En el afio 2023 se presentaron 27 abstracts del servicio en congresos
nacionales e internacionales y se publicaron 18 articulos cientificos.

Ademas se participa en varios proyectos de investigacion:

Participacidn en ensayos clinicos con financiacién externa:

@ AEGIS II. Phase 3, Multicenter, Double-blind, Randomized, Placebo-controlled,
Parallelgroup Study to Investigate the Efficacy and Safety of CSL112 in Subjects with

Acute Coronary Syndrome

@ ARTEMIS. Efectos de zltivekimab versus placebo en los resultados cardiovasculares

en pacientes con infarto agudo de miocardio y evidencia angiografica de
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enfermedad arterial coronaria.

IOCYTE AMI-3: A Phase 3, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled,
Multicenter Study of Intravenous FDY-5301 in Patients with an Anterior ST-

Elevation Myocardial Infarction

LIBREXIA-ACS. A Phase 3, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Event-
driven Study to Demonstrate the Efficacy and Safety of Milvexian, an Oral Factor Xla

Inhibitor, After a Recent Acute Coronary Syndrome.

MK-0616. A Phase 3 Randomized, Placebo-Controlled Clinical Study to Evaluate the
Efficacy and Safety of MK-0616 in Reducing Major Adverse Cardiovascular Events in

Participants at High Cardiovascular Risk

PREVAIL.Obicetrapib and Cardiovascular Outcomes: A Placebo-Controlled,
Double-Blind, Randomized Phase 3 Study to Evaluate the Effect of 10 mg
Obicetrapib in Participants With Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD)
Who are Not Adequately Controlled Despite Maximally Tolerated Lipid-Modifying

Therapies

AFFIRMO. Atrial Fibrillation integrated approach in Frall, multimoRbid and

polyMedicated Older people

Registros propios, colaboraciones y estudios de sociedades cientificas nacionales:

BA-SCAD. Randomized clinical trial assessing the value of Beta-Blockers and

Antiplatelet Agents in patients with Spontaneous Coronary Artery Dissection

COPERNICAN. Reduced stent strategy versus conventional percutaneous coronary
revascularization in patients presenting with st-segment elevation myocardial

infarction

VULNERABLE. Tratamiento de placas vulnerables funcionalmente no significativas

en pacientes con infarto de miocardio con elevacién del ST y enfermedad multivaso.

ES-BEMPED-ACS. Eficacia y seguridad de Acido Bempedoico en pacientes con

Sindrome Coronario Agudo.
SCAECT. Registro de Sindrome Coronario Agudo con Elevada Carga Trombdtica.

Registro IMPACT-TIMING-GO: IMPACT of Time of Intervention in patients with
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Myocardial Infarction with Non-ST seGment elevation. ManaGement and Outcomes

@ NORDIC-CTO. Nordic Randomized Trial on the Prognostic Effect of Revascularization

or Optimal Medical Therapy of Chronic Total Coronary Occlusions

@ MiNOCA. Manejo terapéutico del tratamiento antitrombdtico en el paciente con
infarto de miocardio sin lesiones coronarias obstructivas (MINOCA). Estudio

multicéntrico espafiol.

. ESTUDIO PATREAL Patrones de uso de tratamiento AntiTrombdtico en vida REAL

en pacientes en los que se realiza ICP en Espafia: antiagregantes parenterales

@ REBOOT. Treatnebt with Beta-blockers after myocardial infarction without

reduced ejection fraction

o Registro SCAECT. Registro de Sindrome Coronario Agudo con Elevada Carga

Trombotica

@ SEC-HARIPA. Estudio SEC-HARIPA. Comunicacién efectiva y percepcion de riesgos

en el dmbito de la patologia cardiovascular. Fase 1: Pacientes.

@ Shock-CAT. Registre SHOCK-CAT. Shock cardiogénic a Catalunya: etiologia, maneig i
pronostic intrahospitalari i a llarg termini.XOC-ECMO. Descripcion de las
caracteristicas y complicaciones de los pacientes con shock cardiogénico con ECMO-

VA ingresados en los hospitales con UCIC de Catalufia. Registro multicéntrico.

@ VACCINE-CARDITIS: Registro multicéntrico espanol de enfermedad inflamatoria

cardiaca tras vacunacion contra el COVID-19.

o Registro PCR-CAT: Resultados de la asistencia al paro cardiaco recuperado

extrahospitalario en Catalunya.
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2. Definicion de la especialidad y de la competencia profesional

La Cardiologia se define como aquella parte de la medicina que se ocupa del aparato
cardiovascular.
El médico cardidlogo es el profesional de la medicina clinica con formacidn 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 capacitacién técnica en los diversos procedimient

diagndsticos y terapéuticos especificos de las enfermedades cardiovasculares.

[N
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3. Objetivos generales de la formacion

La formacién 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 diagndstico.

b) Desarrollar la prevencién, la promocién de la salud y la educaciéon sanitaria de los
pacientes, de sus familiares y de la comunidad.

c) Realizar con eficacia la asistencia a los pacientes con problemas cardiovasculares
agudos y crénicos, tanto en el dmbito hospitalario como extrahospitalario a través del
diagnéstico clinico y el tratamiento adecuado. Ello implica la utilizacion apropiada de los
procedimientos diagndsticos y la integracidon de todos los datos en atenciéon 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 gestidn clinica y un nivel de conocimientos de la lengua

inglesa.
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4. Metodologia docente. Conceptos de autonomia y responsabilidad

4.1. Sistema de aprendizaje

El sistema de formacidn 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
formacién, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
profesion.

Para la adquisicion de las competencias se promoveran estrategias docentes que
favorezcan el pensamiento critico y permitan la integracion de la formacidn 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, discusién de casos con expertos u otros métodos que estimulen la
responsabilidad y la autonomia progresiva del residente.

En cada una de las areas de formacidn, el residente debe integrar conocimientos y
desarrollar las habilidades y actitudes que le permiten avanzar en su formacién. 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 rotacién, el residente debe participar en todas las
actividades habituales de los especialistas, tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo,

como en los de formacidn, investigacién y gestion clinica.
4.2. Niveles de responsabilidad / supervision 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.
Supervision

indirecta

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

20



Hospital Universitario Joan XXIII. Itinerario Formativo Especialidad CARDIOLOGIA

Supervision
directa

Nivel 3 Actividades realizadas por los especialistas o por otros profesionales y
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.

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

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las
especialidades en Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:

e Las acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comisidon de Docencia,

de realizacién obligatoria para todos los residentes y con evaluacion final.

e La practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes y con

evaluacién continuada.

Los residentes deben haber aprobado todos los cursos y talleres que tienen
programados cada afio antes de que se realice la evaluacidn anual. Si no los han superado la
evaluacidn sera, como maximo, negativa con posibilidad de recuperacion.

La formacidn transversal comprende aspectos como:
@ Entornos sanitarios

@ Habilidades comunicativas y relacionales

@ Gestion de la calidad asistencial

o Investigacion

@ Bioctica

o Soporte vital
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6. Competencias especificas

Conocimientos necesarios:

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

a. Conocimientos generales
La Comisién de Docencia de cada Centro debe impartir cursos que permitan la formacion del
residente en informatica, busqueda bibliografica, bioestadistica, evaluacién 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 rotacién se detallan en los apartados

correspondientes a dichas rotaciones.

Resultados del aprendizaje:

Al finalizar su formacién 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 exploracidn fisica cardiovascular y de interpretar la

semiologia clinica y de laboratorio.

- Elaborar correctamente un informe de ingreso vy alta.
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- Interpretar razonadamente un registro electrocardiografico.
- Interpretar una radiografia de torax.
- Establecer las pautas de tratamiento adecuadas a cada una de las patologias

segln 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.

- 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 prevencidn cardiovascular.

- Mantener una adecuada y correcta relacién 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 realizacién e interpretacién de los estudios electrofisioldgicos.
- Colaborar en la realizaciéon de los procedimientos de revascularizacién
percutdnea.

- Colaborar en la colocacidn de un baldn de contrapulsacion.

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

- Conocer las técnicas de Resonancia Magnética i TAC

- Colaborar en la realizacién de un Ecografia intracoronario

- Colaborar en la realizacién de una valvuloplastia

Actitudes:

La formacidn 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
consideracidn 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 esmero la
relacidn interpersonal.

- Como experto en procedimientos diagndsticos 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.

- Apreciard 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 tendra una actitud de respeto y
colaboracidn con los otros profesionales de la salud

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

gestidn clinica.
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7. Plan de rotaciones

Ao de Rotacion Duracion (meses) Dispositivo donde se
residencia realiza

R1 Acogida Cardiologia 1 H.Joan XXIII
Medicina Interna 4 H.Joan XXIlI
Urgencias 1 H.Joan XXIII
Nefrologia 2 H.Joan XXIlI
Endocrinologia 1 H.Joan XXIlII
Neumologia 1 H.Joan XXIlI
Atencién primaria 1 Atencién primaria

R2 Planta de Cardiologia 4 H.Joan XXIlII
Unidad de cuidados 3 H.Joan XXIlI
intensives (UCI)
Unidad Coronaria (UCO) 4 H.Joan XXIlI

R3 Planta de Cardiologia 5 H.Joan XXIlII
Ecocardiografia / Imagen 6 H.Joan XXIlII

R4 Cardiologia pediatrica 1 H. Sant Joan de Déu
Gabinete Cardiologia 3 H.Joan XXIlI
Arritmias 4 H.Joan XXIII
Cirugia Cardiaca 1 H. Vall D’Hebron
Opcional 1 2 Libre

R5 Hemodinamica 5 H.Joan XXIII
Opcional 2 2 H.Joan XXIII
Unidad Coronaria (UCO) 2 H.Joan XXIII
Planta Cardiologia 2 H.Joan XXIII
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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.

Gabinete: rotaciéon que incluye deferentes exploraciones de Cardiologia (Holter,
ergometria, Medicina Nuclear, Basculacién, Test de provocacidn farmacolégica) e implante de
marcapasos: durante las rotaciones de Gabinete / Arritmias.

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,
trasplante cardiaco, rehabilitacidon cardiaca, cardiologia experimental, epidemiologia, TAC y
RMN cardiaca, etc.). Algunas rotaciones se pueden realizar en nuestro centro o en centros
acreditados de la Comunidad Autdnoma de Cataluiia. 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 autorizacién 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 ultimos meses de la residencia,
febrero incluido. El maximo periodo de rotacidén optativa externa en una zona geografica 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.

El cronograma tipo de cada uno de los residentes es el siguiente:

Residente A

May | Jun | Jul | Ag | Sept | Oct | Nov | Dic Ene | Feb | Mar | Abr

R1 | CAR | Ml | Ml | Vac | MI Ml URG | NF NF NML | END | CAP

R2 | UCI | UCI | UCI |Vac | UCO | UCO | UCO | UCO* | PTA | PTA | PTA | PTA

R3 | ECO | ECO | ECO | Vac | ECO | ECO | ECO | SID PTA | PTA | PTA | PTA

R4 | PTA |GB | GB |Vac|GB |AR | AR |AR AR CC op | OP

R5|HD |HD |HD |Vac|HD |HD |OP |OP UCO | UCO | PTA | PTA
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Residente B

May | Jun |Jul | Ag | Sept | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr

R1 | CAR | END | NF | Vac | NF URG | MI | MI | MI Ml CAP | NML

R2 | PTA | PTA | PTA | Vac | PTA | UCI | UCI | UCI | UCO | UCO | UCO | Uco*

R3 | PTA | PTA | PTA | Vac | ECO | ECO | ECO | ECO | ECO | ECO | SID | PTA

R4 | PTA |OP | OP | Vac | CC GB |GB |GB |AR |AR | AR | AR

R5|OP |OP |PTA|Vac|PTA |HD |HD |HD |HD |HD |UCO | UCO

GUARDIAS

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

SEGUNDO ANO: durante 6 meses 2 guardias en Urgencias (niveles 1,1l o lll) 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 sefalados (Semana Santa, Navidad, Fin de Afio) son, en principio, responsabilidad de los

residentes de Cardiologia (y no de otros servicios).
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8. Competencias y objetivos por aiio 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 aiio

Objetivos generales

En el primer afo de formacién el médico residente debe adquirir conocimientos tedricos
en el adrea 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 crdnico pluripatolégico. Por este motivo es obligada la
rotacion durante 2 meses por el Servicio 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 diagnéstico
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, radioldgica de laboratorio y de electrocardiografia. Nivel 2.

* Identificar los problemas, tomar decisiones sobre el diagndstico y plantear razonadamente
la solicitud de exploraciones especiales. Nivel 2.

* Tratamiento informdtico adecuado de todos los datos basicos. Nivel 2.

* Elaboraciéon 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 resucitacidén cardiopulmonar: basica y

avanzada. Nivel: 1.
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Actividades asistenciales (NuUmero y nivel de supervision)

Son actividades a realizar durante todo el afio de rotacion:

@ Historias clinicas. Namero 100. Nivel 2
@ Notas de Ingreso. Nimero 100. Nivel 2
@ Informes de alta. Numero 100. Nivel 2
@ Asistir y participar en técnicas de reanimacion cardiopulmonar. Niumero 10. Nivel 3.

@ Técnicas diagndsticas basicas: toracocentesis y paracentesis. Numero 5. Nivel 2

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

@ Asistir a las sesiones clinicas qgue se realicen en el servicio donde se esté realizando la

rotacion (de medicina interna, neumologia, endocrinologia, nefrologia, Urgencias).

Asistir al curso de reanimacion cardio-pulmonar.

Asistir a los cursos de formacidn 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. 4 meses

Objetivos /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 diagndstico diferencial. Nivel 2.

- Adquirir conocimientos tedricos en el area de la medicina interna,

- especialmente en las patologias mas prevalentes y también en aquellas

- que concurren con frecuencia en el paciente con cardiopatia. Nivel 1.
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Conocimientos

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

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

- Diagnéstico y tratamiento de la endocarditis infecciosa.

- Diagnéstico y tratamiento del tromboembolismo pulmonar.

NEUMOLOGIA. 1 mes

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

- Realizar un esquema para el diagndstico diferencial del paciente con disnea.

- Realizar un esquema para el diagnéstico diferencial del paciente con insuficiencia
respiratoria tanto aguda como cronica.

- Orientar de forma correcta la solicitud de exploraciones complementarias.

- ldentificar al paciente con neumopatia crénica.

- ldentificar las causas desencadenantes de la inestabilizacién del paciente con neumopatia
cronica.

Conocimientos

- Adquirir nociones basicas de fisiologia respiratoria.

- Conocer la principal etiologia y el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda vy
cronica.

- 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.
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o Conocer sus indicaciones y sus contraindicaciones (especial mencién 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 tdrax
- sobretodo y también TAC toracico), la analitica y el electrocardiograma. Nivel 2.
- Interpretar las pruebas de funcion respiratoria. Nivel 2.
- ldentificar los problemas. Realizar el diagndstico diferencial (tomar decisiones sobre el

diagndstico) 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 diagndstico 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.

- ldentificacidn y tratamiento de los principales trastornos electroliticos y del equilibrio
acidobase, con especial atencién a la hiperpotasemia y a los efectos sobre el ECG.

- Orientar de forma correcta la solicitud de exploraciones complementarias.

- Conocer lainterrelacion entre la enfermedad cardiaca y la enfermedad

- renal.

- ldentificar las causas desencadenantes de la inestabilizacién del paciente

- con insuficiencia renal crénica.

- Conocer la técnica del MAPA.

Conocimientos

- Nociones basicas sobre fisiologia renal.
- Diagndéstico diferencial entre insuficiencia renal aguda prerrenal y renal.

- Etiologia y tratamiento de la insuficiencia renal crénica.
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- Complicaciones del paciente con insuficiencia renal crénica terminal en programa de
didlisis

- Diagndstico, etiologia y tratamiento de la Hipertensién arterial

- Correccidn de los principales trastornos electroliticos y del equilibrio acidobase

- Conocer las exploraciones complementarias mas frecuentes en Nefrologia. Conocer su
rentabilidad, sus indicaciones y la informacion que nos proporcionan.

- Conocer los tratamientos mas frecuentemente utilizados en Nefrologia, sobretodo el
tratamiento sustitutivo con dialisis. Conocer sus indicaciones, sobre todo las indicaciones
urgentes de hemodialisis.

- Conocer las complicaciones cardiacas mas frecuentes del paciente con

- enfermedad renal crénica.

- Indicaciones e interpretacién 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

- detoéraxy el electrocardiograma. Nivel 2.

- ldentificar los patrones bdsicos de hipertensidn arterial en el MAPA. Nivel 2.

- ldentificar los problemas. Realizar el diagndstico diferencial (tomar

- decisiones sobre el diagndstico) 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 (sobre todo la disfuncidn tiroidea).

- Agrupar la clinica y la semiologia en sindromes.

- Elaborar un diagndstico clinico en la consulta o en la cabecera del paciente.
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- Orientar de forma correcta la solicitud de exploraciones complementarias.

Conocimientos

Conocer los sindromes mas frecuentes en Endocrinologia (diabetes mellitus
- tipo 2y tipo 1y disfunciones tiroideas).Criterios actuales de diagndstico.

- Valor de la HB glucosilada como indicador de control de la diabetes.

- Conocer las complicaciones cardiovasculares del paciente con diabetes

- mellitus tipo 2.

- Conocer el manejo de los tratamientos mds 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 relacién entre la disfuncion 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 exploracién

- 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

- coninsulinas. Nivel 2.

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

- decisiones sobre el diagnéstico) y plantear razonadamente la solicitud de

- exploraciones especiales. Nivel 2.

URGENCIAS. 1mes:

Obijetivos de la rotacion:

El objetivo de la rotacién por urgencias médicas es familiarizarse con las patologias mas
comunes en medicina interna (excluidas las urgencias traumatoldgicas, uroldgicas, ginecoldgicas
y pediatricas).
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- Ser capaz de realizar una historia clinica completa al paciente.

- Agrupar la clinica y la semiologia en sindromes.

- Elaborar un diagndstico clinico en la cabecera del paciente.

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

- Iniciar el tratamiento oportuno de forma urgente.

- Determinar los criterios de ingreso y alta

Conocimientos

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

- diagnéstico diferencial de los sindromes mds frecuentes en los servicios de

- urgencias.

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

- ldentificar al paciente con gravedad extrema.

- Conocer el manejo del paciente en parada cardiorespiratoria.

Habilidades

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

- Ser capaz de llegar a un diagnéstico clinico o a un diagndstico 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 respiratoria crdnica
agudizada, neumonia, TEP, derrame pleural, insuficiencia renal aguda, complicaciones
agudas de la insuficiencia renal crdnica, infecciones de las vias urinarias, HTA, trastornos
hidroelectroliticos, Shock: hipovolémico, séptico, anafilactico, cardiogénico, Hemorragia
digestiva, Accidente vascular cerebral, Hipoglucemia, Cetoacidosis diabética, fibrilacidn
auricular.Nivel 2.

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

ATENCION PRIMARIA. 1 mes
Obijetivos:
- Conocer los circuitos de derivacion y comunicacion entre atencion

primaria y especialidades.

- Conocer los sintomas iniciales / diagndstico diferencial del paciente.
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- Conocer las herramientas disponibles en atencion primaria.
- Visién integral del paciente (pluripatologia, polifarmacia...).

Actividades a realizar vy nivel de responsabilidad/supervisidn:

- Realizar la historia clinica del paciente.

- Realizar la anamnesis dirigida.

- Interpretacidn del electrocardiograma.

- Exploracion fisica del paciente.

- Conocer los sistemas de derivacion a especialidades.

- Ajustar correctamente la medicacion en el paciente polimedicado.

Habilidades

- Anamnesis dirigida. Nivel 3

- Exploracién fisica de los signos basicos. Nivel 3

- Capacidad para diagndstico diferencial de los sintomas cardioldgicos.
Nivel 3

- Capacidad para ajustar el tratamiento en el paciente polimedicado. Nivel
3

- Derivacién a especialidades segun criterio. Nivel 2-3.

Actividades

- Exploracioén fisica. Nimero 150. Nivel 2-3
- Historia clinica. Nimero: 100. Nivel 2-3
- Ajuste de prescripcién médica. Numero 50. Nivel 2

- Derivacién a especialidades. NUmero 20. Nivel 2

GUARDIAS

El residente de primer afio realizara guardias de presencia fisica en Urgencias de Medicina. En
los Ultimos 6 meses iniciard ademas guardias “mochila” (1-2/mes) de Cardiologia, junto con R4

o R5 y Médico Adjunto.

8.2. Residente de segundo aino

Objetivos generales

Antes de centrarse en las dreas mas especializadas de la Cardiologia es prioritario proporcionar
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unos fundamentos sélidos en medicina clinica cardiovascular. Por este motivo durante el
segundo ano de formacidn 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 programades

PLANTA DE CARDIOLOGIA. 4 meses

Objetivos de las rotaciones:

- Manejo del paciente hospitalizado en sala de cardiologia con cardiopatia

- aguda o crédnica.

- Conocer las bases de la historia clinica, examen fisico, pruebas

- complementarias, historia natural, etiologia, anatomia patoldgica,

- fisiopatologia clinica, diagndstico, 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, diagndstico, prondstico y tratamiento de las
principales patologias cardiovasculares: sindrome coronario agudo, de la insuficiencia
cardiaca, de las arritmias, de las valvulopatias, miocardiopatias, enfermedades del
pericardio y de la aorta, endocarditis e hipertensién arterial.

- Conocimientos de electrocardiografia avanzada, lectura e interpretacion de

- unregistro de ECG aislado y en el contexto clinico del paciente, con especial atencién a las
arritmias cardiacas.

- Bases de la cardioversidn / desfibrilacién eléctrica. Indicaciones, resultados,

- riesgos y complicaciones.

- Farmacologia cardiovascular: farmacos, indicaciones, dosificacidn y efectos secundarios.

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

- Indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones de la estimulacidon con marcapasos

temporal / definitivo.
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- Indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones del cateterismo cardiaco /
intervencionismo coronario.

Habilidades.

- Realizar la Historia Clinica completa con la anamnesis y exploracion fisica

- completa. Nivel 1

- Interpretar razonadamente un registro electrocardiografico. Nivel 1

- Interpretar una Radiografia de térax. 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. Nimero 200. Nivel 1

- Notas de ingreso. Nimero 100. Nivel 1

- Informes de alta. NUmero 200. Nivel 2

- Interpretacion de electrocardiogramas. Niumero 300. Nivel 2

- Cardioversion eléctrica. Numero 25. Nivel 2

- Desfibrilacidn eléctrica. Numero 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 presentacién de sesiones de Residentes. Nimero 3/afio. Nivel 2.

- Participar en la presentacién de comunicaciones y ponencias en congresos

- de la especialidad. Nivel 2.

- Colaborar en la publicacién 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 comisidon

- de docenciay por los tutores. Nivel 1.

MEDICINA INTENSIVA. 3 meses
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Competencias/objetivos a alcanzar y nivel de autonomia.

- Adquirir conocimientos tedricos 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 ventilacion mecdnica invasiva y no invasiva.

- Adquirir conocimientos tedricos y practicos en algunas técnicas propias de las unidades de
vigilancia intensiva y en particular las técnicas de abordaje de troncos vasculares venosos y
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.

- Diagnoéstico diferencial del paciente en situacion de shock.

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

- Bases de la sedacién y nutricion del enfermo critico.

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

- Insuficiencia renal aguda. Manejo, diagndstico. Indicaciones de didlisis / hemofiltracidn.

- 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 mecdanicos 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. NUmero 5. Nivel 2.

- Aplicacion y control de respiradores automdaticos. Niumero: 15. Nivel 2.

- Colocacién catéter venoso central, arterial, Swan-Ganz (ver apartado Unidad Coronaria)

UNIDAD CORONARIA. 4 meses

Obijetivos de la rotacion:

- Manejo del paciente con patologia cardiaca aguda: sindrome coronario agudo, edema

agudo de pulmdn, shock cardiogénico, arritmias con riesgo vital, taponamiento cardiaco y
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sindrome aértico agudo.

- Manejo de las siguientes técnicas: via central, catéter de Swan Ganz, via arterial, intubacion
orotraqueal, ventilacibn mecanica invasiva, ventilacibn mecanica no invasiva,
pericardiocentesis y marcapasos provisional externo o endovenoso.

- Manejo basico del baldn de contrapulsacién intraadrtico y de las técnicas de reemplazo
renal.

Conocimientos

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

- Protocolo del sindrome coronario agudo con y sin elevacidn del ST.

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

- Manejo del edema agudo de pulmdn y del shock cardiogénico.

- Diagnoéstico diferencial del paciente en situacion de shock.

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

- Conocimientos tedricos sobre el taponamiento cardiaco agudo y crénico, asi como del
derrame pericardico. Pericardiocentesis: indicaciones, valor diagndstico y terapéutico,
técnicas, riesgos y complicaciones.

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

- Adquirir conocimientos tedricos y practicos en: intubacidn orotraqueal, ventilacién
mecanica y ventilacidn mecanica no invasiva.

- Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de la implantacién  del baldn
de contrapulsacion

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

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

- Complicaciones del paciente intubado y ventilado mecédnicamente

Habilidades

- Capacidad y habilidad para el tratamiento de los pacientes criticos con Sindrome Coronario

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

- Capacidad y habilidad para aplicar los distintos soportes ventilatorios mecanicos. 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 técnicas de reemplazo
venoso a la cabecera del paciente. Nivel 2.

- Pericardiocentesis. Nivel 2.

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

- Implantacidn de baldn de contrapulsacién. Nivel 3.

- Cateterismo derecho con Swan Ganz. Nivel 2.

Actividades

Historias clinicas 100 Nivel 1

- Informes de ingreso 100 Nivel 1-2

- Informacidn 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

- Reanimacién cardiopulmonar 10 Nivel 2

GUARDIAS

El residente durante el segundo afio de residencia, seguird 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 rotacion por Medicina Intensiva realizard exclusivamente las guardias en este servicio

(4-5 guardias/mes).

8.3. Residente de tercer afio

Objetivos generales
Durante el tercer afio de formacion el médico residente adquirird conocimientos tedricos y
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practicos sobre ecocardiografia. Adquirird competencias para la implantacién de marcapasos y

realizara actividad de consulta Externas.

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

PLANTA DE CARDIOLOGIA. 5 meses

Objetivos de las rotaciones:

- Manejo del paciente hospitalizado en sala de cardiologia con cardiopatia

- aguda o crédnica.

- Conocer las bases de la historia clinica, examen fisico, pruebas

- complementarias, historia natural, etiologia, anatomia patoldgica,

- fisiopatologia clinica, diagndstico, 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, diagndstico, prondstico y tratamiento de las
principales patologias cardiovasculares: sindrome coronario agudo, de la insuficiencia
cardiaca, de las arritmias, de las valvulopatias, miocardiopatias, enfermedades del
pericardio y de la aorta, endocarditis e hipertensién arterial.

- Conocimientos de electrocardiografia avanzada, lectura e interpretacion de

- unregistro de ECG aislado y en el contexto clinico del paciente, con especial atencién a las
arritmias cardiacas.

- Bases de la cardioversidn / desfibrilacién eléctrica. Indicaciones, resultados,

- riesgos y complicaciones.

- Farmacologia cardiovascular: farmacos, indicaciones, dosificacién y efectos secundarios.

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

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

- Indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones del cateterismo cardiaco /

intervencionismo coronario.
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Habilidades.

Realizar la Historia Clinica completa con la anamnesis y exploracidn fisica

- completa. Nivel 1

- Interpretar razonadamente un registro electrocardiografico. Nivel 1

- Interpretar una Radiografia de térax. 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. Nimero 200. Nivel 1

- Notas de ingreso. Nimero 100. Nivel 1

- Informes de alta. Numero 200. Nivel 2

- Interpretacion de electrocardiogramas. Niumero 300. Nivel 2

- Cardioversion eléctrica. Numero 25. Nivel 2

- Desfibrilacidn eléctrica. Numero 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 presentacién de sesiones de Residentes. Nimero 3/afio. Nivel 2.

- Participar en la presentacién de comunicaciones y ponencias en congresos

- de la especialidad. Nivel 2.

- Colaborar en la publicacién 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 comisidn

- de docenciay por los tutores. Nivel 1.

IMAGEN EN CARDIOLOGIA. 6 meses

Obijetivos:
- Ser capaz de indicar, realizar e interpretar correctamente un ecocardiograma transtoracico.
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- 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 Interpretary 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 adquisicién: paraesternal izquierdo y derecho, apical, subcostal,
supraesternal.
o Anatomiay funcién 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 Funcién diastdlica.

o Estudio de estenosis y regurgitaciones valvulares.

o Comparacién 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 rotacién en cardiologia pediatrica).

- 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.
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- 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 composicién de las imagenes
o Conocimiento de los equipos y su software
o Indicaciones, contraindicaciones y limitaciones.
o Introduccién 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
ecocardiografia 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.
- Ecotransesofagico. NUmero: 20 estudios. 10 nivel 3, 10 nivel 2.
- Eco de stress. Numero: 20 estudios. 10 nivel 3. 10 nivel 2

- RNM. Ndmero 25. Nivel: 3

GUARDIAS

El residente de tercer afo 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 ano

Objetivos generales

Durante el 42 afio el residente de Cardiologia completara su formacién en gabinetes de
Cardiologia, electrofisiologia, Cardiologia Nuclear, Cirugia Cardiaca, Cardiologia Pediatrica y
completard las rotaciones optativas. Ademas lleva a cabo soporte a las interconsultas

hospitalarias.
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8.4.1. Competencias y objetivos de cada una de las rotaciones programades

CARDIOLOGIA NUCLEAR. 5 meses

Objetivos:

Familiarizarse con las pruebas de stress cardioldgico en imagen de medicina nuclear.

Conocimientos:

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

O

O

O

O

Fisiologia del ejercicio

Bases y fundamentos de las pruebas isotdpicas

Indicaciones de la prueba de esfuerzo isotdpicas

Disefio de la estrategia del procedimiento

Formas de aplicar la carga: protocolos

Valoracidn de los periodos intraesfuerzo, sintomas, ECG y presion arterial
Criterios para detener el esfuerzo.

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 provocacidn 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 provocacién de isquemia

mediante dipiridamol o dobutamina. Nivel 2

- Capacidad para interpretar los resultados de las gammagrafias cardiacas de perfusion en

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

Actividades

- Cardiologia Nuclear: Pruebas de esfuerzo gammagraficas. Nimero 80. Nivel 1: 60. Nivel 2:

20.

GABINETE. 3 meses
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Obijetivos

- 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 interpretacidn de un registro Holter.
- Indicaciones, técnica e interpretacion del test de mesa basculante.
- Indicaciones del test de flecainida y otras pruebas de diagndstico de muerte subita.
- Adquirir la habilidad y la destreza para poder realizar como primer operador ergometrias
convencionales.
o Fisiologia del ejercicio
o Basesyfundamentos 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 Valoracidn de los periodos intraesfuerzo, sintomas, ECG y presién arterial
o Criterios para detener el esfuerzo.
o Periodo de recuperacion.
- Adquirir la habilidad para la interpretacién 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. Nimero 15. Nivel 2
- Interpretar un registro continuo de electrocardiograma (Holter) y emitir un informe. Nivel
1-2
- Habilidad para indicar, realizar e interpretar una ergometria. Nivel 1-2
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Actividades

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

- Estudios de registro electrocardiografico continuo (Holter) Numero: 300. Nivel 1: 240. Nivel

2:60

- Ergometria: Pruebas de esfuerzo. NUmero 200. Nivel 1: 100. Nivel 2:100

- Tests de provocacidn farmacoldgica. Numero 10. Nivel 1: 5. Nivel 2: 5.

ARRITMIAS. 4 meses

Objetivos:

Ser capaz de indicar correctamente un estudio electrofisioldgico.

Ser capaz de entender el informe del resultado de un estudio electrofisioldgico.

Ser capaz de identificar a un paciente tributario de un estudio electrofisioldgico 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, diagndstico, prondstico y tratamiento de las principales
alteraciones del ritmo y conduccién cardiacos.

Tratamiento farmacoldgico de las arritmias.

Fundamento de las terapias no farmacoldgicas: cardioversién y desfibrilacion eléctrica,
ablacidn con catéter y estimulacién cardiaca.

Indicaciones, técnica e interpretacion de un estudio electrofisiolégico

Indicaciones, resultados y complicaciones de la ablacion 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 DAl y de los DAI con terapia
de resincronizacion cardiaca.

Indicaciones, técnica y seguimiento del Holter implantable.

Habilidades:
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- Habilidad suficiente para poder colaborar en la realizaciéon e interpretacién de un
estudio electrofisioldgico. 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 farmacoldgica. Nivel

2

Actividades:

- Estudios electrofisiolégicos. Nimero: 40. Nivel 3

- Ablaciones por radiofrecuencia. Nimero: 20. Nivel 3

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

- Implantacion de desfibrilador automatico implantable: Nimero 5 Nivel 3

CARDIOLOGIA PEDIATRICA 1 mes

Ubicacidn

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

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona. 1 mes

Objetivos:

Ser capaz de realizar un diagndstico sindromico del paciente con cardiopatia congénita.
Ser capaz de interpretar un informe de ecocardiograma de un adulto con una cardiopatia
congénita.

Adquirir conocimientos tedricos y practicos sobre el diagndstico y manejo del paciente

adulto con cardiopatia congénita.

Conocimientos:

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

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

Indicaciones e interpretacion de EEF y estudios hemodinamicos en el nifio

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

- Reconocer cardiopatias congénitas 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 diagndstico y seguimiento de cardiopatias congénitas.
Nivel 2-3.

- Asistencia a estudios hemodindmicos y angiografias diagndsticas 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. Nimero

30. Nivel 2-3

- Cateterismos. Numero: 5. Nivel: 3.

CIRUGIA CARDIACA. 1 mes
Ubicacién
Hospital Universitari Vall d’"Hebron.

Objetivos:

- Ser capaz de prestar atencién 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 resolucién.

Conocimientos:

- Utilizar adecuadamente las escalas de riesgo en cirugia cardiaca.

- Conocer los fundamentos de la circulacidn extracorpérea.

- 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 y complicaciones.

- Conocer las indicaciones quirurgicas de las diferentes cardiopatias

- Técnica, indicacion y complicaciones de la implantacion de un marcapasos definitivo
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Habilidades:

- Asistir a las sesiones internas del servicio de cirugia cardiaca.

- Asistir alas sesiones médico-quirurgicas de nuestro centro que se realizard a lo largo de toda
su residencia.

- Conocer las indicaciones de los diferentes tipos de cirugia

- Conocer las escalas de riesgo quirdrgico 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 circulacién
extracorporea. Nimero:15. Nivel 3

- Implantacién de marcapasos definitivos uni y bicamerales. Numero 50: 20 con nivel 3y 30
con Nivel 2*,

- 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 rotacion por la Unidad de Arritmias.

ROTACIONES OPCIONALES. 2 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, trasplante
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 antelacidn y precisan autorizacidn por la

Comisidon de Docencia del centro emisor y receptor y de la autoridad competente en esta
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materia de la Comunidad Auténoma.
Las rotaciones libres no se pueden hacer durante los 3 ultimos meses de la residencia,
febrero incluido. El maximo periodo de rotacién optativa externa en una zona geografica que

no permita hacer ninguna guardia es de 2 meses.

8.5. Residente de quinto aio

Objetivos generales

Durante el 52 afio el residente de Cardiologia completara su formacién en rotaciones optativas,
hemodindmica y ejercerd rotaciones como adjunto en Unidad Coronaria y planta de Cardiologia.

Ademas lleva a cabo soporte a las interconsultas hospitalarias.

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

HEMODINAMICA. 6 meses

Obijetivos:

- 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 y nivel de responsabilidad/supervisién

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

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

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

- Anatomia radioldgica 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 correspondiente.

- Interpretacion de la coronariografia y del cateterismo izquierdo.

- Técnica e interpretacion del cateterismo derecho

- Conocimientos e indicaciones de ecografia intracoronaria.
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- Conocimientos e indicaciones de guia presion.

- Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones del baldn de contrapulsacién.

- Conocimiento y familiarizacion con el tratamiento farmacolégico administrado durante la
realizacion 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

- 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 balén de contrapulsacién y optimizar su funcionamiento.

Nivel 2 -

Actividades

- Coronariografias. Numero 200. Nivel 2
- Cateterismo cardiaco derecho. Numero: 5. Nivel 2

- Angioplastia/stent. Nimero 50. Nivel 3

PLANTA DE CARDIOLOGIA. 2 meses

Obijetivos:

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 autéonomo en la realizacién de informes de alta

Conocimientos:

- Manejo del sindrome coronario agudo

- Manejo de los sindromes arritmicos mas frecuentes

- Manejo de las valvulopatias

- Manejo de la insuficiencia cardiaca

- Manejo del enfermo pluripatolégico

- ldentificar cudndo requiere interconsultar a un compaiiero
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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

Actividades:

- Elaboracién de informes de alta. 30. Nivel 1.

- Supervisidn de notas de ingreso. 30. Nivel 1.

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

UNIDAD CORONARIA. 2 meses

Obijetivos de la rotacion:

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

- Manejo de las siguientes técnicas: via central, catéter de Swan Ganz, via arterial, intubacion
orotraqueal, ventilacibn mecanica invasiva, ventilacibn mecanica no invasiva,
pericardiocentesis y marcapasos provisional externo o endovenoso.

- Manejo basico del baldon de contrapulsacién intraadrtico, Impella y de las técnicas de
reemplazo renal.

Conocimientos

- Protocolo del sindrome coronario agudo con y sin elevacidn del ST.

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

- Manejo del edema agudo de pulmdn y del shock cardiogénico.

- Diagndéstico diferencial del paciente en situacion de shock.

- Indicaciones de la cateterizacion de una via venosa central o arterial. Técnicas,

complicaciones e interpretacidn de la informacidn obtenida.
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Conocimientos tedricos sobre el taponamiento cardiaco agudo y crénico, asi como del
derrame pericardico. Pericardiocentesis: indicaciones, valor diagndstico y terapéutico,
técnicas, riesgos y complicaciones.

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

Adquirir conocimientos tedricos y practicos en: intubacidon orotraqueal, ventilacion
mecanica y ventilacidn mecanica no invasiva.

Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de la implantacién  del baldn
de contrapulsacion e Impella.

Conocimiento del mecanismo de accién, indicaciones y posibles complicaciones de las
distintas drogas de uso mas frecuente utilizadas por via endovenosa en el paciente
cardiépata en situacidn critica

Complicaciones del paciente intubado y ventilado mecdnicamente

Habilidades

Capacidad y habilidad para el tratamiento de los pacientes criticos con Sindrome Coronario
Agudo. Nivel 1

Capacidad y habilidad para el tratamiento de los pacientes post-parada cardiaca. Nivel 1-2.
Capacidad y habilidad para aplicar los distintos soportes ventilatorios mecanicos. Nivel 1-2.
Capacidad y habilidad para el abordaje arterial y venoso de los pacientes criticos. Nivel 1.
Capacidad y habilidad para aplicar procedimientos de hipotermia y técnicas de reemplazo
venoso a la cabecera del paciente. Nivel 2.

Pericardiocentesis. Nivel 1-2.

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

Implantacion de baldn de contrapulsacidn. Nivel 2.

Cateterismo derecho con Swan Ganz. Nivel 1-2.

Actividades

Historias clinicas 50 Nivel 1
Informes de ingreso 50 Nivel 1
Informacién a familiares 50 Nivel 1
Informes de alta 50 Nivel 1
Swan-Ganz 5 Nivel 1-2

Catéter venoso central 10 Nivel 1

Catéter arterial 10 Nivel 1
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- Marcapasos temporal 2 Nivel 1
- Periocardiocentesis 1 Nivel 1-2

- Reanimacién cardiopulmonar 3 Nivel 1

ROTACIONES OPCIONALES. 2 meses.

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

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, trasplante
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 antelacidn y precisan autorizacidn por la
Comisidon 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 ultimos meses de la residencia,
febrero incluido. El maximo periodo de rotacién optativa externa en una zona geografica que

no permita hacer ninguna guardia es de 2 meses.

GUARDIAS

El residente 52 afio de Cardiologia realiza guardias de presencia fisica de Cardiologia (planta

JUCO/ 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.

a Sesiones clinicas: las sesiones clinicas del servicio incluyen la sesién de servicio diaria
(pase de guardia), sesién de residentes con periodicidad semanal, seminario de

electrocardiografia semanal y la sesién de cierre de historias con periodicidad quincenal.

a Sesiones monograficas: Cursos de Actualizacidon en Cardiologia: organizado
anualmente por el servicio de Cardiologia, se realizan a cargo de expertos en el tema
tanto del propio servicio como de hospitales externos. Se realiza 1 sesidn semanal. en la
que se revisan en profundidad temas de actualidad. El &mbito de extension es provincial
y asisten miembros del Hospital de Sta Tecla y del H. Verge de la Cinta, tanto presencial

como telematicamente. El curso esta avalado con 25h de formacion continuada al afo.

a Comités asistenciales: Este tipo de sesiones incluyen:
- Comité de dispositivos: 1/15 dias.
- Comité TAVI: 1/mes.
- Comité estructural no TAVI 1/15 dias

- Sesién Médico-Quirugica: 1/semana

0 Sesiones bibliograficas: se realizan para todo el servicio de Cardiologia (incluyendo a

los rotantes externos) a cargo de uno de sus miembros. Se realiza 1 por semana.

0 Otras sesiones:
o Mortalidad: a cargo de la Dra. Scardino que forma parte del comité de
mortalidad del hospital. Periodicidad semestral.

o Sesiones practicas para residentes organizadas desde cada unidad.

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 Formacién Continuada de los Primeros Lunes del mes. Sociedad Catalana de

Cardiologia. Barcelona. Programa anual. Disponible en la web cat.cardio.com
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- 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: Bdsica 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 Corazén: en funcidn
de temario y afio de residencia.

Formacidn para residentes con técnicas de simulacion. SEC.

Curso de formacién Societat Catalana Cardiologia. Una jornada durante mes de
noviembre.

Cursos de Electrocardiografia segun disponibilidad.

Curso Practico en tratamiento antitrombético para Residentes.

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

Fisiopatologia Cardiovascular “Del sintoma a los genes”. Organizado 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 funcidon 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
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- Reuniones de las distintas secciones de la Sociedad, en especial si incluyen formacion

especifica de residentes.
NOTA: La asistencia a Congresos Nacionales o Internacionales dependera de la presentacién de

comunicaciones en estos Congresos. Tienen preferencia las presentaciones orales sobre los

posters y los residentes que no hayan asistido antes...
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11. Webs de interés y bibliografia recomendada

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

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.
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.
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Bases de datos:

Pub Med, Clinical Key, Up to Date (acceso a través de la Biblioteca del centro)

Revistas en papel o formato electronico

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
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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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