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1.

INTRODUCCION GENERAL POR ESPECIALIDAD

¢ Definicion conceptual de la cardiologia.
La cardiologia es la parte de la medicina que se encarga del estudio, diagndstico,
tratamiento y seguimiento de los pacientes que presentan enfermedades que afectan
al corazon y a los grandes vasos. Se trata de una especialidad que ha sufrido una serie
de cambios muy relevantes en los Ultimos afios debido a diferentes factores. Por un lado, se
ha producido una importante modificacion en la pirdmide poblacional, con un marcado
aumento de la supervivencia, lo cual ha desembocado en un incremento de la prevalencia
de las enfermedades cardiovasculares, cuya incidencia, como es sabido, sufre una
progresion directamente proporcional al incremento en la edad de los pacientes. De forma
secundaria, esto ha provocado un desarrollo en el estudio tanto de las pruebas diagndsticas
como de las formas de tratamiento, llegandose a tratamientos menos agresivos y que
pueden ser aplicados a pacientes de mayor riesgo. Por todo lo anterior la Cardiologia se
constituye en una especialidad muy dinamica, debido a la produccion de cambios muy
significativos en un corto espacio de tiempo en las estrategias diagnéstico-terapéuticas de
los pacientes.
Por otro lado, se trata de una especialidad diferente al resto de las catalogadas como
meédicas, pues, debido a la notable gravedad de los pacientes a diagnosticar y tratar, la
mayoria de las exploraciones complementarias diagnésticas las realizan los propios
cardiélogos. Incluso parte del tratamiento cruento o invasivo de los pacientes es también
realizado por los mismos. Al tratarse de una especialidad con unidades muy diferenciadas, la
formacion del residente es bastante distinta de la del resto de especialidades médicas,
debiendo ajustarse las rotaciones conforme a un tiempo limitado.
El residente que va a iniciar la formacién para convertirse en especialista se encuentra ante
un cambio muy importante dentro de su proceso formativo. Va a pasar de un periodo de
estudiante cuya finalidad es aprobar un examen para poder obtener un titulo o superar una
prueba de seleccion como es el examen MIR, a otra etapa en la que no va a tener un
examen final, sino que el examen va a ser el trabajo diario en el que se le va a acabar
exigiendo que sea capaz de “enfrentarse” a un paciente, sabiendo escoger la mejor
estrategia diagndstica para poder aplicar el tratamiento mas adecuado en cada
situacién. Hasta el momento no existe ninguna guia para adaptarse a este cambio de
mentalidad; por ello, la intencién del presente libro es la de servir de ayuda en la produccion
de un cambio tan importante para orientar hacia una correcta formacion.

e Asuncion progresiva de responsabilidades, determinando los niveles de la mismay
cuando y como se van a ir desarrollando e implantando:

Articulo 15 del Real Decreto 183/2008 que sefiala la responsabilidad progresiva del
residente: “El sistema formativo MIR implica la asuncidbn progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esta cursando y un nivel decreciente de
supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas
en el programa formativo. La supervision de los residentes de primer afio debe ser
siempre de presencia fisica. La supervision de los residentes a partir del 2 afo tendra
caracter decreciente. Cada tutor ira marcando las responsabilidades y competencias
que el residente puede asumir durante su periodo de formacion y estas dependeran de
las caracteristicas de la especialidad y del grado de individual de adquisicién de
competencias por cada residente. EI médico residente siempre podra recurrir y
consultar a los especialistas de las diferentes Unidades Asistenciales cuando lo
considere necesario”.



2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE FORMACION Y DESARROLLO GENERAL

Objetivos docentes especificos:

1.- Adquisicion de conocimientos tedricos sobre las enfermedades cardiovasculares:

l.-a. Clinica y Fisiopatologia cardiovascular: semiologia clinica, criterios diagnoésticos,
diagnoéstico diferencial, historia natural, etiologia, fisiopatologia, anatomia patoldgica,
epidemiologia e impacto social y econdmico de las enfermedades cardiovasculares.

1.-b. Procedimientos diagnosticos invasivos y no invasivos, sus fundamentos, metodologia e
indicaciones, sensibilidad y especificidad, riesgos y complicaciones, su coste y rentabilidad
diagnéstica.

1.-c. Tratamiento, prevencion y rehabilitacion cardiovascular, sus bases farmacoldgicas,
procedimientos terapeuticos invasivos y no invasivos Yy procedimientos de cirugia
cardiovascular, atendiendo a sus fundamentos, indicaciones, riesgos y complicaciones,
eficacia y relacion coste-beneficio. Adquisicion de criterios de hospitalizacion electiva o
urgente en la Unidad Coronaria.

1.-d. Adquisicién de conocimientos tedricos en materias afines: Bioestadistica, Informatica,
Embriologia genética, Biologia celular y molecular e Inmunologia.

2.- Adquisicion de habilidades préacticas en el diagnéstico y tratamiento.
2.-a. Diagndstico clinico:

- Historia clinica y exploracion fisica completa.

- Interpretaciéon de la semiologia clinica y radioldgica.

- Toma de decisiones sobre el diagndstico y la practica de exploraciones que sirvan

de base para el tratamiento.

- Correcto manejo y registro de la informacion.

- Adecuada relacion con el enfermo y su entorno.
2.-b. Técnicas diagndsticas: a desarrollar en las unidades especificas.
2.-c. Tratamiento. El residente debe adquirir experiencia practica en la solucion de
problemas cardiovasculares, tanto en el Servicio de Urgencias, como en la sala de
hospitalizacion, como en la Unidad Coronaria, Consultas Externas, o en pacientes sometidos
0 susceptibles de cirugia cardiovascular.

ECOCARDIOGRAFIA

Objetivos docentes generales:

1. Adquisicion de conocimientos tedricos para la realizacion de estudios
ecocardiograficos convencionales en modo-M, 2D, Doppler pulsado , continuo y color y
ecocardiografia transesofagica en adultos.

2. Adquisicién de habilidades practicas para la realizacién de dichos estudios de
forma independiente
Objetivos docentes especificos:

1.- Realizacion tutelada de al menos 300 Ecocardiogramas transtoracicos (en
la unidad se realizan del orden de 600 exploraciones en el periodo que abarca la
rotacion)



2.- Realizacion o visualizacion tutelada de al menos 80 Ecocardiogramas
transesofagicos.

3.- Visualizacion explicada de al menos 20 Ecocardiogramas de Estrés para el
conocimiento de los principales protocolos de la técnica y de la interpretacion de los
resultados.

4.- Realizacién tutelada o Vvisualizacibn de Ecocardiogramas en UCI,
Reanimacion y Quiréfanos (ETE intraoperatorio) siempre que los responsables de la
unidad de Ecocardiografia sean requeridos.

5.- Actualizacion en nuevas técnicas ecocardiograficas como son Doppler
Tisular, Colorkinesis, densitometria acustica y exploraciones con contraste
ecocardiografico (técnicas de perfusion).

6.- Con todo ello se adquiere el nivel 2 o superior de la Seccion de

Ecocardiografia y Doppler de la Sociedad Esparfiola de Cardiologia.

ECG, HOLTER Y PRUEBAS DE ESFUERZO

Objetivos docentes generales:

1. Adquisicién de conocimientos para la interpretacion correcta de electrocardiogramas.

2. Adquisicibn de conocimientos para la indicacibn e interpretacion de
electrocardiogramas de 24 6 48 horas segun técnica de Holter, su sensibilidad, especificidad
y valores predictivos en las diferentes patologias cardiovasculares.

3.- Adquisicién de conocimientos para la indicacion, realizacion e interpretacion de
pruebas de esfuerzo, en las diferentes patologias cardiovasculares, sus diferentes
protocolos y fundamentos, sus complicaciones y resolucién de las mismas, asi como su
sensibilidad, especificidad y valores predictivos
Objetivos docentes especificos:

1.- Interpretacion tutelada de todos los electrocardiogramas realizados en la consulta para
los diferentes servicios del hospital, con excepcion de los de Cardiologia y Cirugia Cardiaca,
para la adquisicion de habitos en la interpretacién correcta del ECG.

2.- Interpretacion tutelada de al menos 120 electrocardiogramas de 24/48 horas para la
adquisicibn de habilidades practicas y conocimientos teoricos en el diagndstico
electrocardiografico de las arritmias cardiacas y sus posibilidades terapeuticas asi como su
utilidad ocasional en el diagndstico y control evolutivo de determinadas formas de
cardiopatia isquémica y miocardiopatias. Actualizacion en nuevas técnicas como el estudio
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca o analisis del QT.

3.- Realizacién tutelada de al menos 120 pruebas de esfuerzo convencional con los
diferentes protocolos mas utilizados en nuestro medio, para la adquisicion de conocimientos
tedricos y habilidades practicas en cuanto a sus indicaciones, complicaciones, resoluciéon de
las mismas, fundamentos e interpretacion de los resultados, asi como actitudes terapeuticas
posibles a aconsejar o seguir en funcion de los mismos.

4.- Realizacion tutelada de al menos 30 pruebas de esfuerzo isotOpicas para adquirir los
conocimientos necesarios en cuanto a sus indicaciones, protocolos, e interpretacion de los
resultados.

5. Visualizacion de las Ecocardiografias de Estrés junto con la unidad de Ecocardiografia.

MARCAPASQOS Y DESFIBRILADORES

Objetivos docentes generales:



1. Profundizar en el conocimiento de las indicaciones de la estimulacion cardiaca
tanto definitiva como temporal, sus principales complicaciones y resolucion de las mismas y
los diferentes modos de estimulacion y sus indicaciones segun las diferentes patologias.

2. Adquirir conocimientos teoricos y habilidades practicas en el control y seguimiento
de los diferentes dispositivos implantados con interpretacion correcta de los ECG de los
diferentes modos de estimulacion.

3. Adquirir habilidades préacticas en la implantacibn de marcapasos definitivos tanto
unicamerales como bicamerales.

4. Conocer las indicaciones de un estudio electrofisioldgico, sus complicaciones y
solucién de las mismas, su valor predictivo, la interpretacion de los resultados y las actitudes
terapeuticas a adoptar segun los mismos.

5. Conocer las indicaciones de implantacion de Desfibriladores, asi como sus
diferentes modos y posibilidades de programacion, seguimiento, complicaciones y solucion
de las mismas
Objetivos docentes especificos:

1.- Control y seguimiento tutelado de los diferentes modos de estimulacion, medicion de
umbrales crénicos de estimulacion y demas parametros programables mediante telemetria
con posibilidad de deteccién de disfunciones precoces y tardias y planteamiento de
soluciones.

2.- Visualizacion e implantacion tutelada de marcapasos definitivos durante todo el periodo
de rotacion en la unidad.

3.- Visualizacion tutelada de los estudios electrofisioldgicos que se realicen en la unidad.

4.- Visualizacidon tutelada de la implantacion de desfibriladores.

5.- Visualizacién y realizacion tutelada de seguimiento, interrogacion y programacion de
desfibriladores.

ELECTROFISIOLOGIA
Objetivos docentes generales:

1. Profundizacién el conocimiento de las indicaciones, complicaciones y su solucion,
metodologia de realizacién e interpretacion de resultados de estudios electrofisioldgicos
diagnosticos.

2. Profundizacion en el conocimiento de las indicaciones, complicaciones y su
solucién, eficacia y metodologia de los estudios electrofisiol6gicos terapéuticos.

Objetivos docentes especificos:

1.- Visualizacion de estudios electrofisiolégicos diagndésticos y terapéuticos y realizacion
tutelada de alguno

2.- Adquisicion de conocimientos acerca de la metodologia de los mismos, interpretacion de
los resultados, rentabilidad diagndstica y eficacia terapéutica.

HEMODINAMICA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Objetivos docentes generales:
1. Conocimiento de la indicaciones y contraindicaciones del estudio hemodinamico.
2. Interpretacion de los resultados del estudio.
1. Realizacion de cateterismos diagnosticos.
2. Realizacion de cateterismos terapeuticos.
Objetivos docentes especificos:




1.-El residente debe adquirir los conocimientos para establecer las indicaciones y
contraindicaciones del estudio hemodinamico, asi como sus complicaciones tanto del
procedimiento diagnostico como del terapeutico y sobre el tratamiento de las mismas.

2.- Interpretacion correcta de los resultados del estudio realizado, tanto en el caso de
la coronariografia como de cortocircuitos y valvulopatias, con los calculos hemodinamicos
que se deriven de ellos y las consiguientes actitudes terapedlticas a adoptar.

3.- Realizacion tutelada de cateterismos cardiacos diagnosticos, derechos,
izquierdos, ventriculografias, coronariografias y biopsias endomiocardicas que permita
adquirir cierto grado de autonomia en la realizacion de los mismos.

4.- Realizacion tutelada de cateterismos terapeuticos tipo Angioplastia convencional
con balon e implantacion de stents.

UCI (UNIDAD CORONARIA)
Hospital: Hospital General Universitario de Alicante y/o Hospital La Paz de Madrid.
Objetivos docentes generales:

1. Adquisicion de habilidades préacticas en el manejo diagndstico y terapeutico de los
sindromes coronarios agudos.

2. Adquisicion de habilidades practicas en el manejo de los pacientes
cardiovasculares en estado critico.

Objetivos docentes especificos:

1.- Manejo tutelado del paciente con sindrome coronario agudo, tratamiento de sus
complicaciones ( indicacion e implantacion tutelada de marcapasos provisionales,
intubacion, vias centrales) indicacidon y realizaciéon tutelada de procedimientos diagndsticos
urgentes (ecocardiogramas, implantacion de catéter de Swan-Ganz ).

2.- Adquisicibn de conocimientos para la indicacion y visualizacion de coronariografias
urgentes con interpretacion de los resultados y planteamiento de posibilidades terapeduticas.
3.- Manejo tutelado de pacientes cardiovasculares en estado critico, participacion en la toma
de decisiones diagndsticas y terapelticas, asi como en la indicacion de cirugia
cardiovascular con caracter de urgencia.

ROTATORIOS EXTERNOS

SERVICIO DE_MEDICINA INTERNA
Hospital: HGUA

Objetivos docentes generales:

1.Profundizacion en el conocimiento del manejo integral del paciente pluripatolégico
con especial énfasis en el manejo de la insuficiencia cardiaca e insuficiencia respiratoria.
Objetivos docentes especificos:

1.- Adquisicion de habilidades practicas en el manejo de los pacientes ancianos.

2.- Conocimientos sobre el manejo de cuadros infecciosos.

SERVICIO DE_NEFROLOGIA
Hospital: HGUA




Objetivos docentes generales:
1. Profundizacién en el conocimiento de la fisiopatologia renal especialmente en
relacion con la patologia cardiovascular

Objetivos docentes especificos:
1.- Adquisicion de habilidades practicas en el manejo de las complicaciones renales
mas frecuentes en la patologia cardiovascular.
SERVICIO DE NEUMOLOGIA
Hospital: HGUA

Objetivos docentes generales:

1.- Adquisiciébn de conocimientos tedricos y habilidades practicas para el manejo
diagnéstico y terapeutico de las principales patologias broncopulmonares en relacién con el
sistema cardiovascular.

Objetivos docentes especificos:

1. Adquisicion de conocimientos para la interpretacion de las pruebas de funcion
pulmonar y gasometria sanguinea.

2. Adquisicion de habilidades practicas en el manejo de las complicaciones
broncopulmonares de las patologias cardiovasculares.

CARDIOLOGIA PEDIATRICA
Hospital: Optativo. Normalmente rotacion en Hospital La Paz, Madrid, u Hospital La Fe de
Valencia.

Objetivos docentes generales:

1. Profundizacién en los conocimientos tedricos acerca de las principales cardiopatias
congénitas su embriologia, fisiopatologia y posibilidades terapeuticas.

2. Adquisicion de habilidades practicas en el manejo de dichas cardiopatias en cuanto
a técnicas diagndsticas a realizar, interpretacion de las mismas, optimizacion del tratamiento
médico y decision del momento adecuado y posibilidades de correccidén quirargica completa
o paliativa.

Objetivos docentes especificos:

1.- Visita tutelada de los recién nacidos con cardiopatias congénitas.

2.- Adquisicién de conocimientos tedricos y practicos para la interpretacion correcta del ECG
pediatrico normal y patolégico.

3.- Visualizacion y realizacion tutelada de Ecocardiogramas pediatricos que permita la
interpretacion de los resultados.

4.- Visualizacidon de cateterismos cardiacos pediatricos.

5.- Asistencia a las sesiones clinicas médico-quirurgicas.

CARDIORESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
Hospital: HGUA. Inscaner.

Objetivos docentes generales:
1. Conocer las indicaciones y contraindicaciones actuales de las técnicas.



2. Conocer los fundamentos fisicos basicos para generar imagen en resonancia
magnética.

Objetivos docentes especificos:

1. Conocer y diferenciar las secuencias mas habitualmente utilizadas en Cardio-RM y

valorar su utilidad en cada patologia.

2. Aprender a interpretar un estudio de cardio-RM y a obtener sus propias
conclusiones.

3. Realizar célculos basicos de fraccion de eyeccion, masa, V max. Y fraccion
regurgitante con los softwares disponibles.

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
Hospital: HGUA

Objetivos docentes generales:

1 Adquisicién de conocimientos generales sobre el manejo de la Diabetes en el
paciente cardidpata.

2. Adquisicion de conocimientos generales acerca del Sindrome Metabdlico.

Objetivos docentes especificos:
1. Adquisicion de habilidades préacticas en el diagndstico y manejo inicial de la
diabetes en el paciente cardiopata.
2. Adquisicion de habilidades practicas en el diagnostico y manejo inicial del sindrome
metabdlico en el paciente cardiopata.



3. COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR SEGUN ANO DE RESIDENCIA

e Descripcidn del itinerario individualizado para cada residente, divididos por afio de
residencia

Calendario de los rotatorios durante toda la Residencia.

Lugar Duraciéon (meses)

ler. afo

. CARDIOLOGIA CLINICA GENERICA
. MEDICINA INTERNA

. NEUMOLOGIA

. NEFROLOGIA

. ENDOCRINOLOGIA

. INFECCIOSAS

O U WNBE
RPFEPNMNNBEDN

2°. afio

1. ECOCARDIOGRAFIA / PRUEBAS DE ESFUERZO
Y ECG-HOLTER

2. CARDIOLOGIA CLINICA GENERICA

(o) ep}

3er. aino )
1. HEMODINAMICA
2. ELECTROFISIOLOGIA

(o) ep}

4° afno

. CARDIOLOGIA PEDIATRICA

UCI

. UNIDAD CORONARIA

. CIR. CARDIOVASC.

. RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA

A wWN R
P NN WN

5°. afio

. CARDIOLOGIA CLINICA GENERICA

. ECOGRAFIA- TECNICAS ESPECIALES

. LIBRE DISPOSICION Y/O INVESTIGACION

WN B
g w b

Durante el 5° aflo desempefan una Consulta Externa de Cardiologia
General a la semana.



e Objetivos especificos y competencias a adquirir en cada rotatorio:

La evaluacion continuada sera efectuada por el Tutor y por el Jefe de la Unidad por
donde el especialista haya rotado. La evaluacion serd reflejada en la “Ficha de
Evaluacion” o “Ficha 1” valorando en una escala de 4 grados (0= insuficiente, 1= suficiente,
2= destacado, 3= excelente).

Los aspectos a valorar seran los siguientes:
A. Conocimientos y Habilidades

Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
Nivel de habilidades adquiridas

Habilidad en el enfoque diagndstico
Capacidad para tomar decisiones
Utilizacion racional de los recursos

B. Actitudes

Motivacion

Dedicacion

Iniciativa

Puntualidad / Asistencia

Nivel de responsabilidad
Relaciones paciente / familia
Relaciones con el equipo de trabajo
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4. PLAN TRANSVERSAL COMUN. ACTIVIDADES FORMATIVAS

Cursos al inicio del periodo de formacion médica postgraduada comun para todos los
residentes. Caracter obligatorio

v Organizacion, funcionamiento y recursos de la formacién docente post-graduada
(responsable Comision de Docencia)

v" Vision Organizativa del Departamento (responsable Direccién Médica)

v Iniciacion a la Bioética (responsable Comisién de Bioética)

v" Introduccién a los Sistemas Informaticos del Hospital (responsable Servicio de
Documentacion Clinica)

v’ Estrategia de prevencion de las infecciones asociadas a los cuidados de salud
(responsable Servicio de Medicina Preventiva)

v Recursos de informacién en Ciencias de la Salud del departamento de Salud Alicante
Hospital General. (responsable Bibliotecaria del Hospital)

v’ Sistemas de informacion de medicamentos: aplicaciones y enlaces web. (Servicio de
Farmacia Hospitalaria)

v Informacion basica en temas de seguridad (responsable Servicio de Riesgos
laborales).

v" Comunicacion malas noticias, preparacion al duelo (responsable Servicio de Medicina
Interna).

v Soporte Vital Basico con desfribrilador automatico externo(DEA) (responsable
Servicios de M.Intensiva, Urgencias y Cardiologia).

Cursos al inicio del periodo de formacion médica postgraduada segun
especialidades. Caracter obligatorio

v Curso de Urgencias Médico-Quirlrgicas (Responsable Servicio de Urgencias)
v' Curso de Urgencias Pediatricas (Responsable Servicio de Pediatria)

Cursos obligatorios segun los programas formativos de cada especialidad.

v Curso de Radioproteccion basica (responsable Comision de Docencia y Direccion
Médica)

v" Curso de Radioproteccion avanzado (responsable Comision de Docencia y Direccion
Médica)

Sesidon Clinica General (Comision de Docencia)

Cursos optativos durante el periodo de formacién post-graduada o dependiendo de
especialidad

Seguridad del paciente

Curso de Bioética avanzado

Curso de Metodologia Béasica

Curso de inglés. Se impartira a lo largo de todo el ciclo formativo con caracter
semanal.

ANANENRN
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5. SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS ESPECIFICAS, SEMINARIOS Y CURSOS

Las sesiones Clinicas se realizardn todos los martes y jueves del afio. El programa se
presentara al inicio de cada trimestre y en él se reflejara el tipo de sesién y la implicaciéon de
cada Residente en las diferentes sesiones.

Las sesiones seran de contenido Basico, Revisiones Bibliografico, Sesiones de Morbi-
mortalidad, etc, siguiendo el esquema y distribucion presentado a continuacion. Dicho
esquema podra variar y modificarse en funcién de las necesidades e intereses del Servicio.

Las sesiones a desarrollar en el servicio con acreditacion docente para la formacion
especializada postgrado, deben estar diferenciadas en:

BASICAS

Son comunes para todos los residentes en formacion independiente del afio y seran
impartidas por los miembros del “staff’. Estaran basadas en desarrollar los temas
teoricos de las especialidad mas relevantes, asegurandose la compresion y el estudio
por parte del MIR. Su cadencia debe ser quincenal. Seran impartidas por médulos
anuales diferentes para evitar que un mismo residente las reciba dos veces a lo largo
de su periodo formativo.

DE FORMACION BIOETICA

Comunes para todos los residentes en formacion con una cadencia bimensual (4-5
anuales), en las cuales se expondran los diferentes principios de la bioética, el
consentimiento informado, la capacidad o competencia, el manejo de la informacion
clinica, limitacion del esfuerzo terapéutico, etc y ello acompafiado de exposicion y
dialogo posterior con casos clinico reales. Serian impartidas por “staff’, invitados y
MIR de 5° afio.

SEMINARIOS DE ADQUISICION HABILIDADES
Pensados para que el MIR en formacion adquiera capacidades y habilidades.
Cadencia bimensual con un numero aproximado de 4-5 anuales. El contenido estara
basado en aspectos propios de la especialidad y en otros mas genéricos. Entre estos
altimos y de caracter obligatorio serian:
» Seminarios para adquirir la habilidad/capacidad de realizar lectura critica
de publicaciones cientificas
» Seminarios para adquirir la habilidad/capacidad para proyectar un
estudio observacional con planteamiento de hipétesis y metodologia.
Conocer los diferentes disefios de estudios y saber plantear el estudio
estadistico apropiado
= Seminario para adquirir la habilidad/capacidad necesaria para
desarrollar presentaciones Power-Point y expresarse en publico.
= Seminario para adquirir la capacidad de realizar el soporte vital basico
con DEA en una situacion de paro cardiorespiratorio. Seria impartido en
colaboracion con los servicios implicados.

SESIONES BIBLIOGRAFICAS

Fundamentales en la formacion del MIR deben tener al menos una cadencia
guincenal/semanal. Las sesiones deberan ser impartidas por “staff’ y MIR de 4° y 5°
afo. El contenido de las mismas debera estar diferenciado en los siguientes aspectos:
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* Revisiones/Metaanalisis
* Ensayos clinicos
» Estudios multicéntricos
Deberadn comprender las revistas e mayor impacto de la especialidad a nivel nacional
e internacional. La exposicion incluira los siguientes aspectos:
= Comentario breve sobre el impacto/relevancia
= EXxposicion clara de los objetivos
Metodologia, resultados y concluiones
Critica destacando los puntos fuertes y débiles

e SESIONES DE CASOS CLINICOS MORBI-MORTALIDAD
Deberan realizarse soOlo en los servicios con competencias clinicas (excluidos
Laboratorio, Radiodiagnéstico, etc). Deben ser defendidos por un MIR tutelado por el
staff responsable del caso. Se contard si es necesario con la colaboracion de los
servicios centrales. Cadencia 1 bimensual.

e SESIONES INTERSERVICIOS.
De forma semanal (viernes a las 8:30 horas en la actualidad) tendra lugar la sesion
Médico-Quirargica con el Servicio de Cirugia Cardiovascular. En ella se presentara,
discutird y se discutird todos aquellos pacientes con patologia cardiaca subsidiarios
de tratamiento quirargico.

¢ CURSOS DE FORMACION ESPECIFICA

1. Curso de Soporte Vital Basico y Avanzado. Curso de Reanimacion Cardio-
Pulmonar, obligatorio para los Residentes de primer afio.

2. Curso de Proteccion Radioldgica. Obligatorio para los residentes de primer afio. 1 curso
al afo.

3. Curso de Urgencias Médico-Quirargico. Para los residentes de primer afio. Se imparte 1

curso al afo.

4. Curso de Biblioteca Virtual. Bases de Datos. Para cualquier promocion de
residentes.

5. Curso de inglés. Se impartird a lo largo de todo el ciclo formativo.

6. Cursos de Arritmias

7. Curso de ECG.

e CURSOS DE DOCTORADO: se recomendara y estimulara la realizacion de los
Cursos de Doctorado asi como el inicio de proyectos adecuados para la realizacion
de la Tesis Doctoral.
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6. GUARDIAS DE LA ESPECIALIDAD

La formacion del MIR contempla la realizacion de guardia de atencion continuada tuteladas,
de tal manera que la adquisicion de responsabilidad sea progresiva.
Se establecen dos tipos de guardias: las de Urgencias y las de Especialidad

1. Urgencias: Realizadas por los MIR desde su incorporacion al hospital deben estar
tuteladas con presencia fisica por staff de urgencias. ElI contenido de las
competencias y habilidades deberéa ser entregado al residente y junto con el Curso de
Urgencias realizar un seminario en el que se expliquen todos los pormenores de las
guardias en la puerta de urgencias.

2. Guardias de especialidad: El numero de guardias a realizar sera como minimo el
establecido por la Comision Nacional de la Especialidad para acreditar una adecuada
formacion. En el caso de que no este establecido, las que indique el Tutor de la
Especialidad. Los Tutores/Tutor deben establecer el itinerario del residente
estableciendo por escrito las competencias, habilidades y nivel de responsabilidad
para cada afio de formacion, siéndoles entregadas al residente al inicio de cada
periodo formativo.

El residente realizara un registro de sus actividades durante las guardias que
entregard al Tutor para la evaluacion trimestral. Este registro comprendera unos datos
minimos que permitan evaluar al residente:

e Relacionados con el diagndstico y tratamiento.

e Relacionados con las técnicas/actividad quirurgica.

- Duracion, n° de guardias al mes: cada Residente realizara entre 5y 6 guardias mensuales.
- Centro o servicio donde se realizaran

- Residentes de primer afio: realizaran todas sus guardias en el Servicio de
Urgencias.

- Residentes de segundo afio: realizaran la mitad de sus guardias en el Servicio de
Urgencias y la otra mitad en el Servicio de Cardiologia acompafiando a un Adjunto de
Cardiologia que realizara la guardia de presencia fisica.

- Residentes de tercer, cuarto y quiton afio: realizaran todas sus guardias en el
Servicio de Cardiologia con Adjunto de Cardiologia de guardia localizada.

- Médico/s responsable/s

- Las guardias realizadas en el Servicio de Urgencias estaran bajo la supervisién de
los Adjuntos del Servicio de Urgencias.

- Las guardias realizadas en el Servicio de Cardiologia estaran bajo la supervision del
Adjunto del Servicio de Cardiologia que en el caso de los Residentes de 2° afio estara de
presencia fisica y en el caso de los Residentes de 3, 4 y 5° afio estara localizado.
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7. ACTIVIDAD INVESTIGADORA DURANTE EL PERIODO DE RESIDENCIA

Los Residentes participardn en comunicaciones a congresos Nacionales e
Internacionales, asi como en las publicaciones que las diferentes Unidades del Servicio
realizan

1. Deberan involucrarse en las lineas de investigacion de cada Unidad y participar
activamente en el desarrollo de ellas y generacion de nuevas lineas.

2. Se incentivara y promocionard la investigacion basica y clinica en las diferentes
unidades de cardiologia.

8. REGISTRO ACTIVIDADES DURANTE EL PERIODO FORMATIVO

Elaboracién Libro Residente/Portafolio/ Registro informatico
Registro actividades asistenciales
Registro actividades docentes
Registro actividades investigacion
Docente
Investigacion
e Actualizacion anual del Curriculum vitae durante todo el periodo de residencia
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