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En nombre de todos los miembros de la Unidad de Gestidn Clinica de Cardiologia te
damos la bienvenida como Médico Residente en nuestro Servicio al que has elegido para
formarte como médico especialista en Cardiologia. Has concluido el ciclo de formacién
académica y hoy comienza tu formacion como médico Especialista.

Este nuevo periodo que comienzas deberd llenarse de ilusion, esfuerzo y dedicacién.
Cuentas con nuestro apoyo y el de todos los docentes con los que tendrds la oportunidad de
trabajar y aprender. La dedicacidén, interés y tiempo que emplees en este periodo de
formacidn determinara, sin duda, tu futuro profesional.

En la actualidad, en nuestro Servicio, no hay autorizado ningln residente aunque se
trata de un hospital con larga y amplia tradicion docente y en el pasado ya contd con docencia
en Cardiologia. En los ultimos afios nuestro Servicio ha experimentado una profunda
renovacion que comenzo con el traslado al Nuevo Hospital San Cecilio ubicado en el Campus
de la Salud, uno de los centros mas modernos y mejor dotados de nuestro pais, donde cuenta
con unas instalaciones excelentes y una amplia cartera de servicios cardioldgica (salvo cirugia
cardiaca y trasplante cardiaco). Esto permitira que los residentes que se formen en nuestro
hospital lo puedan hacer en todos los ambitos de la cardiologia, adquiriendo las destrezas
necesarias para el desempeno auténomo de su trabajo.

Con estas paginas pretendemos hacerte un poco mads agradable la llegada a nuestro
Servicio aunque en la pagina web del Hospital San Cecilio (www.husc.es) puedes encontrar
también la Guia del Residente que edita la Comisidon de Docencia y que trae informacién muy
util con la que podrds completar la que aqui te ofrecemos.

Bienvenidos a nuestra Unidad, seremos compafieros, te deseamos lo mejor y
procuraremos entre todos que vuestra estancia sea beneficiosa y grata.


file:///C:/Users/susan_000/Documents/www.husc.es
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1 RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.1 RECURSOS HUMANOS

JEFE DE SERVICIO
e Dr. Eduardo Moreno Escobar
MEDICOS ADJUNTOS

e Dra. Alicia Bautista Pavés

e Dra. Ana Delia Ruiz Duthil

e Dr. Eduardo Moreno Escobar (Responsable del Area de Imagen)

e Dr. Gerardo Moreno Terribas

e Dr. Francisco Burillo Gémez

o Dr. JesUs Gabriel Sanchez Ramos (Responsable Area Clinica)

e Dr. Jose Miguel Lozano Herrera (Responsable Unidad de Arritmias)
e Dr. Juan Caballero Borrego (Responsable Laboratorio Hemodinamica)
e Dr. Manuel Lépez Pérez

e Dra. Maria Algarra Cullel

e Dr. Pablo Toledo Frias

e Dra. Pilar Martin de la Fuente

e Dr. Sebastian Giacoman Hernandez

e Dra. Susana Martinez Huertas

e Dra. Teresa Gil Jiménez

e Dra. Inés Leruite Martin

e Dr. Norberto Herrera Gémez

e Dr. Diego Segura Rodriguez

PROFESORES UNIVERSITARIOS:
e Dr. Gerardo Moreno Terribas

TUTOR DE RESIDENTES:
Dra. Susana Martinez Huertas
Dr. Juan Caballero Borrego

SUPERVISORA DE ENFERMERIA:
e Emilia Nieto Garcia
ADMINISTRATIVOS:

e Maria Victoria Bolivar
e Encarnacioén Ortiz Valdivia
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1.2 ESTRUCTURA FiSICA Y DISTRIBUCION DE ESPACIOS. AREAS DEL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Toda la actividad del Servicio de Cardiologia estd ubicada en la 52 planta del Hospital (ver
plano abajo)

a. Hospitalizacién: Dedo 2 (Zona 1)
b. Consultas: Existen dos zonas
1. Area de consultas externas (Zona 2)
i.  Consulta de marcapasos (C11)
ii.  Consultas de alta resolucién (C12-16)
iii.  Ergometria y Holter (C17-18)
2. Pasillo de consultas a hospitalizacion (centro)
i.  Unidad de Insuficiencia cardiaca (D29-30)
ii.  Cardiopatias familiares (D28)
iii.  Unidad de Prevencidn secundaria y Rehabilitacion cardiaca
Laboratorio de Ecocardiografia (Zona 4)
Laboratorio de Hemodinamica/Cateterismos (Zona 4)
Laboratorio de Electrofisiologia/Arritmias (Zona 4)
Zona administrativa (centro): Secretaria, Jefe de Servicio y Supervisora de enfermeria.

S oD a0

Consultas:
> AR (C13-16)

> Marcapasos (11)
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1.2.1 UNIDAD DE HOSPITALIZACION
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La planta de Hospitalizacién de Cardiologia esta ubicada en la quinta planta dedo 2. Dispone
de 26 camas de hospitalizacién convencional y el correspondiente espacio de trabajo de
médicos, enfermeras y personal administrativo. Asi mismo hay 20 puestos de telemetria. Se
atiende todo el espectro de patologias cardiovasculares, indicdndose y realizdndose toda la
gama de procedimientos diagndsticos y terapéuticos especificos de las diversas unidades
funcionales. Desde Junio de 2019 cuenta con 3 facultativos a tiempo completo (Dra. Alicia
Bautista Pavés, Dr. Norberto Herrera y Dra. Susana Martinez Huertas).

Sala de hospitalizaciéon
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Area de monitorizacién de telemetrias en la zona de hospitalizacién

1.2.2 AREA DE CONSULTAS EXTERNAS

Atienden las primeras visitas solicitadas desde Atencidn Primaria (PAP) y las primeras visitas
solicitadas como interconsulta (PAE) por otras unidades del hospital para pacientes
ambulatorios, asi como a aquellos pacientes con patologia cardiaca que precisan seguimiento.
Todas las consultas estdn dotadas de ecocardidgrafo y hay agenda disponible de ergometria
cada dia para favorecer el acto Unico. Hay ademas un espacio contiguo y comunicado en el

gue el personal no facultativo realiza las tareas administrativas.

El drea de consultas externas cuenta con dos cardiélogos con actividad predominante en
consultas externas (Dra. Inés Leruite y Dr. Jesus Sanchez Ramos) y el resto de consultas es

atendida por profesionales de otras areas.
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Area de espera de consultas externas

1.2.3 UNIDAD DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN CARDIACA
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Su nucleo central es el Area de Ecocardiografia, cuyos laboratorios centrales se ubican en la
zona de pruebas funcionales de la 52 planta del HUCS, pero su ambito de actuacion es mas
amplio en lo funcional y en lo fisico. La ecocardiografia no sélo se realiza en el Laboratorio
Central, sino también en el drea de consultas y en diversas areas del hospital que requieren
exploraciones in situ (Unidad de Cuidados Intensivos, Quiréfano de Cirugia Vascular, Salas de

Arritmias y Hemodinamica y Area de Urgencias).

El Laboratorio de ecocardiografia dispone de 4 salas de exploracidon de pacientes con las
correspondientes dreas de trabajo adjuntas para la gestién de la imagen y elaboraciénde

informes.
La actividad de la unidad de imagen incluye ecocardiografia en todas sus modalidades y, de
forma conjunta con radiologia, cardio-TAC (inicio en 2011) y cardio-RMN (inicio en 2015)

Tiene asignados 4 facultativos (Dr. Eduardo Moreno Escobar, Dra. Pilar Martin de la Fuente,
Dr. Francisco Burillo Gdmez y Dr. Diego Segura).

- —

Area de trabajo en Unidad de Imagen

10
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Sala de exploracién

1.2.4 UNIDAD DE ARRITMIAS Y ELECTROFISIOLOGIA

La unidad de arritmias ha experimentado un vertiginoso crecimiento en el ultimo afio. Tiene
una cartera de servicios muy amplia, incluyendo ademas de los estudios electrofisioldgicos
con ablacion de todo tipo de sustrato, todo el implante de dispositivos, consulta de arritmias,
de marcapasos, cardioversiones y test farmacoldgicos. Para poder desarrollar toda esta
actividad tiene asignados 4 cardidlogos con formacién avanzada (Dr. José Miguel Lozano
Herrera, Dra. Maria Algarra Cullel, Dra. Ana Delia Ruiz Duthil y Dr. Sebastian Giacoman
Hernandez).

11
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Sala de arritmias y electrofisiologia

Area de control

1.2.5 UNIDAD DE HEMODINAMICA

La unidad cuenta con 4 facultativos acreditados (Dr Juan Caballero Borrego, Dr. Gerardo
Moreno Terribas, Dra. Teresa Gil Jiménez y Dr. Manuel Lopez Pérez). Realizan los cateterismos
ambulatorios y hospitalizados, diagndsticos y terapéuticos, coronarios y estructurales. Esta
dotacion de cuatro hemodinamistas ha permitido desde Junio 2019 disponer de Cddigo
Infarto propio para la atencidn de la poblacion de referencia del hospital, mediante equipo

localizado todo el afio.

12
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Sala de hemodinamica

Hospital de dia de Unidad de Intervencionismo

1.2.6 UNIDAD DE PREVENCION SECUNDARIA Y REHABILITACION CARDIACA

La unidad es referente de toda la provincia debido a la ausencia de este programa en Hospital
Virgen de las Nieves. Cuenta en la actualidad con 1 cardiélogo (Dr. Pablo Toledo Frias), 2
D.U.E., 2 fisioterapeutas, 1 médico rehabilitador y psicélogo. Esto ha permitido aumentar el

rendimiento del gimnasio al estar abierto todos los dias de la semana.

13
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Gimnasio, sala de espera y consultas de Rehabilitaciéon Cardiaca

1.2.7 UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Para llevar a cabo el programa de Insuficiencia Cardiaca se cuenta con los siguientes recursos:
1 cardidlogo dos dias en semana (Dr. Jesus Sdnchez Ramos), 1 D.U.E. sieta dias a la semanay
1internista 1 dia a la semana. Ademas dispone de hospital de dia propio donde se administran
tratamientos ambulatorios como pulsos de levosimendan o reposicion de hierro intravenoso
entre otros

14
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Hospital de Dia de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca

1.2.8 UNIDAD INTERCENTROS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL ADULTO Y DE AORTA
(UCCAA)

El servicio de cardiologia participa activamente en la UCCAA desde el afio 2011 con un
facultativo que realiza consulta y ecocardiografia en espacio ubicado en Hospital Virgen de
las Nieves (Dr. Eduardo Moreno Escobar). Ademas, en el Hospital U San Cecilio se realizan
ergometrias con consumo, estudios de imagen cardiaca y programa de rehabilitacion cardiaca

en esta poblacién de pacientes.

1.2.9 UNIDAD DE CARDIOPATIAS FAMILIARES

La actividad es desarrollada por dos facultativos del area de hospitalizacién (Dra. Alicia
Bautista Pavés y Dra. Susana Martinez Huertas). Desde Julio 2019 cuenta con dos dias de

consulta a la semana. Se atienden a familias afectas de miocardiopatias, canalopatias y

aortopatias con posibilidad de realizacién de estudios genéticos.

1.2.10 PRUEBAS FUNCIONALES

15
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1.2.10.1 ERGOMETRIA CONVENCIONAL Y CON CONSUMO DE OXiGENO

Las ergometrias o pruebas de esfuerzo de Cardiologia se realizan en la consulta de pruebas
funcionales, en la 52 planta del HUCS. Se realizan pruebas de esfuerzo convencionales,
pruebas con “Consumo de Oxigeno” y un pequeiio nimero de casos se hacen conjuntamente

con Medicina Nuclear e incluyen estudio funcional con isétopos.
1.2.10.2 ECG HOLTER

Los registradores de ECG continuo mediante el sistema Holter se instalan/desinstalan del

paciente y son luego leidos en la consulta de pruebas funcionales, en la 52 planta del HUCS.

Una enfermera entrenada es la que, aparte de la colocacién y retirada de los registradores,
hace una lectura bdsica de los registros y un informe provisional que incluye copia en papel
de los posibles eventos ECG detectados por la maquina. El facultativo que recibe el informe

puede hacer, en su caso, un analisis mds detallado, en busca de un diagndstico mds preciso.

La UGC de Cardiologia del Hospital Universitario Campus de la Salud estd dotada con 17
maquinas registradoras, con capacidad de registro de hasta 96 horas, el sistema de analisis
de ECG, y un puesto de trabajo informatizado para gestidon de citas e informes (esta en curso

la instalacion de sistema de lectura multipuesto en red).

1.3 CARTERA DE SERVICIOS

1.3.1 Sala de Hospitalizacion: 26 camas. 20 Puestos de telemetria.

1.3.2 Unidad de Consultas Externas:
a. Consultas de Alta Resolucion
b. Consulta de Cardiopatias avanzadas
c. Unidad de Insuficiencia Cardiaca
i. Consulta Especifica de Insuficiencia Cardiaca
ii. Consulta de Enfermeria Especializada.
iii. Talleres de Educacién Sanitaria para pacientes y familiares.

iv. Hospital de dia

16
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d. Consulta de Miocardiopatias Familiares y Hereditarias
e. Consulta de Hipertension pulmonar.

f. Unidad provincial de Cardiopatias Congénitas del Adulto: unidad conjunta
Hospitales Clinico San Cecilio y Virgen de las Nieves de Granada, ubicada en Hospital
Virgen de las Nieves.

1.3.3 Unidad de diagnéstico por imagen:
a. Unidad de Ecocardiografia:

i. Ecocardiografia transtordcica.
ii. Ecocardiografia con contraste.
iii. Ecocardiografia transesofagica 3D.
iv. Ecocardiografia de estrés con dobutamina.
v. Ecocardiografia de estrés con dipiridamol.
vi. Ecocardiografia de estrés con ejercicio (cicloergémetro y tapiz).

b. Cardio-Resonancia Magnética Nuclear (realizada conjuntamente en Servicio de
Radiodiagndstico)

c. Cardio-TAC (realizada conjuntamente en Servicio de Radiodiagndstico)
1.3.4 Pruebas funcionales:
a. Unidad de Ergometria y Holter:
a. Ergometria convencional con tapiz rodante.
b. Ergometria con consumo de oxigeno
c. Registro ECG-Holter 24-48-72 horas.
d. Registro Holter-Tensién Arterial 24 horas.
e. Test de Mesa Basculante.
1.3.5 Unidad de Rehabilitacion Cardiaca (RC):
a. Consulta Especifica Prevencién secundaria y RC de Cardiologia.

b. Atencion de Enfermeria Especializada.

17
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c. Consulta de Rehabilitacion General.

d. Atencidn de fisioterapia.

e. Atencidn psicoldgica

f. Programa-actividad de ejercicio fisico monitorizado, con Unidad de Telemetria.

g. Programa de educacidn sanitaria para pacientes y familiares, que se inicia durante
la fase de hospitalizacion.

1.3.6 Unidad de Arritmias y Marcapasos:

i. Una sala para realizacion de Estudios Electrofisiolégicos diagndsticos,
procedimientos de ablacidn en distintos sustratos (vias accesorias, taquicardias
intranodales, abalacion del nodo auriculo ventricular, flutter auricular, fibrilacién
auricular, taquicardias ventriculares...) e implante de dispositivos (marcapasos,
DAI, Resincronizadores, registradores insertables).

i. Consulta externa de marcapasos, con seguimiento fisico y telematico
ii. Consulta especifica de Arritmias

iv. Estudios de Tabla basculante

v. Test farmacoldgicos

vi. Cardioversiones eléctricas programadas

vii. Seguimiento de DAIly Resincronizadores

Parte de la actividad se desarrolla en hospital de dia

1.3.7 Unidad de Hemodinamica:

i. Una sala de Hemodinamica para Cateterismos cardiacos derecho e izquierdo,
diagndsticos/terapéuticos, femoral/radial/transeptal.

ii. Intervencionismo coronario percutaneo con/sin stent.
iii. IVUS coronario y Tomografia coherencia éptica

iv. Intervencionismo estructural: ductus arterioso, coartacion aodrtica, fistulas
aretriovenosas, leak periprotésicos, ablacidn septal con alcohol...

18
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v. Guardias localizadas las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, para realizacion
de Cateterismos cardiacos coronarios emergentes/urgentes, incluida
Angioplastia Primaria

1.3.8 Otros servicios asistenciales:

Atencidn continuada mediante un facultativo de actividad urgente de presencia 12 h (de 8:00
a 20:00h) de Lunes a Viernes y 7 h (de 8:00 a 15:00 h) Sdbados y Domingos a los pacientes en
Urgencias, sala de Cardiologia y otros servicios del hospital; y guardia localizada desde las
20:00h hasta las 8:00 h del dia siguiente de Lunes a Viernes y de 15:00 h a 8:00 h Sabados y
Domingos.

2 PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD

Aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo el 13 de Abril de 2007 y publicado
en el Boletin Oficial del Estado (BOE num. 110) el 8 de Mayo de 2007:

Se puede ver en la siguiente direccién:

https://www.boe.es/eli/es/0/2007/04/13/sc01259

2.1 DEFINICION Y CAMPOS DE ACTUACION DE LA ESPECIALIDAD

La Cardiologia se define como aquella parte de la Medicina que se ocupa del aparato
cardiovascular. Sus competencias se extienden al estudio, prevencidn, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades cardiovasculares.

El médico cardidlogo es el profesional de la medicina clinica con formacién especifica para
atender a los enfermos con problemas cardiovasculares. Entre sus competencias se incluyen
aquellas que corresponden a su actuacién como médico clinico y aquellas otras que se derivan
de su especial capacitacidn técnica en los diversos procedimientos diagndsticos y terapéuticos
especificos de la cardiologia. Mas especificamente, su campo de actuacién incluye los
siguientes aspectos:

a. Profilaxis, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades incluidas en la
definicion de la especialidad.

b. Asistencia integral a los enfermos con enfermedades cardiovasculares, tanto a los
ingresados en centros hospitalarios como a los pacientes atendidos en Consultas Externas del

hospital o en centros de especialidades periféricos (Ambulatorios de especialidades.

¢ Investigacion basica, epidemioldgica, clinica y terapedtica en los procesos que integran el
contenido de la especialidad.

19
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d. Docencia pre y postgraduada para Médicos y Profesionales Sanitarios, asi como
formacién continuada de los contenidos de la especialidad.

e. Colaboracidn con los Médicos de Atencidn primaria y otras especialidades, asi como con
otros profesionales que contribuyan al tratamiento de estos pacientes.

f. Contribuir a la soluciéon de la problematica socio-laboral que plantean las enfermedades
cardiovasculares.

g Concienciar a la poblacion sobre las posibilidades terapedticas de las enfermedades
cardiovasculares.

2.2 OBIJETIVOS Y COMPETENCIAS DE LA FORMACION
2.2.1 Objetivos Generales de cardiologia

1. Formar especialistas que, al final de su periodo de residencia, posean los niveles
de competencia necesarios para el ejercicio de la especialidad que hayan elegido y sean
capaces deactualizar sus competencias mediante el desarrollo de la idea de mejora continua.

2. Conseguir profesionales comprometidos, responsables en la forma de ejercer sus
opciones, coparticipes desde la dptica de la interdisciplinariedad en la mejora de la salud de
la poblacién, flexibles en su capacidad de analizar y dar respuestas a las demandas de una
sociedad mas igualitaria y mas comprometida con la enriquecedora influencia de otras
culturas

3. Conseguir profesionales eficientes y que sean capaces de intercambiar
conocimientos y experiencias con el resto de profesionales.

4.  Adquirir conocimientos sobre la legislaciéon vigente a nivel Nacional y
Autondmico

o Ley General de Sanidad (Ley 14/1986)

o Ley2/1998 de 15 de junio, de Salud de Andalucia

o Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion

clinica

o LEY 5/2003, de 9 de octubre, de declaracién de voluntad vital anticipada.
Andalucia

o Ley 2/2010, de 8 de abril, de Derechos y Garantias de la Dignidad de la
Persona en el Proceso de la Muerte. Andalucia o Ill Plan Andaluz de Salud
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o lll Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014
o Estrategia de Bioética en el sistema sanitario publico 2011-2014

o Derechos y Deberes de la ciudadania. Servicios Sanitarios Publicos de
Andalucia

o Estrategia para la seguridad del paciente.
o Plan Integral de atencidn a las cardiopatias en Andalucia.

o Procesos asistenciales Integrados de la Consejeria de salud de la Junta de
Andalucia

o RD 1132/1990 de proteccion radioldgica en las personas sometidas a
examenes o tratamientos médicos, de 18 de septiembre

5. Conocimientos basicos y esenciales en Bioética
o Principios fundamentales de la bioética.
o Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las decisiones

sobre salud.

o Metodologia de analisis bioético.
o Comités de ética asistencial y de investigacion clinica

6. Conocimientos basicos de Gestién Hospitalaria:

Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacidn, tiempos estimados
de ingreso, indicaciones de altas, planificacién del seguimiento ambulatorio,
indicacién adecuada de pruebas complementarias...

7.Conocimiento de los distintos Niveles de Asistencia:

Conocer la coordinacién con los distintos dispositivos y recursos de la

red socio-sanitaria, desde una éptica de continuidad de cuidados.

8. Conocimiento de los distintos médulos existentes en el programa de formacion de
competencias transversales (PFCT):

o Mddulo 1: Bioética y profesionalismo
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o0 Maoddulo 2: Comunicacidén y trabajo en equipo
o Mddulo 3: Asistencia basada en la evidencia
o Moddulo 4: Metodologia de la investigacién
o Soporte vital avanzado
o Proteccion radioldgica Basica
o Proteccién Radioldgica Avanzada pero ya no es de R1.
9. Inglés, a nivel medio: escrito, leido y hablado
10. Conocimientos de la intranet de la Consejeria de Salud de Andalucia
11. Conocimiento de la intranet propia hospitalaria
12. Conocimiento del programa comun en los Servicio de Urgencias DIRAYA
13. Conocimiento basico del paquete informatico Open Office a nivel usuario

14. Conocimiento del Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia:

o0 Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.
o Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos,
revisiones, articulos originales
o Busqueda e interpretacién bibliograficos:
15. Interpretacién de los estudios médicos: cuantificacion del riesgo y la incertidumbre.
16. Lectura critica de articulos de diagnéstico, prondstico y tratamiento.
17. Lectura critica de las revisiones médicas.
18. Niveles de evidencia y grados de recomendacidn.
19. Lectura critica de guias, protocolos y vias clinicas.
20. Busqueda bibliografica, bases de datos documentales.
21. Estadistica basica:

o Etapas de un proyecto de investigacion.
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o Tipos de estudios.

o Eleccién de poblacion y muestras.

o Estadistica: descriptiva, analitica, comparacién de proporciones y medias.
22. Conocimientos sobre metodologia de investigacién y elaboracién de articulos cientificos
23. Identificacidon de oportunidades de mejora.

24. Realizar acciones dirigidas a mejorar la practica asistencial.

25. Conocimientos sobre evaluacion de resultados.

Habilidades

1. Adquirir y entrenar habilidad para el afrontamiento del stress.
2. Adquirir y entrenar la capacidad de trabajo en equipo.

3. Adquirir y entrenar la capacidad para tomar decisiones.

4. Conseguir la adecuada utilizacién de los recursos disponibles.
5. Adquirir y entrenar la capacidad de andlisis y sintesis.

6. Adquirir y entrenar la capacidad de promover y adaptarse al cambio.
7. Aplicar técnicas basicas de investigacion.

8. Conseguir manejar los Sistemas de Informacién Hospitalarios.
9. Conseguir una visidon continuada e integral de los procesos.
10. Realizar una adecuada Entrevista Clinica.

11. Adquirir y entrenar habilidades para la realizacidn de técnicas de exploracién especifica
“seglin proceso”.

12. Adquirir y entrenar habilidades de SVB y SVA.

13. Adquirir y entrenar habilidades negociadoras y diplomaticas con manejo de las
emociones.

14. Adquirir habilidades y actitudes sobre la atencién a pacientes ingresados y sus
familiares.
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15. Adquirir habilidades y desarrollar actitudes adecuadas sobre los diversos aspectos
referidos al diagndstico y valoracion de la gravedad de una determinada patologia, incluyendo
el diagndstico diferencial con otras enfermedades médicas.

16. Adquirir y entrenar habilidades de comunicacién oral y escrita.

17. Adquirir y entrenar habilidades en Informatica, nivel usuario.

18. Realizar correctamente el registro y cumplimentacidon de datos de la historia clinica y de
los diferentes documentos.

19. Realizar y emitir informes correctamente.

20. Adquirir y entrenar habilidades para la Planificacién, Organizacién y realizacién

de las diferentes actividades: Gestion del tiempo.

21. Técnicas de comunicacién, presentacidn y exposicion audiovisual.

22. Capacitarse en técnicas de la comunicacién a nivel clinico y de investigacién, con el
propdsito de aprender a presentar y debatir resultados adecuadamente, preparar

contribuciones a las revistas médicas y ser eficiente en la labor docente

23. Aprender a elaborar trabajos cientificos: articulos, comunicaciones a eventos
Cientificos.

2.2.2 Objetivos Especificos de cardiologia

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

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

b) Desarrollar la prevencion, la promocion de la salud y la educacién sanitaria de los
pacientes, de sus familiares y de la comunidad.

c) Realizar con eficacia la asistencia a los pacientes con problemas cardiovasculares

agudos vy cronicos, tanto en el ambito hospitalario como extrahospitalario a través del
diagnéstico clinico y el tratamiento adecuado.
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d) Sentar las bases que aseguren su capacidad para el auto aprendizajey la
formacién continuada a lo largo de su vida profesional.

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

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

El médico residente debe recibir formacidén general en metodologia de investigacion basica
y clinica que incluya la adquisicion de conocimientos en aspectos basicos de gestion de datos
y tratamiento estadistico de los mismos. Un elemento importante para el desarrollo de la
actividad investigadora es obtener recursos para la misma por lo que el médico residente
debe tener una informacion puntual de las becas de investigacidn que se convoquen
anualmente, a fin de aportar el soporte cientifico, técnico y econédmico necesario para llevar
a cabo esta actividad investigadora. Como resultado del desarrollo de la linea de investigacion
emprendida el médico residente deberia presentar los resultados de la misma en Congresos
Nacionales e Internacionales, publicaciones para validar su trabajo o finalmente podria
concretarse en un proyecto de tesis doctoral.

Conocimientos formativos de la especialidad

El residente de cardiologia debe adquirir una serie de conocimientos bdsicos,
aplicables a todas las especialidades. Son fundamentalmente conocimientos clinicos y de
forma complementaria conocimientos en investigacion clinica y basica, en lengua inglesa, en
gestidn clinica y en bioética.

e Conocimientos generales: ya descritos en los objetivos generales

e Conocimientos tedricos: El médico residente debe adquirir, durante su periodo de
formacidn, conocimientos tedricos a través de un autoaprendizaje continuadoy
tutorizado que le permita tomar decisiones en el tratamiento de los pacientes.
Seservira de los libros de texto basicos en medicina interna y cardiologia, de cursos de
formacidn y actualizacién, de revistas médicas especializadas y de la informacién
recibida a través de la red.

e Conocimientos especificos: El médico residente de cardiologia ha de adquirir los
conocimientos especificos de la especialidad que le permitan desarrollar una actividad
competente en:

-Cardiologia clinica, aspecto clave en las decisiones finales del proceso clinico.
-La asistencia a pacientes en situaciones cardiovasculares agudas.

-Medicina hospitalaria y extrahospitalaria.

-Cuidados pre y postoperatorios.

-Cardiologia preventiva.
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-Epidemiologia y rehabilitacion.

2.3 PROGRAMA DE ROTACIONES

Las denominadas coloquialmente “rotaciones” son uno de los componentes
principales del plan de formacién de los residentes de cardiologia. Podrian definirse como los
periodos de formacidn practica que los citados residentes llevan a cabo en diferentes zonas,
secciones, servicios o unidades del propio servicio de cardiologia o disciplinas afines. Dichos
periodos, y el trabajo clinico desempefado durante los mismos, se juzgan necesarios para
qgue el residente adquiera los conocimientos y destrezas relativos a todo el abanico de
enfermedades cardiovasculares y a las técnicas diagndsticas y terapéuticas precisas para
atender a los que las padecen. El plan de rotaciones, aunque estd bien definido por las
instancias reguladoras correspondientes, puede amoldarse a circunstancias personales, lo
gue permite al residente de cardiologia cierto grado de seleccién entre ellas. Cada rotacion
tiene unos objetivos docentes especificos que el residente debe esforzarse por conseguir en
el periodo previsto.

RESIDENTES DE PRIMER ANO
Medicina Interna Interna, Sistémicas, Infecciosas (4meses).
Neumologia (2meses).
Nefrologia (1 mes).
Neurologia (1mes).
Endocrinologia (1 mes).

URGENCIAS-EPES (2 meses).

Guardias: media de 4-5 por mes. 1-2 al menos en cardiologia y el resto en la Unidad de
Urgencias.

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO
Cardiologia clinica (hospitalizacion): 7 meses.

Unidad Coronaria: 4 meses.
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Guardias: media de 4-6 por mes (3 en Unidad de Urgencias y 2 de Cardiologia, siempre
acompafiados por un Residente de 42 o 52 afio en estas ultimas).

RESIDENTES DE TERCER ANO
Imagen: Ecocardiografia/doppler/CardioRM/Cardio-TAC: 6 meses.
P. de Esfuerzo, Cardiologia Nuclear, Holter: 3 meses
Rehabilitacion Cardiaca: 1 mes

UCl general: 1 mes

Guardias: media de 5-7 por mes en cardiologia/unidad coronaria

RESIDENTES DE CUARTO ANO
Hemodinamica y cardiologia intervencionista: 6 meses.

Electrofisiologia, arritmias, marcapasos mono, biy tricamerales y DAls, seguimiento de
dispositivos: 4 meses

Cirugia Cardiaca: 2 meses

Guardias: media de 5-7 por mes, cardiologia/unidad coronaria

RESIDENTES DE QUINTO ANO
Cardiologia pediatrica: 2 meses

Rotacién Externa en centro extranjero de contrastado prestigio, en campo
elegido: 4 meses

Consulta General y Unidades Clinicas Especificas (Insuficiencia Cardiaca//Cardiopatias
Congénitas del Adulto//Cardiopatias familiares): 3 meses

- Sala de Hospitalizacion 2 meses
Guardias: media de 5-7 por mes, cardiologia/unidad coronaria

RUTAS FORMATIVAS
A continuacidn, se exponen las dos rutas formativas para dos residentes.
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PRIMER ANO ITINERARIO A ITINERARIO B
M Interna 4 meses M Interna 4 meses
Urgencias-EPES 2 meses Urgencias-EPES 2 meses
Neumologia 2 meses Neurologia 1 mes
Nefrologia 1 mes
Neurologia 1 mes Neumologia 2 meses
Nefrologia 1 mes
Endocrino 1 mes Endocrino 1 mes
Endocrino 1 mes Endocrino 1 mes
DO ANO RARIO A WA:{ (O =
Cardiologia Hospitalizacion Cardiologia Hospitalizacion
3 meses 3 meses
Unidad Coronaria 4 meses Cardiologia Hospitalizacion
4 meses
Cardiologia Hospitalizacion Unidad Coronaria 4 meses
4 meses
\\\\[e RARIO A RARIO B
Imagen Cardiaca P Esfuerzo/Nuclear/Holter
6 meses 3 meses
Rehabilitacion Cardiaca
1 mes
UCI General 1 mes
P Esfuerzo/Nuclear/Holter Imagen Cardiaca
3 meses 6 meses
Reha. Cardiaca 1 mes
UCI General 1 mes
oN:\\\'[0 RARIO A RARIO B
Hemodindmica Arritmias y Electrofisiologia
6 meses 4 meses
Cirugia Cardiaca 1 mes
Arritmias y Electrofisiologia Hemodinamica
4 meses 6 meses
Cirugia Cardiaca 1 mes
oN:\\\'[0 RARIO A RARIO B
Cardiologia Pediatrica Rotacion Externa 4 meses
2 meses
Consulta Cardiologia
General y U Especificas
3 meses
Rotacion Externa 4 meses Cardiologia Pediatrica
2 meses
Consulta Cardiologia General
U Especificas 3 meses
Sala de Hospitalizacién Sala de Hospitalizacién
2 meses 2 meses
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2.3.1. Competencias Especificas y Supervision por rotacion

En todas las rotaciones deberdn cumplirse los siguientes objetivos:

Objetivos generales:

1. Historia clinica, con el enfoque global y adecuado a la especialidad de que se trate.

2. Fundamentos, indicaciones, interpretacién basica, efectos secundarios y coste de las
técnicas diagndsticas mas utilizadas en cada especialidad.

3. Manejo diagndstico y terapéutico de la patologia mas prevalente y /o de interés para el
cardidlogo en cada especialidad (abordaje del paciente pluripatolégico, enfermedades
infecciosas, sindrome cardio-renal, manifestaciones cardioldgicas de la patologia sistémica,
abordaje de la patologia aguda cardioldgica, ...).

Habilidades vinculadas a niveles de responsabilidad:
El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos
médicos, instrumentales o quirdrgicos se clasifica en tres niveles:

-Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una
tutorizacién directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

-Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervisién
del tutor.

-Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas
en su ejecucién por el residente.

RESIDENTES DE PRIMER ANO

Como norma general, para los residentes de primer afio se considera los siguientes niveles
de responsabilidad y necesidad de supervision.

Anamnesis y exploracion fisica .......ccccecceiieeeeii e, Nivel 2
Solicitud de pruebas diagndsticas basicas™ .........ccccooeeeeiiiieeieicinenn. Nivel 2
Solicitud de pruebas diagndsticas especiales™** ...........ccccoveeeeenneennn. Nivel 2
Indicacidon/validacidn de tratamiento farmacoldgico....................... Nivel 2***

Realizacién/informe de procedimientos diagndstico-terapéuticos ....Niveles 2/ 3*¥***
Informacion a paciente/familiares........ccoceeeeeeeeceeeccreeecceeecree e, Nivel 2

Informes clinicos/documentos oficiales .......cccceeeveveeeeievieeeeeeeereeinns Nivel 2/3***
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Decision de altahospitalaria... .....ceeeeeeevieiiiiveeeeneeieecieeeeee e Nivel 2/3***

* Analitica y radiologia simple / Ecografia
** Radiologia compleja (TAC, RM, Rx intervencionista /Endoscopia / Punciones)
*** Se requiere el visado por escrito del documento realizado por un especialista.

**%* El nivel apropiado sera decidido por el especialista que supervise el procedimiento.

Objetivos especificos:

Medicina Interna
-Adquirir habilidad en la ejecucidn de la historia clinica, semiologia y exploracién.
-Manejo del paciente pluripatoldégico
-Manejo del paciente anciano.
-Tratamiento Paliativo del paciente pluripatologico en insuficiencia cardiaca.
-Conocimiento de las manifestaciones cardiolédgicas de la patologia sistémica.
-Enfermedades Infecciosas.
-Efectos secundarios de farmacos.

Neumologia:

-Adquirir conocimientos de la patologia mas prevalente, con especial atencién al
EPOC, neumopatias intersticiales, SAOS y su tratamiento, Hipertensién pulmonar.

-Adquirir habilidad en técnicas basicas: toracocentesis, CPAP.
Nefrologia:

-Adquirir conocimientos sobre la enfermedad cardiorrenal.

-Indicaciones de la hemodialisis y dialisis peritoneal.
Neurologia:

-Adquirir conocimiento de la enfermedad cerebrovascular, con especial atencion en
el ictus cardioembodlico.

-Adquirir conocimientos del manejo del sincope, desde la perspectiva de la
especialidad.

Endocrinologia:

-Adquirir destreza en la anamnesis y el examen fisico.
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-Conocer la importancia de la Diabetes Mellitus como factor de riesgo y enfermedad
cardiovascular.

-Conocer las enfermedades tiroideas relacionadas con las enfermedades
cardiovasculares.

-Diagndstico y tratamiento del Sindrome metabdlico.

-Conocimiento del manejo de la Diabetes y su tratamiento con insulina.
Medicina Familiar y comunitaria:

-Adquirir destreza en la valoracion global del paciente.

-Colaborar en los procesos asistenciales (Insuficiencia cardiaca, dolor toracico,...)

-Conocer y colaborar en la atencién sanitaria interniveles.

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

Conocimientos:

El médico residente conocerad las bases de la Historia clinica, del examen fisico y de las
pruebas complementarias asi como la historia natural, la etiologia, la anatomia patolégica, la
fisiopatologia, clinica, diagnostico, pronostico y tratamiento de las diversas patologias
cardiovasculares. También debe conocer las posibilidades rehabilitadoras y el impacto social
y econémico que determinan estos procesos. Para ello el médico residente adquirira
conocimientos tedricos a través del estudio tutorizado de los siguientes temas:

-Conocimiento e interpretacién de los sintomas y signos de las enfermedades
cardiovasculares. Especialmente de la insuficiencia cardiaca, de la cardiopatia isquémica,
enfermedades valvulares y endocarditis, miocardiopatias pericardiopatias, arritmias
cardiacas y factores de riesgo cardiovascular.

-Conocimiento de la etiologia, fisiopatologia, diagnostico, prondstico y tratamiento del
sindrome coronario agudo, de la insuficiencia cardiaca, de las arritmias cardiacas, de las
valvulopatias, miocardiopatias y pericardiopatias e hipertensidn arterial.

-Conocimientos de la etiologia, fisiopatologia, diagndstico, prondstico y tratamiento
de la hipertensién arterial, del tromboembolismopulmonar y de la patologia adrtica.

-Conocimientos de electrocardiografia avanzada, lectura e interpretacion de un
registro ECG aislado y en el contexto clinico del paciente, con especial atencidn a las arritmias
cardiacas. Bases de la cardioversidn/desfibrilacion eléctrica, indicaciones, resultados, riesgos
y complicaciones. Indicaciones de la cateterizacién de una via venosa central o arterial, las
técnicas, complicaciones e interpretacién de la informacién obtenida.
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-Conocimientos tedricos sobre el taponamiento cardiaco agudo y crénico asi como del
derrame pericardico y las indicaciones de la pericardiocentesis y su valor diagnostico/
terapéutico, las técnicas, riesgos y complicaciones.

-Indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones de la estimulacién temporal con
marcapasos externo y/o endovenoso.

- Prevencidn cardiovascular.

- Asistencia al paciente en cuidados intensivos con patologias cardiacasy
extracardiacas.

Habilidades:

Nivel 1.
-Ser capaz de elaborar una historia clinica y exploracién fisica cardiovascular.
-Interpretar razonadamente un registro electrocardiografico.
-Practicar correctamente técnicas de resucitacion vital basica y avanzada.
-Desfibrilacion eléctrica.

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

- Debe tener capacidad para colaborar en los programas de rehabilitacion de
pacientes con cardiopatia.

- Capacidad y habilidad para el tratamiento de pacientes criticos y el abordaje arterial
y venoso de diferentes troncos vasculares.

Actividades minimas. Nivel de responsabilidad:

a) Asistenciales:
-Interpretacién de electrocardiogramas. Numero 300. Nivel 2.
-Cardioversion eléctrica. Numero: 10. Nivel 2.
-Desfibrilacion eléctrica. Numero: 10. Nivel 1.
- Colaboracion en programas de rehabilitacion cardiaca. Numero: 10.Nivel 3.
-Informes de ingreso y de alta. Namero 100y 100. Nivel 2.

-Guardias de presencia fisica. Nivel 2.
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b) Cientificas:
Nivel 1.

-El médico residente debe de asistir a las sesiones clinicas, sesiones médico-
quirurgicas y participar en la presentacién de casos clinicos.

-Asistir a Cursos de Formacion organizados/recomendados por la comision de
docencia.

Nivel 2.

-Participar en la presentaciéon de comunicaciones y ponencias en congresos de la
especialidad.

-Colaborar en la publicacion de trabajos clinicos.

-Iniciar una linea de investigacion que pueda servir para desarrollar y presentar la
tesis doctoral.

c) Inglés:
Nivel 2.

-El médico residente debe progresar en el aprendizaje constante de la lengua inglesa
a través de lectura de trabajos cientificos, conversacion, asistencia a cursos, simposium y
congresos en inglés, etc.

RESIDENTES DE TERCER ANO

Conocimientos:

El médico residente debe adquirir conocimientos tedricos, a través del estudio
tutorizado, de los siguientes temas:

-Bases de la ecocardiografia M y bidimensional y del doppler cardiaco.

-La ecocardiografia en la cardiopatia isquémica, valvulopatias, miocardiopatias,
pericardiopatias, artropatias de grandes troncos y otros.

-Técnica, indicaciones e interpretacion de resultados en eco de stress.
-Eco trasesofagico, eco perioperatorio, de perfusién, etc.

-Bases y fundamentos de la ergometria, indicaciones, resultados interpretacion.
Complicaciones.

-Indicaciones e interpretacion de un registro de Holter y del MAPA (medida
ambulatoria de la presion arterial).
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-Asistencia al paciente en cuidados intensivos con patologias cardiacas
y extracardiacas.

-Técnicas de cirugia cardiaca. Circulacion extracorpérea. Control intraoperatorio.
Resultados y complicaciones. Postoperatorio, cuidados, controles y complicaciones.

-Técnicas de diagndstico y tratamiento invasivos (hemodindamica y cardiologia
intervencionista y estudios electrofisioldgicos y arritmias). Nivel 2-3. (descritos con detalle
en R4).

Habilidades:

Nivel 1.

-Habilidad y capacidad para interpretar un registro ambulatorio de
electrocardiograma (Holter) y de presion arterial (MAPA).

Nivel 1/2.

-Conocer las técnicas de eco transesofagico, de stress y perioperatorio, etcétera, y
habilidad para realizarlos.

-Capacidad y habilidad para realizar e interpretar una prueba de esfuerzo
convencional y conocer e interpretar una prueba isotdpica cardiaca. Nivel 2.

-El médico residente debe tener habilidad y capacidad para realizar un estudio de
ecocardiografia y doppler convencional, analizar los resultados y emitir un informe. Otras
técnicas de imagen RMN, TAC, etc

-Capacidad y habilidad para el tratamiento de pacientes criticos y el abordaje arterial
y venoso de diferentes troncos vasculares. Nivel 1/2.

-Capacidad para atender adecuadamente el postoperatorio de pacientes sometidos a
cirugia cardiaca. Nivel 2.

- Técnicas de diagndstico y tratamiento invasivos (hemodindmica y cardiologia
intervencionista y estudios electrofisioldgicos y arritmias; descritos con detalle en R4). Nivel
2/3.

Actividades:
a) Asistenciales:

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

-Eco transesofagico. NUmero: 20 estudios. 10 nivel 3, 10 nivel 2.
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-Eco de stress. Numero: 20 estudios. 10 nivel 3. 10 nivel 2
-Pruebas de esfuerzo. Niumero: 200. 100 nivel 2 y 100 nivel 1.

- Cardio-RM: 50 estudios realizados/interpretados. Se recomienda la revisidn de casos
didacticos.

-Estudios de registro ambulatorio del electrocardiograma (Holter). Numero: 60
registros. 20 nivel 2 y 40 nivel 1.

-Asistir en quiréfano a intervenciones con circulacion extracorpdrea. Numero 10.
Nivel 3.

-Técnicas de diagndstico y tratamiento invasivos (hemodindamica y cardiologia
intervencionista y estudios electrofisioldgicos y arritmias; descritos con detalle en R4).

Nivel 2/3.

-Asistir al postoperatorio de pacientes. Numero: 30. Nivel: 2/1.

b) Cientificas:
Nivel 1.

-El médico residente asistira a las sesiones clinicas, sesiones médico-quirurgicas y
participar en la presentacion de casos clinicos. Asistir a los cursos de formacion
organizados/recomendados por la comisién de docencia.

Nivel 2.

-Presentacion de comunicaciones y ponencias en congresos regionales y nacionales
(Congreso de la Enfermedades Cardiovasculares,1 al menos por afio enviada como primer
firmante) a reuniones y simposio de la especialidad.

-Colaborar en la publicacién de trabajos clinicos.

-Continuar con el desarrollo de la linea de investigacidn iniciada que sirva para
presentar la tesis doctoral.

c) Inglés:
Nivel 2.

El médico residente debe ampliar su formacién en el idioma a un nivel superior y
continuard con las actividades formativas previamente propuestas.

RESIDENTES DE CUARTO ANO

Conocimientos:
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El médico residente adquirira conocimientos tedricos a través del estudio tutorizado de los
siguientes temas especificos:

-Técnicas de cateterismo cardiaco izquierdo vy derecho. Indicaciones.
Complicaciones.

-Técnicas de coronariografia, ventriculografia y arteriografia de grandes vasos.
Indicaciones. Complicaciones.

-Interpretacién de estudios de cateterismo y angiografia.

-Técnicas de angioplastia/stent y otras. Indicaciones, resultados y complicaciones.
-Técnicas de ecografia intravascular e intracardiaca. Interpretacion y resultados.
-Fundamentos de la electrofisiologia cardiaca.

-Técnicas de estudios de electrofisiologia, indicaciones e interpretacion de
resultados.

-Técnicas de ablacion por radiofrecuencia. Indicaciones, resultados y complicaciones.

-Técnicas, indicaciones y complicaciones de la implantacion de marcapasos
permanentes uni, bi y tricamerales. Implantacion y seguimiento.

-Técnicas, indicaciones, resultados y complicaciones de la implantacién de un desfibrilador
automatico y de un desfibrilador automatico + estimulacidn tricameral. Seguimiento.

Habilidades:

-Alcanzard la habilidad suficiente para poder realizar un cateterismo cardiaco
derecho, izquierdo y coronariografia. Nivel 2.

-Capacidad para interpretar correctamente un estudio hemodinamico. Nivel 2.

-Capacidad suficiente para poder colaborar en la realizacion de wun
eco intracoronario. Nivel 3.

-Nivel de capacidad necesario para poder colaborar en la realizacién de una
angioplastia coronaria /stent y valvuloplastia. Nivel 3.

-Habilidad suficiente y nivel de capacitacién adecuado para poder colaborar en la
realizacion e interpretacién de un estudio electrofisioldgico. Nivel: 3

-Capacidad de poder colaborar en un tratamiento de ablacién por radiofrecuencia.
Nivel 3

-Alcanzard la habilidad y capacidad suficiente para poder implantar marcapasos uniy
bicamerales permanentes. Nivel 2.

-Nivel de habilidades suficientes para colaborar en la implantacién de un
desfibrilador automatico y resincronizador. Nivel: 3.
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Actividades:

a) Asistenciales:
-Coronariografias. Nimero 200. Nivel 2.
-Cateterismo cardiaco derecho. Numero: 25. Nivel 2.
-Angiografia aortica y pulmonar. Nimero 20. Nivel 2.
-Angioplastias/stent. Numero: 10. Nivel 3.
-Estudios electrofisioldgicos. Numero: 25. Nivel 3.
-Ablacion por radiofrecuencia. Numero: 5. Nivel 3.

-Implantaciéon de marcapasos. Niumero: 50 (20 bicamerales). Nivel: 3: 20 y nivel 2:
30.

-Guardias de presencia fisica. Nivel 2.
b) Cientificas:
Nivel 1.

-El médico residente asistira a las sesiones clinicas, sesiones medicoquirurgicas y
participar en la presentacién de casos clinicos.

-Completara los créditos del programa del doctorado.

-Asistencia a Cursos de Formacién organizados/recomendados por la comisién de
docencia.

Nivel 2.

-Participara en la presentaciéon de comunicaciones y ponencias en congresos
regionales y nacionales, reuniones y simposio de la especialidad.

-Colaborar en la publicacién de trabajos clinicos.

-Continuar con el desarrollo de la linea de investigacidn iniciada que sirva para
presentar la Tesis Doctoral.
c) Inglés:
Nivel 2.

-Continuarda con su programa de ampliar conocimientos de la lengua inglesa y se
servira de cuantas actividades le permitan mejorar su nivel de comprension oral y escrita, asi
como el de conversacion.

-Seria deseable su colaboracion en alguna presentacién de comunicacion cientifica en
inglés.
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RESIDENTES DE QUINTO ANO

Conocimientos:

El médico residente en el Ultimo aino de rotacidén debe completar sus conocimientos
tedricos a través del estudio, siempre tutorizado, de los siguientes temas:

-Conocimiento de las cardiopatias congénitas mas frecuentes.
-Conocimiento de las cardiopatias congénitas del adulto.
-Métodos de estudio y diagndstico de las cardiopatias congénitas.

-Cardiologia clinica: priorizacion de procedimientos diagndsticos, integracion,
unidades de insuficiencia cardiaca, trasplante cardiaco, RMN, TAC helicoidal, PET, etc.

-Bases de la rehabilitacién cardiaca, indicaciones y resultados.
-Manejo y conocimientos de insuficiencia cardiaca y procedimientos en IC avanzada.

-Bases de la gestion clinica por procesos.

Habilidades:

Al finalizar el periodo de las rotaciones correspondientes el médico residente debe
estar capacitado para:

Nivel 1.
-Priorizar el empleo de procedimientos diagndsticos en practica clinica.
-Aplicar con criterio las estrategias de prevencién cardiovascular.

-Tomar decisiones sobre las pautas de diagndstico y tratamiento del paciente con
cardiopatia.

Nivel 2.
-Reconocer cardiopatias congénitas del adulto y bases diagndstico/ terapéuticas.
Nivel 3.

-Reconocer y orientar las cardiopatias congénitas en edad pediatrica.
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Actividades:

a) Asistenciales:
-Consulta externa de pacientes con cardiopatias congénitas. Numero 30. Nivel 3.

-Ecocardiografia-doppler en pacientes con cardiopatias congénitas. Numero: 15.
Nivel 3.

-Asistencia a pacientes en planta de hospitalizaciéon. Numero: 60. Nivel 1.
-Asistencia a pacientes en régimen ambulatorio. Nimero: 100. Nivel 1.
-Elaborar informes de alta. NUmero 60. Nivel 2/1.

-Guardias de presencia fisica. Nivel 2/1.

b) Cientificas:
Nivel 1.

-El médico residente asistira a las sesiones clinicas, sesiones médico-quirurgicas y
participara en la presentacion de casos clinicos.

-Participara en la presentacion de comunicaciones y ponencias en congresos
regionales y nacionales, reuniones y simposio de la especialidad.

-Completara los créditos del programa del doctorado.

-Asistira a los Cursos de Formacion organizados/recomendados por la comision de
Docencia

-Colaborara en la publicacién de trabajos clinicos. Nivel 2.

-Continuara con el desarrollo de la linea de investigacion iniciada que sirva para
presentar la tesis doctoral. Nivel 2.

c) Inglés:
Nivel 1.

-Debe asistir a reuniones cientificas en inglés congresos, simposio y cursos.
Nivel 2.

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

-Deberia hacer una presentacidn o escribir un articulo en inglés relacionado con
alguno de los trabajos realizados a lo largo del periodo formativo.
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3.GUARDIAS

Los servicios prestados en concepto de guardias tienen cardcter formativo y se

realizaran durante todos los aflos que dura la formacién en la especialidad.

Su objetivo es completar o ampliar aquellas competencias que no se hayan podido

adquirir en la jornada laboral habitual (mafana o tarde, segun especialidad).

Las guardias se realizaran en cualquier dispositivo de la Unidad Docente y se
planificaran teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos del programa formativo y la
programacion de la actividad asistencial de urgencias del centro sanitario (BOJA, n? 48 de 9

de marzo de 2018).

Se realizaran guardias de 17 horas (dias laborables) o 24 horas (dias festivos).
En nuestra Comunidad Auténoma, se establece un minimo de 4 y un maximo de 7 al mes

(BOJA, n2 48 de 9 de marzo de 2018)

RESIDENTES DE PRIMER ANO

Segun normativa vigente (RD 183/2008), ningun residente de primer afio puede dar un alta
(en urgencias y en hospitalizacidn) sino estd visada por un facultativo adjunto.

Los residentes de primer afio tienen que tener una supervisién fisica (RD 183/2008) por lo

gue no pueden atender interconsultas solos

Realizardn una media de 4-5 por mes:

1-2 al menos en cardiologia (a partir de las 20:00 h se incorporaran a la guardia del
Blogue Médico constituido por las especialidades de Medicina Interna, Endocrinologia,
Reumatologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Neumologia, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica, Aparato Digestivo, Neumologia y Neurologia.

3 en la Unidad de Urgencias Externas del Adulto.

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

Guardias: media de 4-6 por mes (3 en Unidad de Urgencias y 2 de Cardiologia/Unidad
Coronaria: a partir de las 20:00 h en que cardidlogo adjunto queda localizado, continuaran
realizando actividad cardiolégica y/o unidad coronaria)
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RESIDENTES DE TERCER ANO

Guardias: media de 5-7 por mes en cardiologia/unidad coronaria

RESIDENTES DE CUARTO ANO

Guardias: media de 5-7 por mes, cardiologia/unidad coronaria

RESIDENTES DE QUINTO ANO

Guardias: media de 5-7 por mes, cardiologia/unidad coronaria

4. EVALUACION DEL RESIDENTE

La informacidn con la que finalmente el tutor evaluara la actividad y el progreso del residente,
se basa en las evaluaciones parciales de los responsables de las zonas donde se ha hecho la
rotacién, en la informacién adquirida personalmente y en la consecucién de los objetivos
establecidos.

4.1 Del Ministerio
Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion
Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los

documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacién
https://www.boe.es/boe/dias/2018/04/19/pdfs/BOE-A2018-5385.pdf

Después de cada rotacidon se rellena una Ficha de Evaluacién de la rotacion por el
médico responsable de esa rotacion. Este documento sera validado por el tutor con su firma.
Es mision del tutor garantizar esta evaluacioén, hacerla con el responsable del rotatorio y
remitirla a la Comision de docencia al finalizar la rotacion.

Los aspectos a valorar incluyen:

Conocimientos y habilidades

e Conocimientos tedricos adquiridos
¢ Habilidades adquiridas

* Habilidad en el enfoque diagndstico
¢ Capacidad de tomar decisiones

¢ Utilizacidn racional de los recursos
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Actitudes
* Motivacion
e Dedicacidn
e |niciativa
¢ Puntualidad/Asistencia
¢ Nivel de responsabilidad
e Relaciones paciente/Familia

* Relaciones con el equipo de trabajo

Cuantitativa (1-10)
Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben indicarse
areas de mejora en el apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacién, pero podrian alcanzarse
un periodo complementario de formacion. Deben proponerse dreas de mejora en el
apartado correspondiente y sugerir la duracién del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacién.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacidon, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacién.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempenio, respecto a los objetivos de la rotacion.
Sélo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se valorara de
acuerdo con la experiencia del colaborador docente con los resultados de la
promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy
bueno.No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados
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MODELO DE EVALUACION POR FACULTATIVOS DEL SERVICIO EN CADA ROTACION

UNIDAD DOCENTE:

NOMBRE DEL RESIDENTE:

ANO: R

PERIODO EVALUADO: del de

al

de 20

FECHA DE EVALUACION:

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (4)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION

CALIFICACION

(70%A+30%B)
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Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacidn se incluiran en el expediente del
residente y seran custodiadas por la Comisidn de Docencia.

Informe de evaluacidon del tutor

La Calificacién Global Anual del Residente incluira la ponderacién de los informes de
rotaciones, actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus
conclusiones de la evaluacién formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del
residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES (65%)
B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%)
C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%):

Cuantitativa (1-10)

Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben
indicarse dreas de mejora en el apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian
alcanzarse con un periodo complementario de formacion. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir
la duracién del period complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel
superior en algunos de ellos

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempeno durante el afio formativo.
Sélo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes. Se
valorara de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de
la promocidn o con otras promociones anteriores de residentes,
calificados como muy bueno.

Evaluacion anual comité de evaluacion
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El Comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose en el
Informe Anual del Tutor. Se calificara de 1 a 10.

NEGATIVA
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.

Entre 3 y <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con
un periodo complementario de formacion.

POSITIVA
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales

Entre 6 y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos
de ellos

Entre 8 y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales

Entre 9.5-10 Excelente. Muy alto nivel de desempefo durante el afo formativo. Sélo alcanzan
esta calificacion un niumero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia
del Comité, con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno

Evaluaciodn final del periodo de residencia por el comité de evaluacion

El Comité de evaluacion decide la calificacion final del residente basdndose en los
resultados de las Evaluaciones Anuales. Se ponderardn las evaluaciones anuales para el
calculo de la evaluacion final de acuerdo a la progresiva asuncién de las responsabilidades
inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente asume a medida que
progresa en su formacion

4.2 Propia del Hospital

Se realizaran un minimo de 6 reuniones al afo, y siempre tras cada rotacién. Cuatro
de estas reuniones son entrevistas semiestructuradas, se realizan trimestralmente y es
obligada su cumplimentacion en el Portaleir. En estas reuniones se valorara ademas el libro
de residentes y Audit de Portfolio.

El Libro del Residente es un instrumento que permite documentar los diferentes
estadios de la formacion del residente, recogiendo informacion en relacioén a las actividades
gue estd realizando (aplicacién practica del programa de formacién) e informacién de su
propio progreso competencial (valoracion formativa). El libro de residentes debe facilitar el
vinculo entre la evaluacion y la formacién, poniendo de relieve datos que faciliten el feed-
back constructivo sobre la actuacién del residente.

El objetivo es registrar las diferentes actividades que realiza el residente; consta de
tres apartados bien diferenciados: drea asistencial, area formativa-docente y drea de
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actividades complementarias (actividades cientificas y otros méritos). El objetivo principal es
ser una herramienta que facilite el proceso de aprendizaje del residente hacia la adquisicion
de la competencia profesional, basicamente siguiendo el soporte de la aplicacién practica del
Programa de Formacion. Se puede rellenar en formato papel o electrénico, ambos visados
por los tutores correspondientes. Este documento, en parte registro curricular y en parte
demostrativo de la actividad realizada e instrumento de evaluacidén, es uno de los primeros
documentos que solicitan los auditores al reacreditar el hospital o susservicios.

El Audit de portfolio es un documento que consta de 7 preguntas y cuya finalidad es
revisar el aprendizaje y la consecuciéon de los objetivos marcados durante el periodo de
rotacién. Este documento se realizara durante la tutoria correspondiente a cada periodo de
rotacion.

Es imprescindible para ser evaluado, la realizacion de la encuesta de satisfaccidon de
los residentes de forma anual

4.3 De la Unidad

Para complementar la evaluacién de los conocimientos y habilidades adquiridos se
contempla la resolucién de casos clinicos al finalizar la rotacién por cada una de las areas
formativas especificas de la especialidad. Las cuestiones planteadas irdn encaminadas a
comprobar la adquisicion de las competencias previamente definidas y se basaran en
bibliografia previamente aportada/recomendada a los residentes.

5 ACTIVIDADES DOCENTES

5.1 SESIONES CLINICAS DEL SERVICIO

Periodicidad: Se celebraran de Lunes a Viernes de 8:15 h a 9:00 h. El programa y el calendario
de las sesiones se publica mensualmente.

Lugar: Las sesiones clinicas tendran lugar en el Aula se Sesiones de la quinta planta.
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Duracion de las sesiones: La exposicién de la sesion debe ser como maximo de 30 minutos y
a continuacién habra 15 minutos para la discusion.

Adjudicaciéon: Cada miembro del Servicio, de forma ordenada y correlativa tiene la
responsabilidad de presentar un Tema de Actualizacién y una Sesién Bibliografica.

Modalidades de Sesiones Clinicas:

-Lunes: Sesiones de actualizacién/Revisién Libre de un tema de interés elegido por cada
facultativo. El objetivo de este tipo de sesidon es adquirir conocimientos recientes sobre
diferentes patologias o procedimientos cardiolégicos.

-Martes: Sesion Médico-Quirurgica en la que nos reunimos con los cirujanos cardiacos
procedentes de HVN para presentar los pacientes que bien desde consulta u hospitalizacién
son candidatos a procedimientos quirdrgicos. En estas sesiones participan mediante
videoconferencia los cardiélogos del Hospital de Santa Ana de Motril y CHARE de Loja.

-Miércoles: Sesidn de Casos que han surgido desde hospitalizacion o ambito ambulatorio, son
comentados bien por su complejidad para la toma de una decisién consensuada por todo el
Servicio o son compartidos con el resto de comparieros por su valor de aprendizaje.

-Jueves:

Sesion Bibliografica La actualizacion de conocimientos es una necesidad basica en

medicina. Esta se obtiene de la lectura periddica y de forma selectiva de las revistas
especializadas (Revista Espafiola de Cardiologia, Europen Heart Journal, New England,
Circulation...). La seleccidn de los articulos mas interesantes escapa a la capacidad individual
de cada uno y por tanto es necesario realizarlos en grupo. La Sesién Bibliografica debe
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basarse en la revisidn critica de articulos publicados en revistas médicas de gran impacto y
gue analicen cualquier aspecto diagndstico o terapéutico que puedan ser interés clinico en la
actualidad o en el futuro. La mayor parte de las revistas de Cardiologia tienen acceso al
contenido completo a través de la Intranet, siendo de especial interés para los Residentes y
los Adjuntos la Biblioteca Virtual del Servicio Andaluz de Salud (
http://www.bvsspa.es/profesionales/)

El dltimo Jueves de cada mes la sesién bibliografica se sustituye por la Sesién
Hospitalaria en la que un Servicio del hospital presentara un caso clinico practico de interés
general, normalmente en colaboracién con otros servicios que hayan participado de la
resolucién del caso. Esta sesion se realizard en el Salén de Actos de nuestro Hospital.

-Viernes: Sesion por Unidades o Sesion con el especialista en la que otras especialidades

médicas actualizaran un tema que pueda resultar de utilidad en el dmbito de la cardiologia.
-Otras:

Sesiones de Gestidn Clinica de la UGCAR. Tendrd lugar con el fin de informar a los
miembros de la Unidad de los resultados de la actividad de la UGECAR. Este tipo de sesiones
serdn coordinadas por la Direccidon de la UGECAR e incluird ademas de la evaluacion de los

objetivos y grado de cumplimiento, temas de calidad y temas organizativos

Por otra parte, es recomendable que los residentes asistan y participen de forma activa si es
posible en las sesiones propias de las especialidades donde roten.

5.2 CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA PARA RESIDENTES

Todos los afios el Hospital organiza diferentes talleres y cursos de Formaciéon Continuada. Con
ellos los profesionales sanitarios pueden adquirir diferentes conocimientos y habilidades para
completar/actualizar su formacién. Los médicos residentes, a través de algunos de estos
cursos, pueden completar su programa formativo. Entre ellos, los mas recomendables para la
formacién del residente son:

Conocimientos generales:

-Actualizacion en el uso adecuado del medicamento en la practica clinica
-Curso basico de prevencién de riesgos laborales

-Soporte vital avanzado

-Desfibrilacion semiautomatica y RCP instrumentalizada en el hospital

-Formacién en urgencias de los residentes de primer afio
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-Formacién y toma de conciencia del sistema de gestion ambiental
-Gestion de procesos

-Identificacion de situaciones de conflicto y soluciones

-Seguridad del paciente

-Introduccién a la gestidn por procesos y aplicacidon a un grupo de mejora
-Taller sobre actualizacién en desfibrilacidn externa semiautomatica
-Taller sobre actualizacién en terapia transfusional

-Curso de Proteccién Radioldgica para todos los residentes

-Curso de Lengua de Signos

Conocimientos informaticos:

-La informdtica como herramienta de trabajo

-Aplicacion informatica office libre en el entorno sanitario

-Base de datos office libre en el entorno sanitario

-Digitalizacion en radiodiagndstico RIS-PACS

-Iniciaciéon informatica: internet y correo electrénico en entorno sanitario

-Utilizacion de herramientas informaticas

Habilidades:
-Apoyo en el duelo
-Apoyo en el duelo frente a situaciones terminales y de muerte
-Calidad en el servicio: empleo de la inteligencia emocional
-Cuidados ante la diversidad cultural
-Habilidades relacionales en el ambito de cuidados criticos y urgencias
-Habilidades sociales
-Taller de técnicas de comunicacion y atencién al paciente dificil
-Taller sobre actuacion ante la violencia de género
-Taller sobre actuacion ante la violencia contra el nifio

-Taller sobre medidas de seguridad en quiréfano
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-Taller sobre seguridad del paciente quirurgico

-Taller de ética al final de la vida (limitacion esfuerzo diagndstico y terapéutico),
voluntades anticipadas y planificacion anticipada

Programa de doctorado

-Iniciacion de programa de doctorado en los 2 primeros afios de la residencia.

Metodologia investigacion:

-Metodologia de investigacién aplicada en salud

-Iniciacién a la estadistica para sanitarios

-Como realizar busquedas bibliograficas

-Disefio de un protocolo de investigacion

-Comunicaciodn cientifica: como presentar comunicaciones en congresos

-Como escribir articulos cientificos

Idiomas:

-Inglés intermedio en el entorno sanitario
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6 ENLACES, REVISTAS, APPS Y BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

ENLACES

http://www.bvsspa.es/profesionales/: La Biblioteca Virtual del SSPA fue creada en 2006 para
dar un servicio unificado e integral a los profesionales sanitarios y usuarios de servicios
publicos con objeto de obtener los mejores resultados en los campos asistenciales, docente,
de investigacién y de gestidn sanitaria. Permite acceso a multitud de libros, revistas cientificas
asi como acceso directo a las principales bases de datos (Cochrane Library, UpToDate,
PubMed...)

https://www.cochranelibrary.com/: Es una publicacidn electrdnica que se actualizada cada
tres meses. Es una coleccion de bases de datos sobre ensayos clinicos controlados en
medicina y otra areas de la salud relacionadas con la informacién que alberga

la Colaboracion Cochrane.

https://www.uptodate.com/contents/search: UpToDate permite a los usuarios acceder a la
informacién mas actualizada dentro de su especialidad, reconocer las manifestaciones clinicas
de una gran variedad de enfermedades y describe las opciones actuales de diagnéstico,
manejo del paciente y terapia, incluyendo la eficacia, las dosis y las interacciones de
medicamentos individuales. Identifica las estrategias éptimas de las técnicas de exploracion
y cribado para la prevencién. Esta disenado para responder a las preguntas clinicas de forma
facil, rapida y concisa, y sigue los principios de la Medicina Basada en la Evidencia.Se publica
una nueva version revisada y actualizada con nuevas evidencias cada cuatro meses.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ PubMed es una base de datos, de acceso libre y
especializada en ciencias de la salud, con mas de 19 millones de referencias bibliograficas. Por
su cobertura tematica, las revistas incluidas, su terminologia biomédica y su constante
actualizacion, es de consulta obligada por los cardidlogos necesitados de informacion
relevante

https://secardiologia.es/

https://www.sacardiologia.com/

https://www.cardioteca.com/

https://www.escardio.org/

https://www.acc.org/

https://www.medscape.com/

https://www.escardio.org/Guidelines/Recommended-Reading/Cardiovascularimaging/

51


http://www.bvsspa.es/profesionales/
https://www.cochranelibrary.com/
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Publicaci%C3%B3n_electr%C3%B3nica&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Bases_de_datos
https://es.wikipedia.org/wiki/Ensayo_cl%C3%ADnico
https://es.wikipedia.org/wiki/Colaboraci%C3%B3n_Cochrane
https://www.uptodate.com/contents/search
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://secardiologia.es/
https://www.sacardiologia.com/
https://www.cardioteca.com/
https://www.escardio.org/
https://www.acc.org/
https://www.medscape.com/
http://www.escardio.org/Guidelines/Recommended-Reading/CardiovascularImaging/

g HOSPITAL
- '— UNIVERSITARIO
—a o

=] LiNICO SAN CECILIO

N

GUIAS DE PRACTICA CLiNICA

https://www.acc.org/guidelinesttdoctype=Guidelines

https://www.escardio.org/Guidelines

https://secardiologia.es/cientifico/guias-clinicas

REVISTAS

American Heart Journal https://www.sciencedirect.com/journal/american-heart-journal

British Medical Journal https://www.bmj.com/

Circulation https://www.ahajournals.org/journal/circ

European Heart Journal https://academic.oup.com/eurheartj

Heart https://heart.bmj.com/

Journal of the American College of Cardiology http://www.onlinejacc.org/

JACC Heart Failure

JACC Cardiovascular Imaging
JACC Clinical Electrophisiology
JACC Cardiovascular Interventions

JAMA https://jamanetwork.com/journals/jama/currentissue

Lancet https://www.thelancet.com/

New England Journal of Medicine https://www.nejm.org/

Revista Espafiola de Cardiologia https://www.revespcardiol.org/

REC: Cardioclinics https://www.reccardioclinics.org/es

REC: Interventional Cardiology https://www.recintervcardiol.org/es/

The American Journal of Cardiology https://www.ajconline.org/

European Heart Journal of Cardiovascular Imaging. https://academic.oup.com/ehjcimaging

Journal of American Society of Echocardiography: https://www.onlinejase.com/

Echocardiography: https://onlinelibrary.wiley.com/journal/15408175

Circulation: Cardiovascular Imaging. https://www.ahajournals.org/journal/circimaging

JACC: Cardiovascular Imaging. http://imaging.onlinejacc.org/
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APPS

SCApp: novedades relevantes publicadas recientemente en el ambito del SCA,que incluyen
ensayos clinicos y guias de practica clinica.

ClinicApp: Es una libreria de casos clinicos, que plantea situaciones reales para explorar los
conocimientos del usuario de forma dirigida, especialmente en el ambito de la prevencion
secundaria.

LipidApp: aplicacion dirigida a facilitar el tratamiento de las dislipemias, con la intencién de
gue sirva de ayuda al médico en la toma de decisiones delante de su paciente.

Algoritmos en cardiologia: Proyecto que, desde un enfoque practico, da cobertura a la
patologia cardiovascular mas prevalente y, para ello, los autores han realizado un enorme
esfuerzo de sintesis de la bibliografia existente y de simplificacion de sus contenidos

QxAApp: App desarrollada por la Sociedad Espanola de Cardiologia (SEC) que ofrece
recomendaciones practicas a los facultativos que asisten a pacientes con tratamiento
antitrombdtico ante una cirugia o procedimiento intervencionista.

SEA-Electrofisiologia y Arritmias: Aplicacién oficial de la Seccién de Electrofisiologia y
Arritmias de la Sociedad Espaiola de Cardiologia cuyo objetivo es facilitar el acceso a
informacidn relevante generada por la SEA: novedades, blog de actualizaciones bibliograficas,
videos, guias clinicas, agenda de eventos...

INFOGRAFIAS

https://www.cardioteca.com/infografias-cardiovasculares.html

BIBLIOGRAFIA

Harrison’s Principles of Internal Medicine, 18th Edition Textbook.

Farreras- Rozman. Medicina interna 17.2 edicién. Elsevier Espana 2012.

Braunwald’s Heart Disease, 8th Edition. Peter Libby, MD, Robert O. Bonow, MD,
Douglas P. Zipes, MD and Douglas L. Mann, MD, FACC

Hurst’s The Heart, 13e. Editors: Valentin Fuster, Robert A. O&#39;Rourke, Richard A.
Walsh, Philip Poole-Wilson. Associate Editors: Spencer B. King Ill, Robert Roberts, Ira
S. Nash, Eric N. Prystowsky.

Manual de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista. Coordinador: José Maria
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Hernandez Garcia. Publicacion: 2005. N2 de paginas: 457. ISBN: 84-7592-802-1.
Arritmias: Manejo practico. Coordinador: Julian Pérez-Villacastin .2007. ISBN: 978-84-
84336-67-5.

Textbook of Interventional Cardiology, 5th Edition. By Eric J. Topol, MD

Grossman’s Cardiac Catheterization, Angiography, and Intervention. Author(s): Donald

S. Baim, MD, FACC and William Grossman, MD. Edition: 7 th . 2005. Lippincott William’s;
Wilkins (LWW).

Diagnostic and Therapeutic Cardiac Catheterization . Third Ed. Carl J. Pepine , James A.
Hill, Charles R. Lambert (Editors).

Otto CM. Textbook of Clinical Echocardiography, 6e. Elsevier - Health Sciences Division.
2018.

Feigenbaum H, Armstrong WF, Ryan T. Echocardiography, 7th ed. Lippincott Williams &
Wilkins; 2010.

Cabrera F. Ecocardiografia. 22 ed. Editorial Médica Panamericana. 2019.

Weyman AE. Principles and practice of echocardiography, 2nd subed. Lippincott Williams &
Wilkins; 1994.

Zamorano J, Bax J, Knuuti J, Sechtem U, Lancellotti P, Badano L. The ESC Textbook of
Cardiovascular Imaging. Oxford University Press, 2nd Edition 2015.

Oh JK, Seward JB, Tajik Al. The echo manual. 3rd ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2006.

Petros Nihoyannopoulos, Joseph Kisslo. Echocardiography. Springer 2009.

Garcia Fernandez MA, Zamorano JL, Garcia Robles JA. Manual de ecocardiografia, 1.a ed.
Madrid; 2005.

Myerson S, Francis JM, Neubauer S. Cardiovascular Magnetic Resonance.Oxford University
Press. 2010.

McGee KP, Williamson EE, Julsrud PR, Mayo Clinic Guide to Cardiac Magnetic Resonance
Imaging. Mayo Clinic Scienntific Press. 2008.

Pons-Lladd G. Protocols for Cardiac MR and CT. A Guide to Study Planning and Image
Interpretation. Springer. 2016.

Zamorano Gémez JL, Garcia Fernandez MA. Procedimientos en ecocardiografia, 1.a ed.
Mcgraw-Hill Interamericana; 2003.
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