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1. INTRODUCCION Y OBJETIVO

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

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

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

Los objetivos formativos y los contenidos especificos de la especialidad pueden
consultarse en el programa oficial de la especialidad de Cardiologia:
https://www.boe.es/eli/es/0/2007/04/13/sc01259

3. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

a) HISTORIA DEL SERVICIO

El servicio de Cardiologia del Hospital Puerta de Hierro comenzé su historia en el
afo 1964. Por aquel entonces el jefe de Servicio era el Dr. Losada, posteriormente
el Servicio ha tenido dos jefes mas, el Dr. Artaza y el actual, el Dr. Alonso-Pulpén. Al
principio constaba unicamente de 6 cardiélogos titulares y dos residentes por ano,
la seccién de hemodinamica estaba separada del resto del servicio, ambos se
fusionaron alrededor del ano 2000. En aquellos comienzos existian Unicamente las
consultas de cardiologia, el electrocardidgrafo y vectocardidgrafo y la planta de
cardiologia. Entre los grandes hitos del servicio destaca ser pionero en los
programas de trasplante cardiaco en Espafia, realizdndose en nuestro hospital el
tercer trasplante cardiaco en Espaiia, primero pediatrico, en 1984,
https://cardiologiapuertadehierro.com/historia-del-servicio

b) ESTRUCTURA Y RECURSOS FiSICOS
El Servicio de Cardiologia cuenta en la actualidad con 25 cardiélogos de plantilla, asi
como varios becarios y 4 residentes por afio. Estd organizado en 5 secciones
principales: Imagen Cardiaca y Registros, Hemodindamica y Cardiologia
Intervencionista, Arritmias y Electrofisiologia, Unidad de Cuidados Agudos
Cardioldgicos y la seccion de insuficiencia Cardiaca Avanzada y Trasplante.


https://www.boe.es/eli/es/o/2007/04/13/sco1259
https://cardiologiapuertadehierro.com/historia-del-servicio
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CONSULTAS EXTERNAS:

Consulta General: 6

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

Consulta de marcapasos DAI: 1

Consulta de Hemodinamica-Angina: 1

Unidad de Miocardiopatias: 1

PLANTA:

Area de hospitalizacién:

Planta 22 B: 20 camas

Planta 22 A: 5 camas

Unidad Coronaria: 6 camas, actualmente en 22 D (4 camas) y 22 B (2 camas)
Sala de espera de las Consultas

Sala de espera de Hemodinamica y Arritmias

Sala de espera de Unidad Coronaria

SALAS DE REUNIONES:

Sala de Reuniones de la planta

Sala de Reuniones del Servicio (zona de consultas)
Sala de Reuniones de Hemodinamica/Arritmias

HOSPITAL DE DIA:
Hospital de Dia de Cardiologia (Espacio propio 12 planta, entrada en la zona de Dialisis)

UNIDAD DE HOSPITALIZACION (PLANTA 22 B):

20 habitaciones con camas individuales

1 hospital de Dia

1 despacho de médicos con 4 puestos de trabajo (ordenadores)

1 control de enfermeria con 3 puestos de trabajo y una Unidad de control de
telemetrias

1 sala de curas

UNIDAD DE HOSPITALIZACION (PLANTA 22 A: Unidad de Trasplante):

5 habitaciones con camas individuales (Unidad de Trasplante)

1 despacho de médicos con 4 puestos de trabajo (ordenadores)

1 control de enfermeria con 3 puestos de trabajo y una Unidad de control de
telemetrias

1 sala de curas
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UNIDAD de REGISTROS y PRUEBAS FUNCIONALES:
1 despacho de médicos con 8 estaciones de trabajo
2 salas de ergometrias

1 sala de Holter

1 sala de mesa basculante

4 salas de Ecocardiograma

UNIDAD de CUIDADOS AGUDOS CARDIOLOGICOS:

1 despacho de médicos con 8 estaciones de trabajo

6 boxes con camas individuales y estaciéon de monitorizaciéon
1 sala de Rayos (Sala B de Electrofisiologia)

1 habitacién para los residentes de guardia

UNIDAD de ARRITMIAS y ELECTROFIOSOLOGIA:
1 sala de Electrofisiologia
1 despacho de médicos con 2 estaciones de trabajo

UNIDAD de HEMODINAMICA:
2 salas de Hemodindmica
1 despacho de médicos con 3 estaciones de trabajo

UNIDAD de TRASPLANTE CARDIACO:
5 camas de Hospitalizacién
1 consulta

CARDIOLOGIA PEDIATRICA:
Referencia: Hospital Universitario La Paz.

RECURSOS TECNICOS

5 aparatos de Ecocardiografia de ultima generacién
2 aparatos de Ecocardiografia portatil
3 sondas de eco transesofagico (ETE)
2 sonda de ETE pediatrica

10 Holters de ECG

3 Holters de TA

2 cintas de ergometria

1 espiroergdmetro

2 cicloergémetros

1 bicicleta supina
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1 maquina de tilt-test

2 salas de Electrofisiologia

2 salas de Hemodindmica

2 consolas para procesamiento de estudios de IVUS

1 equipo de rayos portatil

2 balones de contrapulsacién

6 estaciones de monitorizacién intensiva

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

c¢) RECURSOS HUMANOS

La plantilla actual consta de:

Jefe de Servicio: 1

Jefes de Seccion: 4

Médicos Adjuntos: 21

Profesores de Universidad: 4

Tutores de Residentes: 4

Residentes: se incorporan 4 residentes por aifo
Enfermeria Diplomada: 35 (incluye una enfermera especializada cardiopatias familiares
y ensayos clinicos)

Auxiliares de Enfermeria: 23

Supervisor: 2

Personal Administrativo: 5

Data Manager: 1

d) RECURSOS ASISTENCIALES

Cartera de Servicios

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

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

Unidad de Cuidados Agudos Cardiologicos: Ubicada en el mismo espacio fisico que la
UCI quirurgica (D201-D2014) y 2 camas en UCI médica, a cargo del personal de
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Cardiologia. Se tratan las patologias cardiovasculares agudas que precisan de
monitorizacion estrecha y/o tratamientos invasivos o de soporte hemodinamico.

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

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

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

Unidad de Cardiopatias Familiares: En ella se concentran los pacientes con
miocardiopatias (dilatada, hipertrdfica, restrictiva, arritmogénica, no compactada,
amiloidosis) y sus familiares. Se estudian, tanto desde el punto de vista clinico, de
imagen y de genética, las distintas miocardiopatias.

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

Programa de asistencias circulatorias: desarrollado en colaboracidn con los servicios de
Cirugia Cardiaca, Anestesia y Cuidados Intensivos, el implante de estos dispositivos
suponen el Ultimo escaldn para situaciones de fracaso grave de la funcién cardiaca sin
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respuesta a otras medidas farmacoldgicas o intervencionistas. En la actualidad en
nuestro centro se realizan implantes de asistencias de corta duracion (tipo Centrimag o
las tipo ECMO) como puente a la recuperacion o al trasplante, asi como asistencias de
larga duracion como terapia de destino (tipo HeartMate).

Programa de amiloidosis: multidisicplinar requiere de la participacion de multiples
especialidades como son la cardiologia, hematologia, nefrologia, neurologia, medicina
nuclear y anatomia patoldgica entre otras.

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

e) RECURSOS ORGANIZATIVOS

El Jefe de Servicio actual es el Dr. Javier Segovia.

También hay 5 jefes de seccion: el Dr. Lorenzo Silva, el Dr. Javier Goicolea, el Dr. Ignacio
Fernandez Lozano y el Dr. Pablo Garcia Pavia.

f) RECURSOS DOCENTES Y DE INVESTIGACION

Sesiones del Servicio
e SESIONES CLINICAS 1 semanal
e SESIONES MEDICO-QUIRURGICAS 1 semanal
o SESIONES BIBLIOGRAFICAS 2 semanales
o SESIONES DE INVESTIGACION 1 mensual

Congresos, Jornadas, y Cursos de la Especialidad:

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

Formacion en Investigacion y Publicaciones:

Existe una unidad de investigacién que lleva el Dr. Garcia Pavia y en la que colaboran
en distintos momentos de sus rotaciones los residentes del servicio asi como varios
becarios y enfermeras. Estas ademads se encargan de la monitorizacién de los ensayos
clinicos en curso. Ademas, en las diferentes secciones hay cardidlogos mas dedicados a
la investigacion con los que colaboran los residentes, que les ensefian a escribir
abstracts y articulos para revistas tanto nacionales como internacionales.
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El objetivo en cuanto a docencia es que todos los residentes, dependiendo del afio que

estén cursando, asistan a los congresos, envien al menos una comunicacién al congreso

nacional y a congresos internacionales y al menos una publicacién en revista nacional.

Todos deben hacer los cursos de doctorado, actualmente el trabajo tutorizado y el DEA.

Se anima a los residentes a que comiencen al menos su trabajo de tesis doctoral
durante la residencia.

4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS

a) Objetivos definidos: Los descritos en el BOE 110 de fecha 8 de Mayo del 2007,

paginas 19860 a 63.

b) Objetivos adaptados: A continuacion se describe la adaptacion de los objetivos

de conocimientos, habilidades y actitudes al contexto del centro/UD.

OBJETIVOS DOCENTES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

1.

No vk wnbN

Objetivos Docentes de la Unidad de Hospitalizacién

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

Objetivos Docentes de la Unidad de Arritmias

Objetivos Docentes de la Unidad de Hemodinamica

Objetivos Docentes de la Unidad de Trasplante Cardiaco

Objetivos Docentes de Cardiologia Pediatrica

1. OBJETIVOS DOCENTES DE LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION

Realizar el primer dia de su hospitalizacién una historia clinica cardioldgica
dirigida teniendo en cuenta los datos de urgencias (desde donde proceden la
mayor parte de los ingresos) y considerando que el cardidlogo de guardia
SIEMPRE debe tener conocimiento de que el enfermo ha sido ingresado a
nombre del Servicio de Cardiologia

Establecer y seguir un protocolo -algoritmo diagndstico y terapéutico de forma
individualizada, aplicando las Guias de Practica Clinica de procedimientos
diagnésticos y terapéuticos a la practica clinica diaria con sentido comun,
tutelados por el adjunto responsable.

Aprender a realizar de forma correcta los informes de alta hospitalaria.
Aprender a tener una transferencia y contra transferencia con los enfermos y
familiares con este perfil (habitualmente pacientes crénicos que han tenido un
reagudizacion)

Presentar con el adjunto responsable de la planta de Hospitalizacion los
pacientes quirurgicos a los CCV y discutir la indicacion quirdrgica
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e Aprender el coste eficacia de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos que
se indican

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

2. OBJETIVOS DOCENTES DE LA UNIDAD DE REGISTROS Y PRUEBAS FUNCIONALES
a) Ecocardiografia:

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

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

e Adquirir la competencia necesaria para la realizacién e interpretacion de
estudios transesofagicos, en pacientes ambulantes e ingresados, incluyendo
pacientes intubados o criticos, en diversas patologias como valvulopatias,
endocarditis, estudio de fuente embdlica y patologia adrtica. Se recomienda la
realizacion de al menos 30 estudios supervisados.

e Alcanzar una competencia bdsica en la realizacién de estudios de estrés
farmacoldgico, aunque no se espera que obtenga un nivel de experto.

Con estos objetivos se cumple el nivel Il de acreditacion de la Seccion de
Ecocardiografia de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

b) Ergometria:
e Realizacion e interpretacion de ergometrias simples, conociendo
perfectamente las indicaciones, contraindicaciones, motivos para la detencion

10
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de la prueba, criterios de positividad y criterios de alto riesgo. Para ello debe
realizar un minimo de 100 exploraciones.

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

Obtener conocimientos bdsicos en la realizacion e interpretacién de estudios
de consumo de oxigeno (ergoespirometria), aunque no se espera que alcance
un nivel experto.

c) Electrocardiogramas:

Conocimientos sobre la técnica de realizacién de ECG.
Interpretacion fluida de trazados de ECG en un amplio espectro de patologias,
de forma supervisada.

d) Holter:

Conocimientos sobre la técnica de Holter.
Interpretacion supervisada de estudios de Holter hasta adquirir una alta
competencia.

e) TAC CORONARIO:

f)

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

Interpretacion del score de calcio.

Interpretacion del estudio no invasivo de la anatomia coronaria.

Realizacion de informes de TAC coronario.

CARDIORMN:

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

Conocimiento de los distintos protocolos de estudio mediante RMN cardiaca.
Interpretaciéon de estudios basicos de RMN, tanto de cine como perfusiéon y
realce tardio con Gadolinio. Estudio de las diferentes miocardiopatias y sus
caracteristicas en cardioRMN (dilatada, hipertroéfica, restrictiva, miocarditis,
cardiopatias congénitas, etc.). Estudio de la Cardiopatia Isquémica y sus
complicaciones.

Iniciacidn a la interpretacion de estudios de estrés con dobutamina.

11
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En el plan docente de nuestra Seccion estd prevista la admision de un rotante de otros

servicios.

3. OBIJETIVOS DOCENTES DE LA UNIDAD CORONARIA

Programa Docente de la Unidad Coronaria

Manejo del paciente con infarto agudo con elevacion del ST

Manejo del paciente con SCA sin elevacion del ST

Manejo del paciente con insuficiencia cardiaca aguda

Manejo del paciente con taquiarritmias y bradiarritmias graves

Manejo del paciente con shock

Manejo del paciente con taponamiento

Manejo del paciente con sindrome aodrtico agudo (diseccién, hematoma
intramural, Ulcera aodrtica)

Manejo de las urgencias cardiolégicas en el Servicio de Urgencias

Atencién de pacientes en la Unidad de Dolor Toracico en colaboracién con la
seccion de imagen.

Técnicas

Canulacién de vias venosas periféricas y centrales (yugular, subclavia y femoral)
y arteriales (radial y femoral)

Implantacidn de catéteres marcapaso por via endovenosa yugular, subclavia y
femoral

Monitorizacién hemodinamica con catéter de Swan-Ganz

Intubacién orotraqueal y ventilacion asistida

Cardioversion y Desfibrilacion

Pericardiocentesis

Implantacion de balén de Contrapulsacidon

4. OBIJETIVOS DOCENTES DE LA UNIDAD DE ARRITMIAS

OBJETIVOS TEORICOS

1.-

Conocimiento de la epidemiologia, manifestaciones clinicas, criterios

diagnésticos y diagnéstico diferencial, manejo de exploraciones complementarias

necesarias para completar el diagnéstico y adecuado tratamiento de enfermedades

tales como:

Bradiarritmias

o Enfermedad del nodo sinusal

o Bloqueo auriculo-ventricular (BAV)
Taquiarritmias:

o Arritmias supraventriculares

12
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® Taquicardias auriculares, reentrada AV nodal, Reentrada AV por
via accesoria,...
= FAYy Flutter auriculares
o Arritmias ventriculares
= Taquicardias idiopaticas
® Taquicardias asociadas a Cardiopatia estructural

Manejo Diagndstico-terapéutico del Sincope
e Holter externo

e Holter insertable

e Test de Basculacién

Fundamentos Diagndsticos y Terapéuticos en Electrofisiologia Cardiaca
e EEF: técnica, protocolos empleados, indicaciones e interpretacion de
resultados

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

Fundamentos de la Estimulacion Cardiaca
e Técnicas de implantacidn, indicaciones, seguimiento y complicaciones

Fundamentos de Desfibrilacidon

e Técnicas de implantacion, indicaciones, seguimiento y complicaciones
o Desfibrilacién Externa
o Desfibrilador automatico implantable (DAI)

Fundamentos de Dispositivos tricamerales

e Técnicas de implantacidn, indicaciones, seguimiento y complicaciones

OBJETIVOS PRACTICOS
SALA DE ELECTROFISIOLOGIA

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

Conocimiento y manejo del poligrafo

Conocimiento y manejo del Desfibrilador Externo

Realizacion de Estudios Electrofisioldgicos, incluyendo puncion venosa-arterial,
colocacién de catéteres, protocolos de estimulacion e interpretacion de
resultados, actitud terapéutica. NUMERO MINIMO: 30

Colaboracion en la realizacion de ablaciones, incluyendo puncién venosa-
arterial, colocacion de catéteres, protocolos de estimulacién e interpretacion
de resultados, actitud terapéutica. NUMERO MINIMO: 50

Implantacién de Holter insertable. NUMERO MINIMO: 2

13
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CONSULTA DE MARCAPASQOS
e Conocimiento de las bases de datos operativas en la Unidad (MP)

e Seguimiento de marcapasos en consulta; NUMERO MINIMO: 50

CONSULTA DE DESFIBRILADORES
e Conocimiento de las bases de datos operativas en la Unidad (DAI)
e Seguimiento de DAI en consulta; NUMERO MINIMO: 20

CONSULTA DE UNIDAD DE ARRITMIAS
e Conocimiento de las bases de datos operativas en la Unidad (informes de

pacientes)

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

PLANTA DE HOSPITALIZACION
e Evaluacion diaria de pacientes ingresados. Valoracion clinica inicial, estrategia

diagnéstica y proceso terapéutico.
e Alta de pacientes ingresados
e Seguimiento y programacion de marcapasos y DAl implantados.

HOLTER
e Lectura, tutorizada inicialmente, de registros Holter de 24h. NUMERO MiNIMO:
100

QUIROFANO
e Implantacién de marcapasos en colaboracién con Servicio de CCV. Decisién de
tipo de marcapasos y electrodos a implantar. Valoraciéon de sus correctos
pardmetros de implantacion
e Implantacién de DAI en colaboracién con Servicio de CCV. Decision de tipo de
DAl y electrodos a implantar. Valoracidn de sus correctos parametros de
implantacion y programacién

OBIJETIVOS CIENTIFICOS

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

2. Presentaciéon de comunicaciones y ponencias en congresos nacionales e,
idealmente, internacionales. Minimo de 2 como primer autor.
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3. Publicacién de 1 trabajo como primer autor en revista nacional e, idealmente,

internacional.
4. Posibilidad de inicio de tesis doctoral.

5. OBJETIVOS DOCENTES DE LA UNIDAD DE HEMODINAMICA

1. Interpretar una coronariografia.

2. Conocer los distintos perfiles hemodinamicos.

3. Correlacionar la clinica con los datos angiograficos.

4. Saber los fundamentos de la técnica radioldgica, adquisicion de imagenes,
obtencidn de presiones....

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

6. Dominar la técnica, resolver inconvenientes y complicaciones e interpretar los
cateterismos diagndsticos izdo. y derecho.

7. Conocer procedimientos de intervencionismo coronario.

CRONOGRAMA:

1. Enlos dos primeros meses:

Debe conocer y aprender a manejar todo el material empleado en un
cateterismo.

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

Segundo operador en todos los procedimientos diagndsticos.
Realizar como primer operador y acompanfado de un staff
procedimientos derechos (BEM y determinacién de presiones).
Manejar y prevenir las posibles complicaciones del procedimiento
asesorado por personal de plantilla.

Se le adjudicard un tema de contenido académico para desarrollo y
potencial publicacién.

2. Enlos siguientes dos meses:

Primer operador siempre acompafiado de un staff, de algunos
cateterismos izquierdos.

Primer operador habitual de procedimientos derechos.

Manejar y prevenir las posibles complicaciones del procedimiento.
Cumplimentar adecuadamente los informes de los cateterismos
realizados.

3. Enlos ultimos dos meses:

e Realizar cateterismos izquierdos supervisados por un staff.
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e Segundo operador de procedimientos intervencionistas.

e Participacién en otras actividades de la unidad: sesiones,
congresos, docencia de estudiantes o residentes de otras
especialidades.

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

ROTACION: voluntaria.

Cuatro meses en el quinto afo de residencia:

Realizacion de procedimientos intervencionistas simples y de bajo riesgo,
supervisados por un staff.

Debe encargarse de una linea académica propia y presentar los resultados al final
de su rotacién.

6. OBJETIVOS DOCENTES DE LA UNIDAD DE TRASPLANTE CARDIACO

Objetivos de la rotacién

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

A. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1. Adquisicidon de conocimientos tedricos
Adquisicion de habilidades
Habilidad en el enfoque diagndstico
Capacidad para tomar decisiones

vk wnw

Utilizacion racional de los recursos

Al final de esta rotacién, el residente deberd haber adquirido varias capacidades. En el
campo del TRASPLANTE CARDIACO debera:

e Saber realizar un enfoque diagndstico en el paciente candidato a Trasplante
Cardiaco utilizando racionalmente los recursos disponibles.

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

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

e Conocer los principales problemas médicos asociados al trasplante cardiaco en
sus diferentes fases evolutivas (fallo primario del injerto, infecciones
oportunistas, rechazo agudo celular y humoral, tumores asociados, enfermedad
vascular del injerto, etc.)
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Familiarizarse con el diagndstico anatomopatolégico del rechazo celular en el
microscopio dptico en muestras de biopsia endomiocardica.

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

Conocer las indicaciones y complicaciones mas habituales del trasplante
cardiopulmonar

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

Saber realizar un enfoque diagndstico de la insuficiencia cardiaca (IC) utilizando
los recursos de forma racional en el paciente con insuficiencia cardiaca avanzada.
Saber realizar el diagndstico diferencial entre los diversos tipos de enfermedades
cardiacas (miocardiopatias, patologia del pericardio, valvulopatias, cardiopatias
congénitas, etc.) que llevan a la IC.

Saber estratificar al paciente con insuficiencia cardiaca segin un enfoque
prondstico multidisciplinario.

Ser capaces de individualizar el tratamiento adecuado en cada caso en el
paciente con insuficiencia cardiaca (IC) segun los datos clinicos y hemodindmicos.
Ser capaces de realizar un programa de recomendaciones higiénico-dietéticas
para el paciente con Insuficiencia Cardiaca

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

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

Saber establecer la indicacion de trasplante cardiaco y cardiopulmonar en
situacidn urgente y electiva en nuestro medio

Conocer las decisiones y actitudes a tomar en la fase terminal de pacientes con
IC, basadas en una estrategia de cuidados paliativos.

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

Entender la fisiopatologia de esta enfermedad

Conocer el algoritmo diagndstico de esta enfermedad y su clasificacion

Poder realizar un test de vasodilatacion pulmonar e interpretar su resultado.
Conocer los principales farmacos utilizados en la Hipertensién Pulmonar asi
como sus efectos secundarios, interacciones y otros problemas relacionados con
el uso de estos.
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e Saber identificar a los pacientes candidatos a trasplante Cardio-Pulmonar o
bipulmonar

Sesiones de la Unidad

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

Ademads, es recomendable la asistencia al resto de sesiones clinicas de Servicio de
Cardiologia (todos los miércoles y jueves a las 8:15).

Periodo de rotacion

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

7. OBJETIVOS DOCENTES DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA
Servicio de Cardiologia Pedidtrica del Hospital Universitario La Paz de Madrid (Rotacién

externa)

BASICO: RESIDENTES DE PEDIATRIA y OTROS RESIDENTES DE CORTA ESTANCIA
Los M.I.R. de pediatria y cardiologia del hospital tendrdn una rotacidn por cardiologia

infantil de 2-3 meses durante el 22 o 32 aio de residencia. El programa de formacion
tendra como objetivos
1. Identificacion de soplos inocentes y patoldgicos
Reconocimiento de signos de insuficiencia cardiaca
Reconocimiento de signos de hipoxia aguda y crdnica
Conocimiento de las lesiones cardiacas mas comunes

vk wnw

ECG. Técnica de registro e interpretacion basica
A. Determinacion del ritmo
B. Determinacién de la conduccion AV
C. Hipertrofia de VD y de VI
D. Identificacidn de Arritmias mas comunes
6. Ecocardiografia. Nociones basicas. Limitaciones del Eco. Efecto doppler
7. Cateterismo. Indicaciones y conocimientos basicos sobre la técnica
8. Tratamiento médico.
A. Conocimiento de la dosificaciéon de las medicaciones comunes (Digital,
diuréticos, vasodilatadores, PGE1)
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B. Conocimiento de efectos secundarios mas comunes
9. Tratamiento quirdrgico
A. Conocimiento de los procedimientos quirdrgicos mas comunes (Cirugias de
CIV, Canal AV, CIA, EP, E Ao. Switch arterial. Glenn, Fontan y Norwood)
10. Normas de profilaxis de endocarditis bacteriana

FORMACION TEORICA
Se seleccionardn de textos y articulos una bibliografia bdsica que se deban leer durante

la rotacién como base para asentar los conocimientos de la especialidad.

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

FORMACION PRACTICA
Durante la rotacién acudirdn a diario a Cardiologia y se ubicardn en planta bajo la

supervisiéon de los médicos adjuntos designados por el Servicio de Cardiologia. Su labor
consistira en:

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

- Evaluacién de interconsultas de pediatria.

- Asistencia a consultas externas de Cardiologia Infantil.

- Participacion en los trabajos para Congresos o Publicaciones del Servicio.
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A continuacién se expone el cronograma general de rotaciones para cuatro residentes

A .
por afio:

Aflo 12

ENERO  FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO ~ SEPTIEMBRE ~ OCTUBRE  NOVIEMBRE  DICIEMBRE
RA ] URGENCIAS  URGENCIAS ]
REB NEFRO
RC URGENCIAS  URGENCIAS ]
RD

Alflo 2

ENERO  FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO ~ SEPTIEMBRE ~ OCTUBRE  NOVIEMBRE  DICIEMBRE
R-A PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA.
RB PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA. '
R-C PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA
(Xl URGENCIAS URGENCIAS ECO ECO ECO

AflO

ENERO  FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO ~ SEPTIEMBRE ~ OCTUBRE  NOVIEMBRE  DICIEMBRE

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
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6. GUARDIAS

Los residentes de primer afio hacen guardias en Urgencias, de media 4 al mes, a partir
de Abril empiezan a hacer guardias de cardiologia, durante este primer afio 1 o0 2 al mes.
A partir del afio de R2 hacen Unicamente guardias de cardiologia. En la actualidad
existen dos puestos de guardia para los residentes de Cardiologia que se reparten entre
un residente pequefio (R2-3) y uno mayor (R4-5). Hacen unas 5-6 guardias/tardes
mensuales. Durante la guardia hay un adjunto de Cardiologia de presencia encargado
de supervisar. El adjunto suele quedarse al cuidado de los pacientes de la Unidad
Coronariay los residentes se ocupan tanto de los pacientes de la unidad coronaria como
de ir a las distintas llamadas de plantas y urgencias.

Los residentes consultan los pacientes que valoran con su adjunto responsable, aunque
se les deja autonomia a la hora de valorar al paciente. Todas las altas e ingresos son
supervisados. Los pacientes con patologias agudas graves o complicadas son valorados
por los residentes supervisados y acompafiados desde el primer momento por el
adjunto.

7. ACTIVIDADES DOCENTES

a) Programa de formacion comin complementaria

El residente de Cardiologia participa en las siguientes actividades comunes a las

especialidades médicas:

- Presentacion de una sesidn general del Hospital a lo largo de su formacion, que
puede ser de caso clinico o una revisidn bibliografica.

- Realizacidn de su rotacion por la especialidad de Medicina Interna (3 meses),
Nefrologia (2 meses), Neumologia (2 meses) y por Urgencias (1 mes) durante
los primeros 8 meses de la residencia.

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

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

- Realizacion de guardias de urgencias durante el primer afio de su formacién.

b) Sesiones especificas del servicio: A las 8:15 horas 3 dias a la semana.
- Los residentes empiezan con estas sesiones desde R2, e imparten una de cada
12 sesiones. Los temas son revisiones bibliograficas, discusion de casos clinicos y
sesiones de investigacion, principalmente. A estas sesiones acuden todos los
residentes del servicio asi como los adjuntos y el jefe de servicio.
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- Ademas participan activamente a la hora de presentar los casos a CCV para ver
si son susceptibles o no de intervencion. Esto lo hacen una vez a la semanaen la
sesion con CCV.

- Acuden ala sesion que imparte cada semana un adjunto del servicio y que puede
ser bibliografica o especifica de las distintas técnicas o casos que se ven en las
diferentes secciones.

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

c) Otras actividades: Los residentes participan en muchas otras actividades docentes
a lo largo de su residencia, entre ellas, cursos de estadistica y de simulacion clinica.
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8. TUTORIA Y SUPERVISION

a) Tutores e informacion general sobre los mismos:

Los actuales tutores de residentes son:

Dr. Juan Manuel Escudier Villa, adjunto de la Seccion de Cuidados Agudos

Cardioldgicos.

Dr. Fernando Dominguez Rodriguez, adjunto de la Seccion de Insuficiencia Cardiaca

y Cardiopatias Familiares.

Dr. Francisco Hernandez Pérez, adjunto de la Seccién de Trasplante Cardiaco.

Dr. Jesus Gonzalez Mirelis, adjunto de la Seccién de Imagen Cardiaca.

b) Protocolo de supervision:

La practica general en el Servicio es la siguiente:

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

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

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

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

Los aspectos detallados acerca de la supervisidon de residentes del Servicio se pueden
consultar en el documento denominado “Protocolo de Supervision de Residentes de
Cardiologia”.
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9. EVALUACION DEL RESIDENTE

Segun el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el seguimiento y calificacién del

proceso de adquisicion de competencias profesionales durante el periodo de residencia

se llevard a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final. Para ello, se

constituird un Comité de Evaluacion por cada una de las especialidades cuyos programas

formativos se desarrollen en el hospital. Dicho Comité se constituird siguiendo las

indicaciones del Servicio de Formacién Sanitaria Especializada de la Consejeria de

Sanidad que cada afio determinen.

Las evaluaciones anuales y finales se hardn constar en las correspondientes actas del

Comité de Evaluacion. Los Comités de Evaluacion estardn integrados, al menos:

a) Por el Jefe de Estudios, que presidird el comité y dirimird con su voto los empates
gue pudieran producirse.

b) Por el presidente de la Subcomision que corresponda.

c) Por el tutor del residente.

d) Por un médico adjunto de la especialidad de que se trate con implicaciones en la
docencia, designado por la Comisién de Docencia.

e) Por uno de los vocales de la Comisidn de Docencia designado por la Comunidad
Auténoma.

f) Por la secretaria de la Comisién de Docencia.

1. EVALUACION FORMATIVA:

La evaluacién formativa es consustancial al cardcter progresivo del sistema de
residencia, ya que efectua el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en
formacién, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la
competencia adquirida en relaciéon con los objetivos establecidos en el programa de
formacién de la correspondiente especialidad, identificar las areas y competencias
susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

Para la evaluacion formativa se utilizaran las siguientes herramientas:

1.1 Entrevistas periddicas:

El tutor debe mantener entrevistas periddicas con cada uno de los residentes que
tutoriza, de manera estructura y pactada, que favorezcan la autoevaluacion y el
autoaprendizaje del especialista en formacidn, y sirvan para valorar los avances y déficits
y posibilitar la incorporacién de medidas de mejora. Se aconseja la realizacién de un
minimo de 4 entrevistas por cada afio formativo.

La Comision de Docencia ha aprobado un formulario especifico para la realizacion de la
entrevista que debe ser cumplimentado por el Tutor como registro de que ha sido
realizada.
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entrevistas se registraran en la memoria del residente y en los informes de

evaluacién formativa realizados por el Tutor.

Los objetivos de las entrevistas periddicas son:

1.

10.

1.2.

Detectar problemas e incidencias generales o particulares de alguna rotacién que
puedan interferir en la formacion del residente, y proponer soluciones.

Planificar con el residente los objetivos de las préoximas rotaciones, para orientar su
mejor aprovechamiento.

Planificar con el residente otros acontecimientos docentes (preparacién de sesiones
clinicas, asistencia a cursos, publicaciones, etc.) y valorar los ya acontecidos.
Valorar con el residente el aprovechamiento de la/s ultima/s rotacion/es
realizada/s, después de que haya reflexionado sobre el nivel de adquisicién de
competencias incluyéndolo en la Memoria del Residente, y ayudarle a identificar
puntos fuertes y débiles, y sus necesidades particulares de formacién.

Es de interés que las entrevistas tutorizadas se realicen antes de terminar la
rotacién en curso para tener margen de medidas correctoras. Estas medidas pueden
justificar la entrevista del tutor del residente con el Jefe de la Unidad por la cual este
rotando.

En dichas entrevistas se comprobara la cumplimentacién de la Memoria del
Residente, asi como las hojas de evaluacién de las rotaciones ya concluidas, y la
realizacion de los Seminarios del Plan Transversal Comun.

La duracién de las entrevistas dependerd de las circunstancias, y necesidades
especificas de cada especialidad y de cada residente para desarrollar correctamente
sus objetivos.

El Informe de “Entrevista de Tutorizacion Continuada” serd cumplimentado por
residente, tutor o ambos. El residente puede llevarlo ya parcialmente relleno a la
entrevista y completarlo segun sus reflexiones compartidas con el tutor. El tutor
puede también ir rellenando el informe durante el desarrollo de la entrevista.

Los informes de las entrevistas tutorizadas seran incluidos en el expediente de
evaluacién anual del residente.

La Comisién de Docencia se reserva el derecho de comprobar en cualquier
momento del curso la realizacién de dichas entrevistas.

Memoria del residente (Libro del residente):

Recoge la actividad del residente a lo largo del afio de formaciéon y una descripcidon

resumida de las actividades asistenciales, docentes y de investigacién en su propio

servicio o en las unidades por las que haya rotado. Su objetivo fundamental es ser un

instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y conjunta con el

tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cada afio
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formativo, y ser un recurso de referencia en las evaluaciones anuales junto con otros
instrumentos de valoracién del progreso competencial del residente.

En dicho documento deben especificarse las rotaciones realizadas, tanto las previstas
en el programa formativo como las externas autorizadas, la cumplimentacién de la
asistencia a los Seminarios del Plan Trasversal Comun, asi como las Sesiones clinicas y/o
bibliograficas impartidas o recibidas, cursos y conferencias. Este documento contiene
apartados donde puede referenciarse la participacidn en congresos, publicaciones,
trabajos de investigacion, Tesis Doctoral y cuantos meritos se consideren de interés.

1.3. Informe del Tutor:

El Informe del Tutor, de cumplimentacién anual, serd un compendio de los logros del
residente durante este periodo y en el que se recogerdn de manera resumida las
actividades asistenciales, docentes y de investigacion realizadas por el residente, asi
como una valoracién global subjetiva y cuantos informes sobre el residente sean
realizados por los Jefes de las Unidades por las que rote.

2. EVALUACION ANUAL:

La evaluacién anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los aifos que integran el programa
formativo.

Segun establece la Resolucion de 03 de julio de 2018, de la Direccién General de
Ordenacién Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018,
por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos
acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacidn, el Comité de
evaluacién decidira la calificacién anual del residente basandose en el Informe Anual del
Tutor. Se calificard de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Entre 3 v <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo complementario de
ve formacion.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8 y <9.5 Muy bueneo. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio farmativo.
50lo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
Entre 9.5-10 L. L. - - ) -
Comite, con los resultados de la promocion o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.

La calificacidn tendra los siguientes efectos:
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e Positiva: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formativo en el afo de que se trate.
Requerira que la calificacidon global anual del Residente sea mayor o igual que 5.

e Negativa: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de
que se trate, bien porque la calificacion global anual del Residente sea menor de 5 o
por otras causas administrativas que deberan especificarse atendiendo a los
siguientes supuestos:

A) NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION:

Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas negativamente, el Comité de
Evaluacién establecera una recuperacién especifica y programada, que el especialista
en formacién deberd realizar mediante la prérroga del contrato por un periodo
maximo de 3 meses. El contenido de la recuperacion especifica se hara constar en el
apartado de OBSERVACIONES.
La prorroga anual del correspondiente contrato del siguiente curso de formacién
queda supeditada a la evaluacidn positiva del mencionado periodo de recuperacion.
La evaluacién negativa del periodo de recuperacién no tendra caracter recuperable
y supondra la extincidn del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la
evaluacidn y su resultado fuera positivo.

1 Modificado por Disposicion final segunda del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio.

B) NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL (suspensién de contrato u otras causas
legales): EI Comité de Evaluacién establecerd el periodo de prérroga, que
necesariamente no podrd ser inferior a la duracion total de los periodos de
suspension, alcanzando incluso la repeticidén de todo el afio. Una vez completado el
periodo de recuperacidén se procedera a su evaluacion. El periodo de prérroga
propuesto se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La repeticién completa del afio requerird que el periodo de suspensién de contrato
sea mayor de 6 meses y que se emita una Resolucién por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, previo informe de la Comisidon de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea inferior al 25% de
la jornada anual y el Comité de Evaluacion considere que el residente no ha podido
alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podra, excepcionalmente,
evaluarle negativamente, acordando la realizaciéon de un periodo de recuperacién,
gue no podra ser superior al periodo de suspension de contrato.

La evaluacidn negativa del periodo de recuperacidn o repeticion de curso no tendra
caracter recuperable y supondra la extincion del contrato, salvo que el residente
solicite la revisidn de la evaluacién y su resultado fuera positivo.
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NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION, que puede ser:

- Porinsuficiente aprendizaje/notoria falta de aprovechamiento

- Por reiteradas faltas de asistencia no justificadas

En ambos casos, el Comité de Evaluacion propondrd la extincidon del contrato
notificandolo al residente y al gerente de la Institucidn, que se llevara a efecto, salvo
que el residente solicite la revisidn de la evaluacion y su resultado fuera positivo. En
los documentos de evaluacién del residente que sea evaluado negativamente debe
estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto
en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

Los instrumentos para la evaluacion anual del residente seran:

a)

b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

Informe de evaluacion de las rotaciones internas del propio Servicio y de los
Servicios por los que ha rotado dentro del Hospital.

Informe de evaluacién de las rotaciones externas (realizadas fuera del hospital).
Informe de evaluacion anual 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 los informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

Hoja de evaluacién anual por el Comité de Evaluacién: el Comité de Evaluacion
decidira la calificacion anual del Residente basandose en el Informe Anual del Tutor.
Documento acreditativo de la realizaciéon de al menos 4 entrevistas tutorizadas
firmado por tutor y residente.

El Plan Individual de Formacién del Residente, donde se recogen los objetivos
docentes a alcanzar y las actividades que debe realizar durante el afo
correspondiente, adaptado por el Tutor de cada especialidad a las necesidades
formativas especificas de cada Residente.

Memoria del Residente elaborada por éste y supervisada por el Tutor (documento
propio del Hospital que sustituye al Libro del Residente).

Encuesta de satisfaccién del residente (aunque no forma parte de la evaluacién, se
exige su presentacién para los planes de mejora continuada)
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La evaluacidn final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido

por el especialista en formacién durante todo el periodo de residencia le permite

acceder al titulo de especialista.

Se realizara a los residentes tras la evaluacion del ultimo afio de residencia y se llevara

a cabo por el Comité de Evaluacion de la especialidad que en cada caso corresponda.

El Comité de Evaluacidon decidirad la calificacion final el Residente basandose en los

resultados de las Evaluaciones Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacidn 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 formacién. Para

calcular la media ponderada se utilizaran los siguientes criterios:

Duracién de la
especialidad

Afio de formacion

Ponderacion de la evaluacién anual

2 afios

R1

40%

R2

60%

3 afios

R1

20%

R2

30%

R3

50%

4 afios

R1

10%

R2

20%

R3

30%

R4

40%

5 afios

R1

8%

R2

12%

R3

20%

R4

25%

R5

35%

La calificacion de la evaluacidn final del Comité de Evaluacion sera:

e POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el

programa oficial de su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista.

La media de las calificaciones del residente esta entre 5y 7,5.

e POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias
previsto en el programa oficial de su especialidad y ha destacado por encima de Ia

media de los residentes de su especialidad, de su promocién o de promociones

anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.
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NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que
pueda obtener el titulo de especialista. No podra evaluarse negativamente a aquellos
especialistas en formacidn que hayan obtenido una evaluacidén positiva en todos los
afos del periodo de residencia. La media de las calificaciones del residente es menor
de 5. En los documentos de evaluacion del residente que sea evaluado
negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que
el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.
Cuando la evaluacion final del periodo de residencia sea negativa, la Comisidn
Nacional de la correspondiente especialidad procederad a la realizacién de una prueba
a los residentes que lo hayan solicitado, para la revisiéon de dicha calificacion. La
prueba deberd realizarse en los 30 dias siguientes a la comunicacidn de las solicitudes
de revisidn a la Comision Nacional de la especialidad por el Registro de Especialistas
en Formacion.

La prueba se disefiara con sujecién a los criterios de evaluacién que establezca la
Comision Nacional de la especialidad de que se trate y tendra como finalidad verificar
si el residente ha adquirido el nivel suficiente de conocimientos, habilidades y
actitudes para considerar que ha cumplido los objetivos del programa formativo. La
evaluacion final positiva o negativa, en este ultimo caso, motivada, se decidird por
mayoria absoluta de sus miembros y se notificara a los interesados.

Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendra derecho a realizar una
prueba extraordinaria ante la misma Comisién, entre los seis meses como minimo y
un afio como maximo, a contar desde la prueba anterior. La Comision estard obligada
a notificar al interesado la fecha de esta prueba extraordinaria con un mes de
antelacion. La calificacion de la prueba extraordinaria se decidira también por
mayoria absoluta y sera definitiva. La calificacidon final obtenida tras seguirse el
mencionado procedimiento sera definitiva y se anotard en el Registro Nacional de
Especialistas en Formacién con los efectos previstos para las evaluaciones finales
respecto a la concesidn del titulo de especialista.

La evaluacion final positiva del periodo de residencia dard derecho a la obtencién del

titulo oficial de especialista, por lo que, una vez notificada al Registro Nacional de

Especialistas en Formacién, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

procederad a su traslado al Ministerio de Educacién y Ciencia junto con la documentacion

necesaria para que se dicten las érdenes de concesion de los titulos de especialista.

Simultdneamente a la solicitud del citado titulo, el Registro Nacional de Especialistas en

Formacion expedira un certificado acreditativo del cumplimiento del periodo formativo

por el sistema de residencia, de las fechas de inicio y finalizacion de dicho periodo, y del

centro o unidad donde se ha realizado.
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Publicacion de las evaluaciones:

La Comisién de Docencia insertara en el tablén de anuncios una notificacién firmada por
su presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse en la secretaria de
Comisién de Docencia las calificaciones obtenidas en las evaluaciones anuales y finales.
Dicha notificacidn se enviard también por correo electrdnico a Tutores y Residentes para
su conocimiento.

A partir de la fecha de dicha comunicacidn se iniciard el cémputo del plazo para solicitar su

revision.
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