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1. INTRODUCCION Y OBJETIVO

El objetivo de la presente Guia es adaptar el Programa Oficial de la Especialidad (POE) al
contexto de la Unidad Docente, de acuerdo al 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 formacion sanitaria especializada (BOE 21 febrero
2008).

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

El programa elaborado por la Comisidn Nacional de la Especialidad que estd vigente
actualmente es el que exponemos a continuacion.

® Denominacidn de la especialidad: Cirugia Cardiovascular.
® Duracion: 5 afios.

® Llicenciatura previa: Medicina

La Cirugia Cardiovascular constituye la rama de la Cirugia que se ocupa de la prevencioén,
estudio y tratamiento de las enfermedades del corazdn, pericardio, grandes vasos
y sistema vascular periférico.

Su existencia como especialidad médica se justifica por la unidad fisiopatoldgica del
aparato circulatorio y la analogia de los métodos diagndsticos y terapéuticos, asi como
los procedimientos técnicos empleados.

Campo de accion

® Anomalias congénitas y adquiridas del corazdn, pericardio y grandes vasos
O Cirugia de revascularizacion coronaria. Con y sin CEC.
Cirugia reparadora valvular.

O

O Cirugia de sustitucién valvular.

O Cirugia de la patologia de la aorta toracica.
O

Cirugia de las malformaciones congénitas.
O Cirugia de la patologia pericardica.
® Trasplante de érganos toracicos.
® |Implantacion de asistencias circulatorias y ventriculares de corta y larga duracién.

® Procedimientos y técnicas precisos para la realizacién de su actividad (perfusion,
asistencia circulatoria, conservacién de sangre, etc.)

® Estudio, preparacién y tratamiento pre, per y postoperatorio de los pacientes de
su campo de accién

® Aplicacion de las técnicas propias de la especialidad en el contexto de actuacion
de otras especialidades médicas.
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Este campo de accidn podra ser modificado en el futuro, a medida que el desarrollo de

nuevas técnicas y métodos de tratamiento de las alteraciones del aparato circulatorio lo

justifiquen.

A efectos de una atencidn éptima de los pacientes incluidos en los apartados anteriores,

se incluye la aplicacién de los procedimientos diagndsticos (invasivos o no) y

terapéuticos (médicos y quirurgicos) necesarios para conseguir los mejores resultados.

Objetivos generales de la especialidad

Adquirir los conocimientos basicos en anatomia, fisiologia, patologia vy
farmacologia relacionados con la especialidad.

Aprender las diferentes opciones técnicas para el diagndstico y tratamiento de las
patologias de su campo de accién.

Capacidad para la actividad asistencial pre, per y postoperatoria, incluido el
seguimiento a largo plazo, asi como para evaluar y tratar los problemas urgentes
de los pacientes.

Capacidad para enfrentarse y solucionar la patologia quirdrgica de esta
especialidad y las fundamentales de la Cirugia General y Tordcica.
Aprendizaje del trabajo en equipo y capacidad de autoformacidn continuada.
Capacidad para desarrollar programas de investigacién siguiendo el método
cientifico.

Conocimiento y compresion de la influencia de la especialidad en el Sistema
Nacional de Salud y sus repercusiones econdmicas.

Conocimiento de las actuaciones administrativas necesarias para el
funcionamiento de un servicio de Cirugia Cardiovascular y su coordinacién con
otros elementos del sistema sanitario.

Contenidos especificos de la especialidad

Tebricos:
O Anatomia, fisiologia, y farmacologia relacionadas con la especialidad.
O Anomalias congénitas del corazdn, pericardio y grandes vasos.
O Patologia adquirida del corazén, pericardio y grandes vasos.
O Patologia de la aorta y sus ramas.

Practicos:

O Procedimientos diagndsticos.

O Técnicas precisas para desarrollar su campo de accion pre, intra- vy
postoperatorio.

O Estudio preoperatorio, cuidados intra- y postoperatorios de los pacientes
englobados en su campo de accién.

O Trasplantes de érganos.

O Reimplantes de 6rganos.
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O Métodos y técnicas para el diagnostico y tratamiento que se vayan
desarrollando en el futuro en su campo de accién.

O Métodos informaticos y estadisticos para el tratamiento de datos clinicos.

O Métodos y técnicas basicas de cirugia experimental.

3. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

a) HISTORIA DEL SERVICIO

La Clinica Puerta de Hierro se crea por Orden Ministerial el 5 de junio de 1964, como
Centro Nacional de Investigaciones Médico-Quirdrgicas. Desde su fundacion, ha
intentado conjugar la prestacion de una atencién médica de gran calidad con la docencia
de postgrado y la investigacion, lo que constituye la base de la Medicina moderna. La
apertura de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid en 1969,
con un plan de estudios revolucionario desarrollado por la Clinica Puerta de Hierro,
supuso un hito en la ensefianza médica en Espana. Se introdujeron conceptos novedosos
para aquellos tiempos en la estructura docente de la profesion médica, destacando el
mayor peso dedicado a la formacidn practica de los alumnos y el contacto estrecho y
permanente con ellos.

Todo ello sienta las bases que dieron lugar a la creacién del sistema de especializacion
postgraduada o sistema MIR, realizando la primera convocatoria publica para médicos
residentes en un hospital de Seguridad Social. La docencia se amplié mas tarde al ambito
de la enfermeria y los técnicos sanitarios, con la creacién de las Escuelas de Enfermeria
y de Técnicos en 1972, Técnicos de Laboratorio y de Radiodiagnéstico en 1973 y Técnicos
de Medicina Nuclear y Radioterapia en 1978.

El Servicio de Cirugia Cardiovascular en concreto nace del proyecto de organizacion en
varias Unidades del Departamento Quirurgico fundado por el profesor Dr. Diego Figuera
Aymerich en 1964. El Dr. Figuera fundé el Servicio de Cirugia Cardiaca y Toracica, lo que
le llevd a conocer y trabajar con personalidades como el Dr. Kirkliny a ser el responsable
del primer trasplante cardiaco de la Seguridad Social, el 29 de Septiembre de 1984,
lo que convirtid a la clinica en centro de referencia nacional.

Posteriormente han estado como responsables del Servicio el Dr. Téllez de Peralta y el
Dr. Ugarte. Actualmente, y desde febrero del afio 2015 el jefe de Servicio es el Dr.
Forteza con un incremento significativo del nimero y complejidad quirdrgico de las
patologias cardiovasculares.

b) ESTRUCTURA Y RECURSOS FiSICOS

Disponemos de una sala en la 22 planta del area de consultas externas del hospital.
En ella se lleva a cabo la actividad de consultas externas de medicina y enfermeria del
Servicio.
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Actualmente tenemos cinco sesiones de consulta a la semana, asignada a cada uno de

los médicos adjuntos asi como dos consultas especificas de la Unidad de Marfan y de
patologia de la aorta.

Nuestro personal médico y de enfermeria realiza ademas un seguimiento coordinado
de aquellas heridas postoperatorias que lo precisan.

Planta de hospitalizacion

Ubicada en la planta 32 del mdédulo de hospitalizacién B. El indice de ocupacidon medio
de los ultimos afios esta siempre por encima del 100% y en muchas ocasiones del 120%.
En la planta se dispone de una sala de curas y unazona comun para los pacientes
y familiares.

Quirofanos

Como norma tenemos 10-12 quiréfanos a la semana, disponiendo del quiréfano 11y 12
toda la semana.

Ambos quiréfanos estdn dotados de arco de rayos y ecocardiografia transesofagica
para los procesos que lo requieren.

Tenemos una sala de perfusidon adyacente a los quiréfanos en la que se almacena todo
el material relacionado con el proceso de perfusién y el de asistencia mecanica
circulatoria.

Unidad de Cuidados Criticos Postquirurgicos (UCPQ)

Actualmente sélo dos de las tres salas de la UCPQ estan en funcionamiento y cada una
de ellas dispone de 10 camas. La gestion de las camas la realiza el Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion. Como término medio tenemos entre 6 y 8 enfermos
ingresados en esta unidad.

Despachos y sala de reuniones

Disponemos de 4 despachos y una sala de reuniones para nuestro Servicio. En todos los
despachos tenemos ordenadores y en la sala de reuniones contamos ademas con un
sistema de proyeccidn para nuestras sesiones y una pequeiia biblioteca.

c) RECURSOS HUMANOS

En el momento actual el Servicio estd constituido por un Jefe de Servicio, cinco
Médicos Adjuntos y tres Médicos Residentes.
e Jefe de Servicio:

O Dr. Alberto Forteza Gil. Colaborador docente de Cirugia Cardiovascular y
Tordcica de la UAM.
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® Médicos Adjuntos:

O

Dr. Raul Burgos Lazaro. Catedratico de Cirugia Cardiovascular y Tordcica de
la UAM.

Dr. Santiago Serrano-Fiz. Colaborador docente de Cirugia Cardiovascular y
Tordcica de la UAM.

Dr. Carlos E. Martin Lopez. Colaborador docente de Cirugia Cardiovascular y
Toracica de la UAM. Tutor de Residentes.

Dra. Susana Villar Garcia. Colaboradora docente de Cirugia Cardiovascular y
Toracica de la UAM.

Dr. Victor M. Ospina. Colaborador docente de Cirugia Cardiovascular y
Tordcica de la UAM.

® Residentes: Se incorpora 1 residente por afio.

® Grupo de anestesistas de quiréfano: Desde el afo 2012, existe un grupo de

anestesistas fijos, tanto para nuestros quiréfanos, como para el seguimiento
posterior de nuestros enfermos en la UCPQ.

©)

O O O O O O O o o O o o0 o O

Dra. Ana Isabel Gonzalez Roman (Jefa de Seccidn).
Dr. Antonio Manzano Rodriguez.

Dra. Beatriz Alonso Menarguez.

Dra. Macarena Barbero

Dra. Cristina Ferreras de la Riva

Dra. Maria Cristina Sanchez Gonzalez.
Dr. Antonio Romero Berrocal.

Dra. Fatima Martinez Jiménez.

Dra. Ana Peral Garcia.

Dr. Alberto Gutiérrez Martinez.

Dra. Maria Teresa Torre Onate.

Dra. Paula Rey Jiménez

Dr. Cristian Rodriguez Gémez

Dr. Guillermo Rubio Espinosa

Dr. Javier Garcia Fernandez.

® Grupo de anestesistas en UCPQ:

O

o
o
o

Dra. Maria Reyes Iranzo Valero (Coordinadora de UCPQ).
Dra. Mercedes Vidal Fernandez.

Dra. Jessica Garcia Suarez.

Dr. Roberto Siljestrom

® Personal de Enfermeria: Disponemos, tanto en quiréfano como en la planta de

hospitalizacion y en la consulta, de un personal de enfermeria con especial

dedicacién a nuestra especialidad. Mencidn aparte merece el grupo de Enfermeria

de perfusidn con cuatro enfermeros especializados en circulacion extracorpdrea.
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® (Quirdfano:
O Supervisoras de quiréfano:
®  Maria Sandra Monsalve Gomariz.

®  Esperanza Galarraga Nuiez.

O Enfermeria de Quiréfano:
®  Maria de Burgos Cassinello.
® |nés Sanchez Lorente.
® Juana Montero Ortega.
®  Esther Machdn Moreno.
® Virginia Garcia Sanchez.

O Enfermeria de Perfusion:
®  |eticia Reques Gonzalez.
® Maria Castilla.
® Manuel Franco Torre.
® Ana Maria Martin Sobrado.

® Planta de Hospitalizacion:

ITINERARIO FORMATIVO
SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Supervisora de la Unidad: Maria Antonia Soriano Carrillo

ENFERMERAS TCAE (Auxiliar)

Amanda Amifioso Carbonero Maria Matilde Barriga Coronado
Maria Elisa Calonge Celada Carmen Villaverde Herraiz
Angel Herrera de la Orden Daniel Hebeisen Andrés

Maria Francisca Morillo Lépez Rocio Diaz Martinez

Maria José Rodriguez Figueroa Maria Pilar Matelldn Gonzélez
Noelia Garcia Garcia Maria del Carmen Aranda Ruiz
Maria Cruz Gutiérrez Vigara Maria Carmen de la Flor Picado
Antonio Garcia Fernandez Maria Dolores Serrano Royo
Nieves Blanco Callejo Teresa Garcia Lozano

Laura Herrero Camara

Olinda Gladys Tupac Yupanqui

® (Consultas externas: Maria Consuelo Rojo.

® Personal no sanitario: Contamos con un auxiliar administrativo a media

jornada para las labores de secretariado del Servicio. En la zona de consulta

disponemos de mas personal administrativo que se encarga del traslado de

pacientesy la organizacion de las consultas externas:
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O lIsaac Atanasio Espin.

O Eva Luengo Sanchez.

d) RECURSOS ASISTENCIALES

En nuestro servicio la actividad se diferencia en funcion de si es un dia laborable o
festivo.

Actividad durante la jornada laboral: La actividad asistencial de los dias laborables se
divide en tres areas.

® Planta de hospitalizacién. Todos los dias de la semana hay un adjunto responsable
de la planta y junto con los Residentes realizardn el pase de planta e informaran a
los pacientes y familiares sobre su estado y evolucidn.

e Consultas externas: Cada dia se lleva a cabo una sesién de consulta médica. Las
consultas médicas estan asignadas a un médico responsable diferente cada dia de
la semana.

e Quiréfanos: Tenemos dos o tres quiréfanos cada dia. En cada quiréfano estara
siempre que sea posible el cirujano cardiovascular responsable del enfermo como
cirujano principal. El primer ayudante sera un residente de cuarto o quinto afio u
otro adjunto del Servicio. El segundo ayudante sera un residente menor.

Actividad durante los fines de semana y festivos

Los fines de semana y dias festivos el trabajo se reduce ya que no existe actividad
programada en consulta ni en quiréfanos y la responsabilidad recae en el personal de
guardia. Cada dia existen tres adjuntos de Cirugia Cardiovascular de guardia localizada y
un residente de nuestro Servicio o de Cirugia Tordcica de guardia presencial (las guardias
presenciales de los residentes se comparten entre los Servicios de Cirugia Cardiovascular
y de Cirugia Toracica de tal forma que cada dia hay un sélo residente de alguna de las
dos especialidades de guardia).

La actividad de la planta de hospitalizacién es similar a la de los dias laborables y es
responsabilidad del adjunto de guardia de primera llamada, junto con el MIR de guardia
(los dias que pertenece a nuestro Servicio).

En caso de que exista alguna cirugia de urgencia, el cirujano responsable sera el de
primera llamada y el primer ayudante el de segunda llamada o el residente en funcién
del afio de residencia y la complejidad de la cirugia.

En los trasplantes, el cirujano responsable del implante sera el de primera llamaday el
responsable de la extraccion el de segunda llamada o residente mayor. Los primeros
ayudantes en ambos casos seran los MIR, el mayor en el implante y el pequefio en la
extraccion. En caso de coincidir una urgencia con un trasplante, dos trasplantes
(cardiaco y pulmonar) o un trasplante cardiopulmonar, sera necesaria la participacion
del cirujano de tercera llamada.
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4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS

Nuestros objetivos tanto especificos como generales se ajustan a los del plan nacional

de la especialidad descrito anteriormente.

Objetivos especificos operatorios

Cognoscitivos:
El aprendizaje de conocimientos tedricos podrd tener lugar bajo la forma de

programa docente estable del servicio, estudio personal tutelado del Residente, o
asistencia a programas reconocidos de formacién continuada, organizados por
otros servicios o asociaciones profesionales o cientificas.

El residente deberd alcanzar conocimientos tedricos suficientes de los siguientes
temas:

* Anatomia y fisiologia cardiovascular

* Fisiopatologia cardiovascular

* Historia clinicay exploracion cardiovascular

* Prevencion y tratamiento de las infecciones. Endocarditis
* Farmacologia cardiovascular

* Proteccion miocardica

* Programas de ahorro de sangre

* Trombosisy hemostasia

* Conceptos basicos de anestesia, respiracion asistida y monitorizacion
* Paradacardiaca y reanimacion cardiopulmonar
* Perfusidn y efectos secundarios

* Complicaciones postoperatorias y su tratamiento
* Cardiopatia isquémica

* Cardiopatia valvular

* Cardiopatias congénitas

* Diseccidon de aorta

* Traumatismos cardiacos y de los grandes vasos

* Tumoresy quistes del corazén y pericardio

* Trasplante cardiaco y cardiopulmonar

* Asistencia circulatoria y corazén artificial

* Cirugia de las arritmias cardiacas

* Pericarditis

* Cirugia endovascular

* Exploraciones funcionales vasculares no invasivas

* Isquemia aguda de las extremidades

10
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Isquemia crénica de las extremidades
Isquemia cerebrovascular

Vasculitis y trastornos vasomotores
Traumatismos vasculares y sus secuelas
Aneurismas arteriales

Sindromes del opérculo toracico
Tumores vasculares

Cirugia Endoscopica

Informatica y Estadistica aplicada a la especialidad
Control de calidad

Gestidn asistencial

Seguimiento a largo plazo de los enfermos intervenidos

Habilidades:

Normas de asepsia

Preparacion del paciente para cirugia.
Equilibrio hidroeléctrolitico

. Reposicion de la volemia

Nivel 1 . . . .
Tratamiento de la parada cardiorrespiratoria
Tratamiento del Shock

Reparacion tisular

Historia clinica y exploracion general y cardiovascular.

Técnicas de cirugia general asociadas al paciente

Nivel 3 [cardiovascular
Técnicas de cirugia experimental especificas

Realizar técnicas basicas de cirugia general y toracica
Nivel 1 |[Historia clinica de cardiologia y cirugia cardiovascular.
Punciones arteriales y venosas

11
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Toracotomias

Nivel 3 |Ayudar en implantacién de marcapasos

Exploracién del paciente en UCI
Puncién venosa central en UCI

Nivel 1 |Monitorizacion en UCI

Fundamentos y técnicas basicas de CEC
Ayudar en operaciones vasculares

Tratamiento farmacoldgico del paciente en UCI
Técnicas de urgencia en UCI
Toma de decisiones en UCI

Ano lll )
5 Ayudar en operaciones con CEC

Nivel 2 »
Perfusion CEC
Asistencia circulatoria
Técnicas de recuperacion de hemoderivados
Consulta externa
Perfusion de pacientes con CEC

Nivel 3 [Técnicas de asistencia circulatoria
Ayudar en implantacidn de asistencias circulatorias.
Ayudar en pacientes con CEC
Implantacion de asistencias circulatorias de corta duracion

Nivel 1 |periférica y central.
Consulta Externa
Intervenir pacientes cardiacos cerrados

Aiio IV ; :

Nivel 1 progresivo

Nivel 2 |htervenir pacientes con CEC simples.
Nivel 2 progresivo

Nivel 3

Intervenir pacientes con CEC simples

12
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Toma de decisiones en cirugia cardiaca

Técnicas basicas de cirugia cardiovascular infantil

Cuidados pre, per y postoperatorios de cirugia cardiovascular
Nivel 1 [infantil

Consulta externa

Implantacion de asistencias circulatorias de corta duracion
central y periférica.

Intervenir pacientes con CEC
Nivel 2 Ayudar en operaciones paliativas y con CEC infantil
Consulta externa de cirugia cardiovascular infantil.

Toma de decisiones en cirugia cardiaca infantil.
Nivel 3 Intervenir pacientes con CEC complejos
Intervenir niflos con cirugia menor (ductus, paliativas)

o Actividades:
Durante todo el periodo de formacién en Cirugia Cardiovascular, el médico
residente debera tener una actividad cientifica progresiva con:
O Participacion activa en sesiones clinicas:
" Sesion médico-quirdrgica.
= Sesion de morbi-mortalidad.
= Sesion general del hospital.
" Sesion bibliografica.
O Produccidn cientifica:
®  Publicaciones
®  Participacion en congresos y reuniones cientificas
O Formacién médica continuada:
B Cursos de la especialidad
" Visita a otros hospitales nacionales y o extranjeros
O Guardias: Alrededor de 6 al mes.
O Actividad Registrada en Quiréfanos (minimos)
®  Cirujano: 100 intervenciones de cirugia cardiovascular (50 casos con
circulacion extracorpérea (CEC) y el resto teniendo en cuenta una
relacion equilibrada entre las diversas patologias (cardiaca, congénita
y adquirida).
=  Ayudante: 500

13
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5. ROTACIONES

Las rotaciones sefialadas no tienen que aplicarse con rigidez, puesto que estdn
contempladas con criterios de flexibilidad. Con ellas quieren indicarse los tiempos
minimos que el residente debe pasar en cada una de las areas.

En caso de que una unidad acreditada no atienda suficiente nimero de patologia en un
area determinada (por ejemplo, anomalias congénitas o vascular), el residente debera
rotar por un Servicio nacional, o extranjero, con docencia aprobada en este campo
especifico.

También se aconseja y estimula la rotacion de los residentes por un laboratorio
experimental, propio o de otro hospital, a lo largo del periodo formativo.

Las rotaciones se han establecido en base al programa de la especialidad, ajustandolas
al sistema docente de nuestro Servicio en concreto.

ANO ACTIVIDAD DURACION
Cirugia Cardiovascular 7 meses
Cirugia General 3 meses
1 UCI postoperatoria 1 mes
Cirugia Toracica 1 mes
Cirugia Cardiovascular 9 meses
2 Cardiologia 3 meses
Cirugia Cardiovascular 8 meses
3 Cirugia Vascular 2 meses
Rotacidn Externa 2 meses
Cirugia Cardiovascular 8 meses
4 Cirugia Cardiaca infantil 4 meses
5 Cirugia Cardiovascular 12 meses

® Primer aiio (R1):

O Cirugia General: 3 meses. Objetivos:
®  Adquirir las técnicas quirdrgicas basicas.
"  Aprendizaje de la laparotomia yotros abordajes abdominales.
" Diagnostico y terapéutica de la patologia abdominal.

®  Conocer el funcionamiento del Servicio de Urgencias.

14
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O Cirugia Toracica: 1 mes. Objetivos:

® Manejo del drenaje pleural.
=  Aprendizaje de la toracotomia.
® Manejo de las pruebas diagndsticas de imagen.

®  Adquisicion de técnicas basicas de Cirugia Toracica.

O UCI Postoperatoria: 1 mes. Objetivos:
® Manejo global cuidado postoperatorio.
®  Adquisicion de técnicas basicas puncidon de vias ecoguiadas, intubacién
orotraqueal, ventilacién mecdnica y monitorizacion.

e Segundo ano (R2):

O Cardiologia: 3 meses. Objetivos:
" Planta de Hospitalizacion: Interpretaciéon de las pruebas diagnésticas y
manejo del tratamiento farmacolégico en el paciente cardioldgico.
® Ecocardiografia: manejo bdsico e interpretacion de la ecocardiografia
transtordcica y transesofagica.
® Hemodinamica: manejo de las técnicas basicas del cateterismo y su correcta
interpretacion.

® Tercer aiio (R3):

O Cirugia Vascular: 2 meses. Objetivos:
® Manejo del diagndstico clinico e invasivo de la patologia vascular.
®  Adquisicidn de técnicas quirdrgicas vasculares.

®  Contacto con las técnicas endovasculares.

O Rotacién Externa en centros internacionales de reconocido prestigio. 2-3 meses

e Cuarto aiio (R4):
O Cirugia Cardiaca infantil: 4 meses. Objetivos:

® Conocimiento del diagndstico clinico e invasivo de las patologias congénitas.

®" Manejo de las técnicas quirudrgicas basicas paliativas y correctoras.

" Manejo del diagnodstico de las patologias cardiovasculares y toma de
decisiones compleja

15
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6. GUARDIAS

Las guardias de presencia fisica son una parte fundamental de la formacién y obligatorias
durante la residencia, comenzando desde el primer afio. En nuestro Servicio, las guardias
de presencia fisica de residentes se comparten con en Servicio de Cirugia Tordcica, de
tal forma que cada dia hay un residente de guardia de una de las dos especialidades.
Los residentes realizan una media de 5-6 guardias al mes desde su tercer mes de
residencia y ademads, los que no estan de guardia de presencia fisica, deben estar
localizables para el trasplante.

Durante sus rotaciones en otros servicios de nuestro centro o en servicios de otros
centros de la Comunidad de Madrid (Cirugia Cardiaca Infantil), contindan hacienda
guardias en nuestra unidad.

El residente de guardia estd en todo momento tutelado por el adjunto de Cirugia
Cardiaca y el de Cirugia Toracica de llamada, con el que esta en contacto teleféonico para
la toma de decisiones.
Las funciones principales durante la guardia de Cirugia Cardiovascular y Tordcica son:
— Resolver las situaciones urgentes en la planta de CCV.
— Realizar el ingreso de los pacientes programados en la planta de hospitalizacién.
— Atencidn a las urgencias de Cirugia Cardiaca y Tordacica que surgen en el Hospital.
— Ayudantia en quiréfano en cirugias urgentes.
— Preparacion de la sesiéon matinal del servicio en la que se deben contar las
incidencias en la guardia, los ingresos y la situacion de nuestros enfermos.

El nivel de participacién y de toma de decisiones durante la guardia va aumentando a
medida que pasan los afos de residencia. Desde la realizacién de las historias clinicas,
canalizacion de vias centrales, drenajes pleurales, intubacién orotraqueal, insercién de
balén de contrapulsacién intradrtico de los primeros afios, hasta la realizacion de
punciones pericardicas, reapertura esternal, reintervenciones por sangrado,
implantacidon de asistencias circulatorias de corta duracién central o periférica tipo
ECMO vy otros procedimientos de urgencia en los ultimos anos.
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7. ACTIVIDADES

a) Sesiones clinicas del Servicio:

Nuestro Servicio considera muy importantes las sesiones clinicas, tanto por su valor

para organizar la actividad asistencial, como por su papel crucial en la formacién

continuada de todo el personal sanitario.

® Sesidn clinica diaria matinal del Servicio de Cirugia Cardiovascular.

O

©)
@)
@)

¢Cudndo?: Todos dias laborables, de 08:10 a 08:30h

¢Donde?: Sala de reuniones de CCV de la 32 planta.

Asistentes: Todos el servicio de CCV

Objetivos: Comentar las incidencias de nuestros pacientes ingresados en la
planta y en la UCPQ, asi como los ingresos y traslados a nuestro cargo y las
posibles altas previstas para el dia. El ponente serd el residente que haya
estado de guardia el dia anterior o en caso de que no haya estado ninguno
de nuestro Servicio, el residente asignado a la planta.

® Sesion clinica diaria matinal del Servicio de Cirugia Cardiovasculary el Servicio de

Anestesiologia.

O

@)
©)
©)

¢Cudndo?: Lunes, miércoles y jueves, de 08:30 a 09:00h

¢Donde?: Sala de reuniones de UCPQ de la 22 planta.

Asistentes: Todos el servicio de CCV

Objetivos: Comentar las incidencias de nuestros pacientes ingresados en la
UCPQy las posibles altas previstas a planta de hospitalizacién para el dia. El
ponente serd el residente de Anestesia que haya estado de guardia el dia
anterior.

® Sesion médico-quirurgica semanal:

©)

©)
©)
©)

¢Cudndo?: Todos los martes laborables de 08:30 a 09:00.

¢Ddénde?: Aula 16 de la zona de docencia.

Asistentes: Cardiologia, Cirugia Cardiovascular, Anestesia...

Objetivo: Discusidon de la indicacidn quirurgica de pacientes ingresados, o
de aquellos vistos enla consulta y que por sucomplejidad requieran la
valoracion conjunta en sesién.

® Sesiodn clinica semanal:

©)

O
O
O

¢Cudndo?: Todos los viernes laborables de 08:30 a 09:00h

¢Donde?: Aula de docencia 12.

Asistentes: Todo el Servicio de CCV (médicos y enfermeria).

Objetivos: Revisiones bibliograficas y sesiones monograficas presentadas
por todos los miembros del Servicio.
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® Sesidon quincenal del grupo de Insuficiencia Cardiaca avanzada y Trasplante

Cardiaco:

O ¢Cudndo?: viernes laborables cada 15 dias de 08:30 a 09:00.

O ¢Ddnde?: Sala de sesiones de Cardiologia.

O Asistentes: Cardidlogos del grupo de insuficiencia cardiaca avanzada y
trasplante cardiaca y el servicio de CCV.

O Objetivos: Discusion de las diferentes alternativas terapéuticas en los

pacientes con ICC avanzada. Inclusién de pacientes en el programa de
asistencia mecdnica circulatoria y trasplante cardiaco. Formacién
continuada en este campo.

® Sesidn clinica semanal de la Comisidon de Endocarditis Infecciosa:

O

@)
@)
@)

¢Cudndo?: Todos los jueves laborables de 13:30 a 14:00.

¢Donde?: Sala de sesiones de Cardiologia.

Asistentes: Adjuntos de CCV, Cardiologia, Medicina Interna, Microbiologia...
Objetivo: Discusién de alternativas terapéuticas en pacientes con
endocarditis infecciosa. Seguimiento de los pacientes ingresados con este
diagnostico. Establecimiento de la indicacion quirurgica en los casos en los
que se precise.

® Sesion clinica bibliografica semanal de Cardiologia:

©)

O
O
O

¢Cudndo?: Todos los jueves laborables de 08:30 a 09:00.
¢Donde?: Sala de sesiones de Cardiologia.

Asistentes: Servicio de Cardiologia y de CCV

Objetivo: Actualizacién de Cardiologia y CCV

® Sesion clinica semanal de MIR:

©)
©)
©)

¢Cudndo?: Todos los miércoles laborables de 08:30 a 09:00.

¢Donde?: Sala de sesiones de Cardiologia.

Asistentes: Residentes de Cardiologia y CCV. Tutores de residentes de ambos
Servicios.

b) Programa de Formaciéon Comun Complementaria

Ademas de las sesiones propias de cada servicio, el Hospital a través de la Comision de

Docencia complementa la actividad formativa de los Residentes a través de una serie

de Sesiones Clinicas de caracter obligatorio. Estas sesiones son:

® Sesidn Clinica General del Hospital

©)

Miércoles a las 08:15 horas. Salén de Actos

® Plan Transversal Comun para Residentes

O

15:30 horas. Aulas de Docencia, 12 planta.
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Otras actividades
Existe un gran numero de cursos, congresos, reuniones, conferencias, etc.,
relacionados con nuestra especialidad. Del conjunto de toda esta actividad de
formacién continuada hay unas actividades que son obligatorias durante la
formacién.

O Curso anual del residente.

O Congreso bianual de la SECTCV.

TUTORIA Y SUPERVISION

a) Tutores e informacidon general sobre los mismos

De acuerdo al Real Decreto 183/2008 del 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 Formacidn Especializada, en su capitulo IV indica las funciones

del tutor y de los colaboradores docentes.

Sus

principales funciones son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el

proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la

imparticiéon del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de

responsabilidades y la capacidad investigadora del residente. Es, en definitiva, el primer

responsable del proceso de ensefianza- aprendizaje de los residentes.

Las siguientes acciones vinculadas a nuestro servicio y que son competencia del tutor

son:

Planificar y colaborar, de forma activa, en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente.

Proponer el itinerario formativo tipo de la especialidad.

Proponer a la Comisidn de Docencia las rotaciones externas de los residentes, de
acuerdo con la normativa vigente, con especificacion de los objetivos que se
pretenden. Las rotaciones se realizardn preferentemente en centros acreditados
para la docencia o en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.
Elaborar el plan individual de formacién de los residentes que tenga asignados en
coordinacidon con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas
tutores.

Mantener entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que
intervengan en la formacién del residente.

Realizar las evaluaciones formativas de los residentes y los informes
correspondientes, mediante la celebracion de entrevistas periddicas (minimo 4
por afio formativo), utilizando el modelo de entrevista estructurada aprobado por
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la Comisiéon de Docencia. La evaluacion quedard registrada en el libro del
residente.

e Supervisar el libro del residente, que es el soporte operativo de su evaluacion
formativa.

e Elaborar los informes anuales donde se valore el progreso anual del residente en
el proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto asistenciales
como de investigacién y docencia. Estos informes deben contener:

— Los informes de evaluacién formativa (incluyendo los informes de las
rotaciones).

— Informes de evaluacidn de rotaciones externas.

— Elinforme anual se incorporara al expediente personal de cada especialista
en formacién.

e Participar en las actividades de formacién continuada que, a instancias de la
Comisién de Docencia, se organicen para los tutores sobre aspectos relacionados
con el conocimiento y aprendizaje de métodos educativos, técnicas de
comunicacidon, metodologia de investigacion, gestiéon de calidad, motivacién,
aspectos éticos de la profesion o aspectos relacionados con los conocimientos del
programa formativo.

b) Protocolo de Supervision

De acuerdo a la Normativa, el Hospital, a través de la Comision de Docencia, ha
desarrollado un Protocolo de Supervisién de Residentes en el Area de Urgencias. Se
indica la necesidad de elaborar Protocolos de este tipo en cada uno de los Servicios.

El Protocolo de Supervisién de Residentes de nuestro servicio esta basado y sigue las

directrices del RD 183/2008, dado que nuestra esfera de actuacion no es solo el drea de
urgencias, sino que abarca todo el Hospital, fundamentalmente en las guardias.
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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 Evaluacidn 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 dirimira 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 relacion 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.

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 (preparacion 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.

1.2. 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 Institucién, 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 ponderacioén 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 comunicacién se iniciara el computo del plazo para solicitar
su revision.
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