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1. Introduccion

El Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Universitario Reina Sofia, fue creado en el afio
1975. La formacion de médicos residentes comenzd en el afio 1991.

Actualmente tiene una capacidad docente de 1 residente por afo, segun la resolucién del
Ministerio de Educacién Deporte y Cultura del 8 de marzo de 1986.

El Servicio, en su labor asistencial, esta configurado como una unidad que engloba Cirugia
Cardiaca de adultos, Cirugia Cardiaca infantil, Cirugia Vascular, Trasplante Cardiaco,
Dispositivos implantables, Anestesia y Unidad de Cuidados Postoperatorios Intermedios.
De esta manera, todo el proceso asistencial del enfermo es seguido por el Servicio y el
residente de Cirugia Cardiovascular esta presente en el preoperatorio, el acto quirdrgico y
el postoperatorio del enfermo, tanto en la unidad de cuidados intermedios como en la
planta de hospitalizacién convencional.

La definicién de la especialidad, su campo de accidn y los objetivos generales de la
formacion estan determinados por la Comisién Nacional de la Especialidad. Toda la
actividad docente del Servicio estd enfocada a conseguir esos objetivos, dentro de la
consecucidn de la mayor calidad asistencial posible y en la consecucién de una formacién

especializada del mayor nivel. El ndmero de cirugias permite que los residentes



desarrollen su actividad asistencial en quiréfanos programados y urgentes, generales, con
circulacion extracorpdrea, en cirugia vascular periférica y con anestesia local, en planta de
hospitalizacidon y en unidad de cuidados intermedios, propia de la unidad de CCV, hospital
de dia y urgencia externa del centro hospitalario, de forma que se adquieran
gradualmente las habilidades y experiencia necesarias para la formacién especializada.
Por otro lado la organizacidn de las rotaciones y de las guardias intentan transmitir los
conocimientos tedricos, al igual que sucede con las sesiones docentes y con la amplia
actividad cientifica e investigadora de la unidad.

En su faceta cientifica el residente participa desde el principio en las comunicaciones
enviadas a los Congresos de la Especialidad y en las publicaciones del Servicio, asi como en
las lineas de investigacidn desarrolladas en la unidad, en la actividad docente de pregrado
y postgrado y en las tesis doctorales que se dirigen en la unidad clinica.

Una actividad fundamental del grupo es la revision peridédica de sus resultados y la
busqueda de aquellos campos que son necesarios mejorar, implementar, ampliar, etc.
Estos resultados son reportados al Registro Nacional de Cirugia Cardiaca. Los residentes

colaboran en la recogida de datos y en la revisién anual que se realiza de los mismos.

La unidad de gestion, en el ambito de sus competencias, se coordina para la programacién
de sus actividades docentes e investigadoras, acorde a las necesidades de la atencién

sanitaria propuesta y de los profesionales sanitarios que intervengan en la misma.

Se promueve, basicamente, la formacion y perfeccionamiento, de manera continuada, de
los profesionales que trabajan en el ambito de actuacidn de la unidad de gestion, en todas
sus actividades y como norma primaria de funcionamiento interno y como objetivo
inherente al esquema asistencial propuesto. Esta funcién debe procurar el desarrollo
descentralizado de sus acciones de formacién continuada, aproximando la actividad
formativa a las diferentes actividades asistenciales que se realizan en la unidad en su

conjunto.



De esta forma, se realizan acciones especificas, dentro del esquema de funcionamiento de
la unidad, encaminadas a fomentar, en el seno de la misma, las actividades formativas y

de investigacidn.

Se realiza una programacion de los aspectos de docencia e investigacién sanitaria, asi
como sus prioridades y los recursos humanos y materiales que pudiera requerir, de
acuerdo con el esquema asistencial y con la filosofia que se ha seguido para el origen

conceptual de la unidad de gestidn.

Se adecuan los objetivos de planificacion, promocion y evaluacidon de las acciones
especificas formativas y de investigacidén, en relaciéon con las demandas y necesidades de
la poblacién dependiente de la unidad de gestién, asi como con las caracteristicas y con
los objetivos que, en tal ambito, se generen y se desarrollen en su entorno clinico,
relacionadas con la disponibilidades y los requerimientos humanos y materiales
destinados a ese ambito y con los criterios generales del centro hospitalario y del Sistema

Publico de Salud.

Es un objetivo basico de funcionamiento el crear o compartir, con otras estructuras
hospitalarias o sanitarias, hasta donde ello sea posible, o, en todo caso, llevar a la préctica,
los programas especificos existentes o los que pudieran elaborarse, encaminados a la
formacion y perfeccionamiento del personal sanitario adscrito a la unidad de gestidn, con
creacion, o uso compartido, de estructuras especificas para ello y evaluacién continua de

los resultados obtenidos y de los objetivos propuestos.

Estas funciones podran desarrollarse en colaboracién con otras unidades clinicas afines,
con otras estructuras hospitalarias, universidades y otros centros o entidades docentes o
con competencia en la materia, para la programacién, fomento, desarrollo, coordinacion,
gestién, financiacion y evaluacidn de la docencia y la investigacién en el dmbito de

competencias y de actividad clinica de la unidad de autogestién de cirugia cardiovascular.

La actividad docente, fundamentalmente de pregrado y de postgrado, se basara en los
principios de igualdad, equidad y proporcionalidad, dentro de la actividad clinica que se
desarrolla. Debe garantizarse el correcto y completo aprendizaje del personal en

formacion, con respeto escrupuloso de las normas de funcionamiento interno de la
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unidad de gestién, del derecho a la autonomia y a la seguridad de los pacientes y de la

planificacién futura de las unidades asistenciales y de los sistemas publicos de salud.

Para la consecucion de objetivos docentes y de investigacion, el drea docente cuenta con
un responsable, nombrado por el director de la unidad de gestién, que sera el encargado,
con autonomia de criterio y de gestién, de la promociéon y control de los aspectos
docentes y de investigacién de la unidad, asi como de la evaluacion de los resultados y del

nivel de aprendizaje efectivo del personal en formacidn adscrito a la misma.

Para los objetivos propuestos, debe diferenciarse, hasta donde sea posible, la actividad
docente de la asistencial, de forma que prevalezca la finalidad formativa sobre los
requerimientos estrictamente asistenciales o laborales, en el personal en formacidn,
debiendo considerarse que, por otra parte, la actividad docente, en el campo de la salud,
esta intimamente relacionada con aspectos asistenciales, siempre que exista una
adecuada tutela y supervisién de los mismos, y que, igualmente, el personal en formacion
ostenta responsabilidades asistenciales directas y contractuales asociadas a su perfil de

profesional de la salud en formacion.

La distribucion del personal en formacion en las diferentes actividades asistenciales que se
realiza, se hace, por lo tanto, en funcién del interés docente de cada una de ellas y del

nivel de aprendizaje y experiencia alcanzado, en cada caso, por los mismos.

La docencia es impartida por todos y cada uno de los miembros de la unidad clinica, con
criterios comunes y consensuados y con la finalidad de lograr que el aprendizaje sea
completo y abarque cada uno de los aspectos fundamentales de las aéreas de

conocimiento propias de las ciencias médicas, en la especialidad de cirugia cardiovascular.

La formacién practica se complementa con actividades formativas tedricas, mediante un
plan de formacion elaborado en la propia unidad, en la linea de las directrices marcadas
por los planes docentes oficiales, con actividades cuya periodicidad, contenido y
modalidad debera ser conocida y aprobada, en todos los casos, por los 6rganos de
funcionamiento interno de la unidad de gestidn y por las estructuras de docencia e

investigacion del centro hospitalario.



Se cuenta con un registro general y con uno personal, para cada uno de los miembros del
personal en formacién, de las actividades formativas y de la asuncidon de
responsabilidades efectuadas por cada uno de ellos, de forma que pueda controlarse, en
cada caso, el progreso y el aprendizaje especifico del personal en formacién, al tiempo
gue se garanticen los requerimientos minimos para la adquisicién de la experiencia y de
los conocimientos demandados y requeridos por cada situacidn concreta, sin perjuicio de
que, por otra parte, deba entenderse que tal nivel de aprendizaje y de responsabilidad
compartida, solo sera posible en un marco de importante dedicacién e implicacién hacia la
labor asistencial de la estructura de la unidad de gestién, por parte del propio personal en

formacion, como parte integrante y esencial de la UGC.

Se realizan evaluaciones periddicas y entrevistas personales, encaminadas al
conocimiento y a la modificacidn, si se estimase necesario, del plan de docencia aplicado,
de forma genérica o especificamente para cada caso concreto, asi como para la
promocién hacia niveles diferentes de formacién y para la elaboraciéon de informes o

certificaciones de evaluacién de actividades formativas globales o parciales.

Se ha elaborado, como soporte estratégico de la actividad formativa, un plan especifico
gue regule la actividad cientifica de la unidad, en estrecha relaciéon con la docencia de la
unidad, y en el cual deben de programarse todos los contenidos de las sesiones cientificas
a realizar durante periodos variables de tiempo, asi como de los trabajos de investigaciéon
que se pretendan realizar en el seno de la misma, las rotaciones que sean de aplicacién
por personal de la unidad, fuera de la misma, en el ambito del centro hospitalario, las
rotaciones extra hospitalarias, la asistencia de los miembros de la unidad a todo tipo de
eventos relacionados con su actividad clinica, la preparacion de ponencias para su
presentacién en foros cientificos o la elaboraciéon de originales para su publicaciéon en

medios de difusion relacionados con la cirugia cardiovascular.

El personal en formacién debe de participar, desde el inicio de su actividad formativa, en
la preparacion de sesiones clinicas internas de la unidad y externas a la misma, para
eventos interservicios o extra hospitalarios, participar o elaborar personalmente, con la
debida supervisién, ponencias para todo tipo de eventos cientificos en todos los ambitos

disponibles, realizar, junto con la estructura docente de la unidad, originales para su



publicacién en revistas y publicaciones relacionadas con la especialidad, iniciar y finalizar,
durante el periodo formativo, el grado de doctor, participar en estructuras de
investigacion propias de la unidad o externas a ellas, participar, activamente, en auditorias
y acreditaciones de calidad, formar parte de grupos estables de investigacion trasnacional

etc.

En todo caso, se considerara la actividad docente, la investigacion y la formacién
continuada, intimamente ligada al espiritu y a los criterios en los que se fundamenta la
actividad clinica de la unidad de gestidn, debiendo de ser un objetivo constante de la
misma el contar con personal en formacién, de distintas dreas y estamentos
profesionales, en la seguridad de que tal linea de actuacidn habra de redundar en la
calidad asistencial que se persigue y en la contribucién a dar respuesta a las altas
demandas sociales para la formacién del personal sanitario en las instituciones publicas

dedicadas a la actividad sanitaria.

2 MISION Y VALORES UNIDAD DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

La UGC de Cirugia CCV asume las siguientes misiones, que emanan de su filosofia
asistencial y de gestion, de los derechos basicos de los ciudadanos y de principios de la
gestion clinica, de la innovacidn y de universalidad de la asistencia sanitaria.

-Asistencial, dirigida a la prevencién, diagndstico, tratamiento y seguimiento de las
Enfermedades cardiovasculares, que precisen tratamiento quirdrgico, en todos los
ambitos de los procesos asistenciales de la cartera de servicios propia la unidad clinica y
de la especialidad de la cirugia cardiovascular, como unidad de calidad y aproximacién a la
excelencia asistencial, con actividad enfocada, basicamente, a los resultados clinicos y a la
mejor evidencia que, en cada caso, sea de aplicacion.

-Docente, para la mejor formacién del personal de todos los estamentos de la UGC, con
especial dedicacién a la formacion de pregrado y de postgrado especializada, asi como en
la formacién continuada de todo el personal propio de la UGC, de todos los estamentos
asistenciales.

-Investigadora, como vocacidn e iniciativa primordial, asociada a la asistencial y docente,
con creaciéon y mantenimiento de proyectos de investigacion relevantes, como los ya

iniciados, y una produccién cientifica del mayor nivel, como norma de actuacion
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permanente de la unidad clinica, con proyeccion a nivel de investigacion traslacional de
alto nivel, que posibilite una actividad de investigacién global auténomo, con mecanismos
estables de financiacidn, personal especifico y colaboracién con instituciones publicas y
privadas para su sostenimiento y progresion.

- De gestidn, segun los principios y fundamentos, ya en fase de desarrollo avanzado, de la
gestidn clinica, entre otros, dedicacidn y enfoque de la actividad hacia los usuarios, mejora
continua en la accesibilidad de la asistencia, asuncidn de competencias en gestidon
econdmica y en politicas de personal, descentralizacidn de las actividades clinicas y de
gestion, control, hasta donde sea posible, del proceso asistencial, para mejoria de la
continuidad asistencial, como norma continua de calidad, control y adecuacion de
resultados clinicos, sistemas externos de control de resultados, actividad asistencial
basada en los principios de la medicina basada en la evidencia, politicas de calidad global e
individual, incremento de acciones derivadas hacia la carrera profesional y acreditaciones
globales y personales, gestidn de pacientes acordes con los principios enunciados y con la
experiencia acreditada de la unidad y colaboracidn con las estructuras hospitalarias y de la
Organizacion sanitaria en su organizacidén interna y en cuantas acciones fuesen de utilidad

para las politicas de gestion clinica globales del sistema.

Los valores en los que se base la actividad a desarrollar por la unidad clinica, seran, pues:

- La calidad asistencial, la medicina basada en la evidencia y la aproximacion, con las
estrategias desarrolladas, hacia la excelencia asistencial y de gestién.

- El respeto y consideracién hacia los pacientes, centro del sistema sanitario y de la
actividad de toda estructura clinica y de los profesionales de la salud.

- La solidaridad y equidad hacia la persona enferma y la que tiene amenazada su
salud, con actividades asistenciales, de promocién de la salud y de formacion y
divulgacion de la prevencion de la enfermedad.

- El compromiso con la sanidad publica, como medio mas equitativo y solidario de
tratamiento de la enfermedad y de promocién de la salud.

- El respeto de los principios de la gestidn clinica, como mecanismo global para la
consecucién de los principios bdsicos en los que debe basarse la asistencia

sanitaria publica.



- El compromiso de una actividad participativa con los miembros y estamentos de la
unidad asistencial, como norma para conseguir los mayores niveles posibles de
calidad en la asistencia y la cohesién de los profesionales en los objetivos y
principios basicos de la estructura asistencial que se proyecta.

- El compromiso con la actividad enfocada hacia la innovacion y la investigacion
clinica y la investigacidn basica, como factores intimamente ligados a la calidad

asistencial y a los principios de la medicina moderna.

3 CARTERA DE SERVICIOS

-Cirugia coronaria

« Bypass coronario con circulacién extracorpérea (conductos arteriales y/o venosos)
« Bypass coronario sin circulacién extracorpérea

« Endarterectomia coronaria

« Reoperaciones en cirugia coronaria

« C.LV. postinfarto

« Insuficiencia mitral aguda postinfarto

» Rotura de la pared libre del ventriculo izquierdo

« Aneurisma ventricular izquierdo
-Cirugia valvular

+ Reemplazo valvular aértico con prdétesis mecdanica

+ Reemplazo valvular aértico con prétesis bioldgica

« Reemplazo valvular aértico con prétesis bioldgica sin stent

+ Reemplazo valvular aértico con homoinjerto

+ Intervencién de Ross

« Ampliaciones del anillo aértico

« Comisurotomia mitral con Circulacién Extracorpérea

+ Cirugia reparadora de la insuficiencia mitral (degenerativa, isquémica, reumatica,
miocardiopatia dilatada)

« Reemplazo valvular mitral con prétesis mecanica
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Reemplazo valvular mitral con prétesis bioldgica

Cirugia reparadora de la vélvula tricuspide

Reemplazo valvular tricispide con proétesis mecdanica

Reemplazo valvular tricispide con prétesis bioldgica

Cirugia valvular multiple (mitro-adrtica, mitro-tricuspidea, mitro-aorto-tricuspidea)
Endocarditis infecciosa sobre valvula nativa o protésica

Complicaciones de las prétesis (fallo estructural, leak, trombosis)

Otras reoperaciones en cirugia valvular

Cirugia valvular minimamente invasiva

Cirugia mitral + ablacion quirdrgica de la fibrilacion auricular

-Cirugia de los grandes vasos

Reemplazo de la aorta ascendente

Reemplazo de la aorta ascendente + raiz adrtica (tubo valvulado, homoinjerto,
autoinjerto)

Reemplazo de la aorta ascendente con reparacién de la valvula aértica (técnica de
David y Yacoub)

Reemplazo del arco adrtico (parcial o total)

Operacién tipo trompa de elefante

Reemplazo de la aorta toracica descendente

Reemplazo de la aorta toraco-abdominal

Diseccidn adrtica aguda (tipos Ay B)

Diseccidn adrtica cronica (tipos Ay B)

Hematoma adrtico intramural

Ulcera arteriosclerética penetrante de la aorta intratoracica

Tratamiento endovascular de los aneurismas, disecciones y rotura de la aorta
intratoracica

Reintervenciones sobre la aorta intratoracica

-Otras cardiopatias del adulto

Cirugia valvular + coronaria
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« Estenosis subadrtica, hipertréfica e idiopatica

+ Tumores del corazén, malignos y benignos

» Extensidn a la auricula derecha de tumores infradiafragmaticos

« Enfermedad carcinoide del corazén

« Traumatismos del corazén, penetrantes y no penetrantes

« Rotura traumatica de la aorta tordcica (aguda y crénica). Otros traumatismos de
los grandes vasos del térax

« Embolectomia pulmonar

+ Implantacién de marcapasos (VVI, VDD, DDD, etc.) por via endocavitaria vy
epicardica

« Sustitucion de generador de marcapasos agotado

» Desfibriladores implantables

« Resincronizacion cardiaca

» Trasplante cardiaco ortotdpico y heterotépico

« Trasplantes cardio-pulmonar

» Retrasplante cardiaco

» Dispositivos de asistencia ventricular

« Ventana pericardica

« Pericardiectomia

+ Tumores del pericardio, malignos y benignos

« Traumatismos del pericardio

-Cardiopatias congénitas

-Paliacion

-Fistulas Sistémico-Pulmonares

« Cierre percutdneo de fistulas
» Estenosis de fistulas. Stent
+ Blalock modificado (fistula de De Leval)

+ Fistula Central
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- Banding de Arteria Pulmonar

- Atrioseptostomia

+ Atrioseptostomia percutanea (Rashkind)

« Operacidn Blalock- Nalon
- Intervenciones:
- Conducto Arterioso

« Cierre percutaneo
+ Implantacién de stent en cardiopatias ductus-dependientes
« Cierre neonatal quirudrgico, neonatos bajo peso. Clip vascular

» Ligadura o seccion y sutura del conducto arterioso
- Coartacion de Aorta

« Angioplastia percutdnea en neonatos

+ Implantacién de Stent

« Reparacién quirurgica neonatos: sutura término-terminal

+ Reparacion quirdrgica lactantes: sutura término-terminal,

(Waldhausen), Plastias adrticas
- Interrupcién Arco Aortico. Tipo Ay Tipo B

+ Reparacion neonatos: sutura término-terminal

» Reparacion lactantes: sutura término-terminal
- Anillos vasculares y Slings vasculares
» Reparacion quirdrgica: ligadura, reanastomosis vasculares

-Correccién anomalias del retorno venoso sistémico

Flap

subclavia

+ Drenaje anémalo de la cava izquierda al seno coronario o a la auricula izquierda
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« Anomalias del seno coronario: Unroofed

-Correccién del drenaje anémalo de venas pulmonares y Cor-Triatriatum

« Correccién del drenaje venoso pulmonar anémalo total. Neonatos y lactantes
« Correccién del drenaje venoso pulmonar anémalo parcial

» Correccion Cor-Triatriatum

-Correccién de los defectos del tabique interauricular

« Cierre percutaneo de Ostium Secundum y foramen oval
» Reparacion quirdrgica Ostium Primum
» Reparacion quirdrgica Ostium Secundum

» Reparacion quirdrgica de CIA tipo seno venoso

-Correccién del Canal Auricula-Ventricular completo

» Reparacion con técnica de doble parche. Neonatos y Lactantes

-Correccion de la estenosis pulmonar y la atresia pulmonar con septo integro

« Valvuloplastia con balén

« Valvulotomia Pulmonar

» Correccién a dos ventriculos

« Correccién a un ventriculo

« Correccién a ventriculo y medio

« Reconstruccion del tracto de salida del ventriculo derecho
» Reconstruccién con homoinjertos

» Correccion del ventriculo derecho de doble camara

-Correccién de la Tetralogia de Fallot

-Correccion de la atresia pulmonar con comunicacién interventricular

-Correccion del ventriculo derecho de doble salida
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» Reparacion con tunel intraventricular
+ Reparacion con homoinjertos (Rastelli)

+ Correccion de la anomalia de Taussing-Bing (Switch Arterial)

-Correccién de la Transposicion de los Grandes Vasos simple y compleja

» Switch arterial
+ Intervencion de mustard
» Intervencion de Rastelli

» Correccién de la Transposicion Corregida de los Grandes Vasos

-Correccion intraventricular de las discordancias auricula-ventriculares (intervencién de

REV)

-Correccion de las obstrucciones al tracto de salida del ventriculo izquierdo

+ Comisurotomia adrtica. Valvuloplastia percutanea

« Correccidn de estenosis supravalvular adrtica. Implante de stent

+ Correccién de estenosis subvalvular aértica (Membrana Rodete). Dilatacién con
balén

« Correccion de estenosis medioventriculares (Septostomias). Ablacion septal
percutanea

« Correccién con homoinjertos adrticos

» Conductos Apico-Adrticos

-Autoinjerto pulmonar (Intervencién de Ross)

« Autoinjerto pulmonar aislado

« Autoinjerto pulmonar asociado a Intervencién de Cono

-Sustitucidn de valvulas cardiacas por prétesis mecanicas o bioldgicas

-Correccion del Truncus Arterioso

-Correccion del corazén univentricular
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« Cirugia Paliativa
+ Intervencion de Glenn

+ Intenvencion de Fontan

-Correccién de Sindrome de Corazén Izquierdo Hipoplasico (Norwood)

-Correccidn de las anomalias de la valvula mitral

-Correccién de las anomalias de la valvula tricispide (Anomalia de Ebstein)

-Correccion de la ventana aorto-pulmonar

-Correccion de las anomalias de los Senos de Valva

+ Reparacion de la Fistula del Seno de Valsalva

« Reparacién del aneurisma del Seno de Valsava

-Correccion de las fistulas coronarias y del origen anémalo de la coronaria izquierda

» Cierre percutdnea de fistulas
» Reparacién con reimplante del botdn coronario
» Reparacién con la Técnica de Takeuchi

« Trasplante cardiaco

-Trasplante cardiaco en las cardiopatias congénitas

« Trasplante cardiaco en neonatos
« Trasplante cardiaco en lactantes y nifios

« Asistencia mediante Baldn Intradrtico de Contrapulsacion

-Estimulacién cardiaca endocavitaria y epicardica DAI

« Marcapasos monocamerales
» Marcapasos bicamerales
« Resincronizacién cardiaca

« Estimulacion aislada del ventriculo izquierdo
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« Desfibriladores automaticos implantables (DAI)

-Miscelanea

-Soportes cardiovasculares mecdnicos ( Balon de contrapulsaciéon, ECMO, Soportes

externos centrifugos y neumaticos, dispositivos implantables, dispositivos permanentes))

-Cirugia del Pericardio

« Tumores cardiacos

« Tumores, quistes y diverticulos del mediastino anterior, medio y posterior

-Cirugia vascular

+ Bypass aorto-femoral/ aortobifemoral

« Bypass axilo-femoral

+ Bypass fémoro-femoral

» Reconstruccién de la arteria femoral profunda

+ Bypass fémoro-popliteo (proximal y distal)

+ Atrapamiento de la arteria poplitea

+ Bypass fémoro-distal

+ Endarterectomia carotidea (cardtidas interna y externa)
+ Tumores del cuerpo carotideo (reseccion)

+ Revascularizacién de la arteria subclavia

» Descompresidn de la salida toracica

+ Bypass carétido-subclavio

» Revascularizacién de la arteria vertebral

+ Endarterectomia de la arteria innominada

« Revascularizacién de la arteria renal

» Revascularizacién mesentérica

+ Reseccion de los aneurismas de la aorta abdominal

« Aneurismas de otras localizaciones (femoral, popliteo, etc.)
e Aneurismas rotos

. Falsos aneurismas
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» Aneurismas sicéticos

» Fistulas arterio-venosas

« Fistulas arterio-venosas para hemodialisis

+ Simpatectomias lumbar y toracica

« Reoperaciones en cirugia vascular

» Traumatismos vasculares

» Cirugia de la isquemia arterial aguda

+ Fasciotomias

+ Amputaciones de miembros a distintos niveles por isquemia arterial irreversible
+ Tratamiento médico y quirurgico del pié diabético

« Cirugia de las varices esenciales y patologia quirurgica venosa.

4 PLAN OFICIAL DE FORMACION

1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84) DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Cirugia Cardiovascular.
Duracién: 5 afios.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

Los avances técnicos y cientificos registrados en su campo de accion y las modificaciones
habidas en el espectro de patologias a tratar justifican una adaptacion de los contenidos
del programa a las necesidades actuales.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Cirugia Cardiovascular constituye la rama de la Cirugia que se ocupa de la prevencion,
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.
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CAMPO DE ACCION

« Anomalias congénitas y adquiridas del corazén, pericardio y grandes vasos.

« Patologia de la aorta abdominal y sus ramas.

« Patologia de los troncos supraadrticos y sistema vascular periférico.

« Afecciones del sistema venoso.

« Afecciones del sistema linfatico.

« Trasplantes de érganos.

« Reimplantacion de miembros.

+ 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 accioén.

« Aplicacidon de las técnicas propias de la especialidad en el contexto de actuacion de
otras especialidades médicas.

Este campo de accion 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
justifiqguen. A efectos de una atencion dptima de los pacientes incluidos en los apartados
anteriores, se incluye la aplicacion de los procedimientos diagndsticos (invasivos o no) y
terapéuticos (médicos y quirurgicos) necesarios para conseguir los mejores resultados.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

1. Adquirir conocimientos basicos en anatomia, fisiologia, patologia y farmacologia
relacionados con la especialidad.

2. Aprender las diferentes opciones técnicas para el diagndstico y tratamiento de su
campo de accion.

3. Capacitar 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.

4. Capacidad para enfrentarse y solucionar la patologia quirurgica de esta especialidad y
las fundamentales de la Cirugia General y Tor4cica.

5. Aprendizaje del trabajo en equipo y capacidad de autoformacién continuada.

6. Capacidad para desarrollar programas de investigacién siguiendo el método cientifico.
7. Conocimiento y comprensién de la influencia de la especialidad en el Sistema Nacional
de Salud y sus repercusiones econémicas.

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

A) TEORICOS

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

Patologia del sistema arterial periférico.

Patologia del sistema venoso.

Patologia del sistema linfatico.

B) PRACTICOS

Procedimientos diagndsticos.

Técnicas precisas para desarrollar su campo de accion pre, per y postoperatorio.
Estudio preoperatorio, cuidados per y postoperatorios de los pacientes englobados
en su campo de accién.

Trasplantes de érganos.

Reimplantes de miembros.

Métodos y técnicas para el diagndstico y tratamiento que se vayan desarrollando
en el futuro en su campo de accion.

Métodos informaticos y estadisticos para el tratamiento de datos clinicos.
Métodos y técnicas bdsicas de cirugia experimental.

ANOACTIVIDAD DURACION (meses)
| Cirugia Cardiovascular 3
Cirugia General 9
Il Cirugia General 3
Cardiologia/Hemodinamica/UCI 3
Cirugia Toracica 3
Cirugia Cardiovascular 3
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[l Cirugia Cardiovascular 12
IV Cirugia Cardiovascular 12

V  Cirugia Cardiovascular 12

La unidad docente acreditada para la formacién de residentes de la especialidad debera
atender suficiente nimero de patologia cardiaca - en enfermedades adquiridas y
anomalias congénitas- y vascular.

Las rotaciones sefaladas no tienen que aplicarse con rigidez, puesto que estan
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 rotacién de los residentes por un laboratorio
experimental, propio o de otro hospital, a lo largo del periodo formativo.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS

A) COGNOSCITIVOS

El aprendizaje de conocimientos tedricos podra 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 clinica y exploracién cardiovascular.

+ Prevencién y tratamiento de las infecciones. Endocarditis.
+ Farmacologia cardiovascular.

+  Proteccién miocardica.

» Programas de ahorro de sangre.
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Trombosis y hemostasia.

Conceptos basicos de anestesia, respiracidn asistida y monitorizacién.
Parada cardiaca y reanimacion cardiopulmonar.
Perfusién y efectos secundarios.

Complicaciones postoperatorias y su tratamiento.
Cardiopatia isquémica.

Cardiopatia valvular.

Cardiopatias congénitas.

Diseccidn de aorta.

Traumatismos cardiacos y de los grandes vasos.
Tumores y 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.

Isquemia crénica de las extremidades.

Isquemia cerebrovascular.

Vasculitis y trastornos vasomotores.

Traumatismos vasculares y sus secuelas.

Aneurismas arteriales.

Sindromes del opérculo toracico.

Cirugia de la hipertensién arterial.

Cirugia de la isquemia celiaco-mesentérica.

Fistulas arteriovenosas terapéuticas.

Cirugia de la hipertension portal.

Varices y sindrome postflebitico. Insuficiencia venosa.
Angiodisplasias.

Tromboflebitis y trombosis venosa. Embolismo pulmonar.
Linfangitis y linfedema.

Tumores vasculares.

Microcirugia vascular.

Reimplantacidn de miembros.

Cirugia Endoscdpica.

Informatica y Estadistica aplicada a la especialidad.
Control de calidad.

Gestidn asistencial.

Seguimiento a largo plazo de los enfermos intervenidos.
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B) HABILIDADES Y ACTITUDES

Ano |
Nivel 1:

Normas de asepsia.

Preparacién del paciente para cirugia.

Monitorizacién para cirugia.

Equilibrio hidroelectrolitico .

Reposicion de la volemia.

Tratamiento de la parada cardiorrespiratoria.
Tratamiento del shock.

Reparacion tisular.

Historia clinica y exploracién general y cardiovascular.

Nivel 2:

Técnicas basicas de cirugia general.
Manejo del animal de experimentacién.
Técnicas basicas de cirugia experimental.
Trabajo en equipo.

Responsabilidad ética y legal.
Informacidn al paciente y familiares.

Nivel 3:

Técnicas de cirugia general asociadas al paciente cardiovascular.
Técnicas de cirugia experimental especificas.

Ano ll

Nivel 1:

Realizar técnicas basicas de cirugia general y toracica.
Historia clinica de cardiologia y cirugia cardiovascular.
Punciones arteriales y venosas.
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Nivel 2:

Interpretacidn de estudios basicos de Cardiologia.
Interpretacidn de estudio hemodindmico.
Toracotomias.

Ayudar en implantacién de marcapasos.

Nivel 3:

Ayudar en operaciones de cirugia general mayor.
Disecciones de venas.

Puncidén venosa central.

Preparar para circulacién extracorpérea (CEC).

Ano lll

Nivel 1:

Exploraciéon del paciente en UCI.
Puncién venosa central en UCI.
Monitorizacion en UCI.

Fundamentos y técnicas basicas de CEC.
Ayudar en operaciones vasculares.

Nivel 2:

Tratamiento farmacoldgico del paciente en UCI.
Técnicas de urgencia en UCI.

Toma de decisiones en UCI.

Ayudar en operaciones con CEC.

Perfusion CEC.

Asistencia circulatoria.

Técnicas de recuperacidn de hemoderivados.
Consulta externa.
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Nivel 3:

Perfusion de pacientes con CEC.
Técnicas de asistencia circulatoria. Intervenir pacientes con cirugia vascular menor.

Afio IV

Nivel 1:

Toma de decisiones en cirugia vascular.
Intervenir pacientes vasculares menores.
Ayudar en pacientes vasculares mayores.
Ayudar en pacientes con CEC.

Consulta Externa.

Intervenir pacientes cardiacos cerrados.

Nivel 2:

Nivel | progresivo.
Intervenir pacientes con CEC simples.

Nivel 3:

Nivel 2 progresivo.
Intervenir pacientes vasculares mayores.
Intervenir pacientes con CEC.

Ano V

Nivel 1:

Toma de decisiones en cirugia cardiaca.

Intervenir pacientes vasculares mayores.

Técnicas basadas en cirugia cardiovascular Infantil.

Cuidados pre, per y postoperatorios de cirugia cardiovascular infantil.
Consulta externa.

Nivel 2:
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Intervenir pacientes vasculares mayores.

Intervenir pacientes con CEC.

Ayudar en operaciones paliativas y con CEC infantil.
Consulta externa de cirugia cardiovascular infantil .

Nivel 3:

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

C) ACTIVIDADES

Durante todo el periodo de formacion en Cirugia Cardiovascular, el médico residente
debera tener una actividad cientifica progresiva con:

+ Participacidn activa en sesiones clinicas:
Sesidn médico-quirurgica.
Sesidn de morbi-mortalidad.
Sesién general del hospital.
Sesidn bibliografica.
+  Produccidn cientifica:
Publicaciones.
Participacion en congresos y reuniones cientificas.
+ Formacion médica continuada:
Cursos de la especialidad.
Visita a otros hospitales nacionales y/o extranjeros.
» Guardias: Alrededor de 6 al mes.
« ACTIVIDAD REGISTRADA EN QUIROFANO (minimos).
Cirugia cardiovascular:
- Cirujano: 100*
- Ayudante: 500

* 50 casos con circulacién extracorpérea (CEC) y el resto teniendo en cuenta una

relacidn equilibrada en las diversas patologias (cardiaca, congénita y adquirida y
vascular).
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5. Recursos Humanos Unidad de Cirugia Cardiovascular

Jefe de Servicio Director. UGC: Dr. Ignacio Mufioz Carvajal
Responsables de Aéreas Clinicas:
Cirugia Cardiaca de Adultos: Dr. Carlos Merino Cejas
Cirugia Cardiaca Infantil: Dr. Jaime Casares Mediavilla
Cirugia Vascular: Dr. Pedro Alados Arboledas
Dispositivos Implantables: Dr. Javier Moya Gonzalez
Anestesia: Dr. Miguel Osuna Yadosa
Dr. Antonio Galan Gonzalez
Médicos Adjuntos:
Dr. Miguel Angel Garcia Jiménez
Dr. Manuel Roman Ortiz
Dr. Manuel Gonzalez Eguaras
Dra. Maria Teresa Conejero Jurado
Dr. Juan Otero Forero
Tutor de Residentes:
Dr. Carlos Merino Cejas
Dr. Jaime Casares Mediavilla
Residentes:
Dra. Diana Valencia Nufez, jefe de residentes
Dr. Pascual Maiorano luliano
Dra. Guadalupe Sauchelli Faas
Dra. Isabel Pernia Orefia
Dra. Daniela Hervias Sotomayor
Supervisores:

Dia. Araceli Campana

Personal Administrativo docente:

Diha. M. Carmen Romero
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6. Recursos Fisicos

e Consultas Externas. En la primera planta del Edificio de C. E. se localiza toda la zona de
Consultas Externas, tres consultas diarias en horario de mafana y una en horario de tarde,
con material para diagnostico basico de patologia cardiaca y vascular, asi como acceso a
herramientas informaticas corporativas.

e Quirdfanos. El area quirdrgica esta en la primera planta del hospital general y hospital
infantil y consta de:

- Tres quirdéfanos de uso exclusivo para Cirugia Cardiaca, vascular, infantil, local y
trasplante cardiaco, asi como un quiréfano local en planta de hospitalizacion,
adecuadamente equipado, para intervenciones menores, tanto para la actividad
programada como para la urgente. Cada quiréfano esta equipado con mesa quirurgica, 2
lamparas quirargicas, bomba de circulacién extracorpdrea (CEC), en los que se realiza
cirugia cardiaca, intercambiador de calor, calentadores de sangre, bisturi eléctrico,
respirador, monitor de presiones, electrocardiograma y temperatura, asi como
monitorizacién adecuada al tipo de intervenciones que se realizan.

-Cuatro quirdfanos para cirugia urgente, compartidos con el resto de unidades quirurgicas,
situados en planta baja de hospital general, donde se realizan todas las intervenciones
urgentes que no precisen del uso de circulacidn extracorpdrea, las cuales se realizan en el
area de cirugia programada.

- Ante-quirdfano, drea de preanestesia, dénde se recibe al enfermo e incluso se pueden
realizar actividades anestésicas y toda la labor de identificacién de pacientes y de
priorizacién de los mismos hacia los quiréfanos programados.

- Despachos para Cirugia Cardiaca y Anestesia que se utilizan para la realizacion de
informes clinicos conectados en red con el resto de areas de Servicio.

- Almacén para el material de la CEC y bomba centrifuga.

- Almacén de material quirurgico, prétesis y farmacos.

e UCP. Situada en area de cuidados intensivos, con personal especifico para
postoperatorio de cirugia cardiovascular, especialmente cirugia cardiaca, dotada con 6

camas, ampliables en caso necesario.
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-Unidad de Cuidados Intermedios, situada en planta de hospitalizacidn de CCV y atendida
por personal de la unidad de CCV, dotada de seis camas monitorizadas y atendidas por
personal especifico de enfermeria.

- 6 camas especificas para trasplante cardiaco, compartidas con otras unidades quirdrgicas
gue realizan trasplante hepatico y pulmonar.

¢ Planta. Localizada en la 22 planta.

- Seis habitaciones monitorizadas para cuidados intermedios

- Tres habitaciones para hospital de dia, comprendiendo sala de estudios cardiacos y
vasculares, sala de curas y sala de espera, presalida, para procedimientos ambulatorios.
-Sala de historia clinica digital para trabajo clinico diario y confeccién de historia digital.

- Quirdfano local para procedimientos menores.

-Habitacién para residentes

-Habitacién de guardia

Consultas Externas

* Consulta preoperatorio. En esta consulta se realiza la evaluacion del enfermo que
normalmente envia Cardiologia o Medicina Interna para sentar la indicacion quirdrgica de
su patologia. Incluye exploracion fisica, revisiéon de pruebas diagndsticas y peticién de
pruebas complementarias si fuera necesario e historia médica de la patologia cardiacay
de otro origen.

Se estima el riesgo de mortalidad perioperatoria segun la escala utilizada por el Servicio
(Euroscore).

Se da informacién detallada al enfermo y familiares de la indicacidn quirurgica y los
riesgos y beneficios de la cirugia.

Se incluye a los enfermos en lista de espera segun su prioridad consensuada por la
Sociedad Espafiola de Cardiologia y la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular
(Criterios de ordenacién temporal de las intervenciones quirdrgicas en patologia

cardiovascular. Rev Esp Cardiol 2000; 53:1373-1379).
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¢ Revisidn posquirurgica. Revisidon precoz tras las intervenciones, entre 48 horas y 7 dias
tras la misma. La revision incluye exploracion fisica, electrocardiograma, eco cardiografia y
analitica completa. En ella se decide el alta del enfermo para remisiéon a Cardiologia o la
siguiente cita segln corresponda. Una vez obtenida el alta del hospital de dia, los
pacientes son vehiculizados hacia la consulta externa, 30 dias tras el alta definitiva.

e Seguimiento telefonico de pacientes, por personal de enfermeria, a todas las altas
hospitalarias, a las 48 h. de la misma, para la deteccién de posibles complicaciones,
evolucion adversa o dudas generadas por pacientes o familiares, que se complementa con
teléfono directo de informacién de pacientes, entre 8h y 20 h. para cuantas consultas se
estimen necesarias.

¢ Atencion domiciliaria de pacientes, para aquellos con gran discapacidad o situaciones
gue impidan o dificulten su concurrencia a las dependencias hospitalarias, realizada por

médico y enfermeria de planta de hospitalizacidn.

7. Técnicas Quirurgicas

La cartera de servicios de la especialidad en el hospital es la descrita en el documento
oficial de

Ministerio de Sanidad y Consumo del afio 2002, “Catalogo de Técnicas y Procedimientos
del

Sistema de Informacidn Cartera de Servicios de Atencién Especializada-SICAR”

Segun los resultados revisados a finales de 2012 los pacientes intervenidos fueron1753,
comprendiendo pacientes de cirugia cardiaca, vascular, congénita infantil, trasplante
cardiaco, unidad ambulatoria, cirugia local etc.

CEC. El numero absoluto de cirugias se ha mantenido estable en los ultimos afios del

Servicio.

Algunas técnicas por su complejidad, su frecuencia o porque se han afadido en los ultimos

afos necesitan mencién independiente:
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e Cirugia de la fibrilacion auricular.

* Revascularizacion miocardica sin CEC.

* Patologia de aorta.

e Trasplante cardiaco.

* Tromboendarterectomia pulmonar.

-Cirugia Minimamente invasiva video asistida

-Cirugia endovascular

-Cirugia de la insuficiencia cardiaca

-Seguimiento por telemedicina de dispositivos implantables
-Terapia celular en la enfermedad isquémica de miembros inferiores.
-Cirugia de reparacion valvular.

-Cirugia de extraccion de sistemas implantables.

8. Programa de Rotaciones

R-1:

Objetivos tedricos:

¢ Conocer el funcionamiento del Servicio.

e Conocer las normas basicas del quiréfano: normas de asepsia, preparacion del paciente
para cirugia, monitorizacion.

* Conocer la CEC: su fisiopatologia, el material necesario, su realizacidn.

e Adquirir conocimientos en anatomia del corazén, pericardio y grandes vasos, anestesia
en

cirugia cardiaca, CEC, proteccidon miocardica, hipotermia profunda y parada circulatoria.
Anatomia del sistema vascular periférico.

e Conocer el manejo de la parada cardio-respiratoria.

e Entender la relacion médico-paciente en sus aspectos practicos, éticos y legales.
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* Aprender a informar adecuadamente a pacientes y familiares. Utilizacién de los scores
de riesgo.

e Aprender a trabajar dentro de un equipo.

Habilidades:

e Técnicas basicas en cirugia general, cardiaca y vascular (manejo del instrumental,
distintos tipos de suturas, tratamiento de los tejidos.

e Técnicas propias de la Especialidad como extraccion de vena safena y diseccién de
campos quirurgicos y disecciones vasculares..

Actividades:

* Realizacion del curso de RCP basica del Hospital.

e Pase diario de la planta de Cirugia Cardiaca, matutino y vespertino.

e Participacion diaria en el quiréfano como segundo ayudante o primer ayudante o
cirujano en técnicas basicas o intervenciones de nivel basico.

* Rotacién en Cirugia General.

e Guardias a partir del 22 mes, supervisadas hasta sexto mes.

-Rotacién o guardias en area de urgencias hospitalaria.

-Actividad y responsabilidad supervisada en hospital de dia médico y quirdrgico de CCV.
-Actividad y responsabilidad supervisada en unidad de cuidos intermedios de CCV.

-Actividad y responsabilidad supervisada en planta de hospitalizacién de CCV.

R-2:

Objetivos tedricos:

* Conocer las distintas patologias que abarca la especialidad y sus indicaciones
quirurgicas.

e Realizar la historia clinica y la exploracidn fisica del paciente con enfermedad cardiaca.

e Conocer y ser capaz de interpretar todas las pruebas diagndsticas a nuestro alcance para
el estudio preoperatorio del paciente.

e Conocer y manejar el postoperatorio inmediato en la UCP.

e Conocer y manejar el postoperatorio inmediato en la planta.
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-Actividad y responsabilidad en hospital de dia médico y quirurgico de CCV.
-Actividad y responsabilidad supervisada en unidad de cuidos intermedios de CCV.
-Actividad y responsabilidad supervisada en planta de hospitalizacién de CCV.

e Aprender a leer trabajos cientificos.

e Participar en la publicacién de trabajos del Servicio.

Habilidades:

e Técnicas propias de la cirugia como apertura y cierre esternal, toracotomia.

* Preparacion del enfermo para la CEC (canulacién)

-Preparacién y diseccidn de campos quirurgicos vasculares periféricos.

e Canulacion de vias en la anestesia y en la UCP.

e Realizacion de toracocentesis.

e Cura de heridas.

Actividades:

e Colaborar en la actividad quirudrgica a diario como primer o segundo ayudante.
e Asistencia al curso anual de residentes de Cirugia Cardiaca.

¢ Colaboracidon en comunicaciones enviadas a Congresos.

e Participacidn en las sesiones del Servicio.

® Rotacidén en Cardiologia, Hemodindmica y Ecocardiografia.

-Primer cirujano en técnicas basicas y cirugias de nivel menor.

R-3:

Objetivos tedricos:

* Conocer la patologia vascular y su tratamiento.

* Realizar la historia clinica y la exploracidn fisica del paciente con enfermedad vascular
periférica.

e Conocer las indicaciones del trasplante cardiaco, su técnica y los aspectos
fundamentales del seguimiento.

e Adquirir conocimientos en estadistica, informdtica e inglés.
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Habilidades:

* Realizacion de intervenciones sin CEC como ventanas pericardiacas.

e Diseccidon de injertos como arteria mamaria interna o radial.

e Extraccion cardiaca.

e Colocacidn de vias centrales y tubos de térax.

-Anastomosis vasculares y cirugia venosa

Actividades:

e Colaborar en la actividad quirudrgica a diario como primer o segundo ayudante.
e Asistencia al curso anual de residentes de Cirugia Cardiaca.

e Colaboracion en comunicaciones enviadas a congresos y publicaciones.
e Participacidn en las guardias de extraccidn cardiaca.

* Rotacién en Cirugia Tordcica.

R-4:

Objetivos tedricos:

¢ Conocer la patologia cardiaca congénita y su tratamiento quirudrgico.

e Realizar la historia clinica y la exploracién fisica del paciente con enfermedad cardiaca
congénita.

e Ser capaz de sentar indicaciones quirdrgicas y tomar decisiones en el enfermo
programado o urgente.

* Conocer las indicaciones de la asistencia circulatoria, su fisiopatologia y los distintos
tipos.

e Adquirir conocimientos en estadistica, informatica e inglés.

Habilidades:

e Realizacion de intervenciones con CEC mas complejas en adultos.

* Realizacion de intervenciones sencillas en patologia cardiaca congénita.

-Realizacién de intervenciones vasculares como primer cirujano

Actividades:
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e Colaborar en la actividad quirudrgica a diario como primer ayudante.

e Asistencia al curso anual de residentes de Cirugia Cardiaca.

e Asistencia a cursos y congresos de la especialidad.

e Colaboracidon en comunicaciones enviadas a congresos y publicaciones.
* Rotacién en Cirugia Cardiaca congénita.

-Implicacién e integracién en actividad cientifica y de investigacién de la unidad.

R-5:

Objetivos tedricos:

e Ser capaz de sentar indicaciones quirurgicas y tomar decisiones en el enfermo
Programado y urgente.

e Adquirir conocimientos en estadistica, informatica e inglés.
Habilidades:

e Realizacion de intervenciones con CEC complejas en adultos y nifios.
-Realizacién de intervenciones vasculares complejas.

Actividades:

e Colaborar en la actividad quirudrgica a diario como primer ayudante.

e Asistencia al curso anual de residentes de Cirugia Cardiaca

e Colaboracion en comunicaciones enviadas a congresos y publicaciones.
e Asistencia a cursos y congresos de la especialidad.

-Implicacién e integracién en actividad cientifica y de investigacién de la unidad.

9. Guardias

R-1: Numero: Aproximadamente 8 al mes.

Cometido:

- Seguimiento del postoperatorio inmediato en UVI con el intensivista de guardia.
- Asistencia en las urgencias.

- Realizacidn de la historia clinica y recopilacion de las pruebas diagnésticas de los
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enfermos procedentes de lista de espera que ingresan para cirugia.
- Seguimiento del postoperatorio en planta.

-Evolucién diaria de pacientes.

-Actividad en unidad de cuidados intermedios (UCIP)

-Actividad en hospital de dia.

R-2: Numero: Aproximadamente 8 al mes.

Cometido: Todo lo anterior.

- Participacidén en la toma de decisiones con nivel de complejidad basico en la UCIP.
- Realizacidn de procedimientos intervencionistas sencillos en la planta de Cirugia
Cardiaca y UCIP bajo supervision directa (canalizacién de vias y toracocentesis).

- Realizacidn de curas sencillas.

R-3: Numero: Aproximadamente 8 al mes. Guardias localizadas para extracciones

cardiacas

(sin namero fijo)

Cometido: Todo lo anterior.

- Asistencia en las extracciones cardiacas.

- Participacién en la toma de decisiones con nivel de complejidad intermedia en la
UCP.

- Realizacidén de procedimientos intervencionistas complejos en la planta de cirugia
Cardiaca y la UCIP (canalizacion de vias venosas centrales, insercion de baldn de
contrapulsacién intra-adrtico, toracocentesis con tubo, pericardiocentesis y puncién
retro-esternal).

- Realizacién de curas complejas.

R-4: Numero: Aproximadamente 8 al mes. Guardias localizadas para extracciones

cardiacas

(sin nimero fijo).

Cometido: Todo lo anterior.

- Realizacidn de extracciones cardiacas.

- Participacion en la toma de decisiones con nivel de complejidad alto en la UCIP.
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- Participacidén en la toma de decisiones con nivel de complejidad intermedia en el
resto de unidades de cuidados intensivos y en el Servicio de Urgencias.
- Realizacidén de procedimientos de emergencia en la UCIP (Reapertura esternal).

- Coordinacion del traslado de enfermos urgentes desde otros hospitales.

R-5: Numero: Aproximadamente 8 al mes. Guardias localizadas para extracciones

cardiacas.

Cometido: Todo lo anterior.

- Participacidén en la toma de decisiones con nivel de complejidad alto en la UCIP,
resto de unidades de cuidados intensivos y en el Servicio de Urgencias.

- Realizacién de procedimientos de emergencia en la UCIP (reapertura esternal),

ventilacion mecanica no invasiva y tratamientos complejos.

Rotaciones Externas

R-1: Rotacién: Cirugia General (3 meses)

Objetivo: Conocer la patologia atendida en Cirugia General. Adquisicién de técnicas
quirurgicas bdsicas y comunes en todas las cirugias.

R-2: Rotacién: Cardiologia (planta de hospitalizacién), Ecocardiografia, Hemodinamica (3

meses en total)

Objetivo: Adquirir conocimientos médicos sobre la patologia atendida. Interpretar y
valorar las pruebas diagndsticas habituales (ecocardiografia, cateterismo

cardiaco).

R-3: Rotacién: Cirugia Tordcica. (3 meses)

Objetivo: Conocer la patologia atendida en Cirugia Tordacica. Aprender la exploracién y
pruebas diagndsticas utilizadas. Ser capaz de sentar indicaciones de

tratamiento. Adquisicién de técnicas quirudrgicas habituales.

R-4: Rotacidn: Cirugia Cardiaca Congénita. (6 meses)

Objetivo: Conocimiento de la patologia atendida en Cirugia Cardiaca congénita.

36



Pruebas diagndsticas e indicacidn quirudrgica. Adquisicidn de técnicas quirdrgicas

R-5: No se realizan rotaciones fuera del Servicio

10. Evaluacion del Residente

1. Valoracién después de cada rotacion

La evaluacidén continuada sera efectuada por el Tutor y por el Jefe de la Unidad por donde
el especialista haya rotado, con la supervisidn continua del director de la UGC de CCV. La
evaluacion sera reflejada en la “Ficha de Evaluacion”

valorando en una escala de 4 grados (0= insuficiente, 1= suficiente, 2= destacado, 3=
excelente).

Los aspectos a valorar seran los siguientes:

A. Conocimientos y Habilidades

* Nivel de conocimientos tedricos adquiridos

* Nivel de habilidades adquiridas

« Habilidad en el enfoque diagnéstico

 Capacidad para tomar decisiones

« Utilizacion racional de los recursos

B. Actitudes

» Motivacion

« Dedicacion

« Iniciativa

« Puntualidad / Asistencia

* Nivel de responsabilidad

« Relaciones paciente / familia

« Relaciones con el equipo de trabajo

El Tutor envia esta valoracién a la Comision de Docencia (CD) al finalizar cada rotacion del

residente con el fin de realizar una monitorizacion estrecha de la formacion.
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En la Ficha de Evaluacién se refleja la nota final anual del Residente, y es la recopilacidn
de la media de todas las Fichas
1. En caso de ser favorable, el Residente pasa de afio o finaliza su periodo de formacién,

segln corresponda.

Memoria Anual de Actividades

La Memoria Anual de Actividades sera obligatoria para el residente y sin ella no serd
evaluado.

Deberd ir firmada por el Tutor y por el Jefe de Servicio y es un modelo estandar para todos
los residentes. Se remitird a la CD el original y una copia. El Jefe de Estudios firmara ambos
documentos y la copia serd devuelta al Residente. Al finalizar la Residencia, se le entregara
al Residente una encuadernacién con todas sus memorias anuales para su Curriculum

Vitae.

11. ACTIVIDADES DOCENTES

Sesiones del Servicio

Sesion Médico-Quirurgica: Sesidon semanal para valorar conjuntamente con
Cardiologia la indicacion quirdrgica de enfermos intrahospitalarios.

Sesion de Cirugia Cardiaca y vascular: Sesién propia del Servicio donde Cirujanos
Cardiovasculares, Anestesistas e Intensivistas presentan revisiones o puestas al dia de
temas de interés semanalmente.

Incluyen revisidn anual de los resultados del Servicio y trimestral de los casos de
mortalidad.

Sesion de Trasplante Cardiaco: Sesion periddica en la cual participa personal de
Cirugia Cardiovascular, Coordinacién de Trasplantes, Unidad Coronaria, UCP,
Ecocardiografia, Infecciosas y Rehabilitacién.

En esta sesidn se evallan enfermos para entrar en lista de trasplante, los uUltimos
enfermos trasplantados y se realizan revisiones o actualizaciones sobre temas

relacionados con el trasplante.
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Sesion bisemanal vespertina de revisiones bibliograficas y actualizacion de temas de

interés relacionados con la docencia y la investigacion.

Cursos Generales del Hospital obligatorios

1. Curso de RCP.

2. Curso de RCP Pediatrico

3. Curso del Manejo de la Informacidn y de las herramientas informaticas corporativas
del centro hospitalario.

4. Curso de Avances en Medicina de Urgencias.

5. Curso de Urgencias Infantiles.

6. Bases Metodoldgicas de la Investigacidon Clinica.

Congresos, Jornadas y Cursos de la Especialidad

-Curso Nacional de Residentes de CCV
-Congreso Nacional de la Sociedad Espaiola de Cirugia Cardiotoracica.

-Congreso de la Sociedad Andaluza de Cirugia Cardiovascular

Formacion en Investigacion y Publicaciones

-Integracién en las lineas de investigacion propias de la UGC de CCV

-Realizacién de tesis doctoral durante el periodo de residencia

-Realizacidon de publicaciones en revistas de impacto durante el periodo de la residencia
como primer firmante y participacién en otras como colaborador.

-Presentacién de ponencias y comunicaciones en congresos y eventos cientificos de la

especialidad durante el periodo de residencia.
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