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Objetivo del protocolo

Describir el nivel de supervision requerido para las actividades asistenciales
que desarrollen los residentes.

El protocolo debe ser conocido por todos los residentes de la especialidad y
por todos los profesionales asistenciales de las diferentes areas donde se
forman los residentes.

Este documento esta disponible para consulta en la web y en la intranet del
centro.

Marco Legal

e Toda la estructura del sistema sanitario debe estar en disposicidon de ser
utilizada para las ensenanzas de grado, formacién especializada y continuada
de los profesionales.

e El deber general de supervisidn es inherente al ejercicio de las profesiones
sanitarias en los centros donde se forman residentes.

o Articulo 104 de la ley 14/1986, General de Sanidad.

0 Articulo 34.b de la ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud.

o Articulo 12.c de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

e Las comisiones de docencia deben elaborar protocolos escritos para
graduar la supervisién de las actividades que lleven a cabo los residentes en
areas asistenciales significativas, con especial referencia al area de urgencias
o cualquier otro que se considere de interés.

e Los protocolos deben presentarse a los érganos de direccion del centro para
que el /la Jefe de Estudios pacte con ellos su aplicacion y revision periddica.
0 Articulo 15.5 del 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 de sistema de
formacidn sanitaria especializada.
o Articulo 15.5 del Decreto 165/2015, de 21 de julio, de Formacion
sanitaria especializada en Catalufia

Ambito de aplicacion

Este protocolo de supervisidn es aplicable a todos los residentes que estén
desarrollando su programa de formacion sanitaria especializada de
Cardiologia en el Hospital Universitario de Bellvitge
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Afectara tanto a aquellos residentes que hayan obtenido una plaza en nuestra
unidad docente como a aquellos de unidades docentes externas que se
encuentren realizando una rotacién, debidamente autorizada, en nuestra
unidad docente.

Deber de supervision

El deber general de supervision es inherente a los profesionales que prestan
servicios en las diferentes unidades asistenciales donde se forman los
residentes. Estos profesionales estan obligados a informar a los tutores sobre las
actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los diferentes dispositivos que
integran la unidad docente deben programar las actividades asistenciales de
los residentes en coordinacidn con sus tutores, con el fin de facilitar el
cumplimiento del itinerario formativo de la especialidad y la integracion
supervisada de los residentes en las actividades asistenciales, docentes e
investigadoras que se lleven a cabo en estas unidades, con sujecion al
régimen de jornada y descansos previstos por la legislacién aplicable al
respecto.

La Comisién de Docencia y los érganos de direccion deben establecer los
mecanismos necesarios para facilitar el cumplimiento del itinerario formativo y
la supervisién adecuada de los residentes en cada unidad o dispositivo por el
que rotan residentes.

Supervision decreciente durante la residencia

El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte
de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las
diferentes especialidades en Ciencias de la salud.

Este sistema formativo supone la asuncion progresiva de responsabilidades en
la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a
medida que se avanza en la adquisicién de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al
ejercicio auténomo de la especialidad sanitaria.

En aplicacion de este principio rector, los residentes deben seguir las
indicaciones de los especialistas que presten servicios en los diferentes
dispositivos de centro o unidad, sin perjuicio de plantear a estos especialistas y
a sus tutores todas las cuestiones que susciten como consecuencia de esta
relacién.

Como normas generales del Hospital Universitario de Bellvitge:

1. Los residentes tendran en todas las rotaciones un profesional de
plantilla que supervisara su trabajo.

2. La supervision de los residentes de primer aiio sera de presencia fisica.
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a. Sera responsabilidad de los especialistas que presten servicios en
los diferentes dispositivos del centro o unidad por los que estén
rotando o prestando servicios de atencidon continuada a los
residentes.

b. Dichos especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en que
intervengan los residentes de primer afo.

3. A partir del segundo afio, la supervision sera progresivamente
decreciente.

a. A estos efectos, el/la tutor/a del/la residente podra impartir, tanto
a éste/a como a los especialistas que presten servicios en los
diferentes dispositivos del centro o unidad, instrucciones
especificas sobre el grado de supervision requerida por los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual de adquisicidn de
competencias.

b. En todo caso, el/la residente tiene derecho a conocer a los
profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios y
podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere
necesario.

Graduacion de la supervision de las actividades asistenciales

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte
de los residentes tiene relacién con su nivel de competencias y con su
experiencia, en buena medida determinada por el afio de residencia en que
se encuentren. Ademas, la naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es
un determinante importante. Estos factores condicionan el grado de
supervision que necesitan.

Nivel 3. Supervision alta

El/la residente tiene un conocimiento tedrico de determinadas
actuaciones, pero no experiencia. El/la residente observa y ayuda al
especialista de plantilla que es quien hace la actividad o el
procedimiento.

Nivel 2. Supervision media
El/la residente tiene suficiente conocimiento, pero no la suficiente
experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de
forma independiente. El/la residente realiza la actividad o el
procedimiento bajo supervision directa del especialista responsable.

Nivel 1. Supervision baja o a demanda
Las competencias adquiridas permiten al/la residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa.
El/la residente ejecuta y luego informa al especialista responsable.
Solicita supervisidn si lo considera necesario.
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1 Supervisién a demanda Actla de manera independiente, excepto
en situaciones puntuales

2 Supervisidn directa* Sabe como actuar, pero le falta
experiencia para ser autonomo/a

3 Realizado por el Solamente tiene conocimientos teoricos,
especialista puede observar y ayudar

*Supervisidn directa quiere decir que el especialista que esta supervisando
al/la residente conoce lo que hace, interviene cuando lo considera necesario
y responde a sus consultas o demandas de intervencién. La supervision directa
no implica necesariamente que el especialista esté de presencia fisica durante
toda la actividad o el procedimiento.
- Las actividades aprendidas en afios anteriores mantienen el Nivel
de Supervision previo al inicio del siguiente ano formativo, para ir
disminuyendo a lo largo del mismo.

- Para las actividades de nueva realizacion, se establece siempre el
Nivel de Supervision maxima al inicio de la rotacion,
independientemente del afio formativo.

Cuando un/a residente no alcanza las competencias necesarias para
progresar en su formacién, no se puede disminuir el Nivel de Supervision de la
actividad en cuestidon, debiéndose notificar este hecho al tutor/a del/la
residente, que podra adaptar y redefinir los Niveles de Supervision de la
rotacidon hasta que se compruebe que la progresion del/la residente garantiza
la calidad de la formacion

Nivel de supervision en el ambito de Urgencias

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno
de los pilares fundamentales durante su etapa formativa. Es por este motivo
que debe estar perfectamente estructurada y planificada, de forma que sea
de maximo provecho durante el periodo de residencia.

La practica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicién de los
conocimientos y habilidades necesarios para poder realizar diagndsticos
rapidos, precisos y seguros, instaurando el tratamiento adecuado para cada
situacion, y al mismo tiempo identificando de forma precoz la patologia grave,
gue requiere una respuesta inmediata. La adquisicion de los conocimientos
debe hacerse de manera progresiva, basandonos en unos objetivos docentes
predeterminados.
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La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la
toma de decisiones. La actuacion de los facultativos residentes resulta de una
practica tutelada y programada y, por tanto, la asuncién de responsabilidad
debe ir vinculada a la progresiva adquisicion de conocimientos y habilidades,
de tal forma que el grado de supervision puede y debe ir reduciéndose a
medida que avanza el proceso formativo, adquiriendo progresivamente
mayor nivel de autonomia y responsabilidad.

Estructuracion de la docencia durante la asistencia urgente de las guardias
troncales en el Hospital Universitario de Bellvitge

Los facultativos residentes, durante la realizacion de las guardias troncales, se
encuentran ubicados en las diferentes areas del Servicio de Urgencias (Médulo
A, modulo B, mddulo C y mdédulo D), encontrandose en todo momento
supervisados por los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes
facultativos especialistas a los que pueden consultar en funcién de la
patologia del paciente.

El nivel de supervision necesario en el ambito de Urgencias, queda reflejado
en la siguiente tabla:

Habilidad Nivel de supervision

Realizacién de una anamnesis completa

Exploracion fisica 2-3 1-2
Valoracién rapida de la gravedad del paciente 2-3 2-3
Solicitar exploraciones complementarias 2-3 1-2
Presentacién e informacion al paciente y familia 2-3 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas: 2-3 1-2
analitica, ECG, radiografia torax, radiografia

abdominal

Manejo de la fase aguda y descompensaciones de 3 2-3

patologias médicas

Diagnéstico de la patologia quirirgica aguda 3 2-3
Reanimacién cardiopulmonar basica 3 3
Conocimientos basicos de la via aérea 3 2-3
Realizacién de punciones arteriales y venosas, 3 2-3
toracocentesis, paracentesis, puncion lumbar,

artrocentesis

Validacion de informes clinicos 3 2-3
Indicacion del tratamiento antibiético segun protocolo 2-3 1-2
del centro

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y 2-3 2-3
tratamiento de las heridas inciso-contusas

Realizacion de técnicas de anestesia local 2-3 2-3
Interpretacion y utilizaciéon de los monitores 2-3 2-3
Realizacion de una cardioversidn 3 3
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Nivel de supervision de las actividades propias de la especialidad: guardias de
Cardiologia

Actividad Nivel de supervision

Valoracién clinica de pacientes cardioldgicos 2 1
Realizacidon de una anamnesis completa 2 1-2 1 1
Valoracién rapida de la gravedad del paciente 2 1-2 | 1-2 1
Solicitar exploraciones complementarias 2 1-2 1 1
Presentacion e informacién al paciente y familia 2 1 1 1
Interpretar las exploraciones complementarias 2 1-2 1 1
basicas: analitica, ECG, radiografia térax, radiografia

abdominal

Manejo de la fase aguda y descompensaciones de 2-3 2 2 1-2
patologias médicas I

Realizacion de ecocardiografia urgente | 3 2 |1-2] 1
Reanimacién cardiopulmonar basica 3 2-3 | 2 2
Conocimientos basicos de la via aérea 3 2-3 | 2 2
Realizacién de punciones arteriales y venosas, 3 2 2 2
toracocentesis, canalizacion de vias con control

ecografico I

Validacién de informes clinicos 2-3 2 |12 1-2
Implantacion de catéter de Swan Ganz 3 2-3 | 2 2
Implantacién de baldn de contrapulsacién 3 2-3 | 2 2
intraaodrtica

Insercién de marcapasos temporal 3 2-3 2 2
Realizacion de pericardiocentesis | 23| 2.3 [1-2] 1-2
Indicaciéon de apoyo circulatorio tipo ECMO/Impella 3 2 2 2
Indicacion de apoyo circulatorio tipo Levitronix 3 2 2 2
Realizacion de hipotermia terapéutica ] 2 2 | 1-2] 1-2

*De R1 no se realizan guardias propias de la especialidad. Se inician en turnos
parciales durante la segunda mitad de R2
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Nivel de supervision de las rotaciones propias de la especialidad

Habilidad Nivel de
supervision

Manejar el diagndstico y tratamiento de las nefropatias agudas y
cronicas.

Manejar el tratamiento de los pacientes hipertensos.

Manejar el estudio de hipertensién arterial secundaria.

Interpretar pardmetros renales del analisis orina.

Interpretar pardmetros renales del analisis sangre.

Conocer las indicaciones de la hemodialisis y su manejo basico.
Conocer las indicaciones de la dialisis peritoneal y su manejo
basico.

Conocer las indicaciones de las técnicas de ultrafiltracion y su
manejo basico.

Conocer las indicaciones y contraindicaciones del trasplante 3
renal.
Conocer los principales farmacos inmunosupresores. 3

Reconocer y manejar las enfermedades y condiciones mas 2-3
comunes en atencidon primaria, como hipertensién, diabetes,
infecciones respiratorias, enfermedades cardiacas
Desarrollar y aplicar estrategias de promocién de la salud y 1-2
prevencidon de enfermedades, incluyendo la vacunacion,
cribados, y educacién para la salud.

WWwwwww
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Mejorar las habilidades de comunicacién con los pacientes y sus 1-2
familias para asegurar una atencidén centrada en el paciente

Realizar el seguimiento y manejo de enfermedades crdnicas, 2-3
incluyendo la educacion del paciente, el ajuste de tratamientos

Realizar procedimientos clinicos basicos que son comunes en la 2-3
atencion primaria, como suturas y toma de muestras

Desarrollar habilidades para manejar pacientes con multiples 1-2
problemas de salud y comorbilidades

Mantener registros médicos precisos y completos, incluyendo la 2-3
historia clinica

Reconocer y manejar adecuadamente las urgencias y 2-3

emergencias médicas

Manejar el diagndstico y tratamiento de las patologias
neuroldgicas agudas y cronicas.

Interpretar las pruebas funcionales respiratorias

Interpretar una gasometria arterial

Conocer las indicaciones de la ventilacion mecanica no invasiva
y su manejo basico. 2
Conocer las indicaciones del tratamiento de la apnea del suefio
y su manejo basico.

Realizacién de toracocentesis

Conocer las indicaciones de implante de tubos de drenaje
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pleural y su manejo posterior. 3
Conocer las indicaciones de oxigenoterapia a domicilio. 3
Interpretar una radiografia de térax simple. 2-3
Interpretar un TAC toracico. 3
Conocer los principales farmacos usados en la patologia 3
neumoldgica y su manejo basico.

Manejar a los pacientes con patologias médicas agudas y 3
crénicas descompensadas. 3
Manejar a los pacientes con patologia geriatrica. 3
Conocer los sindromes geriatricos y las escalas de fragilidad. 3
Elaborar la historia clinica y hacer una orientacion diagnostica- 2-3
terapéutica.

Hacer una exploracion fisica general y especifica de pacientes 2-3
con patologias médicas.

Realizacién de nota de ingreso y de alta hospitalaria de 2-3
pacientes con patologia médica.

Realizacién de toracocentesis. 2-3
Realizacién de paracentesis. 2-3
Realizacién de puncién lumbar. 2-3
Realizacion de puncidn de grasa subcutanea. 2-3
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Manejar pacientes con patologias agudas criticas. 3
Manejar pacientes en el postoperatorio de cirugia cardiaca. 3
Manejar pacientes en el postoperatorio de un trasplante 3
cardiaco. 3
Conocer los principales farmacos inotrépicos / vasoactivos y su 2-3
manejo basico. 2-3
Implantacion de vias venosas centrales. 3
Implantacion de vias arteriales. 3
Manejar la ventilacién mecanica invasiva. 3
Manejar la ventilacién mecénica no invasiva. 3
Manejar el aporte de oxigeno con gafas de alto flujo

Interpretar los datos hemodinamicos obtenidos en un catéter de
Swan-Ganz.

Manejar a nivel diagndstico y terapéutico las patologias médicas 3
agudas. 3
Manejar a nivel diagndstico y terapéutico las patologias 3

quirurgicas agudas.

Realizar una reanimacion cardiopulmonar basica.
Valoracién rapida de la gravedad del paciente.

Solicitar las exploraciones complementarias adecuadas.
Realizar una historia clinica completa.

Realizar una exploracion fisica completa.

Realizar un informe de urgencias.

Realizar una paracentesis.

Realizar una toracocentesis.

Realizar una puncion lumbar.

Realizar una artrocentesis.

Realizar una gasometria arterial.

Informar al paciente y familia.

Interpretar las exploraciones complementarias basicas:
analiticas, ECG, radiografia térax, radiografia abdominal.
Indicacion del tratamiento antibidtico segun el protocolo del
centro.

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de
las heridas inciso-contusas.

Realizacién de técnicas de anestesia local.

Interpretacién y utilizacion de los monitores.

Realizacién de una cardioversion eléctrica.

Interpretar las exploraciones complementarias especificas.
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Decidir el destino del paciente: alta o ingreso.

Implante de vias centrales. 2-3
Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.
Conocimientos basicos de la via aérea.

Realizar una intubacién orotraqueal.

Manejar la ventilacion mecanica invasiva.

Conocer los diferentes tipos de anestesia.

Manejar a un paciente durante una intervencidn quirurgica.
Conocer los principales farmacos sedantes y anestésicos.
Conocer los principales farmacos utilizados para el tratamiento
del dolor agudo.

Manejar el diagndstico y tratamiento de los pacientes con
patologia aguda critica cardioldgica.

Conocer e indicar adecuadamente la medicacién 2-3
antitrombdtica, antianginosa, antiarritmica y deplectiva en el
paciente agudo. 2-3
Informar a los pacientes y familiares sobre la patologia aguda 2-3
cardiolégica grave.

Manejar el sindrome coronario agudo. Conocer la etiologia,
fisiopatologia, diagndstico, tratamiento y prondstico.

Conocer las indicaciones de reperfusion urgente.

Conocer las complicaciones del infarto agudo de miocardio y
saber aplicar el tratamiento mas adecuado.

Manejar la insuficiencia cardiaca aguda: Edema agudo de
pulmén y Choque cardiogénico. Conocer la etiologia,
fisiopatologia, diagndstico, tratamiento y prondstico.

Conocer las indicaciones de monitorizacién invasiva con catéter
de Swan-Ganz.

Conocer las indicaciones de la ventilacién mecanica invasiva y
no invasiva.

Conocer las indicaciones del balén de contrapulsacion
intraaodrtico.
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Conocer las indicaciones de las técnicas de depuracion renal. 2
Conocer las indicaciones del trasplante cardiaco en el paciente 2
con choque cardiogénico. 2
Conocer las arritmias cardiacas graves: diagnostico y 2
tratamiento. 2
Indicaciones de cardioversion eléctrica. 2
Manejar la emergencia hipertensiva y el sindrome aoértico 2-3
agudo. 2
Manejar el taponamiento cardiaco y las indicaciones de 2-3
pericardiocentesis urgente. 2
Interpretar el electrocardiograma en las patologias cardioldgicas 2-3
agudas. 2-3
Interpretar los datos hemodinamicos del catéter de Swan-Ganz. 2-3

11
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Realizacién de cardioversién eléctrica. >5 2
Canalizacion de via venosa central guiada por ultrasonidos. >20 2-
Canalizacién de via arterial. > 15

Implantacién de catéter de Swan-Ganz. > 5

Implantacién de baldon de contrapulsacion intraadrtico. >3
Implantacidn de electrocatéter. > 5

Manejar la ventilacion mecanica invasiva y no invasiva.
Manejar la oxigenoterapia de alto flujo.

Manejar las técnicas de depuracion renal.

Realizacidon de pericardiocentesis. >3

Realizacién de reanimacion cardiopulmonar avanzada. >5

Realizacién de una historia clinica cardioldgica.

Realizacién de una exploracion fisica cardiovascular.

Manejar el diagnodstico y el tratamiento de las enfermedades
cardioldgicas.

Interpretar el electrocardiograma en las diferentes patologias
cardiacas.

Interpretar la radiologia de torax en las diferentes patologias
cardiacas.

Interpretar los marcadores bioquimicos de la patologia
cardiolodgica.

Interpretar los informes de la ecocardiografia.

Interpretar los informes de los cateterismos cardiacos y del
intervencionismo coronario percutaneo.

Interpretar los informes de la resonancia magnética cardiaca.
Interpretar los informes de las pruebas de deteccion isquémica.
Interpretar la monitorizacion eléctrica continua.

Realizar una nota de ingreso y un informe de alta hospitalaria.
Informar a los pacientes y familiares.

Indicar las diferentes exploraciones complementarias en funcion
de la orientacién diagndstica.

Conocer los farmacos mas utilizados en la patologia
cardioldgica.

Manejar la cardiopatia isquémica aguda y cronica.

Conocer las indicaciones de coronariografia diagndstica /
terapéutica.

Conocer las indicaciones de procedimientos no invasivos para
detecciéon de enfermedad coronaria: TAC cardiaco y pruebas
de deteccidn isquemia.

Conocer las indicaciones de cirugia de revascularizacion
miocardica.

Manejar la insuficiencia cardiaca aguda y cronica.

Conocer las indicaciones de pruebas diagndsticas en
insuficiencia cardiaca.

Interpretacion de los parametros analiticos en la insuficiencia
cardiaca.

Interpretacion de los parametros del cateterismo derecho en la

N
NNNNNNNNNN&)NN

w N

N NN
! NNLL)NNNWLIU

NNNI})NN

WwWwwwww

12



S/ ||||| Bellvitge
Hospital Unwersntarl

insuficiencia cardiaca. 2-3
Manejar las principales arritmias cardiacas y bloqueos cardiacos. 1
Interpretar un electrocardiograma con una arritmia o un
bloqueo.

Interpretar un electrocardiograma en un paciente portador de
marcapasos.

Indicaciones de electrocatéter y de marcapasos definitivo.
Indicaciones de desfibrilador automatico implantable.
Indicaciones de terapia de resincronizacion.

Manejar las diferentes enfermedades valvulares.

Indicaciones de cirugia cardiaca en las valvulopatias.
Indicaciones de tratamiento valvular percutaneo en las
valvulopatias.

Presentar un paciente en la sesién médico-quirdrgica.

Manejar las enfermedades de miocardio: miocarditis,
miocardiopatia dilatada, hipertrofica, restrictiva e infiltrativa.
Manejar las enfermedades del pericardio.

Indicaciones de pericardiocentesis urgente y no urgente.
Manejar el sincope.

Indicaciones de implante de Holter subcutaneo.

Manejar las endocarditis. Tratamiento médico e indicaciones de

cirugia.

Manejo médico de pacientes con insuficiencia de forma 1-2
ambulatoria

Deteccion de descompensacion de insuficiencia cardiaca en los 2-3

pacientes hospitalizacion. Organizar ambito de seguimiento en
base a la cardiopatia, comorbilidades y situacidn social-funcional
Uso de la ecocardiografia para el diagndstico de 2-3
descompensacién de insuficiencia cardiaca. Conocimiento tedrico
y practico de la ecografia venosa (VExUS) para la congestion
venosa y esplacnica

Evidencia cientifica y uso clinico del tratamiento neuro-hormonal 1-2
dirigido a la insuficiencia cardiaca

Uso de diuréticos. Conocer sus efectos, limitaciones y efectos 1-2
adversos. Conocer diferentes vias de administracion

Atencidn al paciente con comorbilidades. Gestién racional de 1-2
recursos

Conocer estrategias de seguimiento y prevencion de 1-2
descompensaciones

Conocer los tratamientos oncoespecificos y hematoespecificos 2-3
mas habituales

Identificacidon y manejo de las complicaciones cardiovasculares 2-3
relacionadas con tratamientos oncoldgicos y hematoldgicos

Colaborar con oncélogos y hematdlogos para ofrecer una 2-3

atencion integrada y personalizada

Manejar el diagnostico y tratamiento de los pacientes con 2
patologia aguda critica cardiolégica.
Conocer e indicar adecuadamente la medicacién 2

antitrombdtica, antianginosa, antiarritmica y deplectiva en el
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paciente agudo. 1
Informar a los pacientes y familiares sobre la patologia aguda 2
cardioldgica grave.
Manejar el sindrome coronario agudo. Conocer la etiologia, 2
fisiopatologia, diagndstico, tratamiento y prondstico.

Conocer las indicaciones de reperfusion urgente.

Conocer las complicaciones del infarto agudo de miocardio y
saber aplicar el tratamiento mas adecuado.

Manejar la insuficiencia cardiaca aguda: Edema agudo de
pulmén y Choque cardiogénico. Conocer la etiologia,
fisiopatologia, diagndstico, tratamiento y prondstico.

Conocer las indicaciones de monitorizacién invasiva con catéter
de Swan-Ganz.

Conocer las indicaciones de la ventilacion mecanica invasiva y
no invasiva.

Conocer las indicaciones del balén de contrapulsacion
intraaortico.

Conocer las indicaciones de las técnicas de depuracion renal.
Conocer las indicaciones del trasplante cardiaco en el paciente
con choque cardiogénico.

Conocer las arritmias cardiacas graves: diagnostico y
tratamiento.

N

HF PR FFRFFNNNNMNNMNNNNNNDN
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Indicaciones de cardioversion eléctrica. 1
Manejar la emergencia hipertensiva y el sindrome aodrtico 2
agudo.
Manejar el taponamiento cardiaco y las indicaciones de 2
pericardiocentesis urgente.
Interpretar el electrocardiograma en las patologias cardioldgicas 2
agudas.

Interpretar los datos hemodinamicos del catéter de Swan-Ganz.
Realizacién de cardioversion eléctrica. >5

Canalizacion de via venosa central guiada por ultrasonidos. >20
Canalizacién de via arterial. > 15

Implantacién de catéter de Swan-Ganz. > 7

Implantacién de balén de contrapolos intraadrtico. >5
Implantacion de electrocatéter. > 7

Manejar la ventilacion mecanica invasiva y no invasiva.
Manejar la oxigenoterapia de alto flujo.

Manejar las técnicas de depuracion renal.

Realizacidon de pericardiocentesis. >5

Realizacién de reanimacion cardiopulmonar avanzada. >7

NNNMNNNNNNMNNMNNMNNDN

N

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.
Preparacién del campo quirurgico. 2-3
Conocer el mecanismo y funcionamiento de la circulacién
extracorporea.

Conocer las técnicas quirurgicas habituales: coronarias,
valvulares, aorta y pericdenio.

Conocer la anestesia / sedacion utilizada.

Manejo del paciente postquirdrgico inmediato.

Conocer las indicaciones quirldrgicas de las diferentes
cardiopatias.

Conocer el riesgo quirurgico y las contraindicaciones quirurgicas.
Conocer la anatomia toracica y de las diferentes estructuras
cardiacas. 2
Manejar la ecocardiografia transesofagica intraoperatoria.
Manejo hemodindmico y apoyo farmacoldgico a la salida de la 2
circulacién extracorpérea.

Manejar las escalas de riesgo quirlrgico validadas.
Dominar las técnicas de control intraoperatorio para una
correcta monitorizacion hemodinamica.

Preparacidn y evaluacién del paciente pre-cirugia.

w ww

e Manejar los principios fisicos de la imagen por ultrasonidos.

e Familiarizacion con los diferentes equipos tecnoldgicos para la 1
realizacion de tecnicas de imagen.
e Manejar los diferentes planos de adquisicién: paraestenal, 1

apical, subcostal supraesternal, etc.
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e Interpretacién de la anatomia y funcion cardiaca normales. 1-2
Estudio Doppler: valvulas, vasos, doppler tisular. Valoracion
contractilidad global y segmentaria, funcion diastélica, estudio
de estenosis y regurgitaciones valvulares. 1-2
e Manejar la técnica de ecocardiografia transtoracica, con sus
indicaciones, contraindicaciones. Limitaciones

e Ser capaz de seleccionar adecuadamente los pacientes que 1-2
se benefician de cada técnica de imagen en funcién de las
caracteristicas, e integrar la informacién proporcionada en el
contexto clinico. 1-2
e El médico residente tiene que tener habilidad y capacidad
para hacer un estudio de ecocardiografia y doppler 2-3
convencional, analizar los resultados y emitir un informe.
e Conocer las técnicas de ecocardiograma transesofagico, de 3
estrés y perioperatorio, y habilidad para hacerlos.
Iniciacion a otras técnicas de imagen RMN, TACO. 2
eColaboraciéon adecuada multidisciplinar con miembros del
equipo, técnicos y radidlogos (en el caso de TC o RNM)

e Manejar la premedicacién de los pacientes previo a la 1
realizacion de un cateterismo cardiaco izquierdo.
e Interpretacion de las coronarioografias y ventriografias en 2-3

pacientes con cardiopatia isquémica. Valorar con la historia
clinica y otras exploraciones complementarias la indicacion de
tratamiento médico, intervencionismo coronario percutaneo o

cirugia de revascularizacion coronaria. 3
e Interpretacion de las imagenes de eco intracoronario y de

técnicas complementarias como las guias de presion o estudios 2
de disfuncién endotelial.

e Manejo médico de los pacientes con sindrome coronario 1
aguda con o sin insuficiencia cardiaca dentro de la sala de
hemodinamica. 2
e Manejo médico de los pacientes después de hacer un

cateterismo cardiaco y saber valorar las posibles 2

complicaciones.

e Aprender las indicaciones y la interpretacion de las imagenes
de TAC cardiaco (coronariografia no invasiva).

e Interpretacion de las medidas de presién invasivas y el gasto
cardiaco en estudios de hipertension arterial pulmonar.

Realizacidon de cateterismos cardiacos izquierdos diagndsticos 2-3
via femoral y radial. N>150 2
e Realizacion de intervencionismo coronario percutaneo e 3
intervencionismo valvular. N>100

e Realizacion de eco intracoronario, estudios mediante guias de 2-3
presion y estudios de disfuncidon endotelial. N>20

e Realizacion de cateterismos cardiacos derechos con estudio 3
de hipertension arterial pulmonar via vena femoral o vena

yugular.

N>10 2

e Realizacion de biopsia endomiocardica via vena femoral o
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vena yugular. N>10 3
e Implante de balén de contrapulsacion intradrtico

e Implante de dispositivo de asistencia ventricular percutaneo
tipo Impella. Ver 5 BCPIAo y 2 asistencias como minimo
eImplante de prétesis adrtica percutanea (TAVI)

e Interpretacion de trazados electrocardiograficos de superficie
e invasivos de las arritmias cardiacas mas comunes.

e Manejo farmacoldgico de las arritmias cardiacas mas 1-2
comunes. 2-3
e Indicaciones de ablacidn de las arritmias cardiacas mas 2-3
comunes.

e Valoracioén de las complicaciones y el tratamiento de las 2-3

mismas, después de un procedimiento electrofisioldgico.
e Interrogacién de marcapasos y seguimiento de marcapasos
tricamerales y desfibriladores.

¢ Realizacion de estudios electrofisiolégicos (N>30) y ablaciones 2-3
(N>30). 2
e Implante de marcapasos provisionales. N>10 1
e Realizacion de tests de basculacion. N>30 1
e Realizacién de cardioversiones eléctricas. N>20 2-3
e Interrogacién de marcapasos mono, bi y tricamerales (N>50),

asi como desfibriladores automaticos implantables (N>20). 3

e Implante de marcapasos tricamerales y DAI. N>5

e Conocimiento basico de las principales cardiopatias
congénitas, asi como de las principales cirujanas reparadoras y
cuando estan indicadas. 2-3
e Diagnéstico ecocardiografico y tratamiento basico de nifios
con cardiopatias congénitas (se recomienda pasar un minimo
de 15 dias con los pediatras especialistas en Cardiologia, tanto
en C EXT como en Intensivos) 2-3
e Diagndstico ecocardiografico, seguimiento y tratamiento de
pacientes con cardiopatias congénitas del adulto (se
recomienda pasar un minimo de 1 mes con los cardidlogos que
llevan esta unidad). (NR II y III)

e Realizacion de ecocardiografias en pacientes con 1-2
cardiopatias congénitas. N>120 3
e Realizacion de cateterismos cardiacos en pacientes con
cardiopatias congénitas.

e Manejo médico de pacientes con insuficiencia cardiaca y 1-2
trasplante cardiaco en planta y de forma ambulatoria.
e Indicaciones de trasplante cardiaco en pacientes con 3
insuficiencia cardiaca avanzada.
¢ Indicaciones de implante de una asistencia ventricular en 3
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paciente con insuficiencia cardiaca avanzada.
e Manejo de los pacientes con IC aguda y choque 2-3
cardiogénico. Seleccidn de la indicacidon de apoyo circulatorio
de corta duracion y retirada/recambio a dispositivos de media

duracion.

e Realizacion de estudio pretrasplante cardiaco, incluyendo 2-3
estudio hemodinamico (N>6) en pacientes candidatos a

trasplante cardiaco 2
e Realizacion de notas de ingreso y de alta de pacientes 3

llevados a la unidad. N>40

e Introduccion al trasplante cardiaco: asistir a todo el proceso de
seleccion del donante, preparacion previa del receptor, asi
como a la cirugia del trasplante cardiaco; N>1.

e Manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes con 1
cardiopatia que son ingresados a planta de Cardiologia.
e Presentacion de pacientes en sesidon médico-quirurgica 1
e Interaccién con los médicos de los gabinetes del propio 1
Servicio y otros Servicios del Hospital para un proceso diagndstico
correcto y terapéutico de los pacientes =2

e Realizacidn de notas de ingreso e informes de alta. N>60

En general, esta rotacién se plantea con intencion de 1-2
profundizar conocimientos previos y avanzar en una
determinada subespecializacion, por lo cual se tenderd a un
elevado grado de autonomia supervisada, con la mayor parte
de las habilidades supervisadas con un grado Y-II
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