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1. Estructura de la Unidad Docente

La Unidad docente de cirugia cardiaca del Hospital Universitario Vall d’"Hebron esta acreditada
para la formacién de un residente por afio. El nucleo de la unidad docente esta formado por
los servicios de Cirugia Cardiaca de adultos y Pediatrica, con la participacion de los Servicios de
Cirugia General, Cardiologia, Cirugia Tordcica, Cirugia Vascular, Radiologia y Medicina
Intensiva.

El servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Vall d’'Hebron, creado en 1972, fue el primer
servicio publico de la especialidad en Catalunya.

En la actualidad esta formado por ocho especialistas en cirugia cardiovascular en el drea de
adultos y tres en el area pediatrica, y cubre la totalidad de la cartera de servicios definida por
la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular, con la excepcion del trasplante
cardiaco en el adulto y técnicas asociadas.
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Recursos fisicos

La totalidad de la estructura de la Unidad Docente de Cirugia Cardiovascular se encuentra
ubicada en el recinto del Hospital Universitario Vall d’"Hebron. La Unidad reparte su actividad
entre la cirugia cardiaca de adultos situada en el edificio del Hospital General y cirugia cardiaca
pediatrica situada en el Hospital Infantil y Hospital de la Mujer.

1.1 Hospitalizacion

1.1.1 Area General

El drea de hospitalizacién esta situada en el ala de habitaciones impares de la novena planta
del Hospital General. Consta de 27 camas dispuestas en 13 habitaciones dobles y una
individual.

1.1.2 Area Infantil

Los pacientes ingresan en las camas de la 22 planta del Hospital Infantil y Hospital de la Mujer,
compartida con Nefrologia y Cardiologia. Normalmente hay una ocupacién de entre 6 y 10
pacientes por dia.

1.2. Consultas Externas

1.2.1 Area general

Se dispone de un despacho de consultas externas en el area comun los lunes, martes y viernes
donde se practican consultas pre y postoperatorias.

1.2.2 Area Infantil

Se utiliza el drea de CCEE del Hospital Infantil y Hospital de la Mujer. Hay un dia semanal de
consulta pre y postoperatoria (viernes).

1.3. Quiréfanos

1.3.1 Area general

Se dispone de dos quiréfanos exclusivos diarios para la practica de la cirugia cardiaca en
adultos. Estan situados en el bloque quirdrgico de la cuarta planta del Hospital General
(quirdéfanos 10 y 12). También se dispone de un quiréfano hibrido (quiréfano 4), segun las
necesidades del Servicio. Por otro lado, la Unidad de Electroestimulacion Cardiaca recibe
semanalmente una media de cuatro sesiones quirurgicas, normalmente en el quiréfano 14.
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1.3.2 Area Infantil

Se dispone de un quirdfano exclusivo de lunes a jueves para la practica de la cirugia cardiaca
pediatrica. En el caso de que la demanda asistencial lo precise, también se realiza actividad los

viernes. Esta situado en el semisétano del Hospital Infantil y Hospital de la Mujer.

1.4. Unidad de Cuidados Postoperatorios
1.4.1 Area general

Unidad de Postoperario de Cirugia Cardiaca (UPCC) situada en el drea D2 del Bloque de UCI en
la 32 planta del Hospital General, con 8 camas debidamente equipadas para cuidados
postoperatorios y enfermos criticos.

En caso de que sea necesario, la Unidad de Cuidados Intensivos Cardioldgicos / Unidad
Coronaria, situada en la 92 planta del Hospital General y con capacidad de 14 camas (10 para
enfermos criticos y 4 para semicriticos), puede aceptar enfermos postoperados.

Los pacientes postoperados complicados y con estancia prolongada en UCI pueden derivarse a
la Unidad de Cuidados Intensivos Generales, con capacidad para asumir pacientes
cardioldgicos en situacion de fallo multiorganico.

1.4.2 Area Infantil

Se utilizan para el postoperatorio las UCIs compartidas de neonatos (35 camas) y pediatrica (16
camas) con una ocupacion media de 2 camas respectivamente.

1.5. Sala de reuniones

El servicio de cirugia cardiaca dispone de una sala de trabajo y reuniones en la segunda planta
del Area General. Esta sala puede ampliarse con la sala multifuncional de sesiones del Servicio
de Cardiologia.

Por otro lado, en el Area Infantil, existe una sala de reuniones compartida con Cardiologia
equipada para la realizacién de teleconferencias para las sesiones médico-quirurgicas
semanales, donde participan los equipos de toda Catalunya.

1.6. Medios docentes

Ademas de los medios comunes a toda la institucion, la Unidad Docente dispone de:

e Sala de trabajo para residentes con dos PC e impresoras.
e Sala de trabajo comun con pantalla 4 PCy proyector digital para sesiones.
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e Sala de sesiones compartida con cardiologia con 2 PC, proyector digital, y conexién con
el laboratorio de hemodinamica y ecocardiografia para discusidn de casos y sesiones.

e Biblioteca de Cardiologia Fundacié Trenchs Barba con suscripcién a la mayoria de
revistas de referencia del area cardiovascular.

e Pequefia biblioteca del servicio a disposicion de los residentes.

En el Area Infantil se utilizan instalaciones compartidas con el resto de especialidades. El

utillaje es similar, se afiade todo lo necesario en quiréfano y UCI para la insercién y manejo de

asistencia mecanica circulatoria.

1.7. Relacion de personal de la Unidad

Médicos de plantilla: La Unidad dispone de 8 facultativos especialistas en Cirugia Cardiaca de

adultos (1 jefe de Servicio y 7 adjuntos) y 3 especialistas en Cirugia Cardiaca pediatrica (1 jefe

de Servicio y 2 adjuntos) distribuidos en las siguientes areas:

Cirugia Cardiaca Adultos

Rafael Rodriguez Lecoq

Jefe de servicio de Adultos

Carles Sureda Barbosa Adjunto Adultos
Remedios Rios Barrera Adjunta Adultos
Miguel Angel Castro Alba Adjunto Adultos
Mehrdad Moradi Kolbolandi Adjunto Adultos
Neiser Palmer Camino Adjunto Adultos
Paula Resta Bond Adjunta Adultos
Maria Sol Siliato Robles Adjunta Adultos

Cirugia Cardiaca Pediatrica

Raul Abella Anton

Jefe de servicio pediatria

Joaquin Fernandez Doblas

Adjunto pediatria

Antonio Pamies Catalan

Adjunto pediatria

En cuanto a Enfermeria, estan

e Enplanta: 14 enfermeras y 8 auxiliares.

asignadas al Servicio de Cirugia Cardiaca:

e Enla Unidad de Postoperados: 20 enfermeras y 10 auxiliares.
e En quirdfano general: 4 enfermeras, 2 auxiliares y 4 perfusionistas acreditados.

En el Area Infantil, el personal es compartido con el resto de servicios, excepto 3 perfusionistas

acreditados.

1 Administrativa con experiencia y capacidad para el manejo informatico de la actividad

hospitalaria.

6
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1.8. Normas de funcionamiento y organizacion interna del Servicio

de Cirugia Cardiaca

Los servicios de Cirugia Cardiaca de adultos y pedidtrico del Hospital Vall d’"Hebron son una
organizacion jerarquizada de especialistas en Cirugia Cardiovascular, que actua en el marco de
un centro asistencial terciario. Sus normas de organizacién y funcionamiento corresponden a
las inherentes a un Hospital de la Red Publica de centros del ICS (Institut Catala de la Salut) que
definen el marco legal de actuacién del Personal Sanitario Estatutario.

Los responsables de la gestidn son los jefes de servicio (Dr. Rafael Rodriguez Lecoq y Dr. Raul
Abella Antdn), cuyas funciones fundamentales son:

e Organizar a los profesionales para cubrir adecuadamente la actividad de cirugia en los
diferentes entornos en los que se desarrolla.

e QOrganizar los protocolos de actividad de forma consensuada con el resto de cirujanos y
con el servicio de Cardiologia.

e Establecer dreas de actuacién especial, nombrando a un miembro responsable en cada
una.

e Responsabilizarse de los registros de actividad, andlisis de resultados y programas de
calidad.

e QOrganizar una gestion adecuada de los pacientes.

e Liderar y Estimular la investigacion basica y clinica entre los miembros del Servicio, la
publicacidn de estudios y la asistencia a foros cientificos.

e Procurar que el programa de docencia cumpla las expectativas de la CNE.

e Gestionar los recursos generales del Servicio.

La actividad de los miembros de los servicios es global, es decir, todos los miembros son
capaces de realizar cada una de las actividades descritas en la cartera de servicios, lo que
permite al grupo mantener adecuadamente la actividad electiva y de urgencias en todo
momento.

Algunas areas de actividades particulares estan lideradas por al menos un cirujano con especial
interés, capacidad y dedicacidn. Estas areas son:

e Tratamiento de la patologia de la aorta (Dr. Rodriguez y Dra. Rios)

e (Cirugia conservadora de la valvula adrtica (Dr. Sureda)

e Endocarditis (Dra. Rios)

e  Fibrilacion auricular (Dr. Rodriguez)

e (Cirugia de minima invasidon (Dr. Rodriguez y Dr. Palmer)

e Unidad de cardiopatias congénitas del adolescente y del adulto (Dr. Castro y Dra.
Resta)

e Reparacién mitral (Dr. Rodriguez)

e (Cirugia coronaria con mini-circuitos (Dra. Siliato)

e Vdlvulas transcatéter y cirugia hibrida (Dr. Sureda)

e Insuficiencia cardiaca y asistencia circulatoria (Dr. Castro)

e Unidad de Electroestimulacién (Dr. Moradi)
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1.9. Control de calidad

Se realiza una sesién semanal de presentacion de casos con el Servicio de Cardiologia en sesion
médico-quirlrgica, tanto en el Area General como en el Area Infantil. Existen otros comités
médico-quirdrgicos como son el del programa de endocarditis, programa de vdlvulas
transcatéter o el programa de tratamiento integral de la aorta.

Hay una sesiéon semanal de mortalidad donde se presentan y discuten todos los éxitus
acaecidos tanto en el Servicio de Cardiologia como en el de Cirugia Cardiaca.

El servicio posee un registro informatizado propio de toda la actividad clinica (SICCS), utilizado
para la estratificacién del riesgo segun la escala Euroscore y para el registro y seguimiento de
todos los pacientes atendidos. Practicamente desde su puesta en marcha en nuestro pais,
participa en el programa de calidad europeo QUIP (The Quality Improvement Programme),
auspiciado por la Sociedad Europea de Cirugia Cardiotoracica.

Actualmente se ha iniciado la migracidn al registro RECC de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Cardiovascular y Endovascular. Este programa permite la explotacion estadistica de sus datos
para labores cientificas y administrativas.

El servicio de Enfermedades infecciosas realiza una auditoria externa y continuada de todas las

infecciones acaecidas en nuestra drea y presenta periddicamente los resultados, tanto los
propios como su situacién en el contexto espafiol y europeo.

1.10. Cartera de Servicios de Cirugia Cardiovascular

Cirugia coronaria

e Bypass coronario con circulacion extracorpdrea (conductos arteriales y/o venosos)
e Bypass coronario sin circulacién extracorpdrea
e Endarterectomia coronaria
e Reoperaciones en cirugia coronaria
e Complicaciones mecanicas del infarto, tratamiento quirdrgico y endovascular
v" Comunicacién interventricular postinfarto
v" Insuficiencia mitral aguda postinfarto
v" Rotura de la pared libre del ventriculo izquierdo
v" Aneurisma ventricular izquierdo
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Cirugia valvular

Reemplazo valvular adrtico con prétesis mecanica

Reemplazo valvular adrtico con prétesis bioldgica

Reemplazo valvular aértico con prétesis bioldgica sin stent
Reemplazo valvular adrtico con homoinjerto

Intervencion de Ross

Ampliaciones del anillo adrtico

Comisurotomia mitral con circulacidn extracorpérea

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

Reemplazo valvular mitral con prétesis mecanica

Reemplazo valvular mitral con prétesis bioldgica

Cirugia reparadora de la valvula tricuspide

Reemplazo valvular tricuspide con prétesis mecanica

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 + ablacién quirurgica de la fibrilacién auricular
Implantacion percutanea de prétesis valvulas cardiacas
Tratamiento percutdneo de las valvulas cardiacas

Resolucién percutdnea de las disfunciones protésicas valvulares

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 reparacion de la vélvula adrtica (técnica de David,
Yacoub)

Reemplazo del arco adrtico (parcial o total)

Operacién tipo trompas del elefante aorta toracica

Reemplazo de la aorta tordcica descendente

Reemplazo de la aorta toracoabdominal

Diseccion adrtica aguda (tipos Ay B)

Diseccidn adrtica crdnica (tipos Ay B)
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e Hematoma adrtico intramural de la aorta toracica y toracoabdominal

o Ulcera arteriosclerética penetrante de la aorta toracica y toracoabdominal

e Reintervenciones sobre la aorta intratoracica

e Tratamiento endovascular de los aneurismas, disecciones y rotura de la aorta toracica y

toracoabdominal, y grandes ramas arteriales

Otras cardiopatias del adulto

e Cirugia valvular + coronaria

e Estenosis subadrtica, hipertréfica e idiopatica

e Tumores del corazén, malignos y benignos

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

e Extensidn a la auricula derecha de tumores infradiafragmaticos

e Enfermedad carcinoide del corazon

e Traumatismos del corazén, penetrantes y no penetrantes

e Rotura traumatica de la aorta toracica (aguda y crénica). Otros traumatismos de los

grandes vasos del torax
e Embolectomia pulmonar

e Trasplante cardiaco ortotépico y heterotdpico

e Trasplante cardiopulmonar
e Retrasplante cardiaco

e Dispositivos de asistencia mecanica ventricular (corta, media y larga duracién)

e Ventana pericardica
e Pericardiectomia
e Pericardiocentesis

e Tumores del pericardio, malignos y benignos

e Traumatismos del pericardio

Cirugia de cardiopatias congénitas

e Comunicacion interauricular

e Drenaje venoso pulmonar anémalo parcial y total

e Comunicacion interventricular

e Canal auriculoventricular parcial, transicional, completo y ostium primum

e Tetralogia de Fallot

e Atresia pulmonar con CIV con sexto arco presente o ausente y con colaterales

aortopulmonares
e Truncus arterioso
e Ventana aortopulmonar

10
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Doble salida de ventriculo derecho

Estenosis pulmonar. Otras valvulopatias pulmonares
Enfermedad de Ebstein

Trasposicion de grandes arterias simple y compleja
Estenosis mitral. Otras valvulopatias mitrales

Cor triatriatum

Estenosis adrtica valvular, subvalvular y supravalvular

Ventriculo Unico (cirugias de primer estadio: Norwood, fistula sistémico-pulmonar, cerclaje

de arteria pulmonar; cirugias de segundo estadio: Glenn; y cirugias de tercer estadio:

Fontan)

Arco adrtico hipoplasico, interrupcidn de orco adrtico
Anomalias coronarias

Fistula sistémico-pulmonar

Cerclaje de arteria pulmonar

Anillo vascular

Coartacién de aorta

Ductus arterioso persistente

Estimulacion cardiaca endocavitaria y epicardica. DAI

Implantacion de marcapasos (VVI, VDD, DDD, etc.) por via endocavitaria y epicardica
Sustitucion de generador de marcapasos agotado

Desfibriladores automaticos implantables (DAI)

Resincronizacion cardiaca (TRC)

Estimulacidn aislada del ventriculo izquierdo. Resincronizacién ventricular

Cirugia vascular

Bypass aorto-femoral/aorto-bifemoral

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 (carétidas interna y externa)
Tumores del cuerpo carotideo (reseccién)
Revascularizacién de la arteria subclavia
Descompresion de la salida toracica

11
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Bypass carétido-subclavio

Revascularizacidn de la arteria vertebral

Endarterectomia de la arteria innominada
Revascularizaciéon de la arteria renal

Revascularizacion mesentérica

Reseccién de los aneurismas de la aorta abdominal
Aneurismas de otras localizaciones (femoral, popliteo, etc.)
Aneurismas rotos

Falsos aneurismas

Aneurismas micéticos

Fistulas arteriovenosas

Fistulas arteriovenosas para hemodidlisis

Fistulas arterioviscerales (es6fago, duodeno, etc.)
Simpatectomias lumbar y toracica

Reoperaciones en cirugia vascular

Traumatismos vasculares

Cirugia de la isquemia arterial aguda

Fasciotomias musculares descompresivas

Amputaciones de miembros a distintos niveles por isquemia arterial irreversible

Cartera de técnicas utilizadas por el Servicio de Cirugia Cardiovascular

Perfusidn y técnicas de circulacidn extracorpdrea

Técnicas de parada cardiocirculatoria y perfusién cerebral

Técnicas de perfusidn con circuitos reducidos

Técnicas de cirugia cardiaca sin circulacién extracorpérea

Técnicas de revascularizacion miocardica con injertos arteriales y/o venosos

Técnicas de remodelacidn ventricular

Técnicas de implantacion valvular transcatéter

Técnicas de implantacion stents vasculares

Técnicas de reparacion, sustitucion y derivacién arterial

Técnicas de reparacién y sustitucion valvular por via convencional y de minima agresién,
incluyendo las técnicas de implantacidn valvular cardiaca transcatéter

Implantacion de catéteres arteriales y venosos para monitorizacién y para establecimiento
de didlisis

Asistencia mecanica mediante baldn de contrapulsacion

Asistencia circulatoria de corta, media y larga duracion

Implantacion de corazon artificial

12
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Técnicas de abordaje del térax en todas sus areas
Asistencia respiratoria con ECMO
Implantacion y retirada de marcapasos
Implantacion y retirada de desfibriladores automaticos implantables
Implantacion de prétesis y otros dispositivos endovasculares
Tromboendarterectomia pulmonar
Tratamiento quirdrgico de las arritmias:
v" Ablacidn quirurgica de la fibrilacién auricular
v Ablacién taquicardias auriculares macrorreentrantes
v" Ablacién taquicardias ventriculares monotépicas

Terapia de regeneracion celular

Técnicas de reparacién y paliacién en cardiopatias congénitas
Técnicas de reparacidn, sustitucion y derivacion arterial
Técnicas de tratamiento en la patologia venosa

Técnicas de tratamiento en la isquemia arterial aguda o crénica

Implantacion de catéteres arteriales y venosos para monitorizacion y para establecimiento

de medidas de depuracién extrarrenal
Técnicas de realizacidon de accesos vasculares para hemodidlisis
Técnicas de abordaje del torax en todas sus areas

Asistencia respiratoria

Tutor de residentes

Miguel Angel Castro Alba

Jefe de Servicio de Cirugia Cardiaca y Coordinador de la Unidad Docente

Rafael Rodriguez Lecoq

13
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2. Definicion de la especialidad y

de la competencia profesional

La cirugia cardiovascular es una especialidad de la Medicina que se ocupa de los
trastornos y enfermedades del sistema cardiocirculatorio que requieren una
terapéutica quirurgica.

Su actividad se proyecta sobre todos los procesos diagndsticos y terapéuticos
relacionados con dicho sistema, sobre la organizacién y gestion de los sistemas
sanitarios y estructuras necesarias para realizar esta actividad, sobre la organizacién y
gestion de los sistemas de docencia relacionados con la especialidad, sobre la
acreditacion de profesionales especialistas, y sobre la organizacion de sociedades
profesionales o grupos de participacion en instituciones sanitarias administrativas y/o
politicas, tanto nacionales como locales

14
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Objetivos generales de la formacion

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

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

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.

Capacidad para enfrentarse y solucionar la patologia quirdrgica de la especialidad y
las fundamentales de la cirugia general y cirugia tordcica.

Aprendizaje del trabajo en equipo y capacidad de autoformacidn continuada.
Capacidad para desarrollar programas de investigacién siguiendo el método
cientifico.

Conocimiento y comprensién de la influencia de la especialidad en el Sistema
Nacional de Salud y sus repercusiones econdémicas.

Conocimiento de las actuaciones administrativas necesarias para el
funcionamiento de un Servicio de Cirugia Cardiovascular (CCV) y su coordinaciéon
con otros elementos del sistema sanitario.

Adquirir conocimientos basicos en metodologia de evaluacién de calidad
asistencial.

Ademas de estos objetivos ya expuestos, los futuros especialistas de CCV tienen que

formarse y adquirir conocimientos profundos no sdélo de la especialidad, sino también

en todo lo referente a la asistencia clinica de los pacientes, asesordandolos en todo lo

relacionado con su salud. Deben, ademas, aprender a gestionar los recursos sanitarios

gue la administracion pone en sus manos y a trabajar en equipo (como ya se ha dicho

con anterioridad), adquirir los valores profesionales relativos al conocimiento vy

conducta en concordancia a los principios éticos y morales de la sociedad en que

vivimos.

15
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4. Metodologia Docente

Modelo de aprendizaje centrado en el residente (learned-centered)

El sistema de formacidn sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el
ejercicio profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiendo
progresivamente responsabilidades a medida que se adquieren las competencias
previstas en el programa de formacion, hasta llegar al grado de responsabilidad
inherente al ejercicio auténomo de la especialidad.

Para la adquisicién de las competencias se promueven estrategias docentes que
favorezcan el pensamiento critico y permitan la integracion de la formacién tedrica
con la clinica e investigacién que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la
Unidad Docente. En la adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje
tutorizado, ayudado por seminarios, talleres, discusidon de casos con expertos en cada
tema, y otros métodos que estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del
residente. Durante cada una de las rotaciones, el residente debe demostrar que
dispone de los conocimientos suficientes y que los utiliza regularmente en el
razonamiento clinico.

En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de integrar conocimientos y
desarrollar habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacion. El es el
principal responsable de su aprendizaje, la funcion de los especialistas con los que se
forma es la de facilitar dicho aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su
progreso.

En cada una de las dreas de rotacidn, el residente ha de participar en todas las
actividades habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de
cualquier tipo, como en los de formacidn, investigacién y gestion clinica.

16




PROTOCOLO CODIGO FECHA VERSION

Cirugia Cardiovascular

@
.+ Guia o itinerario formativo (GIF) DOC-PR-114 18/03/2021 2

Pagina 17 de 41

Niveles de autonomia

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos
guarda relacion con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben
considerarse 3 niveles de autonomia vinculados a niveles de responsabilidad

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente es
capaz de realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo

Nivel 1 Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa,
teniendo a su disposicién en cualquier caso la posibilidad de consultar al
especialista responsable (tutela indirecta).

Nivel 2 El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la
experiencia suficiente para hacer un tratamiento completo de forma
independiente.

Nivel 3 El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones,
pero no tiene experiencia propia.

Sistema de evaluacion

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicién de competencias
como un proceso continuo, la evaluacion de las competencias de realizara al final de
cada periodo de rotacion, segin el procedimiento aprobado por la Comisiéon de
Docencia para la unidad docente. Los resultados de la evaluacién deben registrarse en
el libro del residente y han de ser utilizados en las entrevistas tutor — residente para
valorar los avances y déficits en el proceso de aprendizaje y establecer medidas de
mejora.

El Programa de evaluacién de la unidad docente de cirugia cardiovascular aprobado
por la Comision de Docencia, a propuesta de los tutores con el acuerdo del
coordinador de la unidad docente, se encuentra en documento aparte, en la intranet
de Docencia.
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5. Competencias Genéricas / transversales

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades
en Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:

1. Las acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comision de
Docencia, de realizacidon obligatoria para todos los residentes y con evaluacién

final.

2. la practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes y con

evaluacion continuada.

3. El autoaprendizaje guiado.

En la Intranet de Docencia estan publicados tanto el Plan de Formacién Transversal Comun
(PFC) para los residentes del Hospital Vall d’"Hebron, como cada una de las acciones formativas
a a medida que se van desarrollando. Los residentes deben haber superado todos los cursos y
talleres que tienen programados cada afio antes de que se realice la evaluacién anual, ya que
su contenido forma parte de la evaluacidn y condicionan el resultado final. Sin una evaluacion

positiva en competencias transversales la evaluacién anual maxima es de apto.

Las competencias transversales o genéricas se agrupan en los siguientes apartados:

Comunicacion clinica.
Habilidades clinicas generales.
Manejo de farmacos.

Manejo de la informacidn clinica.
Investigacion.

Docencia y formacion.

Trabajo en equipo.

Gestion clinica y de la calidad.
Proteccion.

Idiomas.

CrASTIOMMOO®PE

Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.

Determinantes de salud y enfermedad y promocién de la salud.

5.A. Valores y actitudes profesionales, Principios de Bioética

1. Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacion en la practica

profesional

uhwnN

desarrollar una actitud no discriminatoria

No

Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002)

Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud
Demostrar compromiso con los valores de la profesién

Detectar y manejar situaciones de conflicto ético
Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta la diversidad y fragilidad y

Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado
Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar la
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10.

11.

12.
13.
14.

Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-maltrato
y conocer los protocolos establecidos en estos casos

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencién médica
de menores y discapacitados, con la atencién médica al final de la vida y con los limites
del esfuerzo terapéutico

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la
informacidn, la documentacién y la historia clinica para manejar la confidencialidad y
el secreto profesional

Demostrar conocer la legislaciéon fundamental relacionada con el ejercicio de la
profesion médica

Redactar documentos médico-legales

Informar en los procesos de planificacién anticipada de las voluntades

Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de
Investigacion

5.B. Comunicacién clinica

Aplicar los principios basicos de la comunicacién humana a la practica clinica en la
relacidn con los pacientes, familiares, cuidadores y con otros profesionales
Seleccionar la via o método de comunicacidn apropiado a situaciones cambiantes y a
personas diversas:

a. habilidad para dar malas noticias
comunicarse con pacientes terminales
preguntar sobre la historia sexual
comunicarse con pacientes dificiles y/o agresivos
comunicarse con grupos especificos de poblacidon (nifios, adolescentes,
ancianos, inmigrantes y discapacitados)
Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y en los familiares, y aliviar su
sufrimiento incrementando la capacidad de empatia
Desarrollar una relacidon de apoyo a los pacientes crénicos
Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno

m oo T

5.C. Habilidades clinicas generales

N R WM R

Realizar una entrevista clinica

Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros
Realizar una exploracidn fisica completa y adaptarla al contexto clinico

Realizar una orientacién diagndstica en todo tipo de pacientes

Indicar e interpretar exploraciones complementarias

Aplicar los criterios de derivacion/interconsulta

Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito

Ser capaz de realizar una RCP basica + DEA en un paciente en parada cardiorespiratoria
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5.D.

Manejo de Farmacos

1. Aplicar normas éticas en la prescripcién de farmacos

2. Demostrar conocer y prevenir los efectos secundarios y las interacciones de los
medicamentos de uso mas habitual

3. Diagnosticar y tratar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por
medicamentos

4. Conocer las situaciones patoldgicas y factores idiosincrasicos que influyen en la
prescripcion y en la dosificacién de los fdrmacos

5. Demostrar conocer el manejo de farmacos en grupos especificos: nifios, ancianos,
gestantes y lactancia materna

6. Usar racionalmente los medicamentos:

a. Conocer la relacion coste-beneficio
b. Indicar el uso apropiados de principios activos y/o medicamentos genéricos

7. Demostrar conocer las bases para la notificacién de reacciones adversas al Sistema

Espafiol de Farmacovigilancia
5.E. Determinantes de la salud y la enfermedad y promocion de la salud

1. Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar su influencia para la toma de
decisiones sobre salud

2. Realizar actividades promocidn y de educacién para la salud individual y comunitaria

3. Identificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales

4. Estructurar programas de educacion de pacientes

5. Demostrar conocer las bases para la notificacion de las enfermedades de declaracion

obligatoria

5.F. Manejo de la informacién clinica

Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacién clinica

Utilizar las tecnologias de la informacidén y la comunicacidn en el desempefio
profesional

Demostrar conocer las caracteristicas generales del sistema de informacidn sanitario e
interpretar los indicadores de uso mas frecuente

Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario

Demostrar conocer los principios basicos de codificacion segun la nomenclatura
internacional (CIE)

Demostrar conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica
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5.G. Investigacion

LN UL R

Formular hipdtesis de trabajo en investigacidn y de recoger y valorar de forma critica la
informacidn para la resolucién de problemas, aplicando el método cientifico

Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigaciéon biomédica y participar
en el disefio y desarrollo de proyectos de investigacién

Disefiar, obtener datos y realizar estudios estadisticos bdsicos utilizando programas
informaticos

Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas
Desarrollar habilidades en la busqueda bibliografica

Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos

Interpretar meta-analisis y revisiones sistematicas asi como aplicar sus conclusiones
Demostrar conocer los principios basicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia
Interpretar los resultados de los informes de evaluacidn tecnoldgica

5.H.

Docenciay formacion

Identificar fortalezas, deficiencias y limitaciones en el propio conocimiento vy
experiencia

Detectar las necesidades formativas y generar junto con el tutor las oportunidades de
mejora competencial

Demostrar conocer las metodologias docentes y de evaluacion de las competencias
Participar en la planificaciéon, disefio e imparticion de actividades formativas
programadas

Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes

5.1,

Trabajo en equipo

o

Demostrar conocer las funciones y la distribucion de responsabilidades entre los
miembros del equipo

Comunicarse de forma apropiada con los compaferos, respetar sus contribuciones y
colaborar con ellos

Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar, manteniendo una actitud
positiva y colaboradora

Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel de cada uno
dentro de los limites éticos y legales de sus competencias

Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales

Contribuir a la resolucién de conflictos

Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y ser
capaz de hacerlo siempre que se requiera
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5.J. Gestion clinicay de la calidad

Demostrar conocer las bases de la planificacién, administracién y organizaciéon
sanitaria a nivel estatal y autonémico

Participar en las actividades de mejora de la calidad de la instituciéon

Demostrar conocer los acuerdos de gestion clinica, los sistemas de informacién y de
control de calidad, y el andlisis y evaluacion de resultados

Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos

Participar en la elaboracién de criterios, indicadores o estandares de calidad referidos
a la estructura, al proceso o los resultados de la practica clinica, a partir de las
evidencias cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.)

Utilizar eficientemente los recursos disponibles

Demostrar conocer la importancia de la coordinacién entre especialidades y niveles
asistenciales

Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagndstico
rapido, hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados paliativos, etc

Aplicar las normas generales de seguridad del paciente

5. K. Proteccion

Aplicar medidas preventivas y terapeuticas de proteccion de riesgos laborales y
enfermedades del profesional sanitario

Identificar situaciones de estrés personal y pedir ayuda cuando sea necesario
Desarrollar habilidades para el manejo del estrés y la prevencidn del burnout
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Competencias especificas de Ila Cirugia

Cardiovascular

Durante el periodo de formacién y mediante la adquisicion de competencias, el

cirujano cardiovascular debe adquirir:

Los conocimientos bdsicos en anatomia, fisiologia, patologia y farmacologia
relacionados con la especialidad.

Conocimiento tedrico y practico relacionado con el area quirdrgica en general y
mas especificamente en la patologia que abarca el campo de la cirugia
cardiovascular y las especialidades afines.

Manejo clinico durante todo el periodo perioperatorio y el seguimiento del
paciente cardiovascular.

Destreza técnica y quirurgica en las intervenciones del dmbito de la cirugia
cardiovascular.

Capacidad de responsabilidad en el ejercicio de su profesién, asi como de
liderazgo, gestidn de los recursos humanos y materiales, ademas de compromiso y
participacién en el Sistema Nacional de Salud.

Habilidades de comunicacién y actitud de colaboracién y participacidon en equipos
multidisciplinarios.

Habilidad investigadora y docente en el ambito de la cirugia cardiovascular y las
especialidades afines.
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7. Plan de rotaciones
Rotacion Duracion Dispositivo donde Guardias
se realiza
R1 Cirugia Cardiaca 6 meses | Servicio Cirugia 5 guardias /mes en
Cardiaca HUVH Cirugia General
Cirugia General 6 meses | Servicio Cirugia
General HUVH
R2 | Cirugia Cardiaca 5 meses | Servicio Cirugia Guardias en Cirugia
Cardiaca HUVH Cardiaca
Cardiologia/Hospitalizacién | 2 meses | Servicio Cardiologia CEEnaES @3
convencional HUVH Guard|a§ = U,
- - Coronaria durante
Unidad Coronaria 2 meses & reiEatn pera
Hemodindmica 1 mes hacer un total de 5
Ecocardiografia 1 mes — 6 guardias/mes.
Radiologia/Imagen Cardiaca | 1 mes Servicio Radiologia
HUVH
R3 | Cirugia Cardiaca 6 meses | Servicio Cirugia Guardias en Cirugia
Cardiaca HUVH Cardiaca
Cirugia Vascular 2 meses | Servicio Angiologiay | combinadas con
Cirugia Vascular HUVH Guardias en L_Jn'dad
T, . . : - Postoperatorio
Cirugia Toracica 2 meses Servicio Cir. Toracica durante la rotacién
HUVH para hacer un total
Unidad de Postoperatorio de | 2 meses | Unidad Postoperatorio | de5-6
Cirugia Cardiaca Cirugia Cardiaca HUVH | guardias/mes.
R4 | Cirugia Cardiaca Infantil 3 meses | Servicio Cirugia 5 — 6 guardias/mes
Cardiaca Infantil HUVH | en Cirugia Cardiaca.
Cirugia Cardiaca 9 meses | Servicio Cirugia
Cardiaca HUVH
R4 | Cirugia Cardiaca 12 Servicio Cirugia 5 — 6 guardias/mes
meses Cardiaca HUVH en Cirugia Cardiaca.
Guardias

Durante los 5 afios. Son obligatorias como parte del itinerario formativo. Se realizaran:

e Hasta 5 guardias mensuales en Urgencias de Cirugia General durante el primer afo
de residencia.

e 5 — 6 Guardias mensuales de Cirugia Cardiaca, complementadas con guardias en
Unidad Coronaria y en la Unidad de Postoperatorio de Cirugia Cardiaca durante las
rotaciones correspondientes.
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8. Objetivos de aprendizaje especificos y

actividades por cada aino de formacion

Ademads de los objetivos que se describen en los epigrafes siguientes, la actividad

quirdrgica minima exigible para todo el periodo de residencia es la siguiente:

Cirugia con CEC (cirujano)
e Cirugia valvular: 30 casos
e Cirugia coronaria: 25 casos
e Cirugia combinada: 10 casos
e Otras: 15 casos

Total: 80 casos.

Cirugia mayor sin CEC (cirujano)
e (Cirugia coronaria: 15 casos
e Pericardiectomias

e Reintervenciones por hemorragia

e Mediastinitis
e Dehiscencias esternales

e Extracciones en el trasplante (si procede)

e Implantacién de desfibrilador

e Resincronizacion ventricular
Total: 75 casos.

Cirugia de trastornos del ritmo (marcapasos)

e Unicamerales
e Bicamerales
Total: 250 casos.

Cirugia cardiaca como ayudante
Total: 500 casos.
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8.1. Primer afo

Durante el primer afio se realizardn rotaciones en el propio Servicio de Cirugia Cardiaca y en

Cirugia General. El objetivo de este afio es familiarizarse con el Hospital y su funcionamiento,

adquirir las competencias basicas esenciales comunes al ejercicio de la medicina hospitalaria y
las especificas de las especialidades quirurgicas.

8.1.1 Cirugia Cardiaca 6 meses

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

Conocer la estructura, la organizacién, la gestion y el funcionamiento del area quirdrgica.
Conocer la organizacidn y funcionamiento del Servicio de Cirugia Cardiaca.

Conocer la evolucidn histérica de la cirugia cardiaca.

Realizar la historia y exploracion fisica quirudrgica.

Valorar las pruebas complementarias.

Realizar la historia quirudrgica del paciente cardiovascular.

Interpretar los métodos diagndsticos especificos y pruebas funcionales en la patologia
cardiovascular.

Describir semiolégicamente los resultados de las técnicas de imagen mas habituales.
Aplicar escalas para la valoracion del riesgo quirargico.

Valorar y controlar los tratamientos prequiruargicos.

Preparar el paciente cardiovascular clinica y psicolégicamente para la cirugia.

Registrar los pacientes intervenidos en las bases de datos hospitalaria, nacional e
internacional.

Conocer la monitorizacion del paciente para la intervencion.

Estratificar el riesgo del tromboembolismo y realizar profilaxis.

Conocer y participar en el manejar los estados trombofilicos y de riesgo hemorragico.
Conocer y participar en la transfusidn de hemoderivados.

Identificar un taponamiento cardiaco.

Identificar el bajo gasto cardiaco durante el postoperatorio.

8.1.2. Cirugia General 6 meses

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

Utilizar los protocolos quirdrgicos de seguridad del paciente y las listas de comprobacion
(checklist) del area quirdrgica.

26




PROTOCOLO CODIGO FECHA VERSION

Guia o itinerario formativo (GIF)

Cirugia Cardiovascular DOC-PR-114 18/03/2021 2

Pagina 27 de 41

Prevenir las complicaciones de los procedimientos quirurgicos.

Aplicar los protocolos de higiene hospitalaria.

Aplicar normas de asepsia y de comportamiento quirdrgico.

Aplicar protocolos de prevencién de incendios en el quiréfano.

Prevenir las Ulceras por presion.

Conocer la anatomia quirudrgica del area que se esta tratando.

Conocer las lineas de tension de la piel y los mecanismos de cicatrizacion normal y
patoldgica.

Conocer y emplear el instrumental y materiales quirargicos.

Conocer las técnicas basicas y los procesos subsidiarios de cirugia endoscépica y
minimamente invasiva y manejar el equipamiento.

Administrar la anestesia local y tratar sus efectos adversos.

Pautar la fluidoterapia del paciente quirurgico.

Diagnosticar y tratar la pérdida hematica y las coagulopatias asociadas.

Participar como ayudante en los procedimientos quirurgicos (programados y urgentes).
Realizar los diferentes tipos de suturas.

Realizar técnicas de cirugia menor.

Aplicar los diferentes tipos de drenajes quirurgicos.

Realizar curas de heridas quirurgicas.

Aplicar los principios del uso racional de antimicrobianos y contribuir a la prevencion de las
resistencias.

Diagnosticar y tratar la infeccién de la herida quirurgica y las infecciones postoperatorias.
Tratar el dolor postoperatorio.

Describir semiolégicamente los resultados de las técnicas de imagen mds habituales.

8.1.6 Guardias en Cirugia General 1 afio

El residente realizard un maximo de 5 guardias presenciales en el Area de Urgencias de Cirugia
General, integrado en los equipos de guardia existentes y supervisado por los mismos.

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

Atender, clasificar y priorizar segln su gravedad a los pacientes que acuden al Servicio de
Urgencias.

Diagnosticar y tratar inicialmente el abdomen agudo.

Diagnosticar y tratar inicialmente las hemorragias digestivas.

Diagnosticar y tratar inicialmente la patologia rectal y otras alteraciones proctoldgicas mas
prevalentes.

Diagnosticar y tratar inicialmente la patologia de la pared abdominal.

Asistir en las cirugias de urgencia.

Realizar intervenciones quirurgicas menores de urgencia.
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8.2. Segundo afo

Durante el segundo afio se inicia el enfoque en la patologia cardiovascular, consiguiendo en la
rotacién por cardiologia una base sélida sobre la que posteriormente se cimentard el ejercicio
de la cirugia cardiovascular.

En su rotacién por el servicio de Cirugia Cardiaca los objetivos son manejar con supervisién los
aspectos clinicos y técnicos de la circulacion extracorpdrea, aplicar los diferentes métodos de
protecciéon miocdrdica y los substratos metabdlicos necesarios para el miocito durante la
circulacidn extracorpérea, la isquemia miocardica y la parada cardiocirculatoria. Por otro lado
se iniciard la formacion para el implante y retirada de sistemas de marcapasos.

8.2.1 Cirugia Cardiaca 5 meses

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

e Conocer la anatomia, fisiologia, epidemiologia y la fisiopatologia de las enfermedades
cardiovasculares y sus implicaciones terapéuticas.

e Indicar el tratamiento médico adecuado en el paciente con patologia cardiovascular
durante el periodo perioperatorio y en el seguimiento.

e Valoracién de las pruebas de coagulacion.

e Valoracién de las pruebas funcionales respiratorias.

e Conocer y realizar las vias de acceso quirdrgico cardiovascular (esternotomia y
toracotomia).

e Montar y manejar los diferentes sistemas y técnicas de circulacién extracorpoérea.

e Realizar los diferentes métodos de canulacidn arterial y venosa, incluyendo las vias de
administracién de cardioplejia.

e Manejar el inicio de la circulacion extracorpérea, conducirla de forma segura vy
desconectar al paciente tras la cirugia.

e Diagnosticar y tratar los accidentes que puedan acontecer durante la circulacion
extracorporea.

e Diagnosticar y tratar la respuesta inflamatoria sistémica de la circulacién extracorpodrea.

e Aplicar los diferentes métodos de proteccion miocardica y sus diferentes vias de
administracion

e Prevenir las alteraciones metabdlicas cardiacas como consecuencia de la isquemia y el
dafio de reperfusion

e Conocer las indicaciones del tratamiento quirurgico de los trastornos de conduccién.

e Conocer las clases de marcapasos e indicarlos.

e Implantar marcapasos definitivos.

e Controlar y programar marcapasos.
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8.2.2. Cardiologia — Planta de Hospitalizacion 2 meses

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

Realizar la historia clinica y exploracion del paciente cardiovascular.

Interpretar los métodos diagndsticos especificos y pruebas funcionales en la patologia

cardiovascular.

Indicar el tratamiento médico adecuado en el paciente ingresado con patologia

cardiovascular.

Diagnosticar y tratar inicialmente la insuficiencia cardiaca.
Diagnosticar y tratar inicialmente la cardiopatia isquémica.
Diagnosticar y tratar inicialmente la endocarditis.
Diagnosticar y tratar inicialmente las arritmias.

Indicar la necesidad de estimulacién cardiaca permanente, resincronizacion o implante de

DAL

8.2.3. Cardiologia — Unidad Coronaria

2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Manejar de forma supervisada al enfermo cardioldgico critico.
Diagnosticar y tratar inicialmente el sindrome coronario agudo.
Diagnosticar y tratar inicialmente el shock cardiogénico.
Diagnosticar y tratar inicialmente el sindrome adrtico agudo.
Diagnosticar y tratar inicialmente los trastornos graves del ritmo.
Implantar marcapasos provisionales.

Conocer la epidemiologia, etiologia, fisiopatologia y repercusion
insuficiencia cardiaca terminal y sus implicaciones terapéuticas.
Indicar la necesidad de asistencia circulatoria mecanica.

Indicar la necesidad de trasplante cardiaco.

Realizar la evaluacion clinica pre-trasplante.

sanitaria de

la

8.2.4. Cardiologia — Unidad de Hemodinamica

1 mes

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

Interpretar y valorar los resultados de los estudios coronariograficos y hemodindamicos.

Realizar accesos intravasculares percutaneos.

Colaborar en la realizacidn de las técnicas de implante de protesis o dispositivos valvulares

transcatéter

Colaborar en la realizacién de técnicas de cirugia hibrida, con abordaje abierto y

endovascular.
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8.2.5. Cardiologia — Unidad de Ecocardiografia 1 mes

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Interpretary valorar los resultados del ecocardiograma y ecografia-Doppler.
e Manejar los controles basicos del ecocardiégrafo.
e Correlacionar los resultados ecocardiograficos con los hallazgos y resultados quirurgicos.

8.2.6. Radiologia — Unidad de Imagen Cardiaca 1 mes

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Interpretar y valorar los resultados de las pruebas radioldgicas utilizadas en el diagndstico
cardiovascular.

e Diagnosticar el sindrome adrtico agudo, correlacionando los hallazgos con la anatomia
quirdrgica.

e Diagnosticar la endocarditis y las formas de infeccién cardiovascular, correlacionando los
hallazgos con la anatomia quirurgica.

8.2.7. Guardias en Cirugia Cardiaca 1 afo

El residente realizard 5/6 guardias presenciales de Cirugia Cardiaca, supervisado por un
adjunto de guardia, también presencial.

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Atender las incidencias y complicaciones de los pacientes ingresados tanto pre como
postoperatorios.

e Atender y coordinar las solicitudes de asistencia de los centros de los que somos
referencia.

e Asistir en las cirugias de urgencia.

Durante la rotacién en la Unidad Coronaria se repartiran las guardias entre esta Unidad y
Cirugia Cardiaca.
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8.3. Tercer aflo. Formacion especifica

Durante el tercer afio, se completa la formacidén en especialidades quirurgicas afines y Unidad
de Postoperatorio.

En Cirugia Cardiaca se realizardn las primeras intervenciones supervisadas en patologia
sencilla.

Durante el tercer, cuarto y quinto afio se ird incrementando la complejidad de las cirugias,
siempre bajo la supervision de un adjunto. La valoracion de la complejidad y su adecuacion a
las competencias del residente se individualizard siempre en cada caso, segun la dificultad
técnica del mismo y las comorbilidades del paciente. Nunca se seguird como Uunico criterio el
tipo de intervencion.

Durante el tercer afo de residencia se tendran como objetivos la cirugia valvular basica, cirugia
del pericardio, defectos septales auriculares simples, tumores cardiacos y cirugia de la
infeccidn y reconstruccién esternal.

8.3.1. Cirugia Cardiaca 6 meses

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

e Planificar técnica, procedimiento e incisidn, en primera intervenciéon o en pacientes con
circunstancias especiales.

e Indicar y utilizar los diferentes materiales para el tratamiento quirdrgico de la enfermedad
valvular.

e Realizar las técnicas de sustitucion valvular con/sin suturas.

e Realizar las técnicas de reparacién de los defectos septales auriculares simples.

e Colaborar en las técnicas de implante de prétesis o dispositivos valvulares transcatéter.

e Realizar las técnicas de pericardiocentesis y el tratamiento de sus complicaciones.

e Realizar las técnicas quirdrgicas de biopsia de pericardio, ventana pericardica vy
pericardiectomias.

e Diagnosticar y tratar las complicaciones quirdrgicas en la cirugia de la patologia del

pericardio.

e Realizar las técnicas del tratamiento de las infecciones mediastinicas y de reconstruccion
esternal.

e Realizar las técnicas de diseccidn de los diferentes injertos arteriales y venosos en cirugia
coronaria.

e Controlar el postoperatorio y seguimiento de las patologias y técnicas mencionadas.
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8.3.2. Cirugia Toracica 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocer la anatomia quirurgica del mediastino y pulmonar.

Participar en la realizacion de abordajes quirdrgicos de la cavidad tordcica.
Identificar las infecciones de mediastino.

Diagnosticar y tratar inicialmente la patologia mas frecuente de la cavidad pleural.
Participar en la realizacién de técnicas endoscdpicas.

8.3.3. Cirugia Vascular 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocer la embriologia, anatomia y fisiopatologia del sistema vascular periférico.

Realizar y/o interpretar las técnicas de imagen especificas para el diagndstico de la
patologia vascular.

Diagnosticar y tratar los pacientes con isquemia arterial aguda, de forma programada y en
situaciones de emergencia.

Diagnosticar y tratar los pacientes con isquemia arterial crénica.

Diagnosticar y tratar los sindromes compresivos arteriales mas frecuentes.

Diagnosticar y tratar la patologia derivada de las complicaciones vasculares periféricas de
la diabetes mellitus.

Prevenir, diagnosticar y tratar los pacientes con enfermedad vasoespastica y vasculitis.
Diagnosticar y tratar los pacientes con enfermedad cerebrovascular manejando las
opciones quirurgicas e intervencionistas.

Diagnosticar y tratar los pacientes con aneurismas crdnicos a nivel de aorta y sus ramas,
manejando las opciones quirurgicas e intervencionistas.

Diagnosticar y tratar los pacientes con rotura de aneurismas en aorta y sus ramas, y
arterias periféricas, manejando las opciones quirurgicas e intervencionistas.

Realizar las técnicas que proporcionan accesos vasculares para hemodidlisis y tratamientos
crénicos, conociendo los métodos de localizacion y la resolucidn de complicaciones.
Diagnosticar y tratar los problemas vasculares relacionados con la enfermedad vy el
trasplante renales.

Diagnosticar y tratar la isquemia mesentérica aguda y crénica con los métodos
intervencionistas y quirdrgicos necesarios.

Diagnosticar y tratar la patologia del sistema venoso periférico, incluyendo el manejo
médico y quirurgico, sus recurrencias y complicaciones.

Diagnosticar y tratar a los pacientes con trombosis venosa profunda, incluyendo el manejo
médico y quirurgico, la prevencidn de recurrencias y las complicaciones tromboembodlicas.
Diagnosticar y tratar, médica y quirargicamente, a los pacientes con afecciones linfaticas.
Diagnosticar y tratar a los pacientes con gangrena gaseosa y otras infecciones
necrotizantes.

Realizar la diseccion y control de los vasos femorales.
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8.3.4. Unidad de Postoperatorio de Cirugia Cardiaca (UPCC) 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Manejar e interpretar los diferentes sistemas de monitorizacion del paciente
postquirurgico.

Manejar la via aérea y los sistemas de ventilacion mecanica.

Manejar la analgesia y sedacidn en este ambito.

Diagnosticar y tratar las complicaciones en el postoperatorio de la cirugia cardiovascular.
Diagnosticar y tratar las arritmias postoperatorias.

Tratar el sangrado postopertaorio.

Realizar las técnicas de reintervencidon de emergencia.

Diagnosticar y tratar las infecciones postquirurgicas en el paciente cardiovascular.

Indicar e Implantar la asistencia circulatoria mecdnica de corta duracién.

8.3.5. Guardias en Cirugia Cardiaca 1 afo

El residente realizara 5-6 guardias presenciales de cirugia cardiaca, supervisado por un adjunto

de guardia, también presencial.

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Atender las incidencias y complicaciones de los pacientes ingresados tanto pre como
postoperatorios.

Atender y coordinar las solicitudes de asistencia de los centros de los que somos
referencia.

Asistir en las cirugias de urgencia.

Durante la rotacién en la Unidad de Postoperatorio de Cirugia Cardiaca se repartiran las

guardias entre esta Unidad y Cirugia Cardiaca.
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8.4 Cuarto afio. Formacién especifica

Durante el cuarto aifio se amplia el espectro de cirugias que realiza el residente y su
complejidad.

Por otro lado, se realiza la rotacién en el Servicio de Cirugia Cardiaca Pediatrica,
complementado con una mayor implicacidon en la actividad de la Unidad de Cardiopatias
Congénitas del Adulto.

También en el cuarto afio se plantea la posibilidad de realizar una rotacién externa, a ser
posible en un centro internacional, con el contenido de trasplante cardiaco y asistencia
circulatoria mecdnica. En el caso de que esto no fuera posible, el contenido de esta rotacion
estaria incluido en la de Cirugia Cardiaca Pediatrica.

En este afio de residencia se tendran como objetivos la cirugia coronaria, cirugia valvular
compleja, defectos septales auriculares simples, tumores cardiacos, y cirugia de la infeccion y
reconstruccion esternal.

8.4.1. Cirugia Cardiaca 9 meses

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

e Planificar el procedimiento quirtrgico (con/sin CEC) en la cirugia coronaria y seleccionar el
injerto, en primera intervencién o en pacientes con circunstancias especiales.

e Realizar los diferentes abordajes quirurgicos para la cirugia de la cardiopatia isquémica.

e Realizar anastomosis vasculares de injertos en revascularizacién miocardica.

e Realizar las técnicas de reparacidn/sustitucion valvular en insuficiencia mitral isquémica.

e Conocer y participar en las técnicas de reparacion de una rotura de pared libre ventricular

post-IAM.

e Conocer y participar en las técnicas de reparacidon de una comunicacidn interventricular
post-IAM.

e Conocer y participar en las técnicas de reparaciéon de un aneurisma ventricular izquierdo
post-IAM.

e Realizar e interpretar las técnicas diagnodsticas intraoperatorias precisas en la cirugia
coronaria.

e Diagnosticar y tratar las complicaciones quirurgicas en la cirugia coronaria.

e Realizar las técnicas de sustitucion valvular multiple.

e Realizar las técnicas basicas de reparacién tricuspidea.
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8.4.2. Cirugia Cardiaca Pediatrica 3 meses

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

Conocer la embriologia, anatomia y fisiologia de la circulacidn fetal, la hemodindmica
normal del recién nacido y las indicaciones de la cirugia neonatal y su manejo
preoperatorio.

Conocer la fisiopatologia y la semiologia de las cardiopatias congénitas del neonato.
Interpretar los métodos de imagen utilizados en el diagndstico de las cardiopatias
congénitas en el neonato.

Realizar las técnicas invasivas en la UCI pedidtrica, incluyendo accesos arteriales y venosos,
drenajes pleurales y pericdrdicos, técnicas de didlisis peritoneal y apertura emergente del
térax en el postoperatorio.

Conocer las peculiaridades de la circulacién extracorpdrea en neonatos, lactantes y nifos.
Conocer los diferentes sistemas de monitorizacién anestésica en neonatos, lactantes y
nifios, y la farmacologia para su manejo.

Conocer las patologias cardiovasculares congénitas que existen en adolescentes y adultos
y las posibles secuelas de cirugias previas.

Interpretar los métodos de imagen utilizados en el diagndstico de las cardiopatias
congénitas en el lactante, el nifio y el adulto.

Diagnosticar y tratar los defectos septales interauriculares, incluyendo el manejo del
periodo perioperatorio.

Diagnosticar y tratar los conductos arteriosos persistentes.

Diagnosticar y colaborar en la cirugia de la coartacion adrtica y la interrupcion del arco
adrtico.

Diagnosticar y colaborar en la cirugia la patologia valvular adrtica en la edad pediatrica.
Diagnosticar y colaborar en la cirugia de las lesiones obstructivas del tracto, salida
ventriculo izquierdo.

Diagnosticar y colaborar en la cirugia congénita de la valvula mitral.

Diagnosticar y tratar los defectos septales interventriculares.

Diagnosticar y tratar los drenajes venosos pulmonares andémalos.

Diagnosticar y colaborar en la cirugia de los defectos del septo auriculoventricular y tratar
las formas simples.

Diagnosticar y colaborar en la cirugia de la situacién Fallot.

Diagnosticar y colaborar en la cirugia de la atresia pulmonar.

Diagnosticar y colaborar en la cirugia de la trasposiciéon de grandes arterias.

Diagnosticar y colaborar en la cirugia de la doble salida ventriculo derecho.

Conocer la cirugia de los anillos vasculares y de la via aérea.

Conocer las indicaciones, via de abordaje y manejo perioperatorio y colaborar en la cirugia
de las fistulas sistémico-pulmonares.

Colaborar en las técnicas de derivacidn cavo-pulmonar.

Diagnosticar y colaborar en la cirugia de la hipoplasia de cavidades izquierdas.

Diagnosticar y colaborar en la cirugia de la ventana aorto-pulmonar.

Diagnosticar y colaborar en la cirugia de las variantes del truncus arterioso.

Diagnosticar y colaborar en la cirugia de las anomalias congénitas de las arterias
coronarias.
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Conocer las indicaciones en el neonato y en el nifio, las canulaciones alternativas vy
manejar los sistemas ECMO.

Conocer las indicaciones y las canulaciones alternativas y manejar de los sistemas de
soporte mecanico uniy biventricular, temporales y definitivos.

Conocer las técnicas de trasplante en las cardiopatias congénitas complejas.

Tratar quirdrgicamente las arritmias auriculares y ventriculares en el paciente pediatrico y
congénito adulto: técnicas abiertas e implantacion de dispositivos (marcapasos,
desfibriladores, resincronizadores, holter implantable)

Realizar las diferentes vias de abordaje en las reintervenciones de los pacientes con
cardiopatias congénitas.

Aplicar las diferentes escalas de riesgo nacionales e internacionales de las cardiopatias
congénitas, y colaborar en el registro de pacientes intervenidos en bases de datos.

En el ambito del trasplante cardiaco:

e Conocer los protocolos de donacion y trasplante de drganos de la Organizacién Nacional
de Trasplantes.

e Realizar la evaluacidn clinica pre-trasplante.

Realizar las técnicas de implante de dispositivos para CEC con oxigenacidon de membranay
tratar sus complicaciones.

e Conocer y participar en las técnicas de implante de dispositivos para asistencia uni o
biventricular de corta duracién y tratar sus complicaciones.

e Conocer y participar en las técnicas de implante de dispositivos para asistencia uni o
biventricular de larga duracién o terapia de destino y tratar sus complicaciones.

e Realizar la evaluacién y seleccion de un corazén donante, asignar su receptor adecuado y
prepararlo para el trasplante.

e Realizar la extraccidon del corazén donante dentro de una extraccién multiorgdnica y las
técnicas de preservacién del corazén donante.

e Conocer y participar en las técnicas quirurgicas del trasplante cardiaco ortotépico.
Diagnosticar y tratar la disfuncidn de dispositivos y las complicaciones quirdrgicas en los
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda y crdnica.

e Diagnosticar y tratar el rechazo del érgano.

8.4.5. Guardias en Cirugia Cardiaca 1 afio

El residente realizard 5/6 guardias presenciales de cirugia cardiaca, supervisado por un adjunto
de guardia, también presencial.

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

Atender las incidencias y complicaciones de los pacientes ingresados tanto pre como
postoperatorios.

Atender y coordinar las solicitudes de asistencia de los centros de los que somos
referencia.

Asistir en las cirugias de urgencia.

Realizar cirugias de urgencia de baja complejidad.
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8.5. Quinto afio. Formacién especifica

En el ultimo afo de formacidn se permanece integramente en el servicio de Cirugia Cardiaca, a

fin de perfeccionar la técnica quirdrgica e incrementar la complejidad de las intervenciones

gue se realizan.

Al finalizar la residencia, el nuevo especialista serd capaz de practicar de forma fiable la gran

mayoria de las intervenciones que se plantean en un servicio de Cirugia Cardiaca, conocera y

habrd participado en las técnicas menos habituales y mas demandantes.

8.5.1. Cirugia Cardiaca 12 meses

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

Planificar y realizar el acceso quirurgico en las reintervenciones.

Realizar las técnicas de sustitucion valvular pulmonar.

Realizar las técnicas de sustitucion valvular adrtica que implican la raiz y/o aorta
ascendente.

Realizar las técnicas basicas de reparacién valvular mitral.

Seleccionar y utilizar los diferentes materiales indicados en la sustitucion y reparacién de la
aortay de sus ramas.

Realizar las técnicas de proteccion cerebral y espinal.

Conocer y participar en las técnicas de cirugia de la aorta toracica y toraco-abdominal.
Conocer y participar en las técnicas de cirugia hibrida, con abordaje abierto y
endovascular.

Diagnosticar y tratar las complicaciones quirurgicas en la cirugia de la aorta.

Realizar las técnicas de ablacion de las arritmias auriculares aisladas o asociadas a otro
procedimiento.

Colaborar en las técnicas de ablacion de arritmias ventriculares aisladas o asociadas a otro
procedimiento.

Realizar las técnicas de extraccion de electrocatéteres y sistemas de electroestimulacion
cardiaca.

Conocer las indicaciones de la cirugia percutdnea y miniinvasiva.

Indicar el método adecuado de cirugia segun las caracteristicas del paciente, asi como el
implante adecuado para cada tipo de abordaje por mini-invasién y percutanea.

Planificar los recursos y equipamientos de la cirugia percutanea y miniinvasiva, y colaborar
en un equipo multidisciplinario.

Manejar el instrumental de cirugia percutdnea y miniinvasiva.

Diagnosticar y tratar las complicaciones quirudrgicas de la cirugia percutanea y miniinvasiva,
incluyendo la reconversion a técnicas abiertas.
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8.5.5. Guardias en Cirugia Cardiaca

El residente realizard 5/6 guardias presenciales de cirugia cardiaca, supervisado por un

adjunto de guardia, también presencial.

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

e Atender las incidencias y complicaciones de los pacientes ingresados tanto pre como

postoperatorios.

e Atender y coordinar las solicitudes de asistencia de los centros de los que somos

referencia.
e Asistir en las cirugias de urgencia.
e Realizar cirugias de urgencia de complejidad media.
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9. Sesiones Clinicas

El servicio de Cirugia Cardiaca realiza diariamente, por la mafana, una sesién de
exposicién y discusion de la evolucion de los pacientes ingresados tanto en planta
como en UCI. Asi mismo, se exponen y discuten los casos que han de ser operados ese
dia y las consultas recibidas de otros servicios.

Por otro lado se realizan, de manera conjunta con el servicio de Cardiologia, sesiones
semanales con orientacion diversa:

Sesién semanal de casos de Cardiologia (cada martes)
Sesién semanal médico-quirdrgica (cada miércoles)
Sesién semanal de morbimortalidad (cada jueves)
Sesion clinica semanal (cada viernes)

También se realizan sesiones no periddicas extraordinarias de actualizacidn quirdrgica,

presentacion de nuevos dispositivos quirdrgicos, revisiéon bibliografica y control de
calidad (presentacion y seguimiento de resultados). Estas sesiones extraordinarias son
un minimo de dos al mes.

La asistencia a las sesiones clinicas es obligatoria.
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Nuestro Servicio fomenta y facilita la asistencia de los residentes a los distintos cursos

relacionados con la especialidad, tanto los internos del propio hospital como los externos,

nacionales e internacionales.

Cursos especificos impartidos en nuestro Hospital

Curso de electroestimulacién

Curso de ecografia e imagen cardiaca

Curso de cirurgia endovascular

Curso de cardiopatias congénitas delaAdulto

Cursos externos

Curso de Formacion Continuada para Médicos Residentes de Cirugia Cardiovascular de

la Sociedad Espafola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular.

Fundamentals in Cardiac Surgery (Part | & Il) — European Association For Cardio-

Thoracic Surgery.

Congresos

Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular

Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia Cardiaca.

European Association For Cardio-Thoracic Surgery Annual Meeting
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11. Fuentes de informacién recomendadas

Obras de referencia de la especialidad
e Cardiac surgery in the adult Lawrence Cohn- McGraw-Hill Education; 5th
edition (1 agosto 2018) ISBN-13 : 978-0071844871
e Kirklin/Barratt-Boyes Cardiac Surgery Saunders; N.2: 4th edition (27 septiembre
2012) ISBN 9781416063919

Principales revistas de la especialidad
e Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery - https://www.jtcvs.org/
e The Annals of Thoracic Surgery - https.//www.annalsthoracicsurgery.org/
e European Journal of Cardio-Thoracic Surgery - https://academic.oup.com/ejcts
e Cirugia Cardiovascular - https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-
cardiovascular-358

Portales de internet de referencia de la especialidad
e https://www.ctsnet.org/
e https.//secce.es/

12. Programa de Investigacion

A lo largo de todo el periodo de formacidn, se estimula al residente para la adquisicién
paulatina de inquietud y habito en la investigacion.

Debe participar de forma activa en las sesiones de Servicio y en las compartidas, presentando
casos y temas segun el nivel alcanzado en cada momento.

Por otro lado, los residentes han de asistir a los congresos importantes de la especialidad
realizando comunicaciones o colaborando en la realizacion de las mismas en todos los
congresos a los que asista.

Se procura que el residente termine con varias publicaciones en revistas de ambito nacional e
internacional.

Se hace especial énfasis en que al final de la residencia deberian tener, en caso de que lo

deseen, un proyecto de tesis doctoral y, preferiblemente, haber iniciado la fase de
investigacion del mismo.
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https://www.jtcvs.org/
https://www.annalsthoracicsurgery.org/
https://academic.oup.com/ejcts
https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-cardiovascular-358
https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-cardiovascular-358
https://www.ctsnet.org/
https://secce.es/

