PROGRAMA DE FORMACIÓN EN CARDIOLOGIA CLÍNICA PARA RESIDENTES DE CARDIOLOGÍA
ÁREA DE CARDIOLOGÍA CLÍNICA. SERVICIO DE CARDIOLOGÍA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARAÑÓN. 

La formación en Cardiología Clínica se considera el pilar del programa educativo en la residencia de Cardiología en el Hospital Gregorio Marañón. El Programa de Formación en Cardiología Clínica para los residentes de cardiología, tiene como objetivo general la familiarización con los principales síndromes en patología cardiovascular. Se buscará por tanto, la integración de los conocimientos teóricos a través del estudio de fuentes bibliográficas y de la información obtenida a través de la historia clínica, examen físico y pruebas complementarias, con el objeto de aprender a, emitir un diagnóstico de sospecha y definitivo mediante un proceso de diagnóstico diferencial y una estrategia diagnósticas adecuada, administrar y optimizar el tratamiento intrahospitalario y extrahospitalario en nuestro medio, y ofrecer a paciente y familiares la información pronóstica oportuna.

La duración aproximada del programa es de 24 meses, sujeto a ligeras variaciones en función del número de residentes por año y circunstancias del Servicio,  y se articula en 3 rotaciones con características específicas:

1. Rotación inicial en planta de hospitalización de Cardiología (12 meses), incluyendo 3 meses en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzada y Trasplante Cardiaco. Se realizará durante el 2º año de residencia. 
2. Rotación en Unidad Coronaria (6 meses). Se realizará durante el 3er año de residencia.

3. Rotación final en planta de hospitalización de Cardiología (3-4 meses). Se realizará durante el 5º año de residencia. 
4. A estas rotaciones en bloque, se suma la actividad asistencial en Consulta Externa semanal de Cardiología durante el 3er y 4º año de residencia (30-35 días de consulta al año en total). La disposición semanal busca el seguimiento continuado de los pacientes según se estructura la actividad asistencial del Servicio.
1. ROTACIÓN INICIAL EN PLANTA DE HOSPITALIZACIÓN DE CARDIOLOGÍA (2º año de residencia). 

Tras la rotación por otros servicios durante el primer año de residencia (m. interna, radiología, endocrinología, nefrología,…), la integración definitiva en el Servicio de Cardiología se inicia con esta rotación durante la totalidad del 2º año (12 meses). Se llevará a cabo en las áreas de hospitalización 5200 (9 meses), 5400 y Hospital de Día de Cardiología (3 meses en el área de Insuficiencia Cardiaca Avanzada y Trasplante Cardiaco). 

El grado de supervisión/tutorización de las actividades decrecerá a medida que el nivel de responsabilidad del residente aumente con el cumplimiento los objetivos de la rotación. En cualquier caso, la supervisión se adecuará a lo publicado en la Orden SCO/1259/2007 de 13 de abril (BOE 8 de mayo de 2007), por la que se aprueba el programa formativo de la especialidad de Cardiología. 
Objetivos y actividades:

1.  Adquisición mediante la lectura habitual de fuentes bibliográficas (tratados de Medicina Cardiovascular, principales guías de manejo clínico y revistas de la especialidad) de conocimientos teóricos sobre la historia natural, la etiología, la anatomía patológica, la fisiopatología, clínica, diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las diversas patologías cardiovasculares. Por su especial prevalencia, se hará hincapié en el aprendizaje exhaustivo de determinadas enfermedades cardiovasculares como la insuficiencia cardiaca, la cardiopatía isquémica, enfermedades valvulares y endocarditis, miocardiopatías y pericardiopatías, arritmias cardiacas e hipertensión arterial. Para ello, contarán con el apoyo y tutorización de los adjuntos de planta.
2.  Adquisición mediante el estudio de tratado/s de electrocardiografía clínica avanzada, de los conocimientos teóricos necesarios para la lectura e interpretación de un registro ECG aislado, y su integración en el contexto clínico del paciente, con especial atención a las arritmias cardiacas.
3.  Adquisición mediante la actividad asistencial continuada de habilidades en la práctica clínica para el diagnóstico y tratamiento de las principales enfermedades cardiovasculares antes mencionadas. La visita diaria a los pacientes ingresados en planta incluirá la anamnesis, exploración física, solicitud e interpretación del resultado de pruebas complementarias en el contexto clínico del paciente, y la toma de decisiones y transmisión de información pronóstica y planes terapéuticos al paciente y familiares.

4.  Adquisición mediante la lectura habitual de fuentes bibliográficas (tratados de Medicina Cardiovascular, principales guías de manejo clínico y revistas de la especialidad) y la práctica clínica diaria de conocimientos teóricos específicos sobre las indicaciones y contraindicaciones, riesgos y complicaciones de los principales procedimientos de intervencionismo percutáneo, cirugía cardiovascular e implantación de dispositivos (marcapasos y desfibriladores).
5.  Adquisición de conocimientos teóricos (mediante el estudio de las recomendaciones actuales ILCOR y AHA) para la realización de maniobras de resucitación cardiopulmonar básica. 

6.  Aprendizaje y elaboración diaria de la historia clínica, notas de evolución informes de ingreso y alta o traslado, informes de exitus.
7.  Asistencia y participación activa mediante la presentación de casos clínicos en las sesiones semanales médico-quirúrgicas para la discusión del manejo clínico de pacientes cardiológicos ingresados en planta. 

8.  Asistencia y participación en la elaboración y presentación de sesiones clínicas de carácter formativo según el calendario del Servicio. 

9.  Participación en reuniones de carácter científico de la especialidad y/o cursos de formación adecuados para el 2º año de residencia, siempre prestando especial consideración a las necesidades asistenciales del servicio en su área de rotación y con la debida autorización de la jefatura del Servicio para su asistencia. 
10. Iniciar o completar en su caso los cursos de formación y la realización del trabajo necesario para obtener el Diploma en Estudios Avanzados. En casos puntuales, individualizando según intereses del residente y líneas de investigación preferenciales del Servicio, se procurará iniciar una línea de trabajo (investigación) que pueda servir para desarrollar y presentar la tesis doctoral en el futuro.
11. Guardias: se realizarán entre cuatro y seis guardias de cardiología al mes para la atención de urgencias.

2. ROTACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOLÓGICOS (3er-4º año de residencia). 

La rotación en Unidad Coronaria tendrá una duración de 6 meses, que podrán ser consecutivos o divididos en dos trimestres, en función de la disposición de la rotación por el área de Cardiología No Invasiva. Se realizará durante el 3er y/ó 4º año de residencia. Las fuentes bibliográficas serán facilitadas siempre que sea preciso por los adjuntos de la Unidad.
Al igual que en el resto de rotaciones, el grado de supervisión de las actividades clínicas decrecerá a medida que el nivel de responsabilidad del residente aumente con el cumplimiento los objetivos de la rotación, adecuándose en todo momento a dispuesto en la Orden SCO/1259/2007 de 13 de abril (BOE 8 de mayo de 2007).
Objetivos y actividades:

1.  Adquisición mediante la lectura habitual de fuentes bibliográficas (tratados de Medicina Cardiovascular, principales guías de manejo clínico y revistas de la especialidad) de conocimientos teóricos sobre la historia natural, la etiología, la anatomía patológica, la fisiopatología, clínica, diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las patologías cardiovasculares que precisan de manejo en una unidad de agudos cardiológica. Por su especial relevancia y prevalencia, se hará hincapié en el conocimiento exhaustivo del manejo de los síndromes coronarios agudos, la insuficiencia cardiaca aguda (edema pulmonar/shock cardiogénico), bradi y taquiarritmias cardiacas, el taponamiento cardiaco y el tromboembolismo pulmonar.

2.  Adquisición de conocimientos teóricos y participación activa en:

· Maniobras de resucitación cardiopulmonar avanzada (estudio de las recomendaciones actuales ILCOR y AHA). Participación supervisada en dichas maniobras siempre que se precise en la Unidad). 
· Procedimientos de cardioversión eléctrica (indicaciones, técnica, riesgos y complicaciones, valor terapéutico). Participación supervisada en dichas maniobras siempre que se precise en la Unidad. 

· Procedimientos de cateterización venosa y arterial central y periférica (indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones). Participación supervisada en dichas maniobras siempre que se precise en la Unidad. 

· Procedimientos de cateterización pulmonar (Swan-Ganz). Adquisición de conocimientos teóricos (indicaciones, técnica, riesgos y complicaciones), interpretación de mediciones (valor diagnóstico)  y participación activa supervisada siempre que se precise en la Unidad. 

· Procedimientos de cateterización aórtica (balón de contrapulsación). Adquisición de conocimientos teóricos (indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones, valor terapéutico)  y participación activa supervisada siempre que se precise en la Unidad. 

· Adquisición de conocimientos teóricos (indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones, valor diagnóstico y terapéutico)  y participación activa supervisada en procedimientos de pericardiocentesis. Participación en dichas maniobras siempre que se precise en la Unidad.
· Procedimientos de implantación de marcapasos externo y endovenoso. Adquisición de conocimientos teóricos (indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones, valor terapéutico)  y participación activa supervisada en dichas maniobras siempre que se precise en la Unidad. 
· Manejo de respiradores y dispositivos para aplicación de ventilación mecánica invasiva y no invasiva. Adquisición de conocimientos teóricos (indicaciones, técnicas, medicación asociada, riesgos y complicaciones, valor terapéutico)  y participación activa supervisada en su aplicación. 

· Adquisición de conocimientos teóricos básicos sobre la ultrafiltración (indicaciones, técnicas, medicación asociada, riesgos y complicaciones, valor terapéutico).  
3.  Elaboración diaria de la historia clínica, notas de evolución informes de ingreso y alta o traslado, e informes de exitus de la Unidad.

4.  Asistencia y participación activa en las sesiones clínicas diarias de la Unidad (discusión del manejo de pacientes ingresados). 

5.  Asistencia y participación mediante la presentación de casos clínicos en las sesiones semanales médico-quirúrgicas para la discusión del manejo clínico de pacientes cardiológicos agudos ingresados en la Unidad. 

6.  Asistencia y participación en la elaboración y presentación de sesiones clínicas de carácter formativo según el calendario del Servicio. 

7.  Participación en reuniones de carácter científico de la especialidad y/o cursos de formación adecuados para el 3er año de residencia, siempre prestando especial consideración a las necesidades asistenciales del servicio en su área de rotación y con la debida autorización de la jefatura del Servicio para su asistencia. 

8.  Iniciar o continuar el trabajo de investigación en las líneas de preferenciales del Servicio. Independientemente de las rotaciones, se procurará durante la residencia la continuidad en una línea concreta de investigación, que pueda servir para desarrollar y presentar la tesis doctoral en el futuro.
9.  Guardias: se realizarán entre cuatro y seis al mes con el busca de cardiología para la atención de urgencias intrahospitalarias. Durante esta rotación y en clínico de los pacientes ingresados en la Unidad, además del apoyo al otro residente de guardia.

3. ROTACIÓN FINAL EN PLANTA DE HOSPITALIZACIÓN DE CARDIOLOGÍA (5º año de residencia). 

La rotación final en planta de Cardiología durante el 5º año de residencia (duración 3-4 meses) tiene como objetivo último la adquisición de la autonomía necesaria para la práctica de la medicina cardiovascular en cualquier ámbito, una vez finalizada la formación M.I.R. El nivel de responsabilidad residente será el máximo dentro de los límites establecidos en el programa de formación de la especialidad según lo dispuesto en la Orden SCO/1259/2007 de 13 de abril (BOE 8 de mayo de 2007). Se pretende por tanto la integración de todos los conocimientos clínicos adquiridos en los años previos, así como del valor y utilidad de las intervenciones diagnósticas y terapéuticas aprendidas. 
La actividad se llevará a cabo en el área de hospitalización 5200, bajo la supervisión de carácter consultor de un médico adjunto del área. 
Objetivos y actividades:

1. Aplicación en la actividad asistencial diaria de los conocimientos adquiridos sobre el diagnóstico y tratamiento de las principales enfermedades cardiovasculares. La visita diaria a los pacientes ingresados en planta incluirá la anamnesis, exploración física, solicitud e interpretación del resultado de pruebas complementarias en el contexto clínico del paciente, y la toma de decisiones y transmisión de información pronóstica y planes terapéuticos al paciente y familiares.

2. Práctica diaria en la elaboración de estrategias diagnósticas y terapéuticas de aplicación para los pacientes ingresados, teniendo en cuenta para cada técnica o tratamiento sus indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones, valor diagnóstico y/o terapéutico según lo aprendido en las rotaciones previas en las áreas de Cardiología Invasiva y No Invasiva. 
3. Elaboración diaria de la historia clínica, notas de evolución informes de ingreso y alta o traslado, informes de exitus.

4. Asistencia y presentación de casos clínicos en las sesiones semanales médico-quirúrgicas para la discusión del manejo clínico de pacientes cardiológicos ingresados en planta a su cargo. 

5. Asistencia y participación en la elaboración y presentación de sesiones clínicas de carácter formativo según el calendario del Servicio. 

6. Participación en reuniones de carácter científico de la especialidad y/o cursos de formación adecuados para el 5º año de residencia, siempre prestando especial consideración a las necesidades asistenciales del servicio en su área de rotación y con la debida autorización de la jefatura del Servicio para su asistencia. 

7. Completar el trabajo de investigación llevado a cabo durante la residencia, dentro de las líneas de preferenciales del Servicio. Se procurará siempre que sea posible la presentación de la tesis doctoral como resumen global de la actividad investigadora llevada a cabo durante la residencia.
8. Guardias: se realizarán entre cuatro y seis al mes con el busca de cardiología para la atención de urgencias.

4. ROTACIÓN EN CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGÍA GENERAL. 
A las rotaciones en bloque, se suma la actividad asistencial en Consulta Externa semanal de Cardiología durante el 3er y 4º año de residencia (30-35 días de consulta al año en total). La disposición semanal busca el seguimiento continuado de los pacientes según se estructura la actividad asistencial del Servicio. El objetivo de esta rotación, según se especifica en el programa de formación de la especialidad, es la adquisición mediante el estudio continuado de fuentes bibliográficas y la práctica clínica en consulta, de los conocimientos necesarios para la atención integral del paciente cardiológico (hospitalario y extrahospitalario). El residente tendrá asignado un adjunto de presencia física en la consulta el día que corresponda. 
Objetivos y actividades:

1. Aplicación en la actividad asistencial diaria de los conocimientos adquiridos sobre el diagnóstico y tratamiento de las principales enfermedades cardiovasculares, aplicados al paciente ambulatorio

2. Seguimiento continuado de los pacientes y su proceso, con especial énfasis en la prevención primaria y secundaria de patologías cardiovasculares, detección de complicaciones y toma de decisiones en el paciente cardiológico crónico, la optimización continuada del tratamiento, y el contacto real con pacientes y familiares.

3. Aprendizaje de la gestión adecuada de recursos para el manejo del paciente ambulatorio. Coordinación de la actividad con el hospital de Día de Cardiología y la hospitalización en planta y Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares. 

Evaluación formativa. 

Los conocimientos adquiridos serán evaluados de forma continuada durante todo el programa por los adjuntos asignados a cada residente. El tutor de residentes del área procurará mantener entrevistas periódicas con los residentes rotantes en el Área Clínica con objeto de conocer su situación subjetiva y posibles problemas que surjan durante la rotación, orientarlo en caso necesario y transmitirle las impresiones de los adjuntos con los que ha rotado. Se valorará de forma positiva la actitud docente habitual del residente con los rotantes en Cardiología procedentes de otros servicios, y dentro de la rotación final del 5º año de residencia, la autonomía en la toma de decisiones y la capacidad de planificar estrategias diagnósticas y terapéuticas en el ámbito de gestión clínica (optimización de recursos).
La evaluación formativa final en los años 2º, 3º y 5º de residencia, incluirá la valoración del jefe de sección del Área Clínica, que partirá de la información obtenida mediante entrevista con el tutor de residentes y responsables de camas en Planta de Hospitalización y Unidad Coronaria. 
