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1. INTRODUCCION:

El programa de formacién sanitaria especializada (FSE) se basa principalmente en el
aprendizaje asistencial tutelado, de manera que el/la residente vaya adquiriendo de manera
progresiva experiencia en la toma de decisiones, habilidades y actitudes propias de su
especialidad. El real Decreto 183/2008 publicado en febrero 2008 insiste en la necesidad de
establecer un sistema de supervisidon progresivo, para que el/la residente vaya adquiriendo
autonomia, y han de delimitarse unos niveles de responsabilidad para cada afo de residencia,
y también para cada técnica o area de conocimiento. Asi, en Cirugia cardiovascular, hay
algunas técnicas que han de ser conocidas por todos/as los/as residentes desde los primeros
meses de empezada la residencia, y otras, en cambio, no se consideran fundamentales para la
formacion basica de un/a especialista, y el/la residente puramente ha de conocerlas y haberlas
presenciado.

A parte del protocolo de supervisidn de les actividades que realiza el/la residentedurante todo
el periodo formativo y que esta en un documento independiente, para cada una delas areas de
rotacion y segln los objetivos docentes generales y especificos a alcanzar y el afio de
residencia, se ha especificado también el nivel de autonomia que ha de alcanzar.

Los niveles de responsabilidad y grado de autonomia que ha de alcanzar los/la residents, muy
ligados al de supervisién, estan divididos entre:

- Nivel 1: las habilidades adquiridas permiten al/la residente llevar a cabo las actividades
de manera auténoma, sin necesidad de una tutorizacién directa, si bien tiene la opcién
de consultar al especialisdta responsable siempre que lo considere necesario.

- Nivel 2: el/la residente tiene un conocimiento extenso, que le permite realizar
directamente las actividades, pero no tiene suficiente expertez para hacerlo de
manera totalmente independiente.

- Nivel 3: el residente no tiene experiencia propia y no puede por tanto llevar a cabo las
actividades; las realiza el personal sanitario del centro y el/la residente observadas y/o
ayuda en su ejecucion.



2. DURACION DE LA ESPECIALIDAD:

5 afos.

3. OBJETIVOS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD:

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

Aprender las diferencias opciones técnicas para el diagndstico y tratamiento de su campo
de accioén.

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.
Capacitar para enfrentarse y solucionar la patologia quirdrgica de esta especialidad y las
fundamentales de la cirugia General y Toracica.

Aprender a trabajar en equipo y adquirir capacidad de autoformacién continuada.
Desarrollar programas de investigacion siguiendo el método cientifico.

Conocer y comprender la influencia de la especialidad en el Sistema Nacional de Salud y
sus repercusiones econémicas.

Conocer las actuaciones administrativas necesarias para el funcionamiento de un servicio
de cirugia Cardiovascular y su coordinacion con otros elementos del sistema sanitario.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD:

CUADRO DE ROTACIONES

ANO AREA DE ROTACION MESES
Cirugia General 3
Cardiologia — Sala hospitalizacidn 1

=l Cardiologia — Hemodinamica 1
Cardiologia — Unidad Coronaria 3
Anestesia — UCIPO Cardiaca 2
Cirugia Cardiovascular 2

R2 Cirugia Cardiovascular 12

E Cirugia Toracica 2
Cirugia Cardiovascular 10
Cirugia Vascular 2

- (Rotacion externa opcional de técnica especifica cardiaca) (2)
Imagen cardiaca 0,5
Cirugia Cardiovascular 9,5 (8,5)

. Rotacid externa. Cirugia Cardiaca Pediatrica* 2
Cirugia Cardiovascular 10

(* Histéricamente en el Hospital Vall d’Hebron; estamos formalizando actualmente un
pacto de colaboracion entre ambas Instituciones para esta rotacion sistematica)
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OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

Residente de Primer Ano

Obijetivos generales

Familiarizarse con las normas basicas del quiréfano: normas de asepsia, preparacion del
paciente para cirugia, monitorizacidn.

Informar adecuadamente a los pacientes y familiares (Nivel 6 N 3-2).

Aprender a trabajar dentro de un equipo.

Redactar historias clinicas e informes de alta (N 3-2).

Indicar e interpretar todas las pruebas diagndsticas a nuestro alcance para el estudio
preoperatorio del paciente (N 3-2).

Cirugia General (3 meses):

Familiarizarse con la patologia atendida en Cirugia General, adquisicion de técnicas
quirargicas bdsicas y comunes en todas las cirugias.

Realizar técnicas basicas en cirugia general: manejo del instrumental, distintos tipos de
suturas, tratamiento de tejidos. Participar como ayudante en intervenciones (N 2).
Participar en el manejo de la patologia quirurgica general basica (N 3-2).

Cardiologia (5 meses): Sala 1mes + Hemodinamica 1 mes + Unidad Coronaria 3 meses.

Adquirir conocimientos médicos sobre la patologia cardioldgica atendida, interpretar y
valorar las pruebas diagndsticas habituales (ecocardiografia, cateterismo cardiaco); N 3-2.

Sala de Hospitalizacion de Cardiologia:

Familiarizarse con el manejo global de la patologia cardioldgica aguda del paciente
ingresado estable.

Realizar la historia clinica y los informes de alta.

Adquirir conocimientos sobre la semiologia cardioldgica.

Familiarizarse con el tratameitno médico del paciente cardioldgico.

Participar en la indicacion del tratamiento invasivo y/o quirdrgico de las patologias
cardioldgicas.

Informar adecuadamente al paciente y a la familia.

Interpretar las pruebas diagndsticas complementarias.

Hemodindmica:

Interpretar las coronariografias.

Participar en la indicacion de revascularizacion miocardica, percutanea y quirurgica (N3).
Realizar punciones arteriales y venosas para procedimientos (N 3-2).

Utilizar de guias y catéteres en hemodinamica (N3)
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Unidad Coronaria:

Valorar el paciente critico con patoogia cardiaca aguda.

Familizarizarse con el manejo del paciente critico con enfermedad cardiaca aguda.

Indicar e interpretar parametros del catéter de Swan-Ganz; indicar la implantacién de
balén de contrapulsacidn intraadrtic (N3)

Indicar la activacion de Cddigo Infarto (N3)

Realizar punciones arteriales y venosas para monitorizacion (N3-2).

Unidad de Cuidados Intensivos de Post-operados de Cirugia cardiaca (2 meses):

Familiarizarse con el manejo del paciente critico en el postoperatorio inmediato del
paciente de cirugia cardiaca (N 3-2): equilibrio hidroelectrolitico, reposicién de la volemia,
tratamiento de la parada cardiorrespiratoria, tratamiento del shock, monitorizacién.
Detectar y tratar inicialmente las complicaciones mas prevalentes

4. Cirugia cardiovascular (2 meses):

Ver apartado siguiente.

Residente de Segundo Ano

1. Cirugia cardiovascular (12 meses)
A partir de los ultimos 2 meses de R1y a lo largo del segundo afio, el residente se integra ya en
las actividades del propio servicio, con un nivel de supervisién 3-2.

Familiarizarse con las distintas patologias que abarca la especialidad y sus indicaciones
quirargicas.

Realizar la historia clinica y la exploracion fisica del paciente con enfermedad cardiaca.
Utilizar las escalas de riesgo.

Conocer la circulacién extracorporéa (CEC): su fisiopatologia, el material necesario, su
realizacion.

Adquirir conocimientos de anestesia en cirugia cardiaca, CEC, proteccion miocdrdica,
hipotermia profunda y parada cardiocirculatoria.

Manejar el postoperatorio inmediato en la Sala de hospitalizacion.

Realizar las Consultas externas de residentes: seguimiento de pacientes postoperados que
requieren control anaitico o radiografico, o de heridas quirurgicas complicadas (N 2).
Ayudar diariamente como segundo ayudante en procedimientos de cirugia cardiaca.

Habilidades técnicas

Extraccion de injertos de vena safena y arteria radial (N 2).
Apertura y cierre esternal, toracotomia.
Preparacion del enfermo para la CEC (canulacién) (N 3).
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Canulacién de vias en la anestesia y en UCIPO.

Realizacidn de toracocentesis.

Cura de heridas.

Punciones arteriales y venosas (N 1).

Ayudar y aprender la implantacién de marcapasos (N 3-2).
Puncidn venosa central.

Residente de Tercer Ano

1.

Cirugia cardiovascular (10 meses)

Participar en la actividad quirdrgica a diario como primer o segundo ayudante
dependiendo del grado de complejidad.

Participar en el proceso del trasplante cardiaco, su técnica y los aspectos fundamentales
del seguimiento (N 3-2).

Realizar las Consultas externas de residentes: seguimiento de pacientes postoperados que
requieren control anaitico o radiografico, o de heridas quirdrgicas complicadas (N 1).

Habilidades técnicas

Practicar la extraccién de la arteria mamaria interna (N 3-2).

Intervenciones sin CEC: pericardiectomias (N 3).

Intervenciones no complejas con CEC: cierre de comunicacién interauricular (CIA),
sustitucidn valvular aértica (N 3).

Extraccion cardiaca de donante para trasplante (N 3-2).

Colocacion de vias centrales y tubos de térax.

Implantacién de marcapasos (N 2-1).

Técnicas de urgencia en UCI: implantacién de balén de contrapulsacién intraadrtico (N 1),
drenajes pleurales (N 1), re-esternotomia urgente (N 2-1).

Ayudar en operaciones con CEC.

Aprender técnicas de perfusién de CEC, asistencia circulatoria (N 3).

Cirugia Toracica (2 meses)

Familiarizarse con la patologia atendida en Cirugia Toracica.

Realizar la exploracidnesecifica

Indicar e interpretar las pruebas diagnédsticas utilizadas habitualmente (N3-2).
Indicar tratamientos especificos (N3).

Participar en las técnicas quirurgicas habituales (N 3-2).

Residente de Cuarto Aiho

1.

Cirugia cardiovascular (8,5 a 9,5 meses)

ITINERARIO FORMATIVO CIRUGIA CARDIOVASCULAR. HSCSP 2022 5

@ SANT PAU



- Participar en la actividad quirdrgica a diario como primer ayudante.

- Establecer indicaciones quirdrgicas y tomar decisiones en el enfermo programado y
urgente (N 2).

- Realizar técnicas de urgencia en UCI: implantacion de balén de contrapulsacidon
intraadrtico, drenajes pleurales, re-esternotomia urgente (N 1).

- Indicar los distintos tipos de asistencia circulatoria (N 3-2).

- Realizar intervenciones con CEC mas complejas en adultos: sustitucion valvular mitral,
diseccién de vasos femorales, by-pass coronario no complejo (N 2-1).

- Realizar las consultas externas de residentes: seguimiento de pacientes postoperados que
requieren control anaitico o radiografico, o de heridas quirdrgicas complicadas (N 1).

Habilidades técnicas

- Extraccion de la arteria mamaria interna (N 2-1).

- Intervenciones sin CEC: pericardiectomia (N 3).

- Intervenciones no complejas con CEC: cierre de comunicacién interauricular (CIA),
sustitucidn valvular aértica (N 2).

- Intervenciones con CEC mds complejas en adultos: sustitucién valvular mitral, diseccién de
vasos femorales, by-pass coronario no complejo (N 2), sustitucion de aorta ascendente
aislada (N 3-2).

- Extraccion cardiaca de donante para trasplante (N 2).

- Colocacion de vias centrales y tubos de térax (N2-1).

- Implantaciéon de marcapassos (N 1).

- Ayudar en cirugias con CEC.

- Técniques de perfusion de CEC, asistencia circulatoria (N 3).

2. Angiologia y Cirugia Vascular (2 meses):

- Familiarizarse con la patologia atendida en Cirugia vascular, interpretar pruebas
diagndsticas y aprender las indicaciones quirurgicas.

- Realizar la historia clinica y exploracion fisica del paciente con enfermedad vascular
periférica.

- Realizar técnicas especificas: acceso femoral... (N 3-2).

- Realizar o ayudar en procedimientos de cirugia vascular (N 3-2).

3. Imagen cardiaca (15 dias):

- Interpretar las imagenes del ecocardiograma transesofagico (N3-2)

- Valorar las imagenes de la Tomografia Computarizada dirigidas a guiar procedimientos
especificos de cardiopatia estructural (TAVI, MitraClip) o endovascular (sustitucion de
aorco adrtico): realizacion de medidas, andlisis de la calcificacion... (N3-2)
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Rotacion externa opcional de técnica especifica cardiaca (1 mes)

El residente puede elegir realitzar otra rotacidn externa con el objetivo de aprender
técnicas nuevas o de profunditzar en procedimientos en centros mas especializados. Por
ejemplo: programa de asistencia circulatoria en Alemania o Inglaterra (Harefield Hospital).

Residente de Quinto Ao

1.

Cirugia cardiovascular (10 meses)

Participar en la actividad quirdrgica diaria como primer ayudante en procedimientos de
complejidad intermedia o alta.

Establecer indicaciones quirdrgicas y tomar decisiones en el enfermo programado y
urgente (N 2-1).

Realizar técnicas de urgencia en UCI: implantacién de baldn de contrapulsaciéon
intraadrtico, drenajes pleurales, re-esternotomia urgente (N 1).

Indicar los diferentes tipos de asistencia circulatoria (N 2).

Realizar intervenciones con CEC mas complejas en adultos.

Realizar las Consultas externas de residentes: seguimiento de pacientes postoperados que
requieren control anaitico o radiografico, o de heridas quirdrgicas complicadas (N 1).
Realizar las Consultas externas de Preoperatorios: explicacién al paciente y familiares del
procedimiento y riesgos asocaidos, proceso quirdrgico, necesidad de suspension de
algunos medicamentos (antiagregante o anticoagulantes); solicitud de pruebas en caso de
estudio preoperatorio incompleto, y firma de consentimientos informados (de
procedimiento y de transfusion) (N 2-1).

Habilidades técnicas:

Extraccion de la arteria mamaria interna (N 2-1).

Diseccion de vasos femorales (N 2-1).

Diseccion acceso arterial axilar para canulacién (N 3-2).

Intervenciones sin CEC: pericardiectomia (N 2).

Intervenciones no complejas con CEC: cierre de comunicacidn interauricular (CIA),
sustitucidn valvular adrtica, anuloplastia tricuspidea (N 2-1).

Intervenciones con CEC mas complejas en adultos: sustitucion valvular mitral (N 2), by-pass
coronario no complejo (N 2), sustitucion de aorta ascendente aislada (N 2-1).

Extraccion cardiaca de donante para trasplante (N 2).

Colocacion de vias centrales y tubos de térax (N 1).

Implantaciéon de marcapassos (N 1).

Técniques de perfusion de CEC, asistencia circulatoria (N 3).
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2. Cirugia Cardiaca Congénita (2 meses)

Rotacién externa. Desde hace afios se realiza en el Hospital Vall d’'Hebrén, y estamos
actualmente formalizando un pato de colaboracidn entre ambas instituciones para esta
rotacién sistematica. No obstante, se deja la posibilidad de realizarse en otro centro si el
resdiente lo solicita.

- Realizar la historia clinica y la exploracion fisica del paciente con enfermedad cardiaca
congénita.

- Familiarizarse con la patologia atendida en Cirugia Cardiaca Congénita, de pruebas
diagnésticas e indicacion quirdrgica

- Participar en intervenciones con CEC complejas y en cirugias paliativas en nifios (N 3-2).

- Realizar intervenciones sencillas en patologia cardiaca congénita (N 2-1).

- Realizar técnicas basicas de cirugia cardiovascular infantil (N 1).

- Colaborar en la Consulta externa de cirugia cardiovascular infantil.

- Participar en la toma de decisiones en cirugia cardiaca infantil (N 3).

5. GUARDIAS
Residente de Primer Aio

Realizacion de 3 guardias al mes dentro del pool de residentes de guardias de Cirugia generaly
digestiva en Urgencias, como guardias presenciales.

Objetivos docentes:

- Iniciarse en la practica de las técnicas diagnoéstico-terapéuticas mas frecuentes: colocacion
SNG, sondaje vesical, catéteres venosos periféricos y centrales (N 3-2).

- Realizar anestesia local.

- Asistir al quiréfano de urgencias: como ler ayudante en cirugias menores y si es necesario
como 22 ayudante en cirugias mayores urgentes

Habilidades y Niveles de responsabilidad

- Aplicacidn correcta de protocolos antibiéticos (N 2-1).
- Técnicas de asepsia y antisepsia quirurgica (N 2-1).

- Técnicas de anestesia local (N 2-1).

- Preparacién de campo quirurgico (N 2-1).

- Colaborar en intervenciones quirudrgicas (N 2-1).

Residentes de Segundo a Quinto Ao

A partir de R2 el residente empieza a realizar guardias de especialidad, de presencia fisica y
con supervisiéon no directa, a través de un adjunto en localizacion, que actuard en mayor o
menor medida a medida que el residente va adquiriendo habilidades progresivamente.
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Las guardias de la especialidad de presencia fisica son hasta las 22h los dias laborablesy de 9 a
21h los festivos, quedando el resto del horario localizable al igual que el adjunto localizable.

Durante la guardia el residente es responsable del manejo de los pacientes ingresados y de
atender las urgencias derivadas al Hospital, atendiendo de entrada al paciente de urgencias,
las interconsultas y los pacientes de la planta de hospitalizacién y postoperados.

El residente de 22 afio recibe la indicacién de comentar sistemdticamente todos los pacientes
de novo que valora y todas las decisiones diagndsticas y terapéuticas. En afios sucesivos y en
funcién de la evolucién del residente, se le va permitiendo mayor autonomia en las decisiones
de ingreso, de interpretacion diagndstica y en la realizacion de procedimientos no quirdrgicos
de diferente grado de complejidad segun el afio de residencia, incuyendo algun procedimiento
quirargico de salvamiento hasta la llegada del adjunto:

- R2: canalizacion de vias, toracocentesis, colocacién del drenaje pleural y realizacién de
cures de eridas sencillas.

- R3: canalizacién de vias, insercién de baldn de contapulsacion intraadrtico, colocacién del
drenaje pleural, pericardiocentesis, puncion retro-esternal y hasta reesternotomia
emergente (hasta que lega el adjunto localitzable). Realiza cures de heridas mas
compleixes. Coordina el traslado de enfermos urgentes desde otros hospitales.

- R4y R5: canalizacién de vias, insercidon de balén de contapulsacidn intraadrtico, colocacién
del drenaje pleural, pericardiocentesis, puncién retro-esternal y procedimientos de
emergencia en UCIPO (reapertura esternal). Coordina el traslado de enfermos urgentes
desde otros hospitales.

Aparte de las guardias de presencia de la especialidad, a partir de R2 el residente hace también
guardias localizables de extraccidon cardiaca de donante, juntamente con un adjunto. Estas
guardias son de 17 a 8h los laborables y 24h los festivos. Acudirdn al hospital en caso de que
haya un donante, y e objetivo es participar, en menor o mayor medidas segln el afio de
residencia y de las habilitades de cada residente, en este proceso de extraccion cardiaca, y en
el procedimiento detrasplante si es preciso.
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6. ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN TRANSVERSAL COMUN

Los/las residentes asisten a los cursos de formacion organizados por la comision de docencia y
el departamento de Formacién Continuada para la adquisicién de competencias transversales

a todas las especialidades o la mayoria de ellas.

ACCIONES FORMATIVAS MODALIDAD Rl R2 R3 R4 RS
Sesion Acogida de Residentes presencial °
Soporte Vital Avanzado presencial °
Curso urgencias quirurgicas presencial °
Estacion de trabajo clinico presencial °
Talleres de habilidades (Sutura quiruargica, , .
venopuncion) presencial ¢
Busquedas bibliograficas on line °
Seguridad del paciente on line °
Formacién en prevencion de riesgos laborales on line °
Curso de radioproteccion on line °
Comunicacion en el ambito asistencial. Entrevista .
clinica presencial °
Metodologia de investigacion on line °
Talleres de simulacién de entornos clinicos presencial e o | o o o
Estadistica basica con Stata presencial °
Infeccién nosocomial presencial °
Dilemas éticos presencial °
Gestion clinica Online/presencial °

7. ACTIVIDAD DOCENTE DE LA PROPIA UNIDAD

- Sesion diaria antes de pasar visita en Sala para comentar/revisar las incidencias producidas
durante la guardia y reparticion de los residentes en las cirugias del dia.

- Sesion semanal médico-quirdrgica los viernes: es una sesién conjunta con el servicio de
Cardiologia y Anestesiologia donde se presentan casos clinicos y se discute la indicacién
quirargica y la urgencia de la misma de cara a la programacion.

- Sesion semanal del equipo de trasplante cardiaco; comentar las incidencias de la semana
(trasplantes, donaciones), pacientes en lista de espera de trasplante, pacientes ingresados,
presentacion de pacientes para incluir en lista de espera de trasplante...

- Sesion mensual de residentes el primer miércoles del mes: cada residente ha de presentar
al menos 2 sesiones al afio.
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- Sesiéon mensual de mortalidad meel segundo miércoles del mes: cada residente ha de
presentar al menos una sesion al afio.

- Sesidén general semanal conjunta con el servicio de Cardiologia: presentacién de casos
interesantes, protocolos, estudios, proyectos, revisiones...

Los residentes participan activamente y, excepto motivos justificados, han de asistir a todas
ellas.

8. ASISTENCIA A ACTIVIDADES FORMATIVAS DE LA ESPECIALIDAD

A partir de R2, los residentes acuden al Curso/Reunién anual de residentes organizado por la
Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiaca y Endovascular (SECCE).

Los residentes asisten a lo largo de la residencia a los tres Cursos de Fundamentals organizados
por la European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) en Windsor, Inglaterra:
revascularizaciéon miocardica, valvular y cirugia congénita. Estos cursos son necesarios para la
obtencidn del Board europeo de la especialidad.

También pueden asistir a otros cursos de formacidn en aspectos especificos de la especialidad,
organizados por la SECCE u otras entidades siempre que se consideren de interés

9. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Se anima a la asistencia y la presentaciéon de comunicaciones en congresos oficiales a partir de
R2: Preferentemente al Congreso bianual organizado por la SECCE, y al Congreso bianual
organizado por la Societat catalana de Cirurgia Cardiaca; en ocasiones también al Congreso
anual de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Han de enviar al menos una presentacién a un
congreso local o nacional por afio. Al final de la residencia el residente ha de haber presentado
al menos tres comunicaciones a Congresos.

El residente ha de participar en la publicacidn de articulos cientificos del servicio, al menos en
una publicacion indexada al finalizar la residencia.

Se favorece la participacion y colaboracidn en proyectos de investigacion del servicio, y se
presta apoyo para realizar la tesis doctoral.
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