[Itinerario Formativo]

Hospital Clinic de Barcelona

[ ciruGia carDIOVASCULAR]

Aprobado en Comision de Docencia el 19 de Mayo de 2021

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari



CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitar

DOCUMENTO

IF-06_v03

REDACTADO

REVISADO

APROBADO

TUTOR DE RESIDENTES
Dr. Eduard Quintana

Obrador

JEFE DE SERVICIO
Dr. Manuel Castella Pericas

COMISION DE DOCENCIA

Fecha: 05/04/2021

Fecha: 07/05/2021

Fecha: 19/05/2021

Periodicidad de revision

del Itinerario Formativo

Cada 4 anos

HISTORICO DEL DOCUMENTO: IF-06

N° Version Fecha Ne Fecha nueva 32?:::&2 Proxima fecha
aprobacién |revision |revision (Si/No) ' de revision

01 22/02/2017 0 4 afos No 2021

02 27/03/2019 1 4 afos S| 2023

03 19/05/2021 2 4 afos S 2025

Teléfono de contacto: 93.2275515

[2]

ITINERARIO FORMATIVO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR




CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitar

[INDICE]

O ] N Yo [ 4
2.0OBJETIVOS GENERALES Y COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR ................. 5
3.PROGRAMA DE ROTACIONES Y OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES.........coviiiiiiiaaann... 7
A GUA RIS L. 14
5.CURSOS Y SESIONES .. ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt et et e e ee e e ae e e aaaaaaaaaaaaaaann 14

5.1. Plan de Formacion Transversal Comun ................c..oueee.. 14

5.2. Sesiones Generales de Residentes..........cccvviiiiiineeeenn... 15

5.3. Cursos y Sesiones de la Especialidad .................ccoeent. 15
(O =] =1 I O I = 16
7. INVESTIGACION ... eeeeeeee ettt et et e e e e e e e e e e e e enns 16

7.1. Actividades de Investigacion
7.2. Doctorado
LS T =Y 17
8.1. Contratos de Investigacion
8.2. Premio Clinic-Fundacion Mutual Médica

8.3. Premios Clinic-MSD

[3] ITINERARIO FORMATIVO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR



CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitar

1. PRESENTACION

La Cirugia Cardiovascular es la especialidad médico-quirdrgica que se ocupa del tratamiento de
todas las enfermedades quirurgicas del corazén, tanto congénitas como adquiridas, los grandes
vasos y la aorta torécica descendente/toracoabdominal. La intima relacion de esta especialidad
con la circulacién extracorporea lleva inherentemente al tratamiento también de las patologias
que requieren el soporte respiratorio, circulatorio o cardiorespiratorio artificial con dispositivos
hermanos tipo ECMO (tanto veno-venosa como veno-arterial), junto con el gran el abanico de
dispositivos de soporte circulatorio disponibles actualmente.

La formacion se realiza en cinco afios con rotaciones en diferentes especialidades quirdrgicas y
en patologia congénita. Los tres y medio ultimos afios estan dedicados y adscritos por completo
en el Servicio de Cirugia Cardiovascular

Dada su peculiar estructuracién, el Servicio de Cirugia Cardiovascular es el Unico en todo el
Estado Espafiol que aglutina entre sus funciones las de un Servicio de Cirugia Cardiaca completo
de adultos y pediatrico, con unidad de electrofisiologia incorporada, un Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular completo, con responsabilidad compartida con la implantacién de endoproétesis
y una Unidad de Cuidados Intensivos Postoperatorios completa que es dirigida integramente por
los cirujanos del mismo Servicio. Esto hace que sea peculiar y muy atractivo desde el punto de
vista de la formacion, ya que no existe ninguna area de ambas especialidades que no esté
incluida en nuestro Hospital, siendo incluso punteros en algunas areas, como son la cirugia
minimamente invasiva mediante videotoracoscopia (pioneros en Espafia y centro de
referencia),la cirugia robética (Unico centro en Espafia),la cirugia reparativa mitral compleja
(Centro de referencia) la cirugia de las cardiopatias congénitas del adulto (Centro de referencia),
la cirugia de la miocardiopatia hipertrofica obstructiva (Centro de referencia), la cirugia de la
tromboendarterectomia pulmonar en la hipertensién pulmonar crénica (Centro de referencia
Nacional), la revascularizacion miocardica con y sin circulacién extracorpérea mediante
estabilizadores miocéardicos, la cirugia coronaria mimamente invasiva, la cirugia compleja de las
endocarditis, el uso de homoinjertos humanos criopreservados, la cirugia del trasplante cardiaco
y asistencia ventricular (de corta y larga duracion), la tecnologia de nuevas protesis valvulares
transfemorales o transapicales (TAVIs), la cirugia completa de la fibrilacién auricular aislada
mediante toracoscopia y la cirugia completa de la misma por esternotomia (centro de
referencia), la perfusion hipertérmica con citostaticos y TNF de extremidades con melanoma
(Centro de referencia) y la implantacion de endoprétesis vasculares entre otras.

La formacion de los Residentes en Cirugia Cardiovascular se desarrollara, por tanto, en un
Hospital General, dentro del Instituto Clinico Cardiovascular y con especial formacién con
respecto a otros Residentes estatales en lo que se refiere a cirugia cardiaca vanguardista, cirugia
cardiaca pediatrica, angiologia y cirugia vascular y el cuidado de los pacientes en las Unidad de
Cuidados Intensivos de la especialidad. Esto hace que la formacion sea exigente, pero amplia,
variada y muy completa. Si ademas se acompafia de la posibilidad de realizar cirugia
experimental, trabajos de investigacion clinica y quirdrgica queda una formacion global muy
completa y una de las mejores de Europa y del mundo. De aqui que sea el Servicio espafiol mas
solicitado por los residentes.

La completa formacion de los Residentes dentro del Instituto se apoya en una reforzada accion
tutorial que asegura un cumplimiento riguroso del programa de la especialidad, teniendo en
cuenta su basta amplitud. Existe programa quirdrgico doble de mafiana y tarde en dos quir6fanos
de forma simultanea por lo que la actividad es intensa y los residentes pueden asistir a diario a
los programas quirargicos, excepto el dia de guardia. Adicionalmente a esta actividad en el
quiréfano se le suma la actividad en la sala de hemodinamica o hibrida para procedimientos de
implante de prétesis valvulares percuténeas y aorticas.
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Cabe decir que histéricamente todos los residentes formados en el Hospital Clinic de Barcelona
han obtenido una oferta de trabajo o bien local o en otros servicios destacados del territorio
Espafiol. Con mucha frecuencia después de la formacion MIR se facilita/recomienda un periodo
de formacion adicional en algin campo especifico de la cirugia cardiovascular en una institucion
extranjera pionera. Disponemos de una gran colaboracion con los centros Europeos y
Norteamericanos de mas prestigio para facilitar esta opcion en caso de que asi lo desee el
residente saliente.

La formacion obtenida durante la residencia prepara a los especialistas de forma completa
poderse examinar de la acreditacion europea de cirugia cardiovascular (European Board of
Cardiothoracic Surgery). Se espera que puedan examinarse el mismo afio en el que terminan la
residencia de la parte 1 de la acreditacion (Membership EBCTS Examination).

La rotacién y funciones de estos vienen detalladas por afio a continuacion.

2. OBJETIVOS GENERALES Y COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR

TEORICOS

* Adquirir los conocimientos basicos de la patologia cardiovascular méas frecuente, en todas las
facetas de la especialidad, adquirida, congénita, técnicas novedosas y angiologia y cirugia
* Conocer las técnicas basicas y avanzadas diagnoésticas en patologia cardiovascular.

* Conocer las técnicas quirlrgicas basicas cardiovasculares existentes.k
* Conocer las técnicas bésicas de tratamiento médico en cardiologia, cirugia cardiovascular y
angiologia y cirugia vascular.

* Adquirir los conocimientos completos para la realizacion de cirugias cardiacas basicas al terminar
la residencia.

* Adquirir conocimientos en el tratamiento completo de los pacientes en el postoperatorio en
Unidad de Cuidados Intensivos y posteriormente en sala de hospitalizacion.

* Adquirir los conocimientos necesarios para el tratamiento del paciente urgente a nivel
cardiovascular

I
SEP!

[l

PRACTICOS

* Dominar el manejo de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
cardiolégicos y Cirugia Cardiovascular.

* Practicar técnicas diagnoésticas cardiovasculares basicas, como son la anamnesis, la exploracion
fisica, radiologia, exploracién con doppler, ecodoppler cardiaco, etc.

* Practicar técnicas quirargicas vasculares basicas, con ascendente complejidad y responsabilidad,
pudiendo llegar a realizar cirugia cardiovascular compleja al final del itenerario formativo.

* Participar activamente como ayudante en técnicas quirdrgicas complejas. (Mas de 500
intervenciones)

* Practicar técnicas quirargicas cardiovasculares con creciente complejidad, comenzando por
conexion a circulacion extracorpdrea y llegando a realizar como primer cirujano mas de 100
intervenciones con circulacion extracorpoérea.

* Realizar una media de 5 guardias mensuales desde R2 con aumento progresivo de responsabilidad
en las mismas. En ellas mantiene el control de los pacientes ingresados en salas de Hospitalizacion
y en la UCl y Cuidados Intermedios.

ASISTENCIALES

* Adquirir la sistematica y disciplina de trabajo del Servicio de Cirugia Cardiovascular
* Participar responsablemente en el orden y cumplimentacion de las Historias clinicas.
* Conocer la evolucion de los pacientes que le sean asignados. st
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* Participar en el registro informético SICCS del Servicio de Cirugia Cardiovascular.

* Realizar las rotaciones que le sean asignadas cumpliendo todos los objetivos dispuestos. ity
* Adquirir la estructura mental para discutir indicaciones y diferenciar los resultados con las
diversas patologias y tipos de terapéuticas cardiovasculares. Para ello es fundamental la asistencia
a las sesiones del Instituto y también en la presentacion de casos concretos entre cardiologos y

cirujanos.

DOCENTES

* Asistir y participar con creciente actividad en las sesiones clinicas del Instituto Clinico
Cardiovascular.

* Solicitar de sus tutores y adjuntos las explicaciones complementarias que sean de su interés.
Interesarse por las lineas de investigacion de la Seccion e inmiscuirse en ellas.

* Solicitar la participacion en los trabajos de investigacion clinica. Realizar trabajos de
investigacion que sean susceptibles de presentacion en Congresos Nacionales e Internacionales,
en los que deben participar como ponentes. Seria muy conveniente la importancia de comenzar
una linea de investigacion que sea posible origen de la tesis doctoral, tema que seria deseable
tener orientado e iniciado al terminar la residencia.ists|

* También se responsabilizan de parte de la actividad docente a los estudiantes de 40 curso de
Medicina con control y vigilancia de los profesores de la asignatura.

[6] ITINERARIO FORMATIVO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR



CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitar

3. PROGRAMA DE ROTACIONES Y OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES

El itinerario formativo se ha modificado por las exigencias actuales de formacién, la
modernizacién de la especialidad y por lo tanto va més alla de las exigencias del programa de CCV

del BOE ya que data de 1996.

Rei?o?e?]iia Nombre de la Rotacion ?:;aggggigf Lugar de Realizacion
R1 Cirugia Cardiovascular 3 meses Hospital Clinic
Cirugia General 3 meses Hospital Clinic
Cirugia Toracica 3 meses Hospital Clinic
Cardiologia 2 meses Hospital Clinic
R2 Cardiologia 2 meses Hospital Clinic
Angiologia y Cirugia Vascular 6 meses Hospital Clinic
Cirugia Cardiovascular 3 meses Hospital Clinic
R3 Cirugia Cardiovascular 11 meses Hospital Clinic
R4 Cirugia Cardiaca Pediatrica 3 meses Hospital Sant Joan de Déu
Cirugia Cardiovascular 8 meses Hospital Clinic
R5 Cirugia Cardiovascular (opcion 11 meses Hospital Clinic
rotacion externa)

Objetivos Rotaciones:

Cirugia Cardiovascular R1

Realizar historia clinica completa con exploracion y valoracion
inicial. Saber rellenar las peticiones adecuadas y los
consentimientos informados. Aprender de forma progresiva las
patologias cardiovasculares y tratamientos. Comenzar a
mantener una actitud quirdrgica adecuada en el quirofano.
Conocimientos iniciales de la reparacion tisular y forma de
suturar incisiones. Asistir como ayudante a las intervenciones
quirdrgicas que se le asignen. Asistir a las sesiones del Servicio y
realizar 4 guardias generales al mes. Aprender en el quiréfano y
en la UCI a colocar vias centrales e intubacion orotraqueal.
Aprender la dinamica de UCI bajo completa supervision.
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Cirugia General

Realizar historias clinicas completas con exploracion de Cirugia
General. Adquirir conocimientos basicos y técnicas quirargicas
bésicas de Cirugia General. Realizar técnicas quirdrgicas y ayudar
en todas las cirugias que le programen. Aprender y realizar curas
diarias a los pacientes ingresados. Realizar 4 guardias al mes de
puerta en Cirugia General. Aprender y realizar las primeras curas
y suturas en dichas guardias

Cirugia Toracica

Conocer la patologia neumoldgica y quirdrgica de las
enfermedades torécicas. Aprender las vias de abordaje para la
correcciéon de la patologia quirargica torax. Adquirir
conocimientos bésicos de las técnicas quirdrgicas bésicas del
térax. Conocer las complicaciones quirdrgicas propias de dichas
patologias. Realizar 5 toracocentesis y 10 implantaciones de
drenajes toracicos. Asistir como ayudante en todas las
intervenciones en las que les programen. Realizar con ayuda al
menos 5 toracotomias

Cardiologia

Aprender a interpretar las imagenes ecocardiogréaficas
transtoracicas y transesofégicas. Adquirir conocimientos basicos
de la realizacion de ecocardiografia (planos de adquisicion,
deteccion de derrame pericardico, taponamiento cardiaco).
Aprender a interpretar las imagenes de angiografia coronariay la
técnica del cateterismo cardiaco diagndstico y terapéutico.
Aprender a manejar el shock cardiogénico en UCI y maniobras de
resucitacion y el manejo de pacientes criticos en la unidad
coronaria.

Angiologia y Cirugia Vascular

Historia clinica completa con una perfecta exploracién en el
aspecto vascular. Aprender la patologia vascular arterial, venosa
y linfatica y solicitar pruebas. Aprender las técnicas y las vias de
abordaje en el tratamiento quirdrgico vascular. Aprender las
técnicas quirurgicas endovasculares para el tratamiento vascular.
Aprender a interpretar todas las pruebas diagnésticas vasculares,
TAC, RMN. Realizar como minimo 15 fistulas arteriovenosas y 10
cirugias menores. Asistir a las sesiones del Servicio diarias y de
patologia de la aorta semanales

Cirugia Cardiovascular R2

Correcta historia clinica y completa exploracion a nivel
cardiovascular. Aprender a solicitar todas las pruebas necesarias
para el correcto diagnéstico CV. Aprender a rellenar todos los
documentos de consentimiento y resto de ellos. Saber reconocer
los problemas de toda la patologia cardiovascular. Conocimientos
y habilidades quirurgicas avanzadas y manejo del shock/enfermo
critico en UCI. Realizar procedimientos de entrada en circulacién
extracorporea. Realizar intervenciones con circulacién
extracorporea. Diseccion de injertos para cirugia coronaria. Ser
capaz de resucitar pacientes postoperados de cirugia cardiaca.
Saber llevar a cabo reaperturas de emergencia, control de
sangrado temporal, empaquetamiento terapéutico del
mediastino, desempaquetamiento mediastinico y cierre diferido
del esternon en UCI.

Colocacion de vias centrales (yugulares, subclavia, femoral),
implante de Swan-Ganz, implante/retirada de BCIA, implante de
ECMO emergente, colocacion de vias de didlisis. Intubacién
orotraqueal y extubacion.
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Perfusion

Durante este periodo se dedicaran 2 semanas a una rotacion en
perfusion para consolidar la parte practica del manejo de la
circulacion extracorpérea. Deberan ser capaces montar el
circuito, de entender el funcionamiento del sistema a la
perfeccion, sus alarmas, problemas habituales y prevencion de
complicaciones.

Cirugia Cardiovascular R3

Correcta historia clinica y completa exploracién a nivel
cardiovascular. Aprender a solicitar todas las pruebas necesarias
para el correcto diagnostico CV. Aprender a rellenar todos los
documentos de consentimiento y resto de ellos. Saber reconocer
los problemas de toda la patologia cardiovascular.
Conocimientos y habilidades quirdrgicas avanzadas y manejo del
shock en UCI. Realizar procedimientos de entrada en circulacion
extracorporea. Realizar intervenciones con circulacion
extracorporea convencionales (sustitucion valvular, ClAs, cirugia
coronaria, aorta ascendente...). Realizar esternotomias y cierre
de esternotomia/toracotomia sin supervision directa. El R3
empezard a supervisar actividades de R1s si asi se le indica.
Reanimacién compleja (segun protocolo CALS) hasta la llegada
del adjunto/compafiero més senior.

Identificar desviaciones criticas de la evolucién postoperatoria
normal, consultar y mantener informado al responsable (al
adjunto responsable/adjunto de guardia). Seguir el plan trazado
por el médico responsable y consultar en caso de necesidad de
desviacion de este.

Cirugia Pediatrica Cardiaca

Conocimiento adecuado de las malformaciones congénitas
cardiacas frecuentes. Conocimiento de las pruebas diagnosticas
de las mismas y hemodindmicas. Conocimiento de los
tratamientos quirdrgicos de las mismas. Asistencia a las
intervenciones quirdrgicas que sean programados. Realizar al
menos 5 canulaciones para entrar en circulacion extracorpérea.
Elaborar correctamente un informe de ingreso y alta. Asistir a las
consultas de primera visita y revisiones posteriores a la cirugia

Cirugia Cardiovascular R4

Saber interpretar las pruebas diagndsticas de todas las patologias
cardiovasculares. Identificar los problemas en UCI y sala y saber
tomar las decisiones adecuadas. Manejar los pacientes en UCI en
todas sus vertientes y los de sala en Guardias. Asistir en el
quiréfano a todas las intervenciones programadas como primer y
2 ayudante. Realizar como primer cirujano intervenciones con
circulacion extracorpérea de creciente complejidad con
supervisién (cirugias combinadas y de mayor complejidad
estructural). Comenzar a realizar trabajos de investigacion que
le den opcidn a publicar. Presentar 4 sesiones del Servicio y una
General del Instituto con tema original. Supervision de residentes
maés junior. Capacidad de canulacion para CEC, salida de CEC y
decanulacion sin supervision directa (sin adjunto presente en el
quiréfano) en casos seleccionados a criterio del ajunto
responsable.
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Identificar desviaciones criticas de la evolucién postoperatoria
normal, consultar y mantener informado al responsable (al
adjunto responsable/adjunto de guardia). Seguir el plan trazado
por el médico responsable y consultar en caso de necesidad de
desviacion de este.

Saber interpretar y reconocer todos los problemas de la patologia
cardiovascular. Saber manejar los enfermos y dominar todas las
pruebas y maniobras de la UCI. Saber tratar todas las
complicaciones de postoperatorios de CCV en UCI. Dominar la
patologia Cardiovascular y pruebas diagnosticas de los mismos.
Realizar més intervenciones con Circulacién extracorpérea de
convencionales de todo tipo y de complejidad acorde al nivel
alcanzado previamente (sin limite en funcién de capacidad y
aprendizaje individual). Realizar reesternotomias. Manejar los
pacientes complejos y realizar canulacion en ECMO. Realizar
Cirugia Cardiovascular R5 comunicaciones y publicaciones en Congresos Yy Revistas
Internacionales. Supervision de residentes mas juniors.
Organizacion del equipo de residentes, planificacion de las
vacaciones/bajas y supervision de los residentes (con apoyo y
supervision de los adjuntos).

Identificar desviaciones criticas de la evolucion postoperatoria
normal, consultar y mantener informado al responsable (al
adjunto responsable/adjunto de guardia). Seguir el plan trazado
por el médico responsable y consultar en caso de necesidad de
desviacion de este.

Residente 1

Durante los tres primeros meses se produce el contacto con el Hospital a través de la rotacion por
el Servicio de Cirugia Cardiovascular. La integracion se realiza de forma progresiva asistiendo a
las urgencias de cirugia cardiovascular, al cuidado y control de los pacientes en sala y en las
unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios y también a la consulta de pacientes hospitalizados
y externos y la participacién en las sesiones quirdrgicas.

En los tres meses siguientes se realiza la rotacion por Cirugia General. Realizan 3-4 guardias en el
Servicio de Urgencias adscritos al Servicio de Cirugia General. En dicha rotacion deben adquirir
los conocimientos basicos de toda cirugia, asepsia, tratamiento de heridas y forma de curarlas,
tipos de suturas y dominio de las técnicas basicas, manejo de los métodos y formas de diagndstico
diferencial y aprendizaje fundamental de las indicaciones quirargicas en patologia quirdrgica
general. Todo ello dentro de las salas de hospitalizacion, urgencias y quiréfanos.

Durante este primer periodo es conveniente que se familiaricen con el funcionamiento del Servicio
de CCV y comprendan la dinamica de funcionamiento y la jerarquia en la toma de decisiones.
Deben aprovechar las estancias en el quir6fano de CCV para familiarizarse con técnicas de
colocacion de vias centrales y intubacion orotraqueal.

Los tres siguientes meses realizan la rotacion por cirugia Toracica. Esta rotacion es importante
porque estd muy relacionada con la patologia cardiovascular y del mediastino. La realizacion de
toracotomia y la forma de suturas y cicatrizacion de las heridas toracicas entran dentro del
aprendizaje de la rotacion. También métodos de diagnéstico y aprendizaje en la indicacion
quirargica toracica general. Es importante que aprendan a colocar drenajes toracicos y realizar
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toracocentesis diagnosticas/terapéuticas ya que de R2 se espera que sean capaces de hacerlo de
forma independiente.

Por ultimo, rotaran durante dos meses por el Servicio de Cardiologia. ElI primer mes rotaran por
la Unidad de Ecocardiografia aprendiendo a diagnosticar y valorar a los pacientes mediante
ecocardiografia transtoracica y sobre todo transesofégica que es la que mas veran en la sala de
operaciones. También deben aprender y saber diagnosticar con ecocardiografia transtoracica para
el manejo de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos. El segundo mes rotan por la sala
de Hemodinadmica para el conocimiento de la patologia que alli se diagnostica. La utilizacion de
recursos y la forma de realizar los diagnosticos son fundamentales para su formacion. También
las vias de acceso y los procesos mas complejos como la implantacion de TAVIs.

Cabe recalcar que el residente de primer afio no puede firmar altas de pacientes. Si puede
redactarlas, pero el documento final siempre es firmado por el especialista responsable (en caso
de encontrarse este de vacaciones tiene que firmarlo algin compafero especialista) y lo firma
también la persona (residente superior/fellow) que haya revisado por completo el redactado del
informe. El R1 no puede pautar medicacion sin supervision directa.

Durante el primer afio se iniciaran las guardias de soporte por la tarde al médico de guardia
presencial con el fin de colaborar en las labores (ingresos/manejo de postoperatorio en sala y
UCI) y a la vez ir adquiriendo las habilidades necesarias para realizar guardias de R2 con
responsabilidad directa (y supervision de adjuntos responsables).

Residente 2

Rotacion por Cardiologia de dos primeros meses.

Los dos meses en la Unidad Coronaria adquiriendo conocimientos en enfermos criticos que luego
contribuirq al manejo de los enfermos postoperatorios en la Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios.

Los siguientes nueve meses la rotacién se hace en el Servicio de Cirugia Cardiovascular, seis de
ellos en la Seccion de Angiologia y Cirugia Vascular con los siguientes objetivos:

o Aprendizaje completo de uso de la Historia Clinica del paciente. Puesta al dia de esta, asi
como la cumplimentacion de todas las peticiones que precise el paciente durante su ingreso.

e Aprendizaje de la patologia vascular en su globalidad asistiendo a las sesiones médico-
quirargicas de decisiones y también a las sesiones quirdrgicas de todo tipo de patologia
vascular. En estas sesiones el aprendizaje y la responsabilidad sera gradual, llegando a realizar
como primer cirujano intervenciones cada vez mas complicadas.

e Aprender a dary dar las explicaciones oportunas a los pacientes y los familiares de la patologia
que presentan de una forma clara y comprensible, insistiendo siempre en el carifio que se les
debe otorgar a los mismos. Durante todo el periodo de R-2 se incorporan a las guardias
realizando una media de 5 guardias mensuales en el Servicio de Cirugia Cardiovascular con
responsabilidad creciente en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios y sala de
hospitalizacion y atendiendo a las posibles urgencias que puedes llegar al Hospital o que se
generen en él.

Los ultimos tres meses de R2 estaran en el Servicio de Cirugia Cardiovascular con responsabilidad
creciente y aprendizaje paulatino en toda la patologia quirdrgica de origen cardiovascular.
Durante las guardias de CCV debe ser capaz de colocar vias centrales, implante de ECMO, drenajes
torécicos, intubacién orotraqueal. Debe ser capaz actuar de forma emergente y ser capaz de
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reabrir estereotomias y reanimar pacientes de forma interna hasta la llegada de
adjuntos/residentes superiores.

Debe ser capaz de identificar desviaciones criticas de la evolucién postoperatoria normal,
consultar y mantener informado al responsable (al adjunto responsable/adjunto de guardia).
Seguir el plan trazado por el médico responsable y consultar en caso de necesidad de desviacion
de este.

Residente 3

Durante todo el afio estan adscritos al Servicio de Cirugia Cardiovascular, fundamentalmente
aumentando las responsabilidades en el quir6fano, asi como en la Sala de hospitalizacion, UCl y
en Consultas Externas.

Durante este periodo realiza una media de 5 guardias al mes de presencia fisica en Cirugia
Cardiovascular, controlando los pacientes postoperatorios en las Unidades de Cuidados Intensivos
e Intermedios de Cirugia Cardiovascular, las salas de hospitalizacion y las urgencias de Cirugia
Cardiovascular que puedan surgir o acudir al Servicio de Urgencias o que se generen en el propio
Hospital. Con el residente siempre hay dos especialistas de guardia para las urgencias.

Aprenden a explorar y controlar a los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos y en la toma
de decisiones en UCI. También se va incrementando las actuaciones quirdrgicas supervisadas y
pueden y deben comenzar a realizar cirugias cardiacas sencillas como primer cirujano. Realizar
intervenciones con circulacion extracorpérea convencionales (sustitucién valvular, CIAs, cirugia
coronaria, aorta ascendente...). Realizar esternotomias y cierre de esternotomia/toracotomia
sin supervision directa. El R3 empezara a supervisar actividades de R1s si asi se le indica.
Reanimacién compleja (segun protocolo CALS) hasta la llegada del adjunto/compafiero mas
senior.

Se insiste también en la importancia de la formacién como médico, cirujano y persona, insistiendo
en el trato y el carifio que deben dispensar a los pacientes que son sometidos a intervenciones de
cirugia cardiovascular y a sus familiares.

Debe ser capaz de identificar desviaciones criticas de la evolucién postoperatoria normal,
consultar y mantener informado al responsable (al adjunto responsable/adjunto de guardia).
Seguir el plan trazado por el médico responsable y consultar en caso de necesidad de desviacion
de este.

Durante este periodo se dedicaran 2 semanas a una rotacion en perfusion para consolidar la parte
practica del manejo de la circulacién extracorp6rea. Deberan ser capaces de entender el
funcionamiento del circuito a la perfeccién, sus alarmas, problemas habituales y prevencion de
complicaciones.

Residente 4

En este afo se aumentan las responsabilidades quirdrgicas y se dedican las mafanas de los cuatro
primeros meses al manejo de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios,
Unidad cuya responsabilidad total en el Hospital Clinic de Barcelona es del Servicio de Cirugia
Cardiovascular, siempre supervisados por un adjunto del Servicio. En este afio se incentiva la
realizacion de trabajos de investigacién, tanto a nivel clinico como experimental, animando a la
presentacién de trabajos y comunicaciones a Congresos Nacionales e Internacionales.

Durante este periodo realizan una media de 5 guardias al mes de presencia fisica controlando los
pacientes postoperatorios en la Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia Cardiovascular, las salas
de hospitalizacidn y las urgencias de Cirugia Cardiovascular que puedan surgir o acudir al Servicio
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de Urgencias. Con €l siempre hay dos especialistas de guardia para todo tipo de llamadas de
urgencias.

En este afio realizan consulta externa de pacientes de cirugia cardiaca. También toman decisiones
en la préactica de la cirugia cardiovascular diaria. Ayudan y realizan cirugia cardiaca cerrada y
también cirugia cardiaca con circulacion extracorpdrea con complejidad y responsabilidad
creciente. Conectar al paciente a circulacién extracorpdrea y diseccion de arterias mamarias,
radiales, etc., debe y es una constante en este periodo. La complejidad de las intervenciones que
van realizando va aumentando progresivamente con cirugias sobre la valvula aértica, aorta
ascendente y valvula mitral, asi como todo tipo de patologia coronaria. Supervision de residentes
mas junior. Capacidad de canulacién para CEC, salida de CEC y decanulacion sin supervision
directa (sin adjunto presente en el quir6fano) en casos seleccionados a criterio del adjunto.

Durante este cuarto afio de rotacion se realiza un periodo de rotacion de 3 meses en el servicio
de Cirugia Cardiovascular Pediatrica del Hospital Sant Joan de Déu. Los objetivos docentes de
esta rotacion son los siguientes:

* Conocimiento de las anomalias congénitas del sistema cardiovascular

* Conocimiento de las técnicas bésicas en Cirugia Cardiaca pediatrica.

* Capacidad para discutir el diagnostico diferencial de las diversas cardiopatias congénitas.

* Conocimiento de las técnicas usadas actualmente en el diagnéstico y tratamiento de las
cardiopatias durante la edad pediatrica.

* Conocimientos de las particularidades pediatricas de la ecocardiografia transtoracica y
transesofagica, y del cateterismo cardiaco. Conocimiento de la ecocardiografia fetal.

* Participacion de forma supervisada en la Consulta Externa de Cirugia Cardiovascular infantil.

* Participacion de forma supervisada en el control pre y postoperatorio de la Cirugia
Cardiovascular infantil.

* Participacion de forma supervisada en la Cirugia Cardiovascular infantil.

* Desarrollar la habilidad personal para lograr una comunicacion eficiente con los padres/tutores
del paciente pediatrico, desde el diagnostico, y durante el tratamiento tanto desde el punto de
vista médico como quirdrgico.

* Participacion en las sesiones cientificas que se llevan a cabo en el centro como discusion de
casos clinicos y sesiones monograficas.

Residente 5

La rotacion se basa fundamentalmente en la completa formacién quirdrgica en la sala operatoria,
colaborando activamente en las intervenciones de cirugia cardiovascular, como cirujano o como
primer/segundo ayudante. También controlan con mayor responsabilidad una sala de
Hospitalizacidn y realizan las guardias que le corresponde (una media de 5 al mes).

En este afio aprenden a tomar decisiones en cirugia cardiovascular y aprender las técnicas basicas
en cirugia cardiaca pediatrica y en el control pre y postoperatorio de los pacientes pediatricos
intervenidos. También realizan como primer cirujano intervenciones de pacientes de cirugia
cardiovascular con y sin circulacién extracorporea.

Los residentes que se han formado en nuestro centro hasta la actualidad han realizado una
formacién completa en todas estas éareas, realizando como primer cirujano mas de 100
intervenciones bajo circulacion extracorporea y siendo ayudante en mas de 500 intervenciones de
cirugia cardiaca. El Servicio de Cirugia Cardiovascular hace una media de 850-900 intervenciones
con circulacion extracorporea al afio con lo que la participacion y realizacion de un porcentaje
muy alto de ellas por parte de los residentes es necesaria y critica.
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También aumentan el nivel de complejidad de todas las intervenciones que realizan. La formacion
se completa con una integracién completa a todas las funciones que pueda realizar un cirujano
de plantilla, asistencial, docente y de investigacion, incluida la supervisién de residentes mas
jovenes.

4. GUARDIAS

Los residentes de primer afio realizaran entre 3 y 4 guardias de Cirugia General en Urgencias. Al
terminar la guardia se reincorporan al Servicio que estan rotando

A partir de R2, los residentes realizan entre 4y 5 guardias al mes con responsabilidad en el cuidado
de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios y control de los pacientes en
sala de hospitalizacion. También atenderan a las urgencias que puedan aparecer. En otros dias
sin guardia también asistiran a las llamadas de trasplante cardiaco y extraccion del corazon del
donante. Siempre estan supervisados por dos médicos de plantilla que estan también de guardia,
pero en forma de localizacion telefonica. Como existe programa de mafiana y tarde en dos
quirdfanos de forma simultanea, siempre estan reforzados con cirujanos de plantilla.

5. CURSOS Y SESIONES

5.1. Plan de Formacioén Transversal Comun

Se puede ver informacién detallada en: https://intranet.clinic.cat/?q=ca/direccio-docencia/documents/pla-de-
formacio-transversal-comu y https://intranet.clinic.cat/?q=ca/direccio-docencia/documents/quia-de-residents
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5.2. Sesiones Generales de Residentes

Son organizadas por la Comision de Docencia, tienen una periodicidad mensual y tratan temas
generales de interés para los residentes de las diferentes especialidades. Las presentaciones son
grabadas y incorporadas a la Intranet de la Direccion de Docencia para que los residentes que no
puedan asistir a la sesion tengan la oportunidad de visualizarla posteriormente:

https:. intranet.clinic.cat/?q=ca/direccio-docencia/documents/sessions-generals-de-residents

SESIONES CLINICAS DEL ICCV

1) Sesiones de residentes. Martes a las 8:15h en el aula del ICCV (32 Planta, escalera 10).

2) Sesiones cientificas del ICCV. Viernes a las 8:15h, sala de actos Hospital (32 planta,
escalera 9).

3) Sesiones del comité de trasplante cardiaco. Martes a las 14:00h en el aula del CCV.

4) Sesiones de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca. Miércoles de 8.30 a 9.

5) Sesiones de Imagen Cardiaca. Lunes a las 8:15h en el aula ICCV (5% planta, escalera 3).

6) Sesion iconogréafica. Miércoles las 8:15h en sala lectura ecocardiografia (42 planta,
escalera 3)

7) Sesiones de la Unidad de Arritmias especificas (FA, TV, resincronizacion)

8) Sesiones de la UCCA. Miércoles a las 15:00h, sala reuniones UCCA (62 planta, escalera 1)

9) Sesiones de la Seccion de Hemodinamica. Miércoles a las 8:15h, sala reuniones UCCA (62
planta, escalera 1)

10) Sesiones de los equipos especificos: endocarditis infecciosa, TAVI, valvulares,
enfermedad congénita cardiaca del adulto, etc.

5.3. Cursos y Sesiones de la Especialidad

* La Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica y Cardiovascular programa una Reunion Anual de
Médicos Residentes de Cirugia Cardiovascular de dos dias de duracién en diferentes ciudades con
invitacién a destacados especialistas espafioles y extranjeros en forma de curso sobre temas
actuales. Todos nuestros residentes asisten anualmente a dicha reunion. Es una Reunion
acreditada por la Sociedad Espafiola de Cirugia Toréacica y Cardiovascular.

* Ademés cada afio existe un Curso Europeo de Cirugia Cardiovascular de una semana de duracion
para cada nivel de residencia (3 niveles) en Windsor (Inglaterra) a los que todos los residentes del

Hospital Clinic de Cirugia Cardiovascular asisten cada afio (durante 3 afios consecutivos).it-Esta
acreditado por la Sociedad Europea de Cirugia Toracica y Cardiovascular.

* Cada afo se realiza en el Hospital Clinic de Barcelona un curso sobre reparacién valvular mitral
y fundamentos terapéuticos. También esta acreditado por la Sociedad Europea de Cirugia Toracica
y Cardiovascular. Los residentes participan activamente en el mismo y en las intervenciones.

* También se realiza cada afio en el Hospital Clinic de Barcelona un curso sobre Tratamiento
Quirargico de la Fibrilacién auricular de dos dias de duracion. También es un curso acreditado por
la Sociedad Europea de Cirugia Toracica y Cardiovascular. Los residentes tienen obligacién de
asistir y de ayudar en las intervenciones.

* Sesiones semanales de viernes del Instituto Clinic Cardiovascular de temas puesta al dia temas
monograficos, temas de investigacion, invitado de otros hospitales y mortalidad (una al mes).
Asistencia obligatoria. No estan acreditadas. Una vez al afio tienen obligacion de presentar una
de estas sesiones.
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* Diversas sesiones semanales que se realizan en el Hospital con diferentes comisiones, a las que
asisten en la medida de lo posible. Patologia de la aorta. Endocarditis. TAVIs, Trasplante cardiaco
e Insuficiencia cardiaca. No acreditadas.

* Cada martes un residente debe presentar una sesion bibliografica de 20 minutos sobre un tema
concreto de puesta al dia a todo el Servicio. No acreditadas. Les corresponden una cada dos
meses.

* Las comunicaciones a Congresos son previamente presentadas en el Servicio para poder ser
mejoradas antes de su presentacion oficial.

6. BIBLIOTECA

Todos los residentes del Hospital Clinic tienen acceso a los recursos electronicos del CRAI
(Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion), y por tanto a la Biblioteca Digital,
de la Universidad de Barcelona.

1. El Catalogo (http:. cataleg.ub.edu/*spi) es la herramienta principal para localiza los
recursos de informacion que el CRAI pone a disposicion de sus usuarios.

2. El “ReCercador” (crai.ub.edu> Recursos de informacion> ReCercador +) ofrece un unico
punto de acceso a diferentes recursos electrénicos. EI CRAI esta subscrito a mas de
5700 revistas a texto completo especializadas en Medicina y Ciencias de la Salud.
También se pueden consultar mas de 60 bases de datos médicos, entre las que se
encuentran: PubMed, Web of Science, Scopus o Cochrane Library.

Condiciones de acceso a los recursos digitales:

Los residentes pueden acceder al texto completo de los articulos de las revistas electronicas y a
las bases de datos de pago subscritas por el CRAI tanto des de los ordenadores corporativos del
Hospital como des del propio domicilio. La autentificacion se realiza mediante un codigo y
contrasefia que se facilita a los residentes cuando se incorporan al Hospital Clinic.

7. INVESTIGACION
7.1. Actividades de investigacion

Un objetivo prioritario del Hospital Clinic es que el Residente adquiera experiencia en la
metodologia y la practica de la investigacién clinica y experimental. La Unidad Metodolégica de
la Fundacion Clinic del Hospital organiza, en este sentido, un curso de Metodologia de la
Investigacion obligatorio para MIR.

A todos los residentes del Servicio se les anima a la presentacién de comunicaciones a Congresos
Nacionales e Internacionales y a la publicacion de trabajos de investigacién clinicos y
experimentales. Todos pueden participar y participan en las lineas de investigacion creadas entre
los Servicios de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Existen ademds varios protocolos clinicos en
marcha, algunos de ellos multicéntricos europeos tanto a nivel de cirugia cardiaca como de cirugia
vascular. En ellos también estan implicados.

Todos los residentes formados hasta el momento en el Servicio han presentado varias
comunicaciones a Congresos Nacionales e Internacionales y han realizado trabajos de
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investigacion, motivos de publicaciones en revistas de la especialidad. Se insiste en la importancia
de este tipo de actividades y todos realizan ambos tipos, comunicaciones y publicaciones.

7.2 Doctorado

Para acceder al Doctorado es necesario cursar previamente un Master universitario, pero existen
algunas excepciones:
- Los Residentes que hayan finalizado al menos el segundo afio de residencia pueden acceder
directamente al Doctorado sin tener que cursar los estudios de Master.
- Los Graduados en Medicina no necesitan cursar el Master.

8. PREMIOS
8.1. Contratos de Investigacion

Se conceden anualmente 15 Contratos Clinic de Investigacién “Emili Letang-Josep Font” y 1
Contrato de Investigacién “Clinic-La Pedrera” que consisten en contratos de 2 afios de duracion
que cubren el salario y gastos de un proyecto de investigacién. Se pueden presentar los residentes
que finalicen su formacién como especialistas el mismo afio de la convocatoria. Para su valoracion
se tiene en consideracion el curriculum vitae del candidato y la presentacion de un proyecto de
investigacion.

8.2. Premio Clinic-Fundacién Mutual Médica

Cada afio se concede 1 Premio Clinic-Fundacién Mutual Médica al MIR que finalice su formacién
en el afio de la convocatoria y que obtenga la puntuacién mas elevada en la valoracion de los
aspectos docentes.

8.3. Premios Clinic-MSD

Se concede cada afio 1 premio Clinic-MSD al mejor EIR que finalice su formacién en el afio de la
convocatoria y 3 premios Clinic-MSD post-residencia a los mejores residentes de las otras
especialidades. Estos premios pretenden dar reconocimiento a aquellos residentes que hayan
destacado més durante los afios de residencia en los &mbitos de aprendizaje clinico y asistencial,
comportamiento ético, trabajo en equipo y espiritu cientifico.
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