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1. BIENVENIDA 
El servicio de Cardiología del Hospital Juan Ramón Jiménez se siente 

agradecido por recibir a los nuevos residentes de cardiología, con los que 

adquiere un compromiso para participar en que adquieran una formación 

integral.  

El periodo de residencia es una parte fundamental en el desarrollo 

profesional. El residente debe adquirir durante este tiempo todas las 

competencias necesarias para la práctica de su especialidad. Constituimos un 

servicio que aplica las recomendaciones de la Sociedad Española de 

Cardiología para que así sea. 

 

1.1. Jefatura de la Unidad Docente: Dr. Antonio E. Gómez Menchero 
1.2. Tutores/as: Dra. Jessica Roa Garrido.  

  Dra. Ana Blanca Paloma Martínez Pérez 
  Dra. María Teresa Moraleda Salas 
  Dr. Pedro Pajaro Merino 
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2. DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO 

2.1. Estructura física y cartera de servicios. 
Nuestro servicio de Cardiología cuenta con 7 unidades diferenciadas, con 

un responsable de unidad en cada una de ellas y que gozan de gran 

autonomía: 

Área de Hospitalización:  

a.- Unidad de Hospitalización de Hospital Juan Ramón Jiménez que cuenta 

con una media de 32 camas.  

b.- Despacho médico.  

d.- Sala de Trabajo con 5 ordenadores.  

d.- Despacho de Cardiología y sala para guardia.  

e.- Despacho Administrativo.  

 

Hospital de día: 

a.- Quirúrgico para procedimientos ambulatorios de hemodinámica y 

electrofisiología. 

b.- Médico para la administración de tratamiento de unidad de insuficiencia 

cardiaca. 

 

Área de Consultas Externas:  

a.- Tres consultas hospitalarias: 

a.a. Insuficiencia Cardiaca. 

a.b. Unidad de Dolor torácico y ergoespirometría 

a.c. Consulta de programación de marcapasos. 

a.d. Consulta monográfica (valvulopatías, cardio-oncología, enfermería..) 

 

b.- Salas de electrocardiografía.  
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c.- Tres consultas en el Centro Periférico de Especialidades Virgen de la 

Cinta, con posibilidad de realizar una atención tipo ”acto único”. 

e.- Holter: 10 grabadoras en HJRJ. Una enfermera entrenada en la lectura e 

interpretación de estudios. 

f.- Una sala de Ergometría. 

 

Área de Imagen Cardiaca:  

a.- Tres salas de Ecocardiografía en el HJRJ: 3 ecocardiógrafos Doppler-

Color,  todos  de alta gama con sonda transesofágica 2D y 3D.  

b-.- Un equipo de Resonancia Magnética que depende del departamento de 

Radiología de 1,5 T con software cardiológico.  

c.- AngioTC multidetector 64c que depende de Radiología con software 

cardiológico para realización de coronariografía no invasiva.  

 

 

Área de Hemodinámica:  

a.- Laboratorio de Hemodinámica y Cardiología Intervencionista, compuesto 

por dos salas de alta calidad, una de ellas es una salas híbrida con presión 

positiva para procedimientos quirúrgicos. Sala de control y sala técnica.  

b.- Sala de sesiones. 

c.- Despacho de investigación donde se ubican dos data managers. 

 

 

Área de Electrofisiología e implante de marcapasos:  

a.- Un laboratorio de Electrofisiología. 

b.- Un quirófano para implante de marcapasos. 

c.- Sala de procedimientos para cardioversión eléctrica, test 

farmacológicos, etc. 

d.- Tilt test. 
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Área de Rehabilitación Cardiaca: 
a.- Consulta de Rehabilitación Cardiaca. 

b.- Gimnasio específico en el área de Rehabilitación. 

 

 La Unidad Coronaria actualmente pertenece al Servicio de Cuidados 

Intensivos, ubicado en la tercera planta del Hospital Juan Ramón Jiménez  

 Existen dos consultas de Cardiología Pediátrica en el HJRJ que 

pertenecen al servicio de Pediatría. 

 No disponemos de cirugía cardiaca in situ, pero sí existe una 

interactuación importante entre servicios. Una o dos veces al mes según 

número de pacientes involucrados, se establece sesión médico-quirúrgica con 

un responsable de cirugía cardiaca de nuestro hospital de referencia, por otro 

lado, contamos con un cirujano cardiaco presencial para los procedimientos 

programados de TAVI.  

 

2.2.  Organización jerárquica y funcional 
 

- Jefe de la U.G.C. y responsable de la unidad de hemodinámica: Dr. 

Antonio E. Gómez Menchero 

- Dr. Raúl López Aguilar: Cardiología Clínica. Responsable área de 

hospitalización. 

- Dr. Guillermo Isasti Aizpurúa: Cardiología Clínica. Responsable del área 

de Consultas Externas y pruebas ambulatorias.  

- Dra. Maria Luisa Hidalgo Ordoñez: Cardiología Clínica. 

- Dr. Basilio Martínez Mora: Cardiología Clínica. 

- Dr. Javier Mendoza: Cardiología Clínica. 

- Dr. Samuel Ortiz Cruces: Cardiología Clínica 

- Dr. Pedro Pajaro Merino: Cardiología Clínica 

- Dra. Ana Blanca Martínez Pérez: Cardiología clínica e Imagen Cardiaca. 
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- Dr. Crescencio Camacho Vázquez: Cardiología Clínica e Imagen 

Cardiaca. 

- Dra. Ana Manovel Sánchez: Imagen cardiaca. Responsable de área de 

Cardiología ambulatoria e Imagen Cardiaca. 

- Dra. Ana López Suárez: Imagen Cardiaca. 

- Dr. Jessica Roa Garrido: Hemodinámica. 

- Dr. Santiago Camacho Freire:  Hemodinámica. 

- Dr. Óscar Lagos Degrande: Hemodinámica 

- Dra. Elena Izaga: Hemodinámica y Cardiología Clínica 

- Dra. Alba Abril: Hemodinámica y Cardiología Clínica 

- Dr. Eladio Galindo Fernández: Hemodinámica y Cardiología Clínica 

- Dr. Pablo Moriña Vázquez: Electrofisiología y Arritmias. Responsable de 

área de electrofisiología y arritmias. 

- Dr. Álvaro Arce León: Electrofisiología y Arritmias. 

- Dra. María Teresa Moraleda Salas: Electrofisiología y Arritmias.  

- Dra. Irene Esteve Ruiz. Electrofisiología y Cardiología Clínica 

- Becario Hemodinámica. 
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3.   PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN 
CARDIOLOGÍA 
 El plan docente de cada residente se adecuará al programa oficial de la 

especialidad de Cardiología publicado en el B.O.E nº 110, 8 Mayo 2007; 

19859-62; cuyo contenido se puede consultar en el siguiente enlace: 

http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/Cardiologia.pdf 
 
4. DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN DOCENTE ACTUAL DE LA 

ESPECIALIDAD 
 El plan formativo individual de cada residente tiene como base el 

programa oficial de formación adaptado a las características de nuestro centro. 

 

4.1 Competencias generales a adquirir durante la formación 
 Durante el período formativo hay que tener en cuenta que el residente 

aprende mientras trabaja, siguiendo un proceso progresivo de maduración, en 

el que debe existir un equilibrio entre formación y responsabilidad, por lo que la 

práctica clínica supervisada debe ser máxima al inicio del período formativo y 

mínima al finalizarlo. 

 Al final de la residencia se deben haber alcanzado un alto nivel de 

conocimientos, habilidades y actitudes, tanto en el campo asistencial como 

formativo e investigador. 

 En el campo asistencial, el residente al finalizar podrá realizar con total 

independencia procesos diagnósticos, incluyendo los más complejos. Para ello 

deberá saber poner en práctica todos los conocimientos teóricos adquiridos, 

que deben ser actualizados.  

 En cuanto a habilidades adquiridas, el residente será capaz de realizar 

cualquier técnica diagnóstica y/o terapéutica propia de la especialidad: total 

autonomía en la realización de ecocardiografía básica y avanzada, 

interpretación de registros electrocardiográficos complejos ( incluyendo test de 
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esfuerzos ), coronariografías y asistencia en angioplastias coronarias, estudios 

electrofisiológicos básicos. Debe saber integrar la realización de dichas 

técnicas con su uso racional y utilidad clínica.  

 Importante también es la adquisición de buenas actitudes para el trabajo 

en equipo, crear buen ambiente de trabajo y una actitud positiva. 

 Los conocimientos no alcanzan su culmen al final de la residencia, no es 

más que es el principio de un largo aprendizaje que abarca toda la vida laboral. 

 Por tanto, la formación continuada es un derecho y un deber.  

 Durante la residencia, los residentes deben realizar el Programa Común 

Complementario para Especialistas en Formación en Ciencias de la Salud en 

Andalucía (PCCEIR), que se compone de: 

• Módulo I: Organización Sanitaria de Andalucía y Bioética 

• Módulo II: Entrevista Clínica y Relación Médico-Paciente 

• Módulo III: Investigación I. Estadística. Epidemiología. Manejo de la 

bibliografía médica. Medicina basada en la evidencia. 

• Módulo IV: Metodología de la investigación 

• Módulo V: Soporte Vital Avanzado 

 Es aconsejable que durante la residencia el especialista en formación se 

planifique su tesis doctoral y a ser posible, sea presentada antes de finalizar su 

periodo de formación como médico especialista. Además, será de obligatorio la 

realización del Máster en Metodología de la Investigación impartido por la 

Universidad de Huelva (título propio). 

 Para la correcta formación del especialista en cardiología, es necesario 

que adquieran formación no sólo en áreas clínicas, sino en otras áreas no 

asistenciales, que son las siguientes: 

• Inglés General y Médico 

• Estadística, manejo del paquete estadístico SPSS 

• Epidemiología 

• Bioética 

• Metodología investigación 
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• Procedimientos de Informática aplicada 

• Entrevista clínica y Habilidades de comunicación 

• Habilidades de razonamiento, juicio clínico y toma de decisiones. 

• Búsquedas bibliográficas 

• Lectura crítica de artículos 

• Realización de estudios científicos. 

• Participación en ensayos clínicos y realización de título de buenas 

prácticas clínicas. 

• Presentación de comunicaciones, tanto en congresos regionales, 

nacionales como internacionales.  

 

 Para ello hay un completo plan formativo a disposición del residente, 

elaborado por la Unidad Docente de nuestro hospital y Fundación Progreso y 

Salud de la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía. Todos estos cursos 

están acreditado por la Agencia de Calidad.  

 Complementando a esta formación, el residente también deberá asistir a 

cursos, congresos y talleres propios de la especialidad (Sociedad Española de 

Cardiología, Cursos de la Casa del Corazón … ). 

 Por último, el residente también debe adquirir conocimientos y actitudes 

en el campo de la investigación. El residente debe pertenecer al menos a una 

línea de investigación del Servicio de Cardiología, debe haber presentado 

comunicaciones en congresos regionales, nacionales y si es posible, acudir a 

presentar algún trabajo en un congreso internacional, debe haber publicado al 

menos un artículo científico en revista indexada y algún capítulo de libro. 

Además, necesita participar de forma activa en el desarrollo de los diferentes 

estudios observacionales, registros y ensayos clínicos que se llevan a cabo en 

nuestra unidad. 
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4.2 Programa de formación de la especialidad adaptada al centro: 
Itinerario formativo tipo. Plan de rotaciones y competencias específicas.  

- Objetivos docentes. 
 Desde el año 2006 formamos a 1 residente por año, desde el año 2018 2 

residentes por año, y desde el año 2021 formamos a 3 residentes por año. En 

aquellos rotatorios que coincidan estarán supervisados por un F.E.A diferente y 

solo coincidirán si la unidad permite una formación individualizada.   

 

Los residentes realizarán durante su primer año los distintos cursos que ofrecer 

la Consejería de Salud para alcanzar objetivos de formación transversal, como 

estable el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio: 

1. La formación transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud tiene 

como finalidad establecer las competencias comunes, principalmente 

actitudinales, necesarias para el ejercicio profesional de las personas 

especialistas en Ciencias de la Salud, que deberán adquirirse durante su 

periodo de formación sanitaria especializada en centros acreditados. 

2. La formación transversal formará parte del programa formativo oficial de las 

especialidades en Ciencias de la Salud e incluirán, al menos, los siguientes 

ámbitos de competencias comunes: compromiso con los principios y valores 

del Sistema Nacional de Salud, la bioética, los principios legales del ejercicio de 

las especialidades en Ciencias de la Salud, la equidad y determinantes 

sociales, la práctica basada en la evidencia, la seguridad de pacientes y de 

profesionales, la comunicación clínica, el trabajo en equipo, la metodología de 

la investigación, el uso racional de los recursos diagnósticos, terapéuticos y de 

cuidados y la capacitación digital de las personas especialistas. 

3. La formación transversal podrá recoger adaptaciones específicas en su 

contenido o tiempo de formación, propias de las titulaciones por las que se 
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accede a plazas de formación sanitaria especializada o, excepcionalmente, 

propias de una especialidad. 

 

 

  

- Distribución recomendable de las rotaciones por periodos y 
objetivos docentes: 
1) Primer año:  

En este año se plantea una serie de objetivos a cumplir: 

• Realizar la entrevista clínica y conseguir que los encuentros 

clínicos sean de calidad, incluyendo la valoración del estado 

funcional, mental y entorno social. 

• Saber interpretar los datos obtenidos. 

• Saber indicar las exploraciones complementarias básicas 

adecuadas a cada caso. 

• Saber interpretar los resultados de las mismas. 

• Poder elaborar un juicio clínico diagnóstico de presunción. 

• Saber plantear las opciones terapéuticas. 

Este periodo es muy importante, pues supone el primer contacto 

con la práctica médica. El residente tendrá una visión global de la 

medicina previa a la formación exclusiva de la especialidad, por 

ello, rotará por otros servicios afines a la enfermedad 

cardiovascular para tener una idea global y no parcial de la 

cardiología. También incluye el rotatorio por atención primaria con 

el fin de ampliar la formación más allá del ámbito hospitalario y 

que asiente las bases de una futura integración entre ambos 

niveles de la asistencia sanitaria. 

Los rotatorios incluidos son:  

- Medicina Interna ( 2 meses ) 

- Endocrino (1 mes) 



 

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO 

DE RESIDENTES 

  

EDICIÓN : 7 FECHA ELABORACIÓN: ABRIL 
2023 

 

Manual del residente de CARDIOLOGÍA  13 

- Nefrología ( 1 meses ) 

- Neumología ( 2 meses ) 

- Atención Primaria ( 2 meses ) 

- Área de Observación de Urgencias ( 1 mes ) 

- Unidad de Insuficiencia Cardiaca (1 mes) 

- Unidad de dolor torácico (1 mes) 

En este periodo el residente deberá acreditar la realización de un 

mínimo de: 

Ø 100 historias clínicas 

Ø 100 informes de ingreso 

Ø 100 informes de alta 

Ø asistir y participar en técnicas de resucitación pulmonar. 

2) Segundo año: 
En este periodo el residente ya debe de alcanzar el primer nivel 

de habilidad y responsabilidad: adquiere un extenso conocimiento 

científico pero no alcanza la suficiente experiencia para hacer un 

razonamiento clínico y terapéutico completo de forma 

independiente, por lo que estas actividades deben realizarlas bajo 

supervisión.   

Este año se caracteriza por la iniciación en la propia especialidad 

de cardiología: el residente tendrá una visión global de los problemas 

clínicos propios de la especialidad. Debe conocer las guías de práctica 

clínicas de las sociedades más importantes para aplicarlas en su labor 

asistencial ( AHA: American Heart Journal; ESC: European Society of 

Cardiology )  

- Hospitalización ( 7 meses ). 

- Unidad del Dolor Torácico/Rehabilitación cardíaca/Unidad de 

Lípidos y Riesgo cardiovascular (1 mes). 

- Ecocardiografía (3 meses). 
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Actividad mínima asistencial requerida: 

Ø Interpretación de 300 electrocardiogramas 

Ø Informes de ingreso: 100 

Ø Informes de alta: 100 

Ø Al menos 100 ergometrías. 

Ø Valoración de al menos 100 pacientes de consulta de 

Dolor torácico. 

 

3) Tercer año: 
El residente se formará en la realización de pruebas 

complementarias cardiológicas no invasivas. Durante este año 

también rotará en la Unidad Cuidados Intensivos ( UCI ) para 

instruirse en el manejo de la patología cardiaca aguda y poder 

poner en prácticas las habilidades técnicas adquiridas 

previamente.  

- Ecocardiografía: 4 meses. Durante este periodo el residente 

deberá acreditar la realización de al menos 400 estudios en total donde 

se incluirá técnicas ecocardiográficas especiales ( ecocardiografía 

transesofágica , doppler tisular, eco 3D, ecocardiografía en 

procedimientos hemodinámicos: colocación de dispositivos de cierre de 

defectos septales, prótesis aórtica percutánea, cierre de orejuela, 

valvuloplastias, clip mitral). Los primeros 2 meses será segundo 

operador y en los siguientes 4 meses será primer operador ( los 2 último 

meses sin necesidad de supervisión en ecocardiografía convencional 

transtorácica). Durante este periodo no solo debe adquirir conocimientos 

técnicos y científicos propios de la técnica, también deberá profundizar 

en el estudio de la patología cardiovascular donde la ecocardiografía 

tiene un papel importante ( ejem: valvulopatías, miocardiopatías, 

cardiopatías congénitas … ). Al final del rotatorio el residente podrá 

realizar cualquier técnica ecocardiográfica, tanto las más simples hasta 
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las más complejas. Durante dicho rotatorio se iniciará el contacto con 

técnicas de imagen avanzada como cardio CT y cardio RM. 

- UCI polivalente ( 1 mes ), Unidad Coronaria ( 3 meses ) y Unidad 

coronaria Externa (2 meses). Durante este periodo se integrará en el 

funcionamiento diario de la unidad donde adquirirá conocimiento en el 

manejo de la patología cardiaca aguda y donde podrá poner en práctica 

los conocimiento técnicos en cardiología no invasiva ya adquiridos ( 

ecocardiografía, monitorización electrocardiográfica … ). El residente 

realizará todas las guardias en dicha unidad ( preferentemente en unidad 

coronaria ) en un total de 4 a 6 guardias mensuales. 

 

4)Cuarto año: 
 

Este año es fundamental también para la formación del residentes. 

Tomará contacto con las pruebas invasivas y procedimientos terapéuticos 

básicos para la especialidad: 

• Hemodinámica ( 6 meses ). Al final del rotatorio el residente adquirirá 

habilidades suficientes para realizar por sí solo ventriculografía, 

coronariografías y angioplastias coronarias no complejas, así como 

segundo operador en angioplastias hemodinámicos. Deberá familiarizarse 

con el material utilizado en el laboratorio de Hemodinámica, fármacos 

específicos y manejo de las complicaciones propias de la técnica.  

Número mínimo de procedimientos ( como primer o segundo 

operador ) :  

Ø 200 coronariografías 

Ø 10 cateterismos derechos 

Ø 50 angioplastias como colaborador. 

Ø 1-2 pericardiocentesis. 
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• Electrofisiología (6 meses): adquirirá conocimiento en las bases teóricas y 

prácticas de los estudios electrofisiológicos. Al final del rotatorio, el 

residente podrá realizar estudios electrofisiológicos diagnósticos, ayudará 

en la realización de ablación de arrítmias, implantará como primer operador 

marcapasos convencionales. Adquirirá conocimiento en la programación de 

los marcapasos y desfibriladores. 

 

Además de los conocimientos técnicos propios de la subespecialidad, 

también deberá profundizar en el estudio de la arritmología clínica y deberá 

ponerlos en práctica en la consulta monográfica de Marcapasos y Arrítmias de 

nuestro hospital. 

Requisitos mínimos a cumplir ( como primer o segundo operador): 

Ø 25 estudios electrofisiológicos 

Ø 5 ablaciones con radiofrecuencia 

Ø 10 implantaciones de marcapasos 

Ø 5 implantaciones de desfibriladores 

 

 

5) Quinto año: 
 

Este periodo, según sea uno u otro residente del mismo año, se 

desarrollarán entre el 4º y 5º año. 

Englobará rotatorio externo en centros de experiencia y de primer nivel 

para subespecialidades que no se realizan en el hospital:  

1) Trasplante cardiaco (1 mes). 

2) Cardiología pediátrica (2 meses). 

3) Cirugía cardiaca (1 mes). 

4) CardioRM (1 mes). 

Se puede ampliar el rotatorio externo un mes más en algún área que el 

residente tenga especial interés. En este periodo deberá asistir al menos a 10 
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intervenciones quirúrgicas con circulación extracorpórea y asistencia de al 

menos 30 pacientes postoperados. 

Al final del quinto año quedan 2 meses libres donde podrá profundizar en 

aquellas áreas de especial interés por parte del residente o bien se puede 

desarrollar su actividad en la hospitalización de cardiología, donde se pondrá 

en práctica todos los conocimientos adquiridos durante su periodo de 

formación.  

 En todas las fases del aprendizaje, el tutor velará y estimulará para el 

correcto cumplimiento de los objetivos marcados en cada año de residencia, 

además de servir como intermediario de posibles problemas o conflictos que 

pudiesen surgir. 

 

Rotaciones externas 
 Los rotatorios obligatorios que no se imparten en nuestro hospital, como 

trasplante, cirugía cardiaca o pediatría,  se realizaran en centros externos. Se 

le facilitará al residente rotación externa en centros de prestigio que elija, de 

común acuerdo con su tutor. Existe un formulario normalizado para la solicitud 

de estancias formativas externas y cuya tramitación corre a cargo de la Unidad 

Docente de nuestro hospital.  

La solicitud de rotación externa debe realizarse con un mínimo de 6 
meses de antelación. En total se dispone de 12 meses de rotatorio externo a 

utilizar a lo largo de la residencia. 

 

 

 

5. GUARDIAS 

 La realización de guardias médicas es una parte importante en la labor 

asistencial y docente del residente. Dada las necesidades asistenciales de 

nuestro hospital, hemos adaptado el plan formativo a dichas peculiaridades 

estableciendo un mínimo de guardias por interés formativo. Desde septiembre 
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de 2017 disponemos de guardias de Cardiología en las que el residente cuenta 

con el apoyo en presencia física de un adjunto de Cardiología desde las 15:00 

hasta las 20:00 horas entre semana y de 10:00 a 14:00  horas fines de 

semanas y festivos. 

 El plan propuesto por la Unidad de Cardiología contando con el acuerdo 

de guardias actual es el siguiente:  

- R1: 4 guardias de Puerta de Urgencias, donde los primeros meses sería 

de mochila Puede realizar guardias de mochila específicas de 

Cardiología. 

- R2: Los primeros 6 meses realizarán las 4 Guardias en Puerta de 

Urgencias. Los siguientes 6 meses 3 guardias en Puerta y 1 en 

Observación ó Consulta de Emergencia. Puede realizar guardias de 

Cardiología como mochila. 

- R3: 4 Guardias: 2 en Observación, al menos 2 Guardias de Cardiología. 

Durante el rotatorio en UCI debe realizar todas las guardias en UCI. 

- R4: 1 Guardia de Observación, 1 Guardia en UCI y al menos 2 Guardias 

de Cardiología. 

- R5: 1 Guardia en UCI y al menos 3 Guardias de Cardiología. 

 
6. SESIONES 

 La Unidad de Gestión de Cardiología no solo tiene una labor puramente 

asistencial, también da importancia a los aspectos docentes y formativos de los 

facultativos y residentes.  

Para ello se organizan una serie de sesiones clínicas diarias , unas 

puramente docentes-científicas y otras de carácter eminentemente clínicas. 

 Esta actividad se realiza con horario de 8,15 am a 9,00h y se organiza 

de la siguiente forma: 

• Primer Lunes de cada mes: sesión de Hipertensión Pulmonar ( aula 3, 

planta baja ) 
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• Martes: sesión clínica a cargo de residentes de cardiología y otros 

residentes de diferentes especialidades que rotan por nuestro servicio. 

También serán presentados por residentes (sala de sesiones Servicio 

de Cardiología).  

• Miércoles: Sesión clínica a cargo de adjuntos de cardiología/sesiones 

científicas de actualización (sala de sesiones Servicio de Cardiología).  

• Jueves: sesión conjunta clínico-arritmias donde se presentan casos 

clínicos, sobre todo relacionados con arritmias y dispositivos de 

estimulación cardiaca. Los casos serán presentados preferentemente 

por los residentes (sala de sesiones Servicio de Cardiología).  

• Lunes y Viernes: sesión clínica o bibliográfica, donde se presenta caso 

clínico, revisión bibliográfica en relación con el caso y discusión. Sesión 

bibliográfica sobre publicaciones recientes de temas cardiovasculares 

(sala de sesiones Servicio de Cardiología).  

 

 El residente deberá presentar, como mínimo, una sesión al mes según 

rotatorio que realice y al menos una sesión hospitalaria a lo largo de la 

residencia. 

 
 
 
7.  OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

Al igual que en el plano asistencial, en el área investigadora hay un 

proceso progresivo de aprendizaje y autonomía, también regulada por el 

Programa oficial de la especialidad de Cardiología: 

Ø Primer año 

o asistir a las sesiones clínicas del hospital, 

o hacer una sesión clínica en cada rotatorio, 

o asistir a programas formativos del hospital, 

Ø Segundo año 
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o participar en la presentación de casos clínicos en el 

servicio, 

o colaborar en la publicación de trabajos científicos, 

o iniciar una línea de investigación que sea la base de su 

proyecto de doctorado, a presentar en un futuro. 

o asistir a cursos recomendados por la Unidad Docente, 

o participación como subinvestigador en ensayos clínicos. 

Ø Tercer año 

o realización del Master en Metodología de la Investigación 

impartido por la Universidad de Huelva 

o presentación de comunicaciones en congresos regionales y 

nacionales, al menos 1 comunicación como primer 

firmante. 

o continuar con el desarrollo de la línea de investigación.  

o participación comosubinvestigador en ensayos clínicos. 

Ø Cuarto año 

o completará su proyecto de doctorado, 

o participación comosubinvestigador en ensayos clínicos. 

 

Ø Quinto año 

o lo expuesto en anteriores años y presentación de al menos 

1 trabajo de investigación en congreso internacional, 

o publicación de al menos 1 artículo como primer firmante en 

revista científica. 

o participación como subinvestigador en ensayos clínicos. 

 

 

8.  EVALUACIÓN DE LOS OBJETIVOS PROPUESTOS.  
 Al final de cada rotatorio, el residente deberá aportar los informes  

clínicos e informes de pruebas complementarias que aparezca como firmante o 
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en su defecto la aprobación por escrito del F.E.A responsable de la unidad por 

la que ha rotado y que verifique que ha cumplido el número mínimo de 

procedimientos.   

 Es posible que nuestros residentes no alcancen el mínimo exigido en 

algunos procedimientos por el funcionamiento intrínseco de algunos Servicios o 

por el número limitado de algunos procedimientos en un hospital de segundo 

nivel como es el nuestro. En estos casos se consensuará con el residente el 

mínimo exigido, teniendo en cuenta estas particularidades, y en su defecto 

complementarla con otro tipo de actividad ( formación externa, realización de 

sesiones clínicas adicionales … ).  

 El residente tendrá un tutor de rotatorio responsable de verificar el 

cumplimiento de los objetivos y su puntuación. 

 Toda la actividad asistencial y docente debe cumplimentarse 

obligatoriamente en el portal EIR.  

 Únicamente se evaluará lo incluido en el portal EIR. 

 
A. EVALUACIÓN FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA 
ESTRUCTURADA 
 Se cumplimentará según formato digital del Portal EIR. 

B. HOJAS DE EVALUACIÓN POR ROTACIÓN 
 Se cumplimentará según formato digital del Portal EIR. 

C. HOJA DE EVALUACIÓN FINAL 
 Se cumplimentará según formato digital del Portal EIR. 

 
9. PROPUESTAS DE MEJORA 
 El plan docente actual presenta algunas modificaciones respecto al 

previo, adaptadas a cambios en nuestras características de nuestro Servicio 

Asistencial y a nuevos objetivos docentes. Este plan hace mayor hincapié en 

aspectos que previamente no se encontraban bien desarrollados, como son la 
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investigación, incluyendo la participación activa e ensayos clínicos, y mayor 

implicación en las actividades de formación, como las sesiones clínicas. 

 Continúa existiendo un plan de mejora en la planificación de las guardias 

de especialidad, con mejoras dada el mayor número de residentes que van 

conformando el Servicio y su preparación desde R1 para adquirir autonomía en 

el manejo del paciente cardiológico, compatibilizándolo con los requerimientos 

hospitalarios de Urgencias y adecuado al BOE actual.  

 Planteamos también como mejora la realización de una jornada de 

docencia mensual en la que participen todos los residentes, 

independientemente de su rotación local donde se encuentran, para abordar 

temas integrales para su formación como la estadística, investigación, sesiones 

anatomoclínicas, talleres prácticos de cuidados agudos, preparación para el 

futuro laboral, etc.  

  
10.  BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA 
 En la intranet del Hospital se encuentra el portal de Cardiología donde se 

publican el calendarios de sesiones clínicas y está a disposición de todo el 

personal las principales guías de práctica clínica, que se pueden descargar 

libremente en formato pdf. 

 También se pueden obtener en el siguiente link ( Sociedad Española de 

Cardiología ): 

http://www.secardiologia.es/practica-clinica-investigacion/guias-practica-clinica-

cardiologia# 

 

Otros enlaces de interés: 

5. Cardioatrio: página web donde se publican las últimas novedades dentro 

de la cardiología, revisión crítica de artículos, resumen de los principales 

ensayos clínicos. Página ideal para saber las últimas novedades de una 

forma rápida y resumida: http://www.cardioatrio.com/. 

6. Scielo: biblioteca científica en castellano: http://www.scielo.cl/ 
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Desde el hospital se puede acceder a la biblioteca virtual del SAS con 

suscripción a la mayoría de las revistas científicas, además de libre acceso a la 

web UptoDate: http://www.uptodate.com/index. 
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12. PLANTILLA PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACIÓN 
 
     

AÑO	 Residente	A	 Residente	B	 Residente	C	
	May	

Jun	
Jul	
Ago	

Primaria	
Primaria	
Planta	Cardio	
Planta	Cardio	 Primaria	 Respiratorio	

	Sep	 Planta Cardio Primaria	 Respiratorio	
	Oct	 Medicina	Interna	 Respiratorio	 Primaria	
	Nov	 Medicina	Interna	 Respiratorio	 Primaria	
	Dic	 Nefro	 Medicina	Interna	 Nefro	 R1	

Ene	 Endocrino	 Medicina	Interna	 Medicina	Interna	
	Feb	 Respiratorio	 Endocrino	 Medicina	Interna	
	Mar	 Respiratorio	 Nefro	 Endocrino	
	Abr	 Observacion***	 Planta	Cardio	 Observacion***	
	May	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	
	Jun	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	
	Jul	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	
			 		 		 UDT-RHC-FRCV	
	Jul	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	
	Ago	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	
	Sep	 Observacion	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	
	Oct	 Planta	Cardio	 Observacion	 Planta	Cardio	
	Nov	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	 R2	

Dic	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	
	Ene	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	
	Feb	 Planta	Cardio	 Ecocardiografía	 Planta	Cardio	
	Mar	 Consulta	IC	 Ecocardiografía	 Ecocardiografía	
	Abr	 UDT-RHC-FRCV	 Ecocardiografía	 Ecocardiografía	
	May	 Cirugía		 Ecocardiografía	 Ecocardiografía	
	Jun	 Ecocardiografía	 Cirugía		 Ecocardiografía	
			 Ecocardiografía	 UCI	polivalente	 Ecocardiografía	
	Jul	 Ecocardiografía	 UCI	Coronaria	 Ecocardiografía	
	Ago	 Ecocardiografía	 UCI	Coronaria	 Ecocardiografía	
	Sep	 Ecocardiografía	 UCI	Coronaria	 UCI	polivalente	
	Oct	 Ecocardiografía	 Coronaria	externa	 UCI	Coronaria	
	Nov	 Ecocardiografía	 Coronaria	externa	 UCI	Coronaria	 R3	

Dic	 UCI	polivalente	 Ecocardiografía	 UCI	Coronaria	
	

Ene	 UCI	coronaria	 Ecocardiografía	
Coronaria	
externa	
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Feb	 UCI	coronaria	 Ecocardiografía	
Coronaria	
externa	

	Mar	 UCI	coronaria	 Ecocardiografía	 RMN		
	Abr	 Coronariaexterna	 RMN		 RMN		
	May	 Coronariaexterna	 RMN	 UDT-RHC-FRCV	
	Jun	 RMN		 		 Consulta	IC	
			

	
Pediatría	 Hemodinámica	

	Jul	 Arritmias	 Pediatría	 Hemodinámica	
	

Ago	
Arritmias-
Consulta	 Pediatría	 Hemodinámica	

	Sep	 Arritmias**	 Cirugía	Cardiaca	 Hemodinámica	
	Oct	 Arritmias**	 Cirugía	Cardiaca	 Hemodinámica	
	Nov	 Arritmias**	 Trasplante		 Hemodinámica	 R4	

Dic	 Arritmias	 Hemodinámica	 Hemodinámica	
	Ene	 Arritmias	 Hemodinámica	 Hemodinámica	
	Feb	 Arritmias	 Hemodinámica	 Hemodinámica	
	Mar	 Trasplante		 Hemodinámica	 Arritmias	
	Abr	 Trasplante		 Hemodinámica	 Arritmias	
	May	 Rotatorio	libre	 Hemodinámica	 Arritmias	
	Jun	 Hemodinámica	 Hemodinámica	 Arritmias	
			 Hemodinámica	 Arritmias-Consulta	 Arritmias	
	Jul	 Hemodinámica	 Arritmias	 Arritmias	
	Ago	 Hemodinámica	 Arritmias	 Arritmias	
	

Sep	 Hemodinámica	 Arritmias	
Arritmias-
Consulta	

	Oct	 Hemodinámica	 Arritmias	 Rotatorio	libre	
	Nov	 Hemodinámica	 Arritmias	 Rotatoriolibre	 R5	

Dic	 Hemodinámica	 Arritmias	 Rotatorio	libre	
	Ene	 Rotatorio	libre	 Arritmias	 Pediatría	
	Feb	 Rotatorio	libre	 Rotatorio	libre	 Pediatría		
	Mar	 Pediatría	 Rotatorio	libre	 Cirugía	Cardiaca	
	

Abr	 Pediatría	 CardioRM	
Trasplante	
cardiaco	

	May	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	
	Jun	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	 Planta	Cardio	
			 		 		 	
	 

*PIF: Plan Individual de Formación 
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 Este plan formativo es orientativo y está sujeto a variaciones en función 

de la disponibilidad de los rotatorios y a cambios consesuados entre el 

residente , tutor y servicio.  

 Por cada residente se elaborará un plan individualizado con formato 

adaptado para la plataforma digital Portal EIR. 

 

 
12. OTROS 
Personas de contacto: 

7. Tutores de Residentes: Jessica Roa Garrido. Ana Blanca Paloma 

Martínez Pérez. Maria Teresa Moraleda Salas. Pedro Pajaro Merino. 

8. Jefe Unidad de Gestión Clínica de Cardiología: Antonio E. Gómez 

Menchero. Unidad de Hemodinámica. 

9. Jefe de Estudios: Antonio Pereira Vega. Unidad docente Hospital Juan 

Ramón Jiménez. 


