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INTRODUCCIÓN: 
DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO DE CARDIOLOGÍA 

 

Jefatura del Servicio: Alberto Salcedo Arruti 

Jefaturas de Sección: Sonia Velasco del Castillo, José Ramón Rumoroso Cuevas 

Tutoría de residentes: Asier Subinas Elorriaga 

Cotutoría de residentes: Germán Zugazabeitia Irazabal, Alaitz Romero Pereiro 

Personal Facultativo Especialista: 20 personas 

Personal Facultativo Interno Residente en formación (MIR): 1 persona por año, 5 en total. 

El Servicio de Cardiología de nuestro centro se compone de las siguientes unidades: 

 Unidad o planta de Hospitalización: Dispone de 45 camas, con entre 3 y 4 médicos y 
médicas especialistas asignadas. 

 Unidad de Imagen Cardíaca: Dispone de 4 aparatos de ecocardiografía, dotados con 2 
sondas para ecocardiograma transesofágico y, dos de ellos, con capacidad de obtener 
ecocardiogramas en 3D. El servicio cuenta con una cinta eléctrica de correr para realizar 
pruebas de esfuerzo y ecocardiogramas de estrés-esfuerzo, y una mesa basculante con 
monitores de tensión arterial (TA) y electrocardiograma (ECG) que permite realizar estudios 
de mesa basculante y tests con fármacos intravenosos (como Adenosina y Flecainida) para 
valorar arritmias cardíacas. Una unidad se encarga de la interpretación de registros Holter-
ECG y Holter-TA, y de manera coordinada con el Servicio de Radiología, se realizan estudio 
e interpretación de Tomografía Computarizada (TC) coronario y Resonancia Magnética 
(RMN) cardíaca. 

 Unidad de Hemodinámica: Posee dos salas con radioscopia para procedimientos 
percutáneos, como cateterismos (izquierdo y derecho), coronariografías y tests 
farmacológicos para hipertensión pulmonar, valoración de lesiones coronarias mediante 
estudio con guías de presión y ecografía intracoronaria. Se realizan revascularizaciones 
percutáneas coronarias, tanto programadas como urgentes, durante la mañana en días 
laborables. Se implantan dispositivos intracardíacos, como el cierre de foramen oval, 
comunicaciones intracardíacas y cierre de shunts perivalvulares o periprotésicos. Y una de 
las salas se destina al implante programado de marcapasos, desfibriladores automáticos 
implantables (DAI) y resincronizadores. 

 Unidad de Rehabilitación Cardíaca: Dotada con consultas y equipos para realizar pruebas 
de esfuerzo, tanto basales como con consumo de oxígeno. 

 Consultas especializadas: En la primera planta de Consultas Externas de Cardiología.  

 Insuficiencia Cardíaca y Miocardiopatías 
 Seguimiento de dispositivos implantables (Holter, DAI, marcapasos y 

resincronizadores, etc.) 
 Deshabituación Tabáquica 
 Cardiopatías genéticas e Hipertensión Pulmonar (HTP) severa 



 Consultas Externas extrahospitalarias: El servicio se extiende a cinco centros de salud: 
Galdakao, Durango, Gernika, Basauri y Llodio. En cada consulta hay un médico o médica 
especialista y una diplomada/o universitaria/o de enfermería (DUE). Cada centro cuenta 
con equipo para medir la TA, ECG y ecocardiografía. En la consulta de Gernika también se 
pueden realizar pruebas de esfuerzo. 

 
Nuestro Centro no dispone de Unidad de Pediatría Cardíaca/Cardiopatías Congénitas, Cirugía 
Cardíaca, Unidad Coronaria (la patología cardíaca aguda es atendida en la UCI) ni Laboratorio de 
Electrofisiología.  
 
Por este motivo, las rotaciones correspondientes a estas unidades se realizan en otros hospitales 
de reconocido prestigio y con un volumen asistencial adecuado para garantizar la consecución de 
los objetivos docentes de cada rotación. Además, se ofrece flexibilidad para que el personal 
residente pueda elegir una unidad concreta. 
 

PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGÍA 
 

El siguiente documento está basado en el Programa Oficial de la Especialidad de Cardiología, 

publicado en el Boletín Oficial del Estado del día 8 de mayo de 2007, así como en el Curriculum 

Central de la Sociedad Europea de Cardiología, publicado en la revista European Heart Journal 

(“Core Curriculum for the General Cardiologist”, EurHJ 2013;34:2381-2411). 

 

DEFINICIÓN DE LA ESPECIALIDAD Y SUS COMPETENCIAS 

 

La cardiología se define como aquella parte de la medicina que se ocupa del aparato cardiovascular. 

Sus competencias abarcan el estudio, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de las 

enfermedades cardiovasculares. 

 

El o la cardióloga es la profesional de la medicina clínica con formación específica para atender a 

pacientes con problemas cardiovasculares. 

 

Entre sus competencias se incluyen aquellas que corresponden a su actuación dentro de la medicina 

clínica y aquellas otras que se derivan de su especial capacitación técnica en los diversos 

procedimientos diagnósticos y terapéuticos específicos de la cardiología. 

 

La duración del Programa de Especialización en Cardiología es de 5 años. 

 

 

  



OBJETIVOS DE LA FORMACIÓN 

 

La formación del personal médico residente tiene como objetivos fundamentales facilitar la 

adquisición de conocimientos, habilidades y actitudes para: 

 Diagnosticar y tratar enfermedades cardiovasculares, dominando las técnicas 

especializadas de diagnóstico y tratamiento. 

 Promover la salud y la educación sanitaria de pacientes, familiares y la comunidad, 

enfocándose en la prevención de enfermedades. 

 Ofrecer una asistencia eficaz a pacientes con problemas cardiovasculares agudos y 

crónicos, tanto en el ámbito hospitalario como extrahospitalario, mediante un diagnóstico 

clínico preciso y el tratamiento adecuado. 

 Sentar las bases que aseguren su capacidad para el autoaprendizaje y la formación 

continuada a lo largo de su vida profesional. 

 Desarrollar investigación clínica y, si la infraestructura del centro lo permite, investigación 

básica. 

 Adquirir conocimientos en gestión clínica y un nivel de conocimiento adecuado de la lengua 

inglesa. 

 

 

CONTENIDOS ESPECÍFICOS 

El programa de aprendizaje se estructura en tres apartados principales: Conocimientos, 

Actividades y Actitudes. 

1. Conocimientos 

El personal residente de cardiología debe adquirir una serie de conocimientos básicos, aplicables 

a todas las especialidades. Se trata fundamentalmente de conocimientos clínicos, 

complementados con conocimientos en investigación (clínica y básica), en lengua inglesa, en 

gestión clínica y en bioética. 

1.1 Conocimientos generales: Son conocimientos comunes a todo el personal médico 

residente (MIR) que se adquieren a través de cursos y seminarios en metodología de investigación, 

gestión clínica y bioética. Estas formaciones deben ser organizados por las Comisiones de Docencia 

de cada centro.  

 

1.2 Conocimientos teóricos: Durante su período de formación, el personal médico 

residente debe adquirir conocimientos teóricos mediante un autoaprendizaje continuo y tutorizado 

que le permita tomar decisiones en el tratamiento de sus pacientes. Para ello, se valdrá de: libros 

de texto básicos de medicina interna y cardiología, cursos de formación y actualización, revistas 

médicas especializadas e información disponible en la red. 

 

  



1.3 Conocimientos específicos: El médico residente de cardiología debe adquirir los 

conocimientos específicos de la especialidad que le permitan desarrollar una actividad competente 

en: Cardiología clínica, aspecto clave en las decisiones finales del proceso clínico; asistencia a 

pacientes en situaciones cardiovasculares agudas; medicina hospitalaria y extrahospitalaria; 

cuidados pre y postoperatorios; cardiología preventiva; y epidemiología y rehabilitación. 

 

2.  Actividades vinculadas con niveles de habilidad y responsabilidad 

Las habilidades o la capacidad para realizar actos médicos, ya sean instrumentales o quirúrgicos, 

están directamente relacionadas con el nivel de conocimiento, experiencia y responsabilidad del 

personal residente, y se clasifican en los siguientes niveles: 

 Nivel 1: La persona residente ha adquirido las habilidades necesarias para realizar 

procedimientos de manera independiente, sin necesidad de supervisión directa. El o la 

residente ejecuta y luego informa. 

 Nivel 2: La persona residente posee un conocimiento amplio, pero no la experiencia 

suficiente para completar un tratamiento de forma independiente. Estas actividades deben 

realizarse siempre bajo la supervisión de un tutor o tutora o de otro personal sanitario del 

centro. 

 Nivel 3: La persona residente solo tiene conocimiento teórico sobre ciertos 

procedimientos, ya que los ha visto o asistido. Estas actividades son realizadas por personal 

sanitario del centro/servicio y el o la residente observa y asiste durante su ejecución. 

3. Actitudes 

El personal médico residente debe entender que su formación integral se completa con una serie 

de actitudes esenciales para su futuro como especialista: 

 Como profesional de la medicina: Debe anteponer el bienestar físico, mental y social de la 

persona paciente a cualquier otra consideración y ser especialmente sensible con los 

aspectos humanos, así como con los principios éticos y legales del ejercicio profesional. 

 Como profesional de clínica: Debe cuidar con esmero la relación interpersonal médico/a-

paciente, asegurando una asistencia completa e integral. 

 Como persona experta en procedimientos diagnósticos y terapéuticos: Debe ser siempre 

objetivo u objetiva en el estudio y en los resultados. Tendrá que informar de manera fiel 

sobre los beneficios y riesgos, ser crítico o crítica con la eficacia y el coste de los 

procedimientos y mostrar un interés constante por el autoaprendizaje y la mejora 

profesional continua. 

 Como epidemiólogo o epidemióloga: Debe apreciar el valor de la Medicina Preventiva y la 

importancia del seguimiento de pacientes, prestando especial atención a la educación 

sanitaria. 

 Como científico o científica: Sus decisiones deben basarse en criterios objetivos y de validez 

contrastada (medicina basada en la evidencia y guías de práctica clínica). 

 Como parte de un equipo asistencial: Debe mostrar una actitud de colaboración con el 

resto de profesionales de la salud. 



 Como responsable en la gestión de recursos: Debe comprender que los recursos tienen 

que ser gestionados de forma eficiente y responsable. 

ROTACIONES Y OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
Cada año de rotación se establecen una serie de objetivos específicos, clasificados en tres 
categorías: conocimientos, habilidades y actividades. 
 
 

RESIDENTE DE 1º AÑO 

Durante el primer año de formación, el o la residente debe adquirir conocimientos teóricos en 

Medicina Interna a través del estudio tutorizado. Es fundamental que domine las patologías más 

frecuentes, en especial aquellas que suelen coexistir con cardiopatías. Los conocimientos deben 

profundizarse en temas relacionados con la patología pulmonar, renal y la diabetes mellitus. 

Además, debe iniciar el estudio teórico de la patología cardiovascular, con especial énfasis en la 

electrocardiografía. 

1.1. Conocimientos: Durante la rotación en Medicina Interna y sus especialidades, el o la 

residente debe: 

 Conocer los fundamentos de la medicina interna, así como el valor de la historia clínica y la 

semiología. 

 Adquirir conocimientos sobre las patologías más comunes que con frecuencia se asocian o 

relacionan con la patología cardiovascular, como: 

 Diabetes mellitus y otras enfermedades endocrinas 

 Patología pulmonar  

 Patología cerebrovascular 

 Patología renal 

 Trastornos digestivos 

 Enfermedades infecciosas 

 Enfermedades sistémicas 

 Enfermedades hematológicas 

 Enfermedades cardiocirculatorias 

 Radiología de tórax 

 Electrocardiografía básica 

  



En nuestro Centro, las rotaciones se adaptan de manera flexible a las necesidades de la persona 
residente o a las de las Unidades o Servicios por los que tiene que rotar, por lo que el siguiente plan 
puede sufrir modificaciones en el orden en que se realizan las rotaciones. De manera general, se 
organizan de la siguiente manera: 
 

 Desde el inicio de la residencia en la 3ª o 4ª semana de mayo y durante el mes de junio, el 
o la residente comienza su rotación en la planta del Servicio de Cardiología. Estas primeras 
semanas sirven como introducción al entorno hospitalario y las dinámicas de 
funcionamiento habituales. En este periodo se establecen las bases para el resto de la 
residencia:  

 Códigos de vestimenta, horarios, puntualidad y acceso al centro. 
 Introducción al resto del personal miembro del Servicio de Cardiología: 

especialistas, residentes, DUE, auxiliares, personal celador y de administración, etc. 
 Recepción de los códigos de acceso e inicio de contacto con los sistemas 

informáticos del centro (historia electrónica, petición de pruebas, búsqueda de 
resultados, etc.) 

 Contacto con la Biblioteca del propio Servicio de Cardiología y acceso a sus recursos 
tanto físicos como electrónicos y a los de Osakidetza. 

 Contacto con pacientes y familiares en la actividad diaria del servicio: pase de 
planta, sesiones del hospital y del propio servicio, etc. 

 Establecimiento del seguimiento de la tutorización mediante sesiones periódicas y 
forma de contacto con el tutor o tutora de la Especialidad de Cardiología. 

 

 Durante el resto del año se realizan rotaciones por distintos servicios hospitalarios: 
 Endocrinología 1 mes 
 Neurología 1 mes 
 Nefrología 2 meses 
 Respiratorio 3 meses 
 Medicina Interna 1 mes 
 Enfermedades Infecciosas 1 mes 
 Radiología 1 mes. 

El o la residente también realiza de 4 a 6 guardias mensuales de Medicina General en las urgencias 

del hospital, bajo la supervisión de residentes de años superiores y de personal médico adjunto del 

propio Servicio de Urgencia (supervisión nivel 2). El objetivo es que realice la anamnesis y la 

exploración física de los o las pacientes que acudan a urgencias, participe progresivamente en el 

diagnóstico diferencial y el tratamiento de cada patología, y establezca el destino al alta 

(seguimiento con el médico o médica de Atención Primaria, derivación a consulta externa o ingreso 

en planta). 

1.2 Habilidades: A pesar de la disponibilidad de recursos técnicos, es fundamental que él o la 

residente sea capaz de elaborar un diagnóstico clínico en la consulta o a la cabecera de la persona 

paciente para orientar correctamente la solicitud de pruebas complementarias. Para ello, debe 

adquirir experiencia en: 

  



 Obtener datos de la historia de la persona paciente (anamnesis) y realizar una exploración 

física completa (Nivel 1). 

 Interpretar la semiología clínica, radiológica, de laboratorio y de electrocardiografía (Nivel 

2). 

 Identificar problemas, tomar decisiones sobre el diagnóstico y justificar la solicitud de 

exploraciones especiales (Nivel 2). 

 Tratamiento informático adecuado de todos los datos básicos (Nivel 2). 

 Elaborar informes de alta según las guías de práctica clínica y los criterios de codificación 

internacionales (Nivel 2). 

 Mantener una relación adecuada y correcta con pacientes y familiares (Nivel 2). 

 Conocer y practicar adecuadamente las técnicas de resucitación cardiopulmonar básica y 

avanzada (Nivel 1). 

1.3 Actividades: 

a) Asistenciales: 

 

 Historias clínicas. Número: 100. Nivel 2. 

 Informes de ingreso. Número: 100. Nivel 2. 

 Informes de alta. Número 100. Nivel 2. 

 Asistir y participar en técnicas de resucitación cardiopulmonar. Número: 10. Nivel: 2. 

 Guardias de presencia física en las Urgencias Generales (4-6 al mes). Nivel 2. 

 

b) Científicas: 

 

 Asistir y participar en las sesiones clínicas generales del hospital. 

 Participar en las sesiones de cada servicio por el que se rote, y se anima a la 

presentación de al menos 1 sesión clínica en cada rotación. 

 Presentar algún trabajo en las sesiones bibliográficas con un espíritu crítico. 

 Asistir a cursos de formación organizados/recomendados por la comisión de docencia: 

durante el 1º año, realizará los cursos de ECG (2 semanas), Radiología General (2 

semanas) y Resucitación cardiopulmonar (2 días), así como sesiones con los diferentes 

servicios del hospital todos los miércoles según calendario que aporta la Comisión de 

Docencia. 

 Comenzar el programa de doctorado, siempre que sea posible. 

 

c) Mejorar el nivel en lengua inglesa: 

 

Con el inicio de la residencia, el o la residente debe plantearse muy seriamente 

el compromiso de mejorar su nivel de inglés. Para ello, debe recibir clases teóricas y prácticas y leer 

asiduamente revistas médicas en inglés. 

 

 

  



RESIDENTE 2º AÑO  

 

2.1. Conocimientos: Durante el segundo año, el o la residente debe profundizar en los 

conocimientos teóricos de cardiología A través del estudio tutorizado, conocerá las bases de la 

historia clínica, el examen físico y las pruebas complementarias, así como la historia natural, 

etiología, anatomía patológica, fisiopatología, clínica, diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las 

diversas patologías cardiovasculares. También debe conocer las posibilidades rehabilitadoras y el 

impacto social y económico que determinan estos procesos.  

Debe adquirir conocimientos teóricos en: 

 Conocimiento e interpretación de los síntomas y signos de las enfermedades 

cardiovasculares. Especialmente de la insuficiencia cardiaca, de la cardiopatía 

isquémica, enfermedades valvulares y endocarditis, miocardiopatías pericardiopatías, 

arritmias cardiacas e hipertensión arterial. 

 Conocimiento de la etiología, fisiopatología, diagnostico, pronóstico y tratamiento del 

síndrome coronario agudo, de la insuficiencia cardiaca, de las arritmias cardiacas, de las 

valvulopatías, miocardiopatías y pericardiopatías e hipertensión arterial. 

 Conocimientos de la etiología, fisiopatología, diagnóstico, pronóstico y tratamiento de 

la hipertensión arterial, del tromboembolismo pulmonar y de la patología aórtica. 

 Conocimientos de electrocardiografía avanzada, lectura e interpretación de un registro 

ECG aislado y en el contexto clínico de la persona paciente, con especial atención a las 

arritmias cardiacas.  

 Bases de la cardioversión/desfibrilación eléctrica, indicaciones, resultados, riesgos y 

complicaciones. 

 Indicaciones de la cateterización de una vía venosa central o arterial, las técnicas, 

complicaciones e interpretación de la información obtenida. 

 Conocimientos teóricos sobre el taponamiento cardiaco agudo y crónico, así como del 

derrame pericárdico y las indicaciones de la pericardiocentesis y su valor 

diagnostico/terapéutico, las técnicas, riesgos y complicaciones. 

 Indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones de la estimulación temporal y definitiva 

con marcapasos externo y/o endovenoso. 

 Conocimiento de las cardiopatías familiares más frecuentes. Métodos de estudio y 

diagnóstico de las cardiopatías familiares. 

 Bases y fundamentos de la ergometría, indicaciones, resultados, interpretación. 

Complicaciones. 

 Indicaciones e interpretación de un registro de Holter y del MAPA (medida ambulatoria 

de la presión arterial). 

  

  



2.2 Habilidades:  

 

 Debe ser capaz de elaborar una historia clínica y exploración física cardiovascular. Nivel 1. 

 Interpretar razonadamente un registro electrocardiográfico. Nivel 1. 

 Interpretar una Rx. tórax. Nivel 1. 

 Elaborar correctamente un informe de ingreso y alta. Nivel 2. 

 Practicar una cardioversión eléctrica. Nivel 2. 

 Practicar correctamente técnicas de resucitación vital básica y avanzada. Nivel 1. 

 Desfibrilación eléctrica. Nivel 1. 

 Punción venosa central y arterial. Nivel 2. 

 Pericardiocentesis. Nivel 2. 

 Implantación de marcapasos externo y endovenoso. Nivel 1 /2. 

 Implantación de balón de contrapulsación. Nivel 3. 

 Cateterismo derecho con Swan-Ganz. Nivel 2. 

 Capacidad y habilidad para realizar e interpretar una prueba de esfuerzo convencional. 

Nivel: 1/2. 

 Reconocer cardiopatías familiares y bases diagnostico/ terapéuticas. Nivel 2. 

 Habilidad y capacidad para interpretar un registro ambulatorio de electrocardiograma 

(Holter) y de presión arterial (MAPA). Nivel 1. 

 

 

2.3 Actividades mínimas. Nivel de responsabilidad: 

 

a) Asistenciales: 

 

 Interpretación de electrocardiogramas. Número 300. Nivel 2. 

 Cardioversión eléctrica. Número: 10. Nivel 2. 

 Desfibrilación eléctrica. Número: 10. Nivel 1. 

 Cateterización venosa central y arterial. Número: 25 venosos y 10 arteriales. Nivel 2. 

 Cateterización pulmonar (Swan-Ganz). Número: 5. Nivel 2. 

 Cateterización aórtica. Balón de contrapulsación. Número: 5. Nivel 3. 

 Implantación marcapasos externo. Número: 10. Nivel 1. 

 Implantación de marcapasos endovenoso temporal. Número: 10. Nivel 2. 

 Pericardiocentesis. De urgencia y programadas. Número: 5. Nivel 3/2. 

 Informes de ingreso y de alta. Número 100 y 100. Nivel 2. 

 Guardias de presencia física. Nivel 2.  

 Pruebas de esfuerzo. Número. 200. 100 nivel 2 y 100 nivel 1. 

 Estudios de registro ambulatorio del electrocardiograma (Holter). Número: 60 registros. 20 

nivel 2 y 40 nivel 1. 

 Estudios de monitorización ambulatoria de la presión arterial (MAPA). Número: 10. Nivel 2. 

  



d) Científicas: 

 

 Asistir a las sesiones clínicas, sesiones médico-quirúrgicas y participar en la presentación de 

casos clínicos. Nivel 1. 

 Participar en la presentación de comunicaciones y ponencias en congresos de la 

especialidad. Nivel 2. 

 Colaborar en la publicación de trabajos clínicos. Nivel 2. 

 Asistir a los cursos de doctorado de acuerdo al programa correspondiente. Nivel 1. 

 Iniciar una línea de investigación que pueda servir para desarrollar y presentar la tesis 

doctoral. Nivel 2. 

 Asistir a cursos de formación organizados /recomendados por la Comisión de Docencia. 

Nivel 1. 

 

c) Inglés: 

 

El médico o la médica residente debe progresar en el aprendizaje constante de la legua inglesa a 

través de la lectura de trabajos científicos, la conversación y la asistencia a cursos, simposios y 

congresos en inglés. Nivel 2. 

 

RESIDENTE 3º AÑO 

 

3.1 Conocimientos: El o la médica residente debe adquirir conocimientos teóricos, a través 

del estudio tutorizado, en las siguientes áreas: 

 

 Bases de la ecocardiografía M y bidimensional y del doppler cardiaco. 

 Estudios con contraste. 

 La ecocardiografia en la cardiopatía isquémica, valvulopatias, miocardiopatías, 

pericardiopatías, arteriopatías de grandes troncos y otros. 

 Técnica, indicaciones e interpretación de resultados en eco de estrés, eco transesofágico, 

eco perioperatorio, de perfusión, etc. 

 Asistencia mecánica respiratoria: indicaciones, control, complicaciones y conocimiento de 

empleo de respiradores automáticos. 

 Asistencia a pacientes en cuidados intensivos con patologías extracardiacas. 

 Adquirir conocimientos y familiarizarse con técnicas para la rehabilitación cardiaca en 

pacientes coronarios y con insuficiencia cardiaca.  

 

3.2 Habilidades:  

 

 Capacidad para realizar un estudio de ecocardiografría y doppler convencional, analizar los 

resultados y emitir un informe. Nivel 2. 

 Conocer las técnicas de eco transesofágico, de estrés y perioperatorio, etcétera, y habilidad 

para realizarlos. Nivel 1/2. 

 Otras técnicas de imagen RMN, TAC, etc. Nivel 2 



 Capacidad para colaborar en los programas de rehabilitación de pacientes con cardiopatía. 

Nivel 2. 

 Habilidad y capacidad de aplicar los distintos soportes mecánicos respiratorios. Nivel 1. 

 Capacidad y habilidad para el tratamiento de pacientes críticos/as y el abordaje arterial y 

venoso de diferentes troncos vasculares. Nivel 2 

 Capacidad y habilidad para el manejo de pacientes en rehabilitación cardiaca. Nivel 2.  

 

3.3 Actividades: 

 

a) Asistenciales: 

 

 Ecocardiografia básica, modo M, bidimensional y Doppler. Número: 400 estudios. 200 Nivel 

2. 200 Nivel 1. 

 Eco trasesofagico. Número: 20 estudios. 10 Nivel 3, 10 nivel 2. 

 Eco de stress. Número: 20 estudios. 10 Nivel 3. 10 nivel 2 

 Procedimientos de intubación endotraqueal. Número 15. Nivel 2. 

 Aplicación y control de respiradores automáticos. Número: 15. Nivel 2. 

 Guardias de presencia física en la UCI (4-6 al mes).  

 

b) Científicas: 

 

 Asistir a sesiones clínicas, sesiones médidoquirúrgicas y participar en la presentación de 

casos clínicos. Nivel 1. 

 Presentación de comunicaciones y ponencias en congresos regionales y nacionales, con el 

objetivo de enviar al menos una como primer autor por año, y a reuniones y simposium de 

la especialidad. Nivel 2. 

 Colaborar en la publicación de trabajos clínicos. Nivel 2. 

 Continuar con el desarrollo de la línea de investigación iniciada que sirva para presentar la 

tesis doctoral. Nivel 2. 

 Asistir a los cursos de formación organizados/recomendados por la comisión de docencia. 

Nivel 1. 

 

c) Inglés: 

 

El o la médica residente debe ampliar su formación en el idioma a un nivel superior y continuará 

con las actividades formativas previamente propuestas. Nivel 2. 

 

  



RESIDENTE 4º AÑO 

 

4.1 Conocimientos: El o la residente adquirirá conocimientos teóricos a través del estudio 

tutorizado de los siguientes temas específicos: 

 

 Durante esta rotación, asistirá a quirófano para asistir a implante de dispositivos cardíacos 

(marcapasos, Desfibriladores,etc). 

 Conocimiento de las cardiopatías congénitas más frecuentes. 

 Conocimiento de las cardiopatías congénitas de la persona adulta. Métodos de estudio y 

diagnóstico de las cardiopatías congénitas. 

 Fundamentos de la electrofisiología cardiaca. 

 Técnicas de estudios de electrofisiología, indicaciones e interpretación de resultados. 

 Técnicas de ablación por radiofrecuencia. Indicaciones, resultados y complicaciones. 

 Técnicas, indicaciones y complicaciones de la implantación de marcapasos permanentes 

uni, bi y tricamerales. Seguimiento. 

 Técnicas, indicaciones, resultados y complicaciones de la implantación de un desfibrilador 

automático y de un desfibrilador automático + estimulación tricameral. Seguimiento.  

 Técnicas de cirugía cardiaca. Circulación extracorpórea. Control intraoperatorio. Resultados 

y complicaciones. Postoperatorio, cuidados, controles y complicaciones. 

 Escalas de riesgo en cirugía cardiaca y no cardiaca. 

 

4.2 Habilidades: 

 

 Reconocer cardiopatías congénitas de la persona adulta y bases diagnostico/ terapéuticas. 

Nivel 2. 

 Reconocer y orientar las cardiopatías congénitas en edad pediátrica. Nivel 3. 

 Habilidad suficiente y nivel de capacitación adecuado para poder colaborar en la realización 

e interpretación de un estudio electrofisiológico. Nivel: 3 

 Capacidad de poder colaborar en un tratamiento de ablación por radiofrecuencia. Nivel 3. 

 Alcanzará la habilidad y capacidad suficiente para poder implantar marcapasos uní y 

bicamerales permanentes. Nivel 2. 

 Nivel de habilidades suficientes para colaborar en la implantación de un desfibrilador 

automático. Nivel 3. 

 Capacidad para atender adecuadamente el postoperatorio de pacientes sometidos a 

cirugía cardiaca. Nivel 2. 

 

En esta rotación, acudirá durante dos meses, una vez a la semana a la consulta específica de 

dispositivos de estimulación cardiaca para familiarizarse con la interrogación e interpretación de 

los registros y funcionamiento de estos dispositivos. 

 

 

  



4.3 Actividades: 

 

a) Asistenciales: 

 

 Consulta externa y hospitalización de pacientes con cardiopatías congénitas. Número: 30. 

Nivel 3. 

 Ecocardiografia/doppler en pacientes con cardiopatías congénitas. Número: 15. Nivel 3. 

 Estudios electrofisiológicos. Número 25. Nivel 3. 

 Ablación por radiofrecuencia. Número: 5. Nivel 3. 

 Implantación de marcapasos. Número: 50 (20 bicamerales). Nivel: 3: 20 y nivel 2: 30. 

 Implantación de desfibriladores automáticos. Número: 5. Nivel 3. 

 Interrogación e interpretación del funcionamiento de Dispositivos implantados 

(Marcapasos, Desfibriladores…). Número 40. Nivel 2. 

 Asistir en quirófano a intervenciones con circulación extracorpórea. Número 10. Nivel 3. 

 Asistir al postoperatorio de pacientes. Número: 30. Nivel: 2/1. 

 Guardias de presencia física en UCI (4-6 al mes). Nivel 2.  

 

b) Científicas: 

 

 Asistir a las sesiones clínicas, sesiones médidoquirúrgicas y participar en la presentación de 

casos clínicos. Nivel 1. 

 Participará en la presentación de comunicaciones y ponencias en congresos regionales y 

nacionales, reuniones y simposium de la especialidad. Nivel 2. 

 Colaborar en la publicación de trabajos clínicos. Nivel 2. 

 Completará los créditos del programa del doctorado. Nivel 1. 

 Continuar con el desarrollo de la línea de investigación iniciada que sirva para presentar la 

Tesis Doctoral. Nivel 2. 

 Asistencia a cursos de formación organizados/recomendados por la comisión de docencia. 

Nivel 1. 

 

c) Lengua inglesa: 

 

 Continuará con su programa de ampliar conocimientos de la lengua inglesa y se servirá de 

cuantas actividades le permitan mejorar su nivel de comprensión oral y escrita, así como el 

de conversación. Nivel 2. 

 Sería deseable su colaboración en alguna presentación de comunicación científica en inglés. 

Nivel 2. 

 

 

  



RESIDENTE 5º AÑO 

 

5.1 Conocimiento: El médico o la médica residente en el último año de rotación debe 

completar sus conocimientos teóricos a través del estudio, siempre tutorizado, de los siguientes 

temas: 

 

 Técnicas de cateterismo cardiaco izquierdo y derecho. Indicaciones. Complicaciones. 

 Técnicas de coronariografia, ventriculografia y arteriografía de grandes vasos. Indicaciones. 

Complicaciones. 

 Interpretación de estudios de cateterismo y angiografía. 

 Técnicas de angioplastia/stent y otras. Indicaciones, resultados y complicaciones. 

 Técnicas de ecografía intravascular e intracardiaca. Interpretación y resultados. 

 Durante esta rotación, acudirá un día por semana al TAC para familiarizarse en el 

diagnóstico de la anatomía coronaria mediante esta técnica.  

 Cardiología clínica: priorización de procedimientos diagnósticos, integración, unidades de 

insuficiencia cardiaca, trasplante cardiaco, RMN, TAC helicoidal, PET, etc. 

 Prevención cardiovascular. 

 Bases de la gestión clínica por procesos. 

 

5.2 Habilidades: Al finalizar el período de las rotaciones correspondientes el o la residente debe 

ser capaz de: 

 Alcanzar la habilidad suficiente para poder realizar un cateterismo cardiaco derecho, 

izquierdo y coronariografia. Nivel 2. 

 Interpretar correctamente un estudio hemodinámico. Nivel 2. 

 Colaborar en la realización de un eco intracoronario. Nivel 3. 

 Colaborar en la realización de una angioplastia coronaria /stent y valvuloplastía. Nivel 3. 

 Interpretar un estudio coronario realizado mediante TAC. Nivel 2. 

 Priorizar el empleo de procedimientos diagnósticos en práctica clínica. Nivel 1. 

 Aplicar con criterio las estrategias de prevención cardiovascular. Nivel 1. 

 Tomar decisiones sobre las pautas de diagnóstico y tratamiento del paciente con 

cardiopatía. Nivel 1. 

  



5.3 Actividades: 

 

 a) Asistenciales: 

 

 Coronariografías. Número 200. Nivel 2. 

 Cateterismo cardiaco derecho. Número: 25. Nivel 2. 

 Cateterismo cardiaco izquierdo. Número: 25. Nivel 2. 

 Angiografía aortica y pulmonar. Número 20. Nivel 2. 

 Angioplastias/stent. Número: 50. Nivel 3. 

 Estudios coronarios con TAC. Número: 20. Nivel 2.  

 Asistencia a pacientes en planta de hospitalización. Número: 60. Nivel 1. 

 Asistencia a pacientes en régimen ambulatorio. Número: 100. Nivel 1. 

 Elaborar informes de alta. Número 60. Nivel 2/1. 

 Guardias de presencia física en la UCI (4-6 al mes). Nivel 2/1 

 

b) Científicas: 

 

 Asistir a las sesiones clínicas, sesiones médidoquirúrgicas y participar en la presentación de 

casos clínicos. Nivel 1. 

 Participar en la presentación de comunicaciones y ponencias en congresos regionales y 

nacionales, reuniones y simposium de la especialidad. Nivel 1. 

 Colaborar en la publicación de trabajos clínicos. Nivel 2. 

 Completar los créditos del programa del doctorado. Nivel 1. 

 Continuar con el desarrollo de la línea de investigación iniciada que sirva para presentar la 

tesis doctoral. Nivel 2. 

 Asistir a los cursos de formación organizados/recomendados por la comisión de docencia. 

Nivel 1. 

 Sería muy deseable que asistiera a cursos de formación complementaria en Cardiología en 

lengua inglesa (Cursos de la Heart House de la Sociedad Europea, etc.). Nivel 2. 

 

c) Lengua inglesa: 

 Se recomienda una estancia en centro extranjero de habla inglesa durante al menos 3 

meses. Nivel 2. 

 Debe asistir a reuniones científicas, congresos, simposios y cursos en inglés. Nivel 1. 

 Debería hacer una presentación o escribir un artículo en inglés relacionado con alguno de 

los trabajos realizados a lo largo del período formativo. Nivel 2. 

 

 

  



ROTACIONES DE LOS MÉDICOS RESIDENTES DE CARDIOLOGÍA EN EL 

HOSPITAL DE GALDAKAO-USANSOLO 

 

MIR-1 

mayo-junio PLANTA DE CARDIOLOGÍA 

1 mes MEDICINA INTERNA 

1 mes ENDOCRINOLOGIA 

2 meses NEFROLOGÍA 

3 meses RESPIRATORIO 

1 mes RADIOLOGIA 

1 mes ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

1 mes NEUROLOGIA 

MIR-2 

1 mes UCI 

8 meses PLANTA DE CARDIOLOGÍA 

2 meses  PRUEBA ESFUERZO, HOLTER, TILT-TEST. C.FAMILIARES 

1 mes ECOCARDIOGRAFÍA 

MIR-3 

7 meses ECOCARDIOGRAFÍA / CARDIORRESONANCIA 

4 meses UNIDAD CORONARIA 

1 mes REHABILITACIÓN CARDIACA 

MIR-4 

2 meses CARDIOPATÍAS CONGENITAS 

2 meses PLANTA HOSPITALIZACIÓN 

2 meses CIRUGÍA CARDIACA 

4 meses ELECTROFISIOLOGÍA Y ARRITMIAS 

2 meses MARCAPASOS. INSUFICIENCIA CARDIACA. 

MIR-5 

5 meses HEMODINÁMICA 

3 meses OPCIONAL 

4 meses CARDIOLOGÍA CLÍNICA Y CONSULTAS EXTERNAS 

  

NOTA: LAS MARCADAS EN NEGRITA SON ROTACIONES EXTERNAS EN OTROS CENTROS 

  



FORMACIÓN DOCENTE 

 

La formación docente se basa en el aprendizaje continuo, progresivo y tutelado de la persona 

residente, así como en la integración en el servicio y la participación activa en las tareas asistenciales 

y docentes. Con este objetivo, el Servicio de Cardiología realiza distintas sesiones clínicas: 

 

 Sesión clínica monográfica: Se celebra todos los martes y jueves a las 8:15h. Los y las 

ponentes son los médicos y las médicas adjuntas y los y las residentes del Servicio de 

Cardiología, que repasan patologías concretas, guías de práctica clínica, protocolos de 

actuación, temas de actualidad, etc. 

 Sesiones para residentes en planta: Los y las residentes de cardiología y otras 

especialidades rotantes repasan temas de cardiología clínica, con asistencia del 

personal residente y de personal adjunto de medicina de planta. Se organizan en la 

propia planta, 1 o 2 días a la semana. 

 Sesiones médico-quirúrgicas: Se organizan periódicamente con los Servicios de Cirugía 

Cardíaca de los hospitales a los que se derivan pacientes de cardiología de este centro 

para ser intervenidos (hospitales de Basurto y de Cruces). 

 

A lo largo de su formación, el o la residente presentará sesiones monográficas y de casos clínicos. 

 

Además, accederá a los cursos organizados por la Comisión de Docencia del hospital, 

fundamentalmente en su 1º año de residencia, entre otros: 

 

 Manejo de programas informáticos del centro: Osabide Global, programa informático 

de la Urgencia y prescripción electrónica. 

 Entrevista con pacientes y familiares. Comunicación de malas noticias. 

 Electrocardiografía. 

 Radiología básica. 

 Resucitación Cardiopulmonar básica y avanzada. 

 Bioética. 

 Protección radiológica. 

 

A partir del 3º año, deberá realizar un curso de ECG avanzado, así como asistir a cursos reglados de 

formación en ecocardiografía. 

 

Se fomentará su acceso a: 

 Cursos de la Casa del Corazón. 

 Simposios organizados por la Sociedad Española de Cardiología, especialmente los 

destinados a residentes de la especialidad. 

 Asistirá y participará activamente como ponente en los congresos anuales de la Sociedad 

Española de Cardiología y de la Sociedad Vasco-Navarra de Cardiología.  

 Asistirá a los cursos de formación que se celebran durante el Congreso Nacional de las 

Enfermedades Cardiovasculares. 



 Participará en concursos on-line y presenciales para residentes organizados por la Sociedad 

Española de Cardiología (Liga de Casos Clínicos, Concurso de ECGs, Concurso de pruebas de 

imagen, etc.). 

 Se le animará a mejorar su nivel de lengua inglesa con el objetivo de que pueda leer, hablar 

y presentar comunicaciones en dicha lengua. 

 

EVALUACIÓN 

 

La evaluación continua orienta a residentes y a responsables del programa docente sobre la 

necesidad de establecer posibles mecanismos correctores acerca de las deviaciones observadas. 

Además, permite acreditar la actividad realizada y contribuye a valorar de forma global el programa 

de la residencia.  

 

Por otra parte, las personas responsables del programa deben observar y documentar 

periódicamente el grado de competencia clínica, la formación docente e investigadora, así como 

las actitudes humanas y profesionales de los y las residentes. 

 

Durante el período de formación, el o la residente deberá documentar la actividad realizada en 

cualquiera de los ámbitos, presentando una memoria de carácter anual. Para facilitar y 

homogeneizar su evaluación, se aconseja la utilización del “libro electrónico del residente”. En este 

libro se verá reflejado el cumplimiento de los objetivos previstos en el programa docente, figurando 

los conocimientos teóricos adquiridos, el número de actividades y el nivel de habilidades alcanzado, 

así como la actitud con los y las pacientes y el resto del personal del centro. 

 

De la misma manera, los y las residentes evaluarán de forma periódica tanto las rotaciones externas 

como la actividad y docencia recibidas en el propio servicio. Un sistema de feed-back adecuado 

mejorará la calidad y el grado de satisfacción de la docencia recibida. 

 

Los elementos y factores necesarios para la valoración de esta formación en nuestra especialidad 

son: 

 

1. Valoración de la formación asistencial: Se establecerá a través de la observación de la 

conducta y actividad en las siguientes áreas: 

 Pase de visita en la planta de hospitalización. 

 Consultas Externas: seguimiento de los casos y criterio clínico y terapéutico. 

 Presentación de casos clínicos y discusión de problemas en las sesiones del Servicio. 

 Actividad en Urgencias y en la UCI durante las guardias. 

 Valoración de historias clínicas y de informes médicos. 

 Participación en los protocolos del Servicio y de las distintas secciones. 

 Actividades desarrolladas en las rotaciones externas. 

  



2. Valoración de la formación docente, teórica e investigadora: 

 

 Asistencia y participación en sesiones y cursos del Servicio. 

 Competencia investigadora valorada a través de la realización de comunicaciones. 

 Publicaciones. 

 Cursos de Doctorado. 

 Tesis doctoral. 

 Cursos de inglés. 

 

3. Valoración de las actitudes humanas y profesionales: A través de la convivencia diaria, la 

dedicación a los y las residentes y el intercambio de opiniones con las personas 

responsables de las secciones y el resto de los miembros del staff, los y las responsables del 

programa de formación realizan el seguimiento de los progresos de cada residente en 

cuanto a: su grado de responsabilidad profesional y el respeto y sensibilidad hacia las 

necesidades de la persona enferma y el entorno humano que le rodea. También es 

importante valorar el desarrollo de su formación, el comportamiento ético, la capacidad de 

informar correctamente a la persona paciente, así como la comunicación e integración con 

el resto del personal profesional y estamentos sanitarios. 

 

Para un control adecuado de los avances, las personas responsables del programa de docencia 

dispondrán de un expediente individual de cada residente, en el que se dejará constancia anual de 

los progresos en los distintos aspectos evaluados. 

 

Periódicamente (al menos 4 veces al año), se realizará una reunión con el o la residente para 

indicarle el progreso realizado y reorientar su formación si fuera necesario. 

 


