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DE SANIDAD

Orden por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad Cirugia Cardiovascular, los criterios de evaluacién de los
especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las unidades
docentes de Cirugia Cardiovascular

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas formativos
de las especialidades sanitarias en Ciencias de la Salud, previendo su publicaciéon en el
Boletin Oficial del Estado para general conocimiento y sefalando que los programas
seran periddicamente revisados y actualizados.

Para dar cumplimiento a este requerimiento asi como a lo determinado en el
articulo 7 del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion
transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios
para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de
area de capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la
formacion de las areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables
a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacién en especialidades en Ciencias
de la Salud, la Comisién Nacional de la especialidad de Cirugia Cardiovascular presento
el 25 de octubre de 2024 un informe de viabilidad en el que se justificé detalladamente
que dicha especialidad sigue respondiendo a los criterios definidos en el anexo | del citado
Real Decreto.

La Comisién Nacional de la especialidad de Cirugia Cardiovascular, de acuerdo
con lo dispuesto en los articulos 21.2 y 28.8 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, ha
elaborado el programa formativo de su especialidad, asi como los criterios de evaluacion
de las personas especialistas en formacion, que han sido ratificados por el Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, érgano asesor del Ministerio de
Sanidad y del Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades, en materia de formacion
sanitaria especializada. Este programa incluye las competencias transversales de las
especialidades en Ciencias de la Salud reguladas en el capitulo Il del Real Decreto
589/2022, de 19 de julio.

La formacion de esta especialidad en Ciencias de la Salud se realizara en las
unidades docentes de Cirugia Cardiovascular, segun lo previsto en el anexo Il del Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada.

El articulo 26 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, establece el procedimiento
para aprobar los requisitos de acreditacion, que, con caracter general, deberan cumplir
los centros o unidades para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

Estos requisitos generales de acreditacion son un instrumento necesario para
garantizar la calidad de la formacion en todo el sistema sanitario mediante la existencia
de unas estructuras formativas uniformes y adecuadas a la evolucién de los
conocimientos cientificos y tecnolégicos y a las necesidades que demanda nuestra
sociedad, existiendo una estrecha relacién entre las caracteristicas de las instituciones
donde se imparte la docencia y el nivel de formacién adquirido por las personas
especialistas en formacion. La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
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Salud ha propuesto los requisitos de acreditacion, previa consideracion de la propuesta
realizada por la Comisién Nacional de la Especialidad.

Corresponde a la persona titular de la Direccion General de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sanidad resolver las solicitudes de acreditacion de centros
y unidades docentes formuladas a instancia de la entidad titular del centro, previos
informes de la Comisién de Docencia y de la consejeria competente en materia de
formacion sanitaria especializada. Conforme a lo dispuesto en el articulo 5 del Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada, en la resolucion de acreditaciéon de la UD
se hara constar el numero de plazas acreditadas, la entidad titular, la gerencia u érgano
de direccién coordinador de la infraestructura docente de que se trate y la sede de la
Comision de Docencia a la que se adscribe dicha unidad. Asimismo, corresponde a las
comunidades auténomas, cualquiera que sea la titularidad, publica o privada, del centro
que haya adoptado la mencionada iniciativa, informar y trasladar las solicitudes de
acreditacion al Ministerio de Sanidad.

Esta orden se adecua al Real Decreto 472/2021, de 29 de junio, por el que se
incorpora al ordenamiento juridico espanol la Directiva (UE) 2018/958, del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 28 de junio de 2018, relativa al test de proporcionalidad antes
de adoptar nuevas regulaciones de profesiones, en el que se establece la realizacion de
evaluaciones de proporcionalidad y que, cuando afecte a la regulacién de las profesiones
del ambito de la salud y tenga implicaciones para la seguridad de los pacientes, los
Estados miembros tendran en cuenta el objetivo de garantizar un alto nivel de proteccién
de la salud humana.

En cuanto al contenido y tramitacion de la presente orden, se han tenido en cuenta
los principios de buena regulacién previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En concreto, la orden se adecua al principio de necesidad y eficacia, puesto que
es el instrumento idoneo y unico posible para llevar a cabo la regulacién que pretende
introducir en el ordenamiento juridico. Del mismo modo, es acorde con el principio de
proporcionalidad, ya que contiene la regulacion imprescindible para el cumplimiento del
objetivo previamente mencionado, y con el de seguridad juridica, puesto que es
congruente con la legislacion estatal sobre la materia.

En cumplimiento del principio de transparencia, en el proceso de elaboracién de
esta norma se han sustanciado los tramites preceptivos de consulta publica previa y de
informacion publica. Asimismo, han sido consultadas las comunidades auténomas y las
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla, asi como el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria. La norma ha sido informada por la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud y por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Por ultimo, con respecto al principio de eficiencia, esta orden ministerial contribuye
a la gestion racional de los recursos publicos existentes, en condiciones de igualdad con
el resto de especialidades en Ciencias de la Salud.

En su virtud, a iniciativa de la Ministra de Sanidad y de la Ministra de Ciencia,
Innovacion y Universidades, dispongo:
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Articulo 1. Objeto.

La presente orden tiene por objeto aprobar el programa formativo de la
especialidad de Cirugia Cardiovascular, los criterios de evaluacién de sus especialistas
en formacion y los requisitos de acreditacion de las unidades docentes de Cirugia
Cardiovascular, cuyo contenido se publica como anexos.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

El programa formativo de la especialidad de Cirugia Cardiovascular, los criterios
de evaluacion de sus especialistas en formacion y los requisitos de acreditaciéon de las
unidades docentes seran de aplicacion a las personas especialistas en formacion en
Cirugia Cardiovascular que obtengan plaza de formacién en unidades docentes de dicha
especialidad a partir de la convocatoria 2026-2027.

Disposicion transitoria primera. Pervivencia del programa vigente.

A las personas especialistas en formacién en la especialidad de Cirugia
Cardiovascular que hayan obtenido plaza en formacion en convocatorias anteriores a la
que se cita en el articulo 2, les sera de aplicacion el programa aprobado por la Secretaria
de Estado de Universidades e Investigacién del Ministerio de Educacion y Ciencia por
Resolucion de fecha 25 de abril de 1996.

No obstante lo dispuesto anteriormente, en los dos meses siguientes a la entrada
en vigor de esta orden, a propuesta del tutor y previa aceptacién de la persona
especialista en formacion, la Comisién de Docencia y la Entidad Titular de la UD
acreditada podran acordar la adaptacion del plan individual de formacion al nuevo
programa formativo oficial, en la medida en que sea compatible con la organizacién
general de la unidad acreditada y con la situacion especifica de cada persona especialista
en formacion.

En el supuesto de que se produzca el acuerdo previsto en el parrafo anterior, la
Comision de Docencia notificara en el plazo de 15 dias al Registro Nacional de
Especialistas en Formacion, mediante registro electrénico oficial y, en su caso y de
manera complementaria, por otros medios electronicos, la aplicacion del nuevo programa
formativo a las personas especialistas en formacién implicadas. Asimismo, la Comisién
de Docencia debera notificar dicho acuerdo al 6rgano competente en materia de
formacion sanitaria especializada de la comunidad auténoma correspondiente, a través
del procedimiento que ésta determine.

Disposicion transitoria segunda. Unidades docentes acreditadas.

En el plazo de tres afos desde la entrada en vigor de esta orden, las unidades
docentes de Cirugia Cardiovascular deberan adaptarse a los requisitos establecidos en
el anexo Il de esta orden, salvo que soliciten una modificacion de la acreditacion otorgada
antes de dicho plazo.

Disposicion final primera. Pérdida de eficacia de la Resolucion de fecha 25 de abril de
1996, de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de
Educacién y Ciencia, por la que se aprueba el programa de la especialidad de Cirugia
Cardiovascular, y los requisitos de acreditacion de las unidades docentes de Cirugia
Cardiovascular.
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A partir de la entrada en vigor de esta orden, queda sin efecto la Resolucion de
fecha 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion
del Ministerio de Educacion y Ciencia, por la que se aprueba el programa de la
especialidad de Cirugia Cardiovascular, y los requisitos de acreditacion de las unidades
docentes de Cirugia Cardiovascular, sin perjuicio de lo previsto en la disposicion
transitoria primera.

Disposicion final segunda. Titulo competencial.

La presente orden se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1. 30? de
la Constitucion Espanola, que atribuye al Estado competencia exclusiva para regular las
condiciones de obtencion, expedicién y homologacion de titulos profesionales.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor.

Esta orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin
Oficial del Estado».
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ANEXO |

Programa formativo oficial de la especialidad de Cirugia Cardiovascular
y los criterios de evaluacion de sus especialistas en formacion

Denominacién de la especialidad: Cirugia Cardiovascular
Duracion: 5 afos
Titulacién universitaria previa: Medicina

1. Introduccion

La Cirugia Cardiovascular (en adelante, CCV) se define como aquella
especialidad de la Medicina que se ocupa de la prevencion, el diagndstico y el tratamiento
de los trastornos y enfermedades del sistema cardiocirculatorio que requieren una
terapéutica médica, quirirgica y/o endovascular. Esta especialidad médica esta
reconocida en la Ley de 20 de julio de 1955 sobre "Ensefianza, titulo y ejercicio de las
Especialidades Médicas” segun lo dispuesto en su articulo cuarto.

Desde la instauracion del programa de formacién nacional en CCV en 1978, han
sido desarrollados varios programas de formacion elaborados por las Comisiones
Nacionales correspondientes, adaptados progresivamente a la legislacion vigente.

La CCV es una especialidad que ha experimentado un amplio e intenso desarrollo
a lo largo de estos algo mas de 65 anos. Durante este periodo de tiempo se ha
desarrollado significativamente y ha ido evolucionando conforme el desarrollo tecnoldgico
y el conocimiento médico han mejorado. Asi, actualmente el perfil de pacientes que se
atienden en los servicios de CCV dista mucho del perfil de los que se atendia en sus
origenes, gran parte de ello debido al desarrollo de la Cardiologia, permitiendo que se
atiendan a pacientes con patologias mas complejas. De igual forma, las técnicas
terapéuticas han experimentado un considerable incremento en su complejidad
requiriendo de una importante dotacion tanto de recursos humanos como materiales.

2. Definicion de la especialidad

La CCV es la especialidad del ambito de la Medicina competente en la prevencion,
el diagndstico y el tratamiento de los trastornos y enfermedades del sistema
cardiocirculatorio que requieren una terapéutica médica, quirurgica y/o endovascular, asi
como el enjuiciamiento y prondstico de los procesos cardiovasculares.

3. Participantes en la elaboracién del programa

El programa formativo oficial de la especialidad (en adelante, POE) ha sido
elaborado por la Comision Nacional de la especialidad de CCV. Los integrantes de dicha
Comisién Nacional son: D. Jacobo Silva Guisasola (Presidente). D. Rafael Sadaba
Sagredo (Vicepresidente), D. Juan Bustamante Munguira (Ex Presidente), D. Alvaro
Alvarez Tomas, D. Angel Aroca Peinado, D. José Miguel Barquero Aroca, D?. Andrea
Eixeres Esteve, D. Angel Luis Fernandez Gonzalez, D?. Encarnacion Gutiérrez Carretero,
D. Adrian Muinelo Paul, D. Eduard Quintana Obrador y D. José Aurelio Serralde Aguayo.
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4. Normativa, marco legal y referentes utilizados. Para la elaboracién de este POE
se han tenido en cuenta las siguientes normativas y referencias bibliograficas:

- Ley de 20 de julio de 1955 sobre «Ensefanza, titulo y ejercicio de las
Especialidades Médicas». Boletin Oficial del estado n° 202. 21 de julio de
1955:4440-2.

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

- Ley 44/2003, de 21 de noviembre de ordenacion de las profesiones sanitarias.

- Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral
especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

- Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero por el que se determinan y clasifican las

especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada.
Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion
transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y
criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la
Salud o diploma de area de capacitacion especifica, y la revisiéon de los
establecidos, y el acceso y la formacién de las areas de capacitacién especifica; y
se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de
formacion en especialidades en Ciencias de la Salud.

- Cirugia Cardiovascular. Programa elaborado por la Comisién Nacional de la
especialidad y aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades e
Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia por Resolucion de fecha 25 de
abril de 1996.

- Josa, M., Canas, A., Centella, T., et al. (2012). Definicion, organizacion, actividad,
estandares y recomendaciones de la Sociedad Espanola de Cirugia Toracica-
Cardiovascular. Documento de consenso. Cirugia Cardiovascular, 19(1), 15-38.

- Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. (2013). Objectives in
training in the specialty of cardiac surgery. Ottawa, Canada.

- The Royal College of Surgeons of England. (2014). The Intercollegiate Surgical
Curriculum Programme: Educating the surgeons of the future. Cardiothoracic
surgery. London, UK.

- Feins, R. H., Burkhart, H. M., Coore, D. N., Conte, J. V., Fann, J. |, Hicks, G. L., et
al. (2014). Cardiac surgery simulation curriculum: Simulation-based training in
surgical skills and decision-making. Agency for Healthcare Research and Quality
Grant R18HS020451.

Hornero, F., Centella, T., Polo, L., et al. (2019). Recomendaciones de la SECTCV
para la cirugia cardiovascular 2019: Actualizacion de los estandares en
organizacion, actividad profesional, calidad asistencial y formacion en la
especialidad. Cirugia Cardiovascular, 26(2), 104—123.

Hussein, N., Eid, M., Olsthoorn, J., Nagele, F., Loubani, M., Quintana, E., Borger,
M., van Brakel, T., Sadaba, J. R., Clark, S., & Myers, P. (2025). The European
Association for  Cardio-Thoracic  Surgery-Core  Curriculum  for  the
Cardiac/Cardiovascular Surgeon. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery,
67(8)

5. Ambito de actuacién de la especialidad

Mayoritariamente esta se llevara a cabo en las unidades asistenciales acreditadas
U.40, en las que un médico especialista en CCV es responsable de realizar el estudio y
tratamiento quirdrgico de patologias cardiacas, conforme a lo dispuesto en el Real
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Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre
autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios. También puede llevarse
a cabo en centros de atencién primaria, en base a los planes de salud disefiados por las
comunidades auténomas y otros espacios sociosanitarios. En relacion con la
investigacion, de igual forma, esta se llevara a cabo predominantemente en centros
hospitalarios pudiendo ser necesario su complementacién en otros espacios de atencion
sociosanitarios, asi como en espacios de educacion y formacion sanitaria como escuelas
y universidades. La docencia podra ser impartida en las universidades pudiendo llevarse
a cabo en cualquier espacio docente.

6. Objetivos del programa

El objetivo fundamental del programa es establecer las competencias que se
deben adquirir y desarrollar a lo largo de la formacion de la especialidad de CCV para
obtener el titulo de especialista. Un segundo objetivo es definir los criterios de la
evaluacion de estas competencias.

7. Competencias

Para la adquisicion del titulo de especialista en CCV se debera cursar un periodo
de formacion de cinco anos por el sistema de residencia. Durante dicho periodo se
deberan adquirir y desarrollar competencias transversales comunes a las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud, asi como competencias especificas
(conocimientos y habilidades: resultados de aprendizaje) de la especialidad de CCV.
Todas ellas seran desarrolladas a continuacion.

Asimismo, se incluyen los criterios de evaluacion de estas competencias a través
de instrumentos de evaluacion aplicables a cada una de ellas, de actividades formativas
y de contextos de aprendizaje de las mismas.

a) Instrumentos de evaluacion: Se han de evaluar unos resultados de aprendizaje
analizando conocimientos y habilidades.

Instrumento Tipos y caracteristicas Qué evalua

Ex * Preguntas de respuesta miultiple (PRM): Es recomendable que se planteen | a) Conocimientos abstractos.
Examenes como un caso clinico concreto (vifietas clinicas). El enunciado debe generar | b) Conocimientos contextualizados.
escritos una pregunta clara y debe ser posible llegar a la respuesta con las opciones | c¢) Razonamiento clinico.

ocultas. Todos los distractores deben estar dentro de la misma categoria que | d) Toma de decisiones.
la respuesta correcta (p. ej. diagnésticos, andlisis, tratamientos, prondsticos,
alternativas de terapéuticas). Aconsejable definirlas sobre un caso clinico
concreto (vineta).

« Script Concordance Test (SCT): Se trata de un instrumento de aprendizaje
y de evaluacion de las competencias, basado en el razonamiento clinico en
situaciones clinicas reales y la toma de decisiones. La construccion de un
SCT requiere la aprobacién por parte de un comité de expertos. Dada la
escasa experiencia se recomienda su uso excepcional en el contexto de la
FSE, para la evaluaciéon de razonamiento clinico de alta complejidad y por
tutores con experiencia en su disefio.
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» Observacion estructurada de la practica clinica mediante el Mini-CEX (Mini-
clinical Evaluation Exercise). Consiste en la observacion directa de la
practica profesional con evaluacion estructurada mediante un formulario
previamente consensuado y posterior provision de feedback a la persona
especialista en formacion. Permite consensuar indicadores de la actuacion
profesional de interpretacion variable.
La ejecucion correcta de procedimientos y técnicas puede utilizar listas de
comprobacion mas detalladas y adaptadas al procedimiento o técnica, estas
herramientas son DOPS (Directly Observed Procedural Skills) y OSATS
(Objective structured assessment of technical skills).

» Simulacién: En actuaciones profesionales que no se pueden evaluar por
observacion directa, bien porque la baja prevalencia de una patologia no
garantiza el contacto directo con la misma, bien porque supone un riesgo o
gran incomodidad para el paciente. En estos casos se debe contemplar la
observacion en contextos simulados.

* Observacion no estructurada: su uso como herramienta de evaluacion
deberia reservarse Unicamente para la valoracion de comportamientos no
inducidos a variabilidad en la interpretacion.

a) Entrevista clinica.

b) Exploracidn fisica.

c) Ejercicio Profesional.

¢) Juicio clinico.

d) Comunicacion.

e) Organizacion y eficiencia.

Au
Audit

Andlisis de la calidad de los registros generados por la persona especialista
en formacién asumiendo que lo que se registra refleja lo que se hace. Su
aplicacién consta: de la identificacion de indicadores y estandares de calidad
y de su aplicacion y analisis a los registros clinicos del especialista en
formacién. El andlisis lo puede realizar el propio especialista en formacién
(self-audit), otro especialista en formacion (peer-review) o el tutor o
especialista responsable.

a) Toma de decisiones clinicas.
b) Seguimiento del manejo del
paciente.

c) Seguimiento de las actividades
preventivas.

d) Uso adecuado de los recursos.
como pruebas complementarias,
medicamentos, interconsulta.

360°
Feedback

Basada en la coleccion de informacion de multiples fuentes. Comporta la
evaluacion de diversos aspectos de la actividad de la persona especialista
en formacién por parte de multiples personas presentes en su puesto de
trabajo. Se recoge informacién de enfermeria, de otros profesionales de la
salud, de especialistas en formacion, de médicos de plantilla, del jefe del
servicio, de administrativos y de los pacientes. Ademas, puede incluir la
autoevaluacion.

a) Trabajo en equipo.

b) Comunicacion y relacién
interpersonal.

c) Calidad de gestion de recursos.
d) Ejercicio profesional.

e) Asesoramiento y educacion de
pacientes y familiares.

Po
Portafolio

Es la documentacion de evidencias del proceso de aprendizaje de la persona
especialista en formacion mas un proceso de reflexién sobre algunas de
ellas y sobre el proceso de aprendizaje en su conjunto.

« Registro de actividades. Es la recogida de elementos que evidencian haber
realizado o presenciado un numero determinado de actividades,
procedimientos, atencion de patologias, problemas de salud, intervenciones,
etc., que previamente han sido establecidos como requisitos minimos
indispensables para el aprendizaje de una habilidad o para adquirir una
competencia. El registro de actividades permite aportar documentacion y
evidencias relacionadas con determinadas competencias.

» Reflexion con el tutor sobre diversos incidentes criticos para facilitar el
proceso de autoaprendizaje: ;qué he aprendido?, ;qué aplicacién ha
tenido?, ¢ qué me falta por aprender? y ¢qué he de hacer para alcanzarlo?
Puede realizarse un proceso de reflexién sobre situaciones clinicas y
profesionales extraordinariamente variadas, por ejemplo, ante un
diagnéstico diferencial especialmente complicado, ante la falta de respuesta
a un tratamiento o la aparicion de efectos adversos o no deseables, falta de
adherencia al tratamiento o dificultad en la relacién con algun paciente o con
otro especialista. En el Portafolio/Libro del especialista en formacion se
aportara toda documentacion y evidencias relacionadas con la adquisicion
de las competencias, incluida la documentacién de los cuatro instrumentos
de evaluacion descritos previamente, asi como las entrevistas estructuradas
tutor-especialista en formacién de caracter trimestral.

a) Cuantificacion de las
actividades/procedimientos
minimos.

b) Desarrollo de estrategias,
actitudes, habilidades y procesos
cognitivos esenciales para el
aprendizaje durante toda la vida
profesional.

c) Uso de estrategias reflexivas.
d) Desarrollo del pensamiento
critico y aprendizaje autodirigido en
la practica diaria.
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b) Contexto de Aprendizaje:

El contexto de aprendizaje sera fundamentalmente la Unidad Docente (en
adelante, UD) de CCV con sus recursos materiales y humanos. No obstante, las
rotaciones externas pueden proporcionar formacion imprescindible o complementaria
necesaria para dicho aprendizaje.

Se indicara el lugar dentro de la UD donde se podran adquirir determinadas
competencias muy especificas. Se entiende que la mayoria de las competencias se
adquieren en la unidad/servicio de la especialidad.

c) Actividad formativa:

Se indica, para cada competencia, el niumero minimo de actividades que tendra
que realizar la persona en formacion para adquirir la misma, para todos los instrumentos
de evaluacién, salvo los examenes. Estas actividades se centran principalmente, en el
numero minimo de procedimientos a realizar, interpretaciones o lecturas de pruebas, asi
como en el numero minimo de informes o tratamientos a realizar.

7.1. Competencias transversales de las especialidades en Ciencias de la Salud y
criterios de evaluacion.

Para la adquisicion del titulo de especialista en CCV se deberan adquirir y
desarrollar las siguientes competencias genéricas o transversales a lo largo de los cinco
afos de formacién, segun lo dispuesto en el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el
que se regulan la formacion transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el
procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias
de la Salud o diploma de area de capacitacion especifica, y la revision de los establecidos,
y el acceso y la formacion de las areas de capacitacion especifica; y se establecen las
normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacién en
especialidades en Ciencias de la Salud:

Instrumentos de evaluacién CEim B Actividad

. R Recomendaciones
aprendizaje formativa

N.° Competencias transversales

Ex | Ob | Au |360°| Po

DOMINIO 1. COMPROMISO CON LOS PRINCIPIOS Y VALORES DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

Tener como principal objetivo el cuidado y el

11 bienestar del paciente.

Respetar los valores y los derechos de los
1.2 | pacientes, teniendo en cuenta su diversidad y
vulnerabilidad.

Respetar la autonomia de los pacientes y de sus
1.3 | representantes legales en la toma de
decisiones.

Respetar la confidencialidad y el secreto

1.4 )
profesional.

Colaborar, consultar y apoyar a otros

1.5 :
profesionales.

Adquirir y mantener las competencias

16 profesionales de la especialidad.
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Contribuir al cumplimiento de los principios
generales del Sistema Nacional de Salud

Aportar en el
portafolio una
reflexién sobre

1.7 | establecidos en el art. 2 de la Ley 16/2003, de una experiencia
28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema significativa
Nacional de Salud. relacionado con
esta
competencia.
. ) Instrumentos de evaluacién Contexto de Actividad .
N. Competencias transversales - formativa Recomendaciones
Ex | Ob ‘ Au | 360° | Po B L
DOMINIO 2. PRINCIPIOS DE BIOETICA
Aplicar los fundamentos de la bioética y el
2.1 | “método de deliberacion” en la practica
profesional.
Aportar en el
portafolio una
Identificar y afrontar situaciones de conflicto refl_expn sobre
22 | .. un incidente
ético. -
critico
relacionado con
esta
competencia.
. . Instrumentos de evaluacién Contexto de Actividad .
N. Competencias transversales . R Recomendaciones
aprendizaje formativa

Ex

Ob

Au

360°

Po

DOMINIO 3. PRINCIPIOS LEGALES APLICABLES AL EJERCICIO DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

3.1

Aplicar los aspectos éticos y legales
relacionados con el manejo de la informacion, la
documentacion y la historia clinica para
garantizar la confidencialidad y el secreto
profesional.

3.2

Aplicar los aspectos legales relacionados con la
atencion sanitaria de menores, personas con
discapacidad, pacientes con capacidad reducida
para la toma de decisiones, al final de la vida y
con la adecuacion del esfuerzo terapéutico y la
prestacion de ayuda a morir.

3.3

Conocer el funcionamiento de las comisiones
clinicas.

3.4

Cumplimentar documentos clinico-legales.

3.5

Detectar precozmente las situaciones de
violencia de género y de abuso-maltrato y
aplicar los protocolos establecidos.

3.6

Informar y aplicar los procedimientos de
voluntades anticipadas.

Aunque secundario, se podria considerar el portafolio aportando evidencias concretas.

N.°

Competencias transversales

Instrumentos de evaluacion

Ex

Ob

Au

360°

Po

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendaciones

DOMI

NIO 4. COMUNICACION CLINICA
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Informar al paciente y/o a su representante legal,
para que otorgue el consentimiento informado*,
libre y voluntario, dejando constancia en la
historia clinica.

4.1

Comunicar de acuerdo a diferentes situaciones y
personas.

- Detectar las necesidades de informacion de
cada paciente, responsable legal o persona
autorizada.
4.2 Ad ) ” . .
- Adecuar la informacion en situaciones
concretas como: i) las malas noticias, ii)
pacientes al final de la vida, iii) pacientes de
manejo dificil, iv) pacientes con trastorno mental,
v) grupos especificos de poblacion (nifias/os,
adolescentes, personas ancianas, en riesgo de
exclusion o con discapacidad) y otras.

Aplicar estrategias para la mejora de la

43 adherencia al tratamiento prescrito.

*Consentimiento informado: la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después
de recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a su salud. En general, verbal (reflejado en la historia clinica).
El consentimiento por escrito es obligatorio en caso de: intervenciones quirurgicas, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos u otros
procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.

Instrumentos de evaluacién Contexto de Actividad

N.° Competencias transversales e T Recomendaciones
Ex | Ob ‘ Au [360° | Po i )

DOMINIO 5. TRABAJO EN EQUIPO

Trabajar en equipos interdisciplinares y multi-

5.1 . .
profesionales*.

5.2 | Contribuir a la resolucién de conflictos.

* Esta competencia implica conocer las funciones y las responsabilidades de los miembros del equipo, comunicarse de forma apropiada con los
miembros respetando sus contribuciones.

Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad

N.° Competencias transversales o a——— Recomendaciones
Ex | Ob | Au | 360° ‘ Po | 2P J

DOMINIO 6. HABILIDADES CLINICAS GENERALES APLICABLES AL EJERCICIO DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

Contribuir a la elaboracién de la historia clinica*

6.1 de forma comprensible y utilizable por terceros.

Aportar en el
portafolio el

6.2 | Analizar criticamente la informacion clinica**. andlisis critico de
un caso
reciente/articulo

Curso de
Identificar situaciones urgentes y aplicar formacién en
maniobras de Soporte Vital Basico. soporte vital
basico

6.3

Aplicar los principios basicos de la practica
6.4 | basada en la evidencia y en el valor para el
paciente.

6.5 | Aplicar criterios de derivacion e interconsulta.

Valorar el impacto asociado a la enfermedad en

6.6 .
el paciente y su entorno.

Abordar de forma integral los problemas de salud
6.7 | cronicos y contribuir a la toma de decisiones y
optimizacion de cuidados.
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6.8

Atender de forma integral a los pacientes,
considerando entre otros aspectos el trastorno
mental, la dependencia y la pluripatologia.

* Historia clinica: conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucién
clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

**Informacion clinica: todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la
salud de una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla.

Instrumentos de evaluacion

° . Contexto de Actividad .
N. Competencias transversales e T Recomendaciones
Ex Ob‘Au 360°‘Po i )
DOMINIO 7. MANEJO DE MEDICAMENTOS Y OTROS RECURSOS TERAPEUTICOS*
Aplicar principios éticos y requisitos legales en la
7.1 | prescripcion de medicamentos y otros recursos
terapéuticos.
Usar de forma racional los medicamentos y otros Usar asistentes
recursos terapéuticos teniendo en cuenta a la prescripcion
7.2 | necesidades individuales de cada paciente y a los (incluidas guias
grupos de pacientes que requieren un manejo farmaco-
especifico. terapéuticas.
73 Conocer los principios del uso racional de Curso de
’ antimicrobianos. formacion.
Revisar periédicamente los objetivos terapéuticos
7.4 | para realizar los ajustes pertinentes y evitar
yatrogenia.
Aportar en el
Detectar las reacciones adversas y efectos portafolio
7.5 | secundarios a medicamentos y otros recursos ejemplos de
terapéuticos. notificaciones
realizadas.
76 Notificar las reacciones adversas a medicamentos
’ y productos sanitarios.
*Este dominio competencial se aplica dependiendo de la titulacion.
. ) Instrumentos de evaluacién Contexto de Actividad ;
N. Competencias transversales T TR Recomendaciones
Ex | Ob | Au | 360° ‘ Po | 2P I
DOMINIO 8. EQUIDAD Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
8.1 | Registrar en historia clinica los determinantes
sociales de la salud.
8.2 Conocer el modelo salutogénico y de activos para
la salud.
Aportar en
portafolio una
Aplicar un enfoque de equidad en salud en la reflexion sobre
8.3 | practica clinica. la incorporacién

del enfoque de
equidad en la
practica clinica.
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Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad
N.° Competencias transversales . . Recomendaciones
Ex 360° Po | aprendizaje formativa

Ob‘Au

DOMINIO 9. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION

Aplicar los principios de la epidemiologia y la
9.1 | gendémica (cuando proceda y esté disponible)
para la toma de decisiones para la salud.

Incluye consejo
breve, educacion
para la salud
individual y
grupal,
actividades de
promocién de la

92 salud.

Realizar promocion para la salud y prevencién de
la enfermedad. Autorreflexion de
una actividad de
promocién y otra
de educacion
para la salud.

Curso de
formacioén en
proteccion
radiolégica que
cumpla los
criterios de la
Guia dela
Comision

9.3 Aplicar los principios legales de proteccion Europea de
radiolégica en las practicas diagndsticas y formacion y
terapéuticas para profesionales y pacientes. capacitacion en

proteccion
radioldgica para
profesionales
sanitarios en la
Unioén Europea.

Conocer los derechos y aplicar las medidas Curso de
preventivas y de proteccion de riesgos laborales formacion basica
especificas del ejercicio de la especialidad. bioseguridad con
evaluacion.

9.4

Notificar las enfermedades de declaracion
9.5 | obligatoria y comunicar las sospechas de
enfermedad profesional.

Instrumentos de evaluacion

° . Contexto de Actividad .
N. Competencias transversales aprendizaje formativa Recomendaciones
Ex | Ob ‘ Au | 360° ‘ Po

DOMINIO 10. SALUD DIGITAL
Resumen 'y
reflexion de una

10.1 | Utilizar fuentes contrastadas de informacién revision

biomédica o en ciencias de la salud. bibliografica/gui

a de practica
clinica/etc.

10.2 | Utilizar las tecnologias digitales para la interaccion
e intercambio de informacion y contenidos.

10.3 | Conocer la normativa sobre la Proteccion de
Datos y la Privacidad en el campo sanitario,
especificamente ligadas a las tecnologias de la
informacion, los derechos del paciente a la
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informacion y la responsabilidad profesional en la
custodia y mantenimiento de la misma.

10.4 | Garantizar la proteccion de datos y la
confidencialidad del paciente en la utilizacion de la
informacion sanitaria.
10.5 | Conocer las bases de los sistemas de
codificacién.
10.6 | Realizar teleasistencia y telemedicina.
. ; Instrumentos de evaluacién Contexto de Actividad )
N. Competencias transversales aprendizaje formativa Recomendaciones
Ex | Ob ‘ Au | 360° ‘ Po
DOMINIO 11. INVESTIGACION
11.1 | Conocer la normativa ética y legal aplicable en la
investigacion en seres humanos.
11.2 | Conocer los principios basicos de la investigacion
biomédica: basica, traslacional, clinica y
epidemioldgica.
Participar en
proyectos o
actividades de
investigacion y
11.3 | Generar conocimiento, aplicando el método aportar resumen
cientifico y los principios de la bioética. y comentario en
el portafolio.
11.4 | Observar la perspectiva de género y la edad en la
generacion e interpretacién de la evidencia
cientifica.
Realizar
presentaciones
en sesiones
clinicas, en
11.5 | Difundir el conocimiento cientifico. reuniones
cientificas y /o
Publicaciones e
incluirlas en el
portafolio (La
persona
especialista en
formacién en
CCV presentara
como minimo, 1
comunicacion a
congresos y
sera firmante de
una publicacién
cientifica
especifica de
CCV).
Realizar un
analisis critico
de una
Publicacién e
11.6 | Interpretar criticamente la literatura cientifica. incluirla en
portafolio.
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Instrumentos de evaluacion

° . Contexto de Actividad .

N. Competencias transversales —— formativa Recomendaciones

Ex | Ob l Au | 360° | Po P s
DOMINIO 12. DOCENCIA Y FORMACION
- Aportar al
portafolio un

12.1 | Planificar, disefiar y participar en actividades programa en el

formativas (sesiones clinicas, talleres). que se ha
participado con
autorreflexion la
actividad.
- Durante el
periodo de
formacién
especifica, un
minimo de 4
sesiones
clinicas/afio.
Hacer en lengua
inglesa:
- una revision
bibliografica.
-una
comunicacion

12.2 | Usar la lengua inglesa en determinadas cientifica.

actividades.
-una
presentacion
(videograbacion
).
. i Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad ;
N. Competencias transversales S a——— Recomendaciones
Ex | Ob ‘ Au | 360° | Po | 2P s

DOMINIO 13. GESTION CLINICA Y DE LA CALIDAD

13.1 | Participar en actividades de mejora de la calidad Registro de una

asistencial. actividad de
mejora de
calidad en la
que haya
participado la
persona
especialista en
formacién.

13.2 | Fomentar la continuidad de la atencion.

13.3 | Contribuir a garantizar la seguridad del paciente. Curso de formacion
en seguridad del
paciente.

13.4 | Contribuir a los cambios organizativos.

13.5 | Conocer, y contribuir al cumplimiento de los

indicadores de gestion clinica de uso mas
frecuente.
13.6 | Utilizar eficientemente los recursos disponibles. Especialmente:

a. Las exploraciones
complementarias de
acuerdo con su valor
predictivo y otros
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criterios de
eficiencia.

b. Las alternativas a
la hospitalizacion
convencional.

c. Las unidades de
diagnostico rapido.

d. Los recursos
socio-sanitarios.

e. Los cuidados
paliativos, la
telemedicina y otras
formas de
teleasistencia clinica.

7.2 Competencias especificas de la especialidad de CCV vy criterios de evaluacion.

Las competencias especificas de la especialidad de CCV se agrupan en los
siguientes 9 dominios.

DOMINIO 1. Fundamentos y habilidades quirurgicas basicas en Cirugia Cardiovascular:
5 competencias.

DOMINIO 2. Cuidado especifico del paciente con patologia cardiovascular. Manejo
perioperatorio: 8 competencias.

DOMINIO 3. Cuidados criticos postoperatorios: 3 competencias.

DOMINIO 4. Circulacién extracorpérea. Insuficiencia cardiaca terminal. Asistencia
circulatoria y trasplante cardiaco: 7 competencias.

DOMINIO 5. Abordaje quirurgico de las cardiopatias congénitas. 9 competencias.

DOMINIO 6. Procedimientos diagnésticos y terapéuticos en cirugia coronaria: 4
competencias.

DOMINIO 7. Abordaje de la enfermedad valvular: 4 competencias.

DOMINIO 8. Manejo de la patologia de la aorta y patologia vascular periférica: 4
competencias.

DOMINIO 9. Cirugia del pericardio, miocardiopatia hipertréfica y traumatismos cardiacos.
Electroestimulacion: 4 competencias.

Para alcanzar las competencias especificas, ademas del nimero minimo de
procedimientos que debe realizar la persona especialista en formacion, se establece por
cada competencia el grado de independencia que este adquiere segun una escala de
niveles del 1 al 5:

- Nivel 1: Observador.

- Nivel 2: Necesita ayuda durante todo el procedimiento.

- Nivel 3: Necesita ayuda minima durante el procedimiento.

- Nivel 4: Puede realizar el procedimiento de forma independiente.

- Nivel 5: Puede anticiparse y resolver complicaciones frecuentes y es competente
para supervisar a otros especialistas en formacion.
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Instrumentos de evaluacion Contexto de
N.° Competencias especificas aorendizaie Actividad formativa | Recomendaciones
Ex | Ob | Au | 360° | Po P ]

DOMINIO 1. FUNDAMENTOS Y HABILIDADES QUIRURGICAS BASICAS EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

Realizar Nivel 5
correctamente el
lavado quirtrgico de | Aplicar el protocolo

manos y la de cirugia segura
colocacion de (checklist OMS) y
vestimenta estéril. recomendaciones de
la SECCE para
Participar en el prevenir la infeccion
montaje y del sitio quirurgico.
mantenimiento del
campo quirdrgico Realizar Talleres o
estéril. cursos de suturas,

incisiones, utilizar
Aplicar con precision | simuladores
técnicas basicas de | quirurgicos.

Servicio de diseccion y sutura.
Conocer y aplicar los conocimientos tedricos y Cirugia
préacticos fundamentales en el campo de la Cardiovascular. | Realizar incisiones
1.1 cirugia. comunes y exponer
Quiréfano. correctamente el

campo quirdrgico.

Identificar y manejar
correctamente el
instrumental
quirargico y
microquirurgico.

Manejar
adecuadamente la
profilaxis
antimicrobiana en
CCV, de acuerdo
con protocolos
institucionales.

Dominar de técnicas Nivel 5

de sutura vascular

(anastomosis Realizar Talleres o

término-terminal y cursos de suturas,

término-lateral). incisiones, utilizar
simuladores

Aplicar técnicas de quirurgicos.
control de sangrado
Servicio de en campo operatorio
- > . . Cirugia vascular.
Desarrollar habilidades técnicas esenciales g
1.2 . . - ) Cardiovascular.
para el abordaje quirurgico cardiovascular. . P
Realizar técnicas de
Quiréfano. exposiciéon
quirdrgica
(toracotomia,
esternotomia media
etc.).

Participar en la
realizacién de cierre

esternal.
Servicio d Colaborar en el Nivel 5
ervicio de ) .
N manejo de farmacos
Cirugia

inotropicos y presion

rdiov: lar. -
Cardiovascula de perfusién en el

Integrar los principios fisioldgicos del soporte

13 hemodinamico perioperatorio. Quirofano. contexto quirdrgico.
Servicio de Apllpar los principios
. basicos de
Anestesia.

reposiciéon de
volemia y equilibrio
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Instrumentos de evaluacion Contexto de
N.° Competencias especificas . Actividad formativa | Recomendaciones
Ex | Ob | Au [360°] Po | 2P L

hidroelectrolitico en
el contexto
quirdrgico.

Interpretar hallazgos Nivel 3
anatémicos
relevantes para la
cirugia
cardiovascular
(térax, mediastino y
grandes vasos).

Asistir en
procedimientos
Servicio de basicos de cirugia
Cirugia pulmonar (biopsias
Adquirir conocimientos y habilidades basicas Toracica. pulmonares,

1.4 | para el abordaje quirurgico de la patologia reseccion de bullas,
pulmonar. Quiréfano. evacuacion de
empiemas,
reseccion de
nédulos
subpleurales etc.).

Comprender la
relevancia de la
funciéon pulmonar en
la planificacion y
recuperacion de

intervenciones
cardiacas.
Realizar la Nivel 5
- colocacién de
Servicio de R .
oo drenajes toracicos
- L A Cirugia
15 Conocer la técnica de colocacion de drenajes Toracica para evacuar
’ toréacicos en la patologia pleural. ’ derrames y/o
- neumotoérax.
Quirofano. eumotéra

. OMS: Organizacién Mundial de la Salud. SECCE: Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular.

Instrumentos de evaluacién Contexto de
N.° Competencias especificas aorendizaie Actividad formativa | Recomendaciones
Ex | Ob ‘ Au [360°| Po P )

DOMINIO 2. CUIDADO ESPECIFICO DEL PACIENTE CON PATOLOGIA CARDIOVASCULAR. MANEJO PERIOPERATORIO.

Realizar la historia Nivel 5
clinica del paciente
con patologia
Unidad de cardiovascular.
Cardiologia
Evaluar de forma integral al paciente con Clinica. Registrar
21 patologia cardiovascular antecedentes
: Servicio de relevantes para la
Cirugia patologia actual.
Cardiovascular.
Identificar factores
de riesgo
cardiovascular.
Unidad de Nivel 4
Cardiologia
Estudiar las caracteristicas génicas y Clinica.
2.2 | genéticas que influyen en el paciente con
patologia cardiovascular. Servicio de
Cirugia
Cardiovascular.
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Instrumentos de evaluacion

Contexto de

N.° Competencias especificas . Actividad formativa | Recomendaciones
Ex | Ob | Au | 360°| Po I LD
Unidad de Nivel 5
Conocer la anatomia, fisiologia, epidemiologia Ca’r<l1|olog|a
. . Clinica.
23 yla f|5|opatolog|a de Ia§ enf.erm.edades
cardiovasculares y sus implicaciones Servicio de
terapéuticas y prondsticas. Cirugia
Cardiovascular.
Ecocardiografia tran Nivel 4
. storacica y
Umd?d de’ transesofagica (50
Cardiologia )
Clinica. pacientes).
- Resonancia
Servicio de - .
. ) ] ) o Cirugia magnet!ca cardiaca
Indicar e interpretar los métodos diagnosticos . (30 pacientes).
e ) Cardiovascular.
2.4 | especificos y pruebas funcionales en la
patologia cardiovascular. Unidad de Tomografia
computarizada
Imagen .
R cardiaca (30
Cardioldgica. :
pacientes).
Unidad de .
Hemodinamica. Cateterismos
Cardiacos (30
pacientes).
Colaborar en el Nivel 4
control de
Servicio de comorbilidades
Cirugia antes y después de
Cardiovascular. | la cirugia (glucemia,
presion arterial,
Unidad de funcion renal etc.)
Cardiologia
Clinica. Indicar o suspender
Indicar y optimizar el tratamiento médico en el tratamiento
25 paciente con patologia cardiovascular durante Unidad de anticoagulante/antia
’ el periodo prequirdrgico, perioperatorio y en el Cuidados gregante seguiin
seguimiento. Criticos corresponda.
Cardiolégicos.
Planificar el soporte
Unidad de postoperatorio
Cuidados necesario (Ingreso
Criticos en UCI, necesidad
Postoperatorios | de ventilacién
mecanica,
movilizacién
postoperatoria etc.).
Estratificar el riesgo Nivel 5
mediante escalas.
Conocer las Escalas
Conocer la prioridad | de riesgo Euro
de la intervencion SCORE, STSy
para cada paciente. | Aristoteles.
!nd|car . ell tratamiento quwurg:op ylo Sng|<’:|o de Conocer los
2.6 |nt.eryen0|on|smo y establgcer su riesgo y Clrugla Criterios de
prioridad en el paciente cardiovascular. Cardiovascular. ordenacién temporal
de la Sociedad
Espafiola de Cirugia
Cardiovascular y
Endovascular
(SECCE).
Explicar al paciente Nivel 5
Servicio de | riesgos, beneficios y
2.7 Desarrollar  habilidades de comunicacion Cirugia recuperacion del

efectiva aplicadas a la atencién del paciente con
patologia cardiovascular.

Cardiovascular.
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MINISTERIO
DE SANIDAD

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION PROFESIONAL

N.°

Competencias especificas

Instrumentos de evaluacion

Ex Ob | Au | 360° Po

Contexto de
aprendizaje

Actividad formativa

Recomendaciones

procedimiento
quirdrgico.

2.8

los
pacientes

asi como
andlisis de

Dominar el manejo de
perioperatorios de los
enfermedad cardiovascular,
adecuada explotacion 'y
informacién obtenida.

registros

con
la
la

Registrar
pacientes
intervenidos en
bases de
hospitalaria,
nacional
internacional.

datos

los Nivel 5

Manejar los registros
de pacientes:

las

-RECC.
-SICCS.
-QUIP.
-Otras

RECC: Registro Espafiol de Cirugia Cardiovascular. SICCS: Sistema informatico Cirugia Cardiaca Sorin. QUIP: Registro Europeo
de Cirugia Cardiovascular. EuroSCORE: sistema de prediccion de la mortalidad europea en cirugia cardiovascular. STS: sistema
de prediccién de mortalidad de la Sociedad Americana de Cirugia Toracica. SECCE: Sociedad Espafola de Cirugia Cardiovascular

y Endovascular.

N.°

Competencias especificas

Instrumentos de evaluacion

Ex ‘on ‘Au ‘360" Po

Contexto de

aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendaciones

DOMI

NIO 3. CUIDADOS CRITICOS POSTOPERATORIOS.

3.1

Abordar al paciente critico en la unidad de
postoperatorio de Cirugia Cardiovascular.

Unidad de
Cuidados
Criticos
Postoperatorios.

Realizar la
monitorizacion
hemodinamica
del paciente en
el
postoperatorio.

Administrar
fluidos y
farmacos
vasoactivos o
inotrépicos en
caso de ser
necesario.

Realizar
desfibrilacion y
cardioversion
en caso de ser
necesarios.

Pautar y ajustar
tratamiento
farmacolégico
para el control
del dolor.

Nivel 4

Curso de reanimacion
cardiopulmonar
avanzado.

3.2

Manejar accesos vasculares, respiratorios y
toracicos en pacientes criticos.

Unidad de
Cuidados
Criticos
Postoperatorios.

Realizar la
colocacién de
vias venosas
centrales y
periféricas.

Realizar
canulacion de
vias arteriales.

Realizar
intubacion
orotraqueal y
nasotraqueal.

Realizar
toracocentesis y

colocacion de

Nivel 4

Curso de ventilacion
mecanica invasiva.
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SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION PROFESIONAL

DE SANIDAD

Instrumentos de evaluacion ., de | Actividad

N.° | Competencias especificas . . . Recomendaciones
Ex Tob TAu 1360° [Po aprendizaje ormativa

tubo de drenaje

toracico.
Unidad de Implantar 4 Nivel 4
Cuidados balones
Criticos intraadrticos y 4

Cardiologicos. ECMO.

Unidad de Participar en
Cuidados todas las
33 Realizar canulacion periférica para ECMO y gggt(;%seratorios 32?%];?1?222
. balon intraaérico d " lsacion. .
alon intraadrtico de contrapulsacion ECMO 0 AVM
Servicio de uni/biventricular
Cirugia que surjan en la
Cardiovascular. | rotacion.
Quirdfano.
ECMO: sistema de oxigenacion extracorpérea de membrana. AVM: asistencia ventricular mecanica.
. ) ) Instrumentos de evaluacion Contexto de | Actividad )
N. Competencias especificas Recomendaciones

aprendizaje formativa

Ex Ob | Au |360°| Po

DOMINIO 4. CIRCULACION EXTRACORPOREA. INSUFICIENCIA CARDIACA TERMINAL: ASITENCIA CIRCULATORA Y TRASPLANTE CARDIACO.

Servicio de Participar en la Nivel 3
Cirugia preparacion,

Cardiovascular. | montaje y manejo
de la maquina de

Comprender el funcionamiento de la maquina de Servicio de CEC.
4.1 | circulacion extracorpérea (CEC) y la proteccion Anestesia.
miocardica.
Unidad de
Perfusion.
Quiréfano.
Seleccionar y Nivel 3y 4
asegurar el

acceso venoso y
arterial adecuado
segun la anatomia
del paciente.

Realizar como
cirujano
supervisado la
canulacion y
entrada en CEC

Servicio de de 100 pacientes.
Dominar el manejo de la CEC, incluyendo Cirugia
4.2 | dispositivos, accesos, indicaciones y resolucion Cardiovascular. | Realizar 300
de complicaciones. procedimientos
Quirdfano. bajo CEC como
ayudante.

Colaborar en la
resolucién de
complicaciones
inmediatas
relacionadas con
los accesos
venosos y
arteriales, como la
obstruccién o el
sangrado.
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MINISTERIO
DE SANIDAD

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL

DE ORDENACION PROFESIONAL

Instrumentos de evaluacion

. - Contexto de | Actividad .
N.° | Competencias especificas . . Recomendaciones
Ex 1 Ob | Au 1360°] Po aprendizaje formativa
Ecocardiografia Nivel 4
Servicio de transtoracica y
Cirugia transesofagica (50 | Estudio y
Cardiovascular. | pacientes). Actualizacion de las
Guias Clinicas en la
Unidad de Resonancia insuficiencia
Indi . ) Imagen magnética cardiaca avanzada.
ndicar e interpretar las pruebas complementarias AR .
; ) o ) N Cardiologica. cardiaca (30
4.3 | especificas para el diagnostico de la insuficiencia A Asistencia a
cardiaca avanzada. Uni pacientes). SIS .
nidad de sesiones médico-
Hemodinamica. | Cateterismos quirdrgicas.
cardiacos (5
Unidad pacientes).
Cardiologia
Clinica. Ergoespirometria
(5 pacientes)
Colaborar en la Nivel 4
pauta de
tratamiento Estudio y
médico y terapia Actualizacion de las
de Guias Clinicas en la
resincronizacion insuficiencia
pacientes con cardiaca avanzada.
insuficiencia
cardiaca
avanzada.
Servicio de Realizar como
Cirugia primer ayudante 4
Planificar el abordaje terapéutico de los Cardiovasgilar. proced|m|entos de
4.4 pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada implante de
: Unidad de asistencia
Cardiologia circulatoria.
Clinica.
Proponer la
eleccion de
técnica quirdrgica
(incluida la
donacion en
asistolia) y tipo de
dispositivo de
asistencia
circulatoria
adecuado para
para cada caso.
" Indicar e Nivel 3
S?"V'?'O de interpretar las
C|rug|a pruebas
Cardiovascular. preoperatorias
Evaluar clinica y hemodinamicamente al paciente Unidad de necesarias
4.5 . . ) s (pruebas de
candidato a trasplante cardiaco. Cardiologia e .
Clinica. funcién cardiaca,
pulmonar, renal,
Unidad de zzr’;apt;iat;ilidad
Hemodinamica. HLA etc.)
Servicio de Participar como Nivel 3
Cirugia cirujano ayudante
Cardiovascular | tanto en equipo Tiempo de rotacion
Comprender el proceso integral del trasplante con programa extractor como recomendado
4.6 | cardiaco desde la perspectiva quirurgica y de trasplante y implantador. minimo 2 meses.

multidisciplinar.

asistencia
circulatoria.

Quiréfano.
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SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION PROFESIONAL

DE SANIDAD

Instrumentos de evaluacion -, de | Actividad

N.° | Competencias especificas . . . Recomendaciones
Ex T 0b | Au T360°| Po aprendizaje ormativa

Realizar Nivel 3
monitorizacion
post quirdrgica
inmediata en los
pacientes

S(larwc'no de trasplantados.
Cirugia
CPeTrdlovzscular Identificar signos
f_{ anita ,e . de rechazoy
ospitalizacion complicaciones.
y Consulta
Externa). Interpretar los
- - . ) resultados de
Participar en el seguimiento intra 'y Unidad de biopsias
4.7 | extrahospitalario de los pacientes con trasplante Cuidados A
. ) A . ” endomiocardicas.
cardiaco y portadores de asistencia circulatoria. Criticos
Cardiolégicos. | Gojaborar en la
optimizacion del
Unidad de o
CL{lqados inmunosupresor.
Criticos
Postoperatorios.

Instrumentos de evaluacién Contexto de Actividad

Competencias especificas aprendizaie formativa Recomendaciones
N.° Ex | Ob | Au | 360° ‘ Po | %P )

DOMINIO 5. ABORDAJE QUIRURGICO DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS.

Participar en la Nivel 3
revisiéon de
casos llevados | Revisiones de Guias
a Comité Clinicas

Médico-
Quirurgico
antes de su
presentacion.

Asistir a Comité
médico-
quirdrgico
semanal de
Servicio  de | cardiopatias
Cirugia infantiles y de
Planificar y abordar el manejo quirdrgico de Cardiaca cardiopatia
pacientes con cardiopatias congénitas. Infantil y | congénita del
Cardiopatias | adulto.
Congénitas.

5.1

Asistir a sesion
quirurgica
semanal de
revision de
casos operados
y de casos
programados
para semana
siguiente.

Preparar la
presentacion
cada semana
de un caso
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SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION PROFESIONAL

DE SANIDAD

Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad

Competencias especificas . formativa Recomendaciones
N.° Ex | Ob | Au | 360° | Po | 2P L

sencillo de los
programados
para la semana
siguiente con la
estrategia y
técnica
quirurgica a
realizar.

Participar como: Nivel 2y 3

Cirujano
ayudante en
cierres toracicos
diferidos,
revisiones por
sangrado,
implante de
Servicio de marcapasos y
Cirugia desfibriladores,
Cardiaca ventanas
Infantil y pericardicas en
Cardiopatias | 30 casos si la
Abordar procedimientos quirdrgicos menores en Congénitas. UD realiza > de
cardiopatias congénitas. 150 cirugias
mayores/afio.
15 casos si < de
Quiréfano. 150 cirugias
mayores/afio.

52

Cirujano
principal en 15
casos sila UD
realiza > de 150
cirugias
mayores/afo y
en 7 casos si <
de 150 cirugias
mayores/afio.

Participar como Nivel 3
cirujano
ayudante
segundo en 3
cirugias
semanales si la
UD realiza > de
150 cirugias
mayores afio y
en 2 cirugias
semanales si <
de 150 cirugias
mayores/afio.

Servicio de
Cirugia
Cardiaca

Infantil y
Diagnosticar y tratar las cardiopatias congénitas Cardiopatias

53 mayores de cualquier complejidad quirdrgica. Congénitas.

Quirofano.

Participar como Nivel 3
cirujano
principal en 1-2
cirugias
mensuales si la
UD realiza > de
150 cirugias
mayores afno y
en 1 cirugia
mensual o cada
2 meses si < de
150 cirugias
mayores/afio

Servicio de
Cirugia
Diagnosticar y tratar las cardiopatias congénitas Cardiaca
mayores con complejidad quirargica hasta Infantil y
Aristételes 4 (Ductus,CIA +/-DVPAP, DPSAV tipo Cardiopatias
ostium primum). Congénitas.

5.4

Quirdfano.

Pagina 24 de 44
TEXTO Y MAIN SOMETIDOS A TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA



MINISTERIO
DE SANIDAD

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL

DE ORDENACION PROFESIONAL

Competencias especificas

Instrumentos de evaluacion

Ex Ob Au 360° Po

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendaciones

5.5

Diagnosticar y tratar las cardiopatias congénitas
mayores con complejidad quirargica hasta
Aristételes 8 (Fallot).

Servicio de
Cirugia
Cardiaca
Infantil y
Cardiopatias
Congénitas
Quiréfano.

Participar como
cirujano
ayudante
primero en 1-2
cirugias
semanales si la
UD realiza > de
150 cirugias
mayores afo y
en 1 cirugia
semanal o cada
2 semanas si <
de 150 cirugias
mayores/afio.

Nivel 2

5.6

Diagnosticar y tratar las cardiopatias congénitas
mayores con complejidad quirdrgica hasta
Aristételes 9 (Canal AV completo, Fontan).

Servicio de
Cirugia
Cardiaca
Infantil y
Cardiopatias
Congénitas.

Quirofano.

Colaborar en la
preparacion de
campo
quirurgico,
apertura
toracica y
canulacion para
CEC sies
necesaria.

Participar en la
intervencion
quirurgica de 10
casos en
pacientes > de
10 Kg y 2 casos
en < de 10 Kg si
la UD realiza >
de 150 cirugias
mayores/afio.

Si < de 150
cirugias
mayores/afo, 5
y 1 caso
respectivament
e.

Nivel 2

5.7

Participar en la realizacion de cateterismos
diagnésticos, terapéuticos y estudios
electrofisiolégicos (EEF) en pacientes con
cardiopatias congénitas.

Unidad de
Hemodinamic
a.

Asistencia a
cateterismos
diagnosticos,
terapéuticos y
EEF para
aprender las
alternativas a la
cirugia (12
procedimientos)

Nivel 3

5.8

Intervenir en el seguimiento postoperatorio de la
cirugia de las cardiopatias congénitas.

Servicio de
Cirugia
Cardiaca
Infantil y
Cardiopatias
Congénitas

Realizar
exploracién y
auscultacion
diaria.

Revision de
constantes,
ECGl/telemetria,
analiticas,
cultivos y otras
pruebas
postoperatorias.

Asistir a sesion
quirurgica
semanal de
revision de
casos operados

Nivel 4
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SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION PROFESIONAL

DE SANIDAD

Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad

Competencias especificas . formativa Recomendaciones
N.° Ex | Ob | Au | 360° | Po | 2P L

durante la
semana.

Asistir a pase
de guardia
diario.

Asistir a
sesiones
multidisciplinari
a de pacientes
concretos.

Comunicar los
eventos
postoperatorios
relevantes.

Manejo de
liquidos y
farmacos
inotrépicos,
vasodilatadores
y
vasoconstrictore
S.

Actualizar
tratamiento con
supervision.

Introducir Nivel 5
semanalmente
los datos de un
paciente con
cardiopatias Familiarizacion con
congénitas las bases de datos
intervenido por | de cardiopatias

un staff del congénitas

servicio y los de | nacionales y
cualquier europea. Manejo de
paciente que datos.

opere como .
cirujano Impartir 2 clases a

principal. facultativos.

Servicio de Redactar y Impartir una clase a
Cirugia publicar un enfermeria.
Consolidar y difundir los conocimientos teéricos Cardiaca articulo original
adquiridos en el area de cardiopatias congénitas. Infantil y como primer
Cardiopatias | autor y una
Congénitas. comunicacién a
un congreso
nacional.

5.9

Impartir una
clase
monografica
sobre una
cardiopatia
congénita
concreta,
aspecto de
cuidado
postoperatorio o
revision
bibliografica.

CIA: comunicacion interauricular. DVPAP: drenaje venoso pulmonar andmalo parcial. DPSAV: defecto del septo auriculoventricular.
Canal AV: canal auriculoventricular completo.

Pagina 26 de 44
TEXTO Y MAIN SOMETIDOS A TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA



SECRETARIA DE ESTADO

DE SANIDAD
DIRECCION GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION PROFESIONAL
DE SANIDAD
) ) Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad )
N.° Competencias especificas —— - Recomendaciones
Ex |[Ob | Au |360°| Po P !
DOMINIO 6. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN CIRUGIA CORONARIA.
Prueba de Nivel 4
Esfuerzo (10
procedimientos). Estudio y

Actualizacion de las
Ecocardiograma Guias Clinicas en la
Servicio de de estrés (5 Cardiopatia

Cirugia procedimientos). Isquémica

. . ) Cardiovascular.
Indicar e interpretar las pruebas complementarias

Pruebas d
especificas para el diagnostico de la enfermedad . rue as e
) Unidad de perfusion
6.1 | coronaria. [
Imagen miocardica (5
Cardioldgica. procedimientos).
Unidad de TAC coronarias

Hemodinamica. | (30
procedimientos).

Coronariografia
(50
procedimientos).

Asistir a sesiones Nivel 4
medico-
quirdrgicas. Estudio y

Actualizacién de las
Guias Clinicas en la

Servicio de
Cirugia
Cardiovascular.

. . Unidad de Cardiopatia
Conocer las indicaciones actuales en cirugia Cardiologia Isquémica
coronaria y de las complicaciones mecanicas del Clinica
6.2 ?nfarto. anc_)cer las indigaciones del '
intervencionismo percutaneo. Unidad de
Cuidados
Criticos
Cardioldgicos.
Unidad de
Hemodinamica.
Realizar de forma Nivel 4y 5
independiente la
extraccion de los
diferentes injertos
arteriales y
Venosos.
Realizar
Servicio de anagtomosis
Cirugia proximales como
Cardiovascular. ayudante.
Planificar y realizar el abordaje quirtrgico en la Unidad de Rt.aahzarl como
6.3 cirugia coronaria. Cardiologia primer cirujano 20
Clinica. procedlmlentos
coronarios.
Unidad de .
Cuidados R(.aallzar como
Criticos primer ayudante

100
procedimientos
coronarios y 25
procedimientos
coronarios +
valvulares.

Cardiolégicos.

Participar en la
cirugia Coronaria
sin CEC.
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MINISTERIO
DE SANIDAD

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL

DE ORDENACION PROFESIONAL

Instrumentos de evaluacion

. . Contexto de Actividad .
N.° Competencias especificas . . Recomendaciones
Ex TOb | Au 1360°] Po aprendizaje formativa
Identificar y
abordar las
complicaciones
asociadas a la
cirugia coronaria.
Servicio de Indicar la cirugia Nivel 5
Cirugia coronaria.
Cardiovascular Realizar un minimo
(Planta de Realizar el 25 primeras
Hospitalizacion | seguimiento de los | consultas y 75
y Consulta pacientes con segundas o
Realizar el seguimiento intra y extrahospitalario Externa). cardiopatia sucesivas.
6.4 | de los pacientes intervenidos en cirugia isquémica
coronaria. revascularizados:
manejo del
tratamiento
médico y
programas de
rehabilitacion
cardiaca.
. . ’ Instrumentos de evaluacién o, Actividad )
N. Competencias especificas aprendizaie formativa Recomendaciones
Ex | Ob ‘ Au | 360° | Po 2 )
DOMINIO 7. ABORDAJE DE LA ENFERMEDAD VALVULAR.
Ecocardiografia tr Nivel 3
anstoracica y
transesofagica (50
pacientes).
Indlcar e interpretar I.as pr’ue.bas complement?rlas . Resonancia
especificas para el diagnéstico de la patologia Unidad de "
7.1 | valvular. Imagen mag?etlca
Cardiologica. carqlaca (30
pacientes).
Tomografia
computarizada
cardiaca (30
pacientes).
Seleccionar la Nivel 4
técnica quirargica
y la prétesis Estudio y
adecuada para el | Actualizacion de las
recambio, Guias Clinicas en
reparacion y Enfermedad Valvular
reconstruccion en | y endocarditis.
Servicio de endocarditis y
Cirugia cirugia Asistencia a
Cardiovascular | minimamente sesiones medico-
invasiva de la quirdrgicas.
Planificar y realizar el abordaje quirdrgico en Quiréfano. enfermedad
7.2 | cirugia valvular, cirugia de endocarditis e valvular.
intervencionismo percutaneo. Unidad de
Cardiologia Indicar la cirugia
Cinica. valvular.

Realizar como
primer cirujano 25
procedimientos
valvulares simples
(adrtico, mitral
aislado,
reparacion
simple).
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MINISTERIO
DE SANIDAD

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL

DE ORDENACION PROFESIONAL

Instrumentos de evaluacion

. . Contexto de Actividad .
N.° Competencias especificas . R Recomendaciones
Ex Ob | Au T360° | Po aprendizaje formativa
Realizar como
primer ayudante
150
procedimientos
valvulares:
quirdrgicos y
percutaneos.
Identificar y
abordar las
complicaciones
asociadas a la
cirugia valvular.
Seguimiento como Nivel 5
responsable
supervisado de la | Consulta externa
planta de propia a partir del 5°
Servicio de hospitalizaocié? a afo.
Cirugia partir del 4° afo. _ »
) Realizar un minimo
Cardiovascular Realizar el 70 primeras
(PIanFa ‘,‘e . seguimiento de los | consultas y 200
Hospitalizacion pacientes segundas o
y Consulta intervenidos de sucesivas.
73 i o ) ] ) Externa). cirugia valvular:
. Realizar el seguimiento intra y extrahospitalario manejo del
de los pacientes intervenidos en cirugia valvular. tratamiento
médico y
programas de
rehabilitacion
cardiaca.
Servicio de Realizar como Nivel 4
Realizar el abordaje de la cirugia de fibrilacion Clrugla primer _ay_udante 4
7.4 . Cardiovascular. | procedimientos
auricular el
cirugia fibrilacion
Quiréfano. auricular.
. . ’ Instrumentos de evaluacién Contexto de Actividad )
N. Competencias especificas aorendizaie formativa Recomendaciones
Ex | Ob | Au | 360°] Po P )
DOMINIO 8. MANEJO DE LA PATOLOGIA DE LA AORTA Y PATOLOGIA VASCULAR PERIFERICA.
Ecocardiografia tr Nivel 4
anstoracica y
Unidad de transesofagica (50
Imagen pacientes).
Cardiologica.
Resonancia
Servicio de magnética
Cirugia cardiaca (30
Indicar e interpretar las pruebas diagnésticas Siirglac:jvzzcular. pacientes).
8.1 pa_ra la evaluacion y tratamiento qwryrgu?o. Aorta/Patologia | Tomografia
abierto o endovascular de la patologia aértica y )
vascular. Vaspul_ar comE)utarlzada
Periférica/Endov | cardiaca (30
ascular. pacientes).
*Servicio de Manejar el
Angiologia y ecodoppler para
Cirugia evaluacion de
Vascular. patologia vascular

(20
procedimientos).
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MINISTERIO
DE SANIDAD

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL

DE ORDENACION PROFESIONAL

Instrumentos de evaluacion

. . Contexto de Actividad .
N.° Competencias especificas . . Recomendaciones
Ex 1 Ob | Au 1360°| Po aprendizaje formativa
Realizar como Nivel 3,4y 5
primer cirujano:
-10
intervenciones de
varices.
- 10 accesos
vasculares en IRC
y/o otras terapias.
- 5 embolectomias
. /-Trombectomias.
Servicio de
C|rug|a - 5 bypass
Cardiovascular: | infrainguinales.
Unidad de
Aorta/Patologia | 2 pypass
Vascular extraanatémicos
Valorar y aplicar las indicaciones de tratamiento Periférica/Endov | de las
8.2 quirurgico en la patologia adrtica y vascular ascular. extremidades.
periférica, asi como sus alternativas terapéuticas.
Quiréfano. -3
endarterectomias
*Servicio de carotideas.
Angiologia y
Cirugia Participar como
Vascular ayudante:
- 3 cirugias
abiertas de
aneurisma de
aorta abdominal o
revascularizacion
aortoiliaca.
- 5 endoprétesis
aorta abdominal.
- 3 endoprotesis
de aorta toracica.
Realizar como Nivel 3
primer cirujano 5
Servicio de procedimientos de | Estudio y
Cirugia sustitucion de Actualizacion de las
Cardiovascular: | aorta ascendente | Guias Clinicas en la
Unidad de y como ayudante | patologia de la aorta.
Aorta/Patologia | 25 procedimientos
Vascular de aorta: raiz, Asistencia a
Periférica/Endov | ascendente y sesiones medico-
Planificar y realizar el abordaje quirtirgico de la ascular. arco. quirdrgicas.
8.3 | aorta ascendente y el arco adrtico en aneurismas
y sindrome aértico agudo. Unidad de Seleccionar la
Cardiologia técnica quirargica
Clinica. y protesis
adecuada para el
*Servicio de recambio,
Angiologia y reparacion y
Cirugia reconstruccion de
Vascular la aorta
ascendente y arco
aortico.
Reconocer y Nivel 3
Servicio de realizar
Cirugia tratamiento precoz
8.4 Cardiovascular: | de las
Unidad de complicaciones
Aorta/Patologia | relacionadas con
Vascular
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Instrumentos de evaluacion c L
. . ontexto de Actividad .
N.° Competencias especificas . . Recomendaciones
Ex 1 Ob | Au 1360°| Po aprendizaje formativa
Periférica/Endov | los medios de
ascular contraste.
*Servicio de Realizar
Angiologia y seguimiento
Cirugia estrecho de
Identificar y abordar las complicaciones Vascular. funcion renal en
asociadas a la cirugia de la aorta, cirugia cirugia de aorta.
vascular y endovascular. Quiréfano.
Aplicar medidas
de proteccion
renal.
Proponer técnicas
de proteccion
cerebral y
medular.
Colaborar en las
indicaciones
farmacoldgicas de
antiagregantes
plaquetarios,
anticoagulantes y
agentes
vasopresores y
vasodilatadores
utilizados en el
quiréfano hibrido.
IRC: insuficiencia renal cronica.
* En los hospitales donde el abordaje de la patologia vascular no esté integrado en el Servicio de Cirugia Cardiovascular, estas
competencias seran adquiridas en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.
. . ’ Instrumentos de evaluacién o, Actividad )
N. Competencias especificas aorendizaie formativa Recomendaciones
Ex | Ob | Au | 360°] Po P )
DOMINIO 9. CIRUGIA DE PATOLOGIA MIOCARDICA, PERICARDICA Y TRAUMATISMOS CARDIACOS. ELECTROESTIMULACION.
Ecocardiografia tr Nivel 5
Servicio de anstora’cic’a Iy ’ o
Cirugia transesofagica (50 | Guias Clinicas en la
Cardgiovascular pacientes). miocardiopatia
Indicar e interpretar las pruebas complementarias : hipertréfica, las
especificas para el diagnéstico de la Unidad de Resonancia enfermedades del
miocardiopatia hipertréfica, enfermedades del Cardiologia magnética pericardio y los
9.1 pericardio, tumores y traumatismos cardiacos Clinica cardiaca (30 traumatismos
’ pacientes). cardiacos.
Unidad de ’
Tomografia
Imagen )
Cardiologica. com;?utar|zada
cardiaca (30
pacientes
Realizar como Nivel 5
primer cirujano 5
procedimientos de
drenaje
Planificar y realizar el abordaje quirtrgico de las Servicio de pericardico
enfermedades del pericardio y los traumatismos Cirugia percutaneo y
9.2 | cardiacos. Cardiovascular. | ventana
subxifoidea.
Quirdfano.
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Instrumentos de evaluacion A
. . Contexto de Actividad .
N.° Competencias especificas . - formativa Recomendaciones
Ex | Ob | Au | 360° | Po P L
Indicar la cirugia Nivel 3
enla
Servicio de miocardiopatia
Planificar y realizar el abordaje quirurgico de la Cirugia hipertréfica.
9.3 miocardiopatia hipertréfica. Cardgiovascular
’ | Realizar como
- primer cirujano /
Quiréfano. cirujano ayudante
3 miectomias
septales.
Realizar el Nivel 5
Servicio d seguimiento de los
Cﬁ'ng;(i:;o e pacientes Consulta externa
i idos: ropia a partir del 5°
Realizar el seguimiento intra y extrahospitalario de Cardiovascular. gf;;?ongecis Zﬁop P
los pacientes intervenidos de miocardiopatia I '
9.4 . e . ) tratamiento
hipertréfica, enfermedades del pericardio y los Consultas médico
traumatismos cardiacos. Externas de Icoy
Cirugia participar en
Cardiovascular. proglrama,s de
cardiopatias
familiares.
Nivel 5
Realizar implante
de 10
marcapasos.
Conocer las terapias de electroestimulacion Servicio de Realizar implante
cardiaca. Clrugla de 5A .
9.5 Cardiovascular. | Desfibriladores/
Resincronizador.
Quirdfano.
Realizar la
extraccion de 5
dispositivos de
electroestimulacié
n.

8. Desarrollo del programa formativo.

El sistema de residencia para el acceso al titulo de especialista en CCV
comprende un periodo formativo de 5 afios que se realizara en las UD acreditadas o que
se acrediten con la entrada en vigor de esta orden.

El periodo de estancias formativas en CCV y en otras especialidades se adecuara
a lo establecido en la legislacion vigente.

En el primer afio, la persona especialista en formacién iniciara sus rotaciones por
el servicio de CCV y debera adquirir conocimientos tedricos y practicos
fundamentalmente en el campo de la cirugia; familiarizandose con aspectos basicos del
ambito quirurgico como son, entre otros, la seguridad, asepsia y esterilidad. Ademas,
debera familiarizarse con las técnicas quirurgicas, profundizara en sus conocimientos
anatémicos y debera conocer la reposicion de volemia y electrolitos, asi como, el manejo
de la profilaxis antimicrobiana.

Durante el primer afno es importante que adquiera competencias en los Servicios
de Urgencias y Emergencias del hospital al que pertenece la UD o en su defecto el que
se estime oportuno. En este sentido, la persona especialista en formacion debera realizar
entre 2 y 3 guardias mensuales en el Servicio de Urgencias y Emergencias.
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La rotacion en Cardiologia se realizara durante el primer afio de residencia en las
diferentes unidades. Es imprescindible que la persona especialista en formacién en CCV
adquiera unos conocimientos basicos mediante la realizacion de periodos formativos en
las Unidades de Cardiologia Clinica/lmagen Cardioldgica, centrando su formacién en la
ecocardiografia, la tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética
nuclear (RMN), Cuidados Criticos Cardiologicos, y Unidad de Hemodinamica; tanto en el
diagnostico como en el intervencionismo coronario y en la cardiopatia estructural. La
persona especialista en formacion debe familiarizarse con los métodos diagnésticos y su
interpretacion, asi como con la terapéutica mas habitual. También realizara una rotacién
especifica en Anestesia y Perfusién, aprendiendo el manejo anestésico y de la CEC.
Ademas, durante el primer afio ha de dedicar un periodo al campo de la Cirugia Toracica,
con el fin de adquirir conocimientos y habilidades basicas en el tratamiento de los
pacientes con patologia que afecte al pulmon.

Durante el segundo afio, la persona especialista en formacion debera rotar por la
Unidad de Cuidados Criticos Postoperatorios. Al término del periodo de formacion en
dichas unidades ha de ser competente en el cuidado perioperatorio de los pacientes con
patologia cardiovascular en las unidades de criticos. Debera realizar al menos 3 guardias
mensuales en una Unidad de Cuidados Postoperatorios de CCV durante el periodo de
rotacion en dicha unidad.

El cuarto afo, la persona especialista en formacion ademas de la rotacion en el
Servicio de CCV, debera realizar una rotacion externa en una UD nacional o extranjera
que elija, al objeto de profundizar en cualquiera de los dominios de este programa.

El ultimo ano de formacién se dedicara a las cardiopatias congénitas, dado que
es preciso que la persona especialista en formacion adquiera conocimientos basicos en
el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con cardiopatias congénitas.
Los centros que no dispongan de una unidad especializada en estas patologias deberan
garantizar la adquisicién de dichas competencias en otra UD acreditada.

En los centros que dispongan de programa de trasplante cardiaco integrado en el
Servicio de CCV, la persona especialista en formacién adquirira las competencias
correspondientes durante todo su periodo formativo, en los distintos periodos rotativos en
dicho Servicio. Por su parte, en los centros que no dispongan de programa de trasplante
cardiaco, las competencias mencionadas seran adquiridas en una UD con actividad
asistencial en trasplante cardiaco durante un tiempo minimo de rotaciéon de 2 meses.
Asimismo, en los hospitales donde el abordaje de la patologia vascular no esté integrado
en el Servicio de CCV, estas competencias seran adquiridas en el Servicio de Angiologia
y Cirugia Vascular.

Por ultimo, los distintos periodos formativos en el Servicio de CCV se adecuaran
a la organizacién interna de cada UD y la persona especialista en formaciéon debera
realizar entre 4-6 guardias mensuales en el Servicio de CCV, descontando de estas
guardias que realice en Urgencias y Emergencias.

De forma esquematica se reproduce el itinerario formativo como tabla pudiéndose
este adecuar a las caracteristicas de la UD, no siendo de obligado cumplimiento la
secuencia de los periodos de formacion, lo que si es exigible es que este tenga una ldgica
orientada a la mejora de la formacion en base a la idiosincrasia de la UD y otros factores
externos que pudieran ser determinantes, y se respeten los periodos de tiempo
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destinados para la realizacién de la formacion. En el esquema se establecen unas
recomendaciones de dominios realizados por afno de residencia.

ANO DE

FORMAGION LOCALIZACION DOMINIOS
UNIDAD DE CARDIOLOGIA 124
CLINICA/IMAGEN
| CARDIOLOGICA: 2 MESES <ervico o | SERVICIO DE
1° afio de SERVICIO DE CIRUGIA |,y 1A DE HEMODINAMICA: | CIRUGIA ANESTESIA /
forano o CARDIOVASCULAR: 3 | 3N 2C0 TORAGICA: 1 | UNIDAD DE
MESES MES “1 | PERFUSION: 1
UNIDAD DE CUIDADOS MES
CRITICOS CARDIOLOGICOS:
1 MES
20 afto de SERVICIO DE CIRUGIA ) 39
d CARDIOVASCULAR: 9 | UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS POSTOPERATORIOS: 2 MESES
formacion
MESES
2 afio de SERVICIO DE CIRUGIA | *SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR ] 49
o ano de CARDIOVASCULAR: 7 | (UNIDAD DE AORTA / PATOLOGIA VASCULAR PERIFERICA |
MESES ENDOVASCULAR): 4 MESES
4 aito de SERVICIO DE CIRUGIA 49
d CARDIOVASCULAR: 9 | ROTACION EXTERNA: 2 MESES
formacion
MESES
SERVICIO DE CIRUGIA ! ) ) 49
5° afio de CRDIOVASCULAR. & | SERVICO DE CIRUGIA CARDIACA INFANTIL Y CARDIOPATIAS
formacion VESES *® | CONGENITAS: 3 MESES

*En los hospitales donde el abordaje de la patologia vascular no esté integrado en el Servicio de CCV, estas competencias
seran adquiridas en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.
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ANEXO Il

Requisitos de acreditacion de las Unidades Docentes para la formacion de
Especialistas en Cirugia Cardiovascular

Los requisitos de acreditacién que se definen a continuacion permiten la acreditacion
de una persona especialista en formacién por afo, en la especialidad de Cirugia
Cardiovascular.

1. ESTRUCTURA DOCENTE
1.1. Estructura organizativa de la Unidad Docente (en adelante, UD).

Para el desarrollo de la formacion sanitaria especializada (en adelante, FSE) es
imprescindible:

1.1.1. Contar con una Comisién de Docencia de centro docente, conforme a la regulacion
establecida por la Comunidad Auténoma correspondiente.

Con caracter general, las comunidades auténomas (en adelante, CCAA)
constituiran comisiones de docencia de centro que agrupen las UD de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud que se formen en su ambito.

Cuando asi lo aconsejen las condiciones particulares, las caracteristicas formativas,
la distinta titulacion o la diversa naturaleza o dispersion geografica de los
dispositivos que se consideren necesarios para la formacién de las personas
especialistas en formacién, se constituiran Subcomisiones de docencia.

1.1.2. Disponer de un/a Jefe/a de estudios.

1.1.3. Disponer de tutoras/es acreditadas/os de la especialidad/es correspondiente/es,
de forma que:

- Pueda mantenerse la ratio un/a tutor/a para cada cinco especialistas en
formacién, como maximo.

- Se cumplan las disposiciones establecidas en las CCAA en cuanto a su
acreditaciéon, y nombramiento.

1.1.4. Establecer las directrices oportunas para la constitucion de Comités de Evaluacién
de la especialidad correspondiente.

1.2. Plan de gestion de la calidad docente (en adelante, PGCD).

Las actividades de la UD deben integrarse en el PGCD del centro, asegurando
que se identifican, planifican, desarrollan, controlan y mejoran los procesos docentes,
identificAandose las directrices establecidas en cuanto a:

- Compromiso de la direccion con la UD. Debe establecerse la necesidad de
evidenciar que la direccién/gerencia del centro docente ha establecido los
mecanismos y recursos necesarios para la docencia:

e Mecanismos de representacion y comunicacion con la Comisién de Docencia
para garantizar la implicacién de la direccion con la FSE.

e El/la jefe/a de estudios debe formar parte de los 6rganos de direccion del
centro.
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o Los objetivos de calidad especificos de la Comision de Docencia y alineados
con la estrategia del centro docente.

e La planificacion y asignacién de recursos necesarios para la docencia
(dedicacion del personal implicado en la formacién de acuerdo con las
unidades asistenciales, espacios fisicos y de soporte; custodia de expedientes
de especialistas en formacion, etc.).

e Compromiso de liderar acuerdos con los dispositivos docentes que resulten
necesarios para el cumplimiento del Programa Formativo.

- Planificacion, desarrollo, medicion y mejora de la FSE. Debe establecerse la
necesidad de evidenciar los mecanismos y recursos necesarios para la docencia,
en los que deben incluirse sistematicas para:

¢ Acogida e informacién a la persona especialista en formacion.

¢ Planificacion de las actividades docentes (guia o itinerario formativo tipo y
adaptacion individual).

¢ Planificacion de la evaluacion.

e Indicaciones para la elaboracion del protocolo de supervision y
responsabilidad progresiva.

e Criterios para la evaluacion formativa, anual y final. Informes anuales
normalizados del tutor.

e Procedimiento de autorizacién de rotaciones externas.

Criterios para la realizacion del informe anual sobre la capacidad docente de

centro y unidades acreditadas.

Incidencias y reclamaciones.

Custodia de los expedientes de los especialistas en formacion.

Seguimiento de objetivos y control de los procesos docentes.

Satisfaccion de las personas especialistas en formacion.

Autoevaluaciones y auditorias internas (recomendable).

Analisis y mejora continua (recomendable).

1.3. Recursos docentes.

Debe describirse el acceso a los recursos docentes necesarios para la FSE, entre
los que se encuentran:

- Historia clinica digital.
- Aulas o salas de reuniones.
- Medios audiovisuales.
- Biblioteca virtual.
- Laboratorio de habilidades.
- Ofros.
2. APLICACION DEL PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD (en
adelante, POE).
Debe establecerse la necesidad de asegurar la adquisicién de las competencias

indicadas en el correspondiente POE, mediante la definicién de:
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2.1. Guia o itinerario formativo tipo (en adelante, GIFT).

Los/las tutores/as de la UD deben elaborar un itinerario formativo tipo a fin de adaptar
lo indicado en el POE a la realidad de su UD de forma que se logre el cumplimiento de
dicho programa, conforme a las directrices y modelos establecidos por la Comision de
Docencia a tal fin, y debe incluir, al menos:

- Objetivos generales para la formacion: competencias transversales vy
competencias especificas.

- Duracion total de la formacion y cronograma.

- Objetivos especificos y competencias profesionales a adquirir por el
profesional en formacion por estancia formativa/rotacion y afio de residencia.

- Actividad minima a realizar por cada persona especialista en formacién para
cada técnica o procedimiento.

- Atencion continuada, incluidas guardias de la especialidad.

- Tipo y numero de sesiones clinicas y/o bibliograficas en que ha de intervenir
la persona especialista en formacion.

- Actividades de investigacion propias de la UD en que debe participar la
persona especialista en formacion.

2.2. Programacion de la evaluacion de la persona especialista en formacion.

Los/las tutores/as, con informe favorable de la Comisidn de Docencia, deben definir
los criterios y directrices para la realizacion de:

2.2.1. La evaluacion formativa de la persona especialista en formacion, de tal manera
que se asegure el seguimiento objetivo de la misma, acorde a la adquisicién de
competencias durante su proceso formativo. Dicha evaluacién comprendera, al
menos, los informes de evaluacién formativa como via para el seguimiento
continuado del aprendizaje de la persona especialista en formacién y la deteccién
de areas de mejora en el desarrollo de sus competencias, empleando las siguientes
herramientas:

- Realizacion de entrevistas periddicas entre el/la tutor/a y la persona especialista
en formaciéon con una periodicidad minima trimestral. Estas entrevistas quedaran
registradas en el Libro, Portafolio o Memoria Docente Anual de la persona
especialista en formacion.

- El Libro, Portafolio o Memoria Docente Anual de la persona especialista en
formacion, como registro de todas las actividades que evidencian su proceso de
aprendizaje, incluidas rotaciones internas y externas, y entrevistas mantenidas
con sus tutores.

- Evidencias procedentes del empleo de instrumentos de evaluacion establecidos
en el POE de la especialidad de CCV.

2.2.2. La evaluacion anual (sumativa) y final de las personas especialistas en formacion
al finalizar cada uno de los afios que integran su programa formativo en base al
Informe de evaluacion anual del/la tutor/a, que debe ser normalizado, siguiendo las
instrucciones para la elaboracion del Informe de evaluacion anual del tutor, que se
presentan en el Anexo | de la Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccién
General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas
que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los
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especialistas en formacion y en la Resolucion de 3 de julio de 2018, de la Direccion
General de Ordenacion Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de
marzo de 2018, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener
los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion.

2.2.3. El cronograma de evaluaciones establecido de acuerdo con el POE (y sus
herramientas de evaluacién). Este contenido deberia incorporarse a la GIFT.

2.3. Protocolo de supervision de la persona especialista en formacion.

Deben definirse las directrices para asegurar la asuncién progresiva de
responsabilidades y un nivel decreciente de supervision, a medida que la persona
especialista en formacién avanza en la adquisicién de las competencias previstas en
el programa formativo.

Dichos protocolos deben definirse considerando:

- Niveles de supervision generales, que deben establecerse por la Comision de
Docencia y ser comunes a todas las especialidades dependientes de la Comisién de
Docencia.

- La graduacién de la supervision de las actividades asistenciales especialmente
significativas en las que participa la persona especialista en formacion.

- Garantia de la supervision de presencia fisica de la persona especialista en formacion
de primer afio por las personas profesionales de la plantilla en los distintos dispositivos
docentes del centro o unidad por los que el personal en formacion esté rotando o
prestando servicios de atencidn continuada.

- Entodos los casos debe definirse un protocolo de supervisién en el area de urgencia.

- Deben identificarse, las areas especialmente significativas para las que deban
establecerse criterios especificos de supervision.

3. REQUISITOS ESPECIFICOS

Para ser acreditados y mantener su acreditacion docente, las UD deberan definir
los siguientes aspectos:

3.1. Organizacion asistencial.
Manual de organizacién y funcionamiento, en el que se incluya, al menos:

- Cartera de servicios.

- Organigrama con sus lineas jerarquicas y la descripcion de funciones y
responsabilidades de cada uno de los miembros del mismo.

- Planificacién de actividades de la unidad para su personal (asistencia, atencién
continuada 24 horas, docencia, investigacion y formacién continuada).

El servicio o area asistencial principal, asi como los dispositivos donde se realicen
las estancias formativas/rotaciones deben contar con un tiempo minimo de
funcionamiento de dos anos.

3.2. Recursos Humanos.

Para ser acreditados y mantener su acreditacion docente, los criterios concretos
respecto al numero minimo de los siguientes profesionales que deben existir en la UD,
son los siguientes:
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- Cuatro especialistas en CCV a tiempo completo, y con una antigiedad minima de
3 afos. El numero de especialistas en formacion no podra ser superior al nUumero
de especialistas de la UD.

- Cuatro especialistas en Anestesiologia y Reanimacion con especial dedicacion y
preparacion en CCV.

- Ocho graduados/as en Enfermeria con especial dedicacion y preparacion en CCV.

- Tres perfusionistas con formacion especifica en perfusion.

- Personal Administrativo.

3.3. Area Fisica.

3.3.1 La estructura fisica de la UD contemplara como minimo:

- Areade hospitalizacion de criticos post operados de CCV. Un minimo de ocho
cuartos de cuidados intensivos y seis de cuidados intermedios plenamente
dotados.

- Area de hospitalizacion convencional. Un minimo de 20 camas de
hospitalizacién para pacientes del Servicio de CCV con la dotaciéon de recursos
materiales que se sefiala en el siguiente punto. El equipo de enfermeria debe tener
formacion especifica en el cuidado del paciente quirdrgico cardiovascular.

- Area de Consultas externas. Al menos una consulta externa en horario de
mafana exclusiva de CCV disponible todos los dias laborales de la semana.

- Area quirargica. Al menos dos quiréfanos de los cuales uno ha de ser hibrido si
se realizan procedimientos endovasculares. Las especificaciones sobre las
caracteristicas y dotacion material de los mismos se detallan en el siguiente punto.

- Area de trabajo. Al menos una sala de trabajo adecuada para la realizacion de
informes, sesiones clinicas, estudios, elaboracion de protocolos, trabajo de
docencia o de investigacion, entre otros.

3.3.2 Areas asistenciales y funcionales necesarias para asegurar que la persona
especialista en formacion realiza las rotaciones formativas segun lo indicado en el
POE:

- Servicio de Cirugia Cardiovascular.

- Unidad de Cardiologia Clinica/lmagen cardiolégica, Unidad de Hemodinamica
y Unidad de Cuidados Criticos Cardiolégicos.

- Servicio de Cirugia Toracica.

- Servicio de Anestesiologia y Reanimacion/Unidad de Perfusién.

- Unidad de Cuidados Criticos Postoperatorios.

- Servicio de Cirugia Cardiaca infantil y Cardiopatias Congénitas.

- Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular (para los centros donde el abordaje
de la patologia vascular no esté integrado en el Servicio de CCV).

Cuando la UD carezca de alguna o algunas de las areas asistenciales previamente
mencionadas, debera formalizar acuerdos o convenios de rotaciones con dispositivos
docentes externos, para garantizar la adquisicion de las competencias correspondientes
y el cumplimiento del programa formativo (ver apartado 3.7).
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3.4. Equipamiento.

La unidad dispondra del equipamiento adecuado para el desarrollo de la
especialidad y, en cualquier caso, cada area contara con:

3.4.1 APARATOS Y SISTEMAS NECESARIOS EN UN QUIROFANO DE CCV

Quiréfano de CCV basico. Los quiréfanos de CCV deben ser amplios, con unas
dimensiones no inferiores a 70m2, de forma cuadrada para optimizar el uso del
espacio disponible y con acceso doble de «limpio» y «sucio» con puertas
correderas. El quiréfano debe disponer de un area adyacente de almacén y gestién
de perfusién minima de 20m2, un area de pre-quiréfano con facilidades para
anestesia minima de 20m2 y un area de lavado quirurgico. Estas tres areas pueden
ser compartidas por dos quiréfanos adyacentes siempre y cuando se cumpla con
las medidas de bioseguridad y control de infeccion. El quiréfano debe cumplir con
la normativa vigente sobre condiciones ambientales y control del clima, suministros
de energia eléctrica, aislamiento eléctrico, suministro de gases anestésicos, flujo
laminar, procesasado de productos desechables y sistemas de seguridad.

Preferiblemente, el quiréfano debe estar conectado por fibra 6ptica con otras areas
hospitalarias para la posible participacion de otros especialistas, como las areas de
ecocardiografia o angiorradiologia, y disponer de varias terminales de informatica
conectadas a la red hospitalaria con acceso regulado para uso de los cirujanos,
enfermeria, anestesia y perfusion. Desde dichas terminales se debe tener acceso
a toda la informacién clinica de los pacientes.

Quiréfano hibrido de CCV. Necesario cuando se realicen procedimientos
endovasculares. Formado por equipo radioldgico fijo, mediante el uso de brazos
que pueden estar anclados en el techo o disponerse en el suelo de los mismos, que
ofrecen la obtencidon de imagenes con la misma calidad que en un gabinete
radiolégico intervencionista. Es deseable la incorporacion de tomografia
computarizada multicorte o la resonancia magnética, y la ecocardiografia en 3D,
integradas todas mediante programas que permitan la generacién de fusion de
imagenes.

Los quiréfanos hibridos deben estar correctamente aislados para radiacién y. se
recomienda un espacio minimo de 90m2, con una sala anexa denominada sala
técnica, en la que se pueda analizar la informacion de las pruebas de imagen, asi
como discutir acerca del proceso que se esta llevando a cabo en el quiréfano.

Unidad de cuidados postoperatorios de Cirugia Cardiovascular

La dimensiéon de los espacios dedicados a cada paciente no debe ser inferior a
20m2. Asimismo, se debe disponer de un area de cuidados intermedios con un
minimo de seis a ocho camas.

El cuidado postoperatorio de los pacientes pediatricos debe realizarse en unidades
especialmente dedicadas a este tipo de pacientes, tanto en lo que a personal
médico y de enfermeria se refiere, como a la disposicion fisica y utillaje de la unidad.
Los profesionales y los servicios de apoyo que atienden a estos pacientes deben
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ser altamente especializados en el area de cardiopatias congénitas, particularmente
en neonatos. ) ]
3.4.2 NECESIDADES ESPECIFICAS EN AREAS DE HOSPITALIZACION

Sala de hospitalizacion de CCV.
Una capacidad minima de 20 camas, preferentemente en régimen individual. Al
menos cuatro de estas camas deben tener capacidad de aislamiento.

3.5. Actividad asistencial/ Resultados.

Actividad asistencial minima necesaria.

Se considera que una cifra minima de procedimientos a realizar por parte de las
UD para optar a la formacién de una persona especialista en formaciéon anual son 600
procedimientos cardiacos y vasculares mayores al afio, entendiendo como tal la cirugia
cardiaca con CEC o equivalente y dentro de la cirugia vascular, los aneurismas
toracoabdominales y abdominales. En el caso de realizar entre 400 y 600 procedimientos
mayores al ano, se podra optar a la formacién de una persona especialista en formacion
cada dos afos. En este sentido, no se podran contabilizar procedimientos realizados por
otras UD pertenecientes al mismo hospital u hospitales diferentes. El primer cirujano
responsable en dichos procedimientos ha de ser un médico especialista en CCV. En el
caso de las cardiopatias congénitas, se requiere un volumen de actividad anual no inferior
a 150 procedimientos al afio (100 procedimientos mayores).

Debe evidenciarse que se han cumplido los criterios de actividad en los 2 afos
anteriores a la presentacion de la solicitud.

3.6. Indicadores de eficiencia y calidad.
Como indicadores de eficiencia y calidad cientifico-técnica se establecen:

- Indicadores de €ficiencia asistencial:

o |IEMA (indice de estancia media ajustado por casuistica) este indicador
se basa en un ajuste de tasas en base a los GRD. IEMA= Estancia
Media/Estancia Media Esperada en base a los GRD. Si su valor es
menor de 1 el resultado es positivo. Objetivo <1.

o IMAR: indice de mortalidad ajustada por riesgo. Resulta del calculo de
una tasa: Mortalidad Observada/ Mortalidad Predicha por el
EuroScore. Si su valor es menor de 1 el resultado es adecuado, y la
mortalidad observada es menor a la esperada. Objetivo < 1.

o Porcentaje de reingreso hospitalario: % de pacientes que reingresan
en cualquier centro sanitario en el mes siguiente al alta. Objetivo < 5%.

- Indicadores de eficiencia en el funcionamiento.
o Demora media en lista de espera: tiempo medio desde que el paciente
ingresa en lista de espera hasta que es intervenido. Objetivo <60 dias.
o Numero de pacientes que permanecen en lista de espera mas de 180
dias. Objetivo = 0.
o Porcentaje de suspensiones de intervencion. Objetivo < 5%.

- Indicadores de Calidad Cientifico Técnica:
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o Numero de tesis doctorales dirigidas en el servicio. Objetivo: minimo 1
bienal.

o Numero de publicaciones y comunicaciones a congresos anuales.
Objetivo: minimo de 5 anuales.

o Numero de publicaciones anuales en revistas de primer cuartil del area
de Cardiologia-Cirugia Cardiovascular(Q1). Objetivo: minimo 1 anual.

o Numero de Certificaciones y/o Acreditaciones elaboradas por
sociedades cientificas 0 agencias de evaluacion de calidad: Norma
ISO.EFQM, Joint Commission. Objetivo = 1.

3.7. Dispositivos docentes.

El dispositivo docente tiene una titularidad distinta a la del centro o UD acreditada
y debe cumplir los siguientes aspectos:

- Suscribir un acuerdo o convenio de colaboracion para la FSE con el centro o
UD acreditada, en el que se indiquen los objetivos docentes del convenio y la
duracién de la estancia formativa, asi como su periodo de vigencia, el numero
de especialistas en formacion que se formarian por ano en este dispositivo
docente y el afo de residencia en el que tendria lugar la formacion.

- Cumplir los requisitos de acreditacién correspondientes al ambito de formacion
en el que participen.

- El cumplimiento de los requisitos de acreditacion no puede demostrarse a
través de varios dispositivos (ej.: si el nUmero de camas se establece en 20,
no podran sumarse las camas de los distintos dispositivos para alcanzar este
minimo).

3.8. Investigacion.

3.8.1. La UD debe contar con un Plan de actividades de investigacion especifico,
integrado en el plan de investigacion del centro. Debe establecerse la actividad cientifica
que, al menos, debe desarrollar la UD, tanto de ambito nacional como internacional y
aportar resultados de los 2 ultimos afos.

La UD debe desarrollar una produccion cientifica suficiente, representada con un
minimo de 3 publicaciones anuales en revistas de la especialidad, o bien 2 publicaciones
y 3 presentaciones en congresos nacionales o internacionales de la especialidad.

Todas las UD que soliciten la acreditacion deberan haber cumplido este requisito
los 2 afios anteriores a la peticidon y las UD acreditadas que no alcancen este nivel minimo
de produccién cientifica durante mas de 2 afios consecutivos no podran mantener la
acreditacion docente.

3.8.2. Debera aportarse el acceso electrénico a las publicaciones. Soélo se tendran en
cuenta las publicaciones en la que figure expresamente el centro y el servicio/area
asistencial al que pertenece la UD. Las publicaciones deben contar con Factor de
Impacto.

3.8.3. La UD debe establecer mecanismos para asegurar la participacion de las
personas especialistas en formacion.
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3.9. Adaptacion de criterios

A peticién de la Unidad de Acreditacion del Ministerio de Sanidad, aconsejada por
la propia Comisién Nacional de la especialidad, se podran requerir nuevos criterios de
acreditacion relativos al apartado 3 que puedan considerarse mas actuales que los
descritos, en aras de favorecer una mejor formacion de la persona especialista en
formacion.

4. COMPROMISOS CON LA DOCENCIA

Debe establecerse la necesidad de que la entidad titular de la UD cumpla los
siguientes compromisos:

4.1. Asegurar el cumplimiento continuo de los criterios de acreditacion de acuerdo con la
legalidad vigente, puesto que los criterios seran periédicamente revisados.

4.2. Comunicar cualquier circunstancia sobrevenida que pueda generar cambios en la
capacidad docente.

4.3. Aceptar la evaluacién periodica de la situacién de la UD mediante la programacion
de auditorias docentes.

4.4. Establecer una adaptacion de la GIFT a la persona especialista en formacion.

4.5. Garantizar la veracidad de la informaciéon enviada, puesto que, en caso de
comprobarse cualquier discrepancia, se invalidara la solicitud y no podra volver a
solicitarse en un periodo de cinco anos.

4.6 Para ratificar estos compromisos, se requerira el informe por parte de la persona
responsable de acreditacion de la CCAA en que se encuentre la UD, del Gerente del
centro docente, asi como del/la Jefe/a de Estudios.

4.7. Durante las rotaciones asistenciales, la persona especialista en formacion participara
en las sesiones clinicas, sesiones internas de revisidon de casos, sesiones docentes y
bibliograficas y sesiones interdepartamentales, asi como en la participacion activa en las
unidades multidisciplinares de los servicios por los que esté rotando.

4.8. Sesiones Clinicas (requerimientos minimos):
- Médico-quirurgica: 1 semanal.

- Morbi-mortalidad: 1 mensual.

- Monogréfica o seminario: 1 mensual.

4.9. Participacion en formacion continuada.

5. DEFINICION DE REQUISITOS PARA EL INCREMENTO DE LA CAPACIDAD
DOCENTE MAXIMA

Las UD solo podran formar como maximo una persona especialista en formacién con
caracter anual. Se podra optar a un aumento de una persona especialista en formacion
bienal a uno anual cuando se acredite, durante un periodo de dos afios, la actividad
minima necesaria descrita en el apartado 3.5.
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MEMORIA DEL ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO DEL PROYECTO DE ORDEN POR
LA QUE SE APRUEBA Y PUBLICA EL PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA
ESPECIALIDAD DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR, LOS CRITERIOS DE EVALUACION DE
LOS ESPECIALISTAS EN FORMACION Y LOS REQUISITOS DE ACREDITACION
UNIDADES DOCENTES DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR.
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RESUMEN EJECUTIVO

Ministerio/Organo
proponente

Ministerio de Sanidad y Ministerio de Ciencia, Fecha
Innovacion y Universidades.

Direccion General de Ordenacion Profesional.

16 de marzo de
2026

Titulo de la norma

docentes de Cirugia Cardiovascular.

Orden por la que se aprueba y publica el programa formativo oficial de la
especialidad de Cirugia Cardiovascular, los criterios de evaluacion de las
personas especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion unidades

Tipo de Memoria

Normal . Abreviada

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Situacién que se regula

El programa formativo oficial de la especialidad de Cirugia Cardiovascular, los
criterios de evaluacion de los especialistas en formacion y los requisitos de
acreditacion de las unidades docentes de Cirugia Cardiovascular.

Objetivos que se
persiguen

necesarias para el ejercicio de su profesion.

e Dotar a los especialistas en Cirugia Cardiovascular de las competencias

o Establecer los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion.

e Asegurar la calidad de las unidades docentes de Cirugia Cardiovascular.

Principales alternativas
consideradas

especializada (en adelante FSE).

No se contemplan alternativas al proyecto en cuanto a su definicién y desarrollo,
dado que resulta necesaria la aprobacién del programa formativo oficial de la
especialidad, asi como de los criterios de evaluacion y los requisitos de
acreditacion, con el fin de garantizar la actualizacién de la formacion sanitaria

CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO

Tipo de norma

Orden ministerial.

Estructura de la Norma

tres disposiciones finales y dos anexos.

La norma consta de un preambulo, dos articulos, dos disposiciones transitorias,
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Se han recabado los siguientes informes:
Informes recabados

Informes del Departamento:

— Instituto Nacional de Gestidon Sanitaria (en adelante INGESA), de acuerdo
con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27
de noviembre, del Gobierno.

— Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre.

— Gabinete Técnico de la Secretaria General de Salud Digital, Informacién e
Innovacion del Sistema Nacional de Salud (en adelante SNS) de acuerdo
con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27
de noviembre.

Informes de otros Departamentos:

De acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997,
de 27 de noviembre:

Informe del Ministerio de Defensa.

Informe del Ministerio de Hacienda.

Informe del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones.
Informe del Ministerio del Interior.

Informe del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030.

— De acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre:

o Informe del Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades.

— De acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley 50/1997,
de 27 de noviembre:

e Informe del Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica.

Informe de las comunidades auténomas vy de las ciudades autbnomas de Ceuta
y Melilla.

Otros informes vy tramites:

De acuerdo con lo establecido en el articulo 21.2, parrafo primero, de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias:

¢ Informe de la Comisidon de Recursos Humanos del SNS.

o Ratificacion del programa formativo por el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, no obstante el informe que
pudiera emitir.

Tramite de consulta El tramite de consulta publica del proyecto se realizo entre el 14 y el 29 de abril
publica previa de 2025, a través del portal de internet del Ministerio de Sanidad.
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Tramite de audiencia e
Informacion publica

El tramite de informacién publica se realizé (pendiente) a través del portal de
internet del Ministerio de Sanidad. No se considera necesario realizar un tramite

de audiencia especifico

ANALISIS DE IMPACTOS

ADECUACION AL
ORDEN DE
COMPETENCIAS

profesionales.

- Esta orden se dicta al amparo del articulo 149.1. 302 de la Constitucion
Espafola, que atribuye al Estado la competencia exclusiva para regular
las condiciones de obtencién, expediciéon y homologacién de titulos

IMPACTO ECONOMICO Y
PRESUPUESTARIO

Efectos sobre la
economia en general.

La norma no tiene efectos significativos sobre la
economia general.

En relacién con la
competencia.

. La norma no tiene efectos significativos sobre
la competencia.

|:| La norma tiene efectos positivos sobre la
competencia.

I:l La norma tiene efectos negativos sobre la
competencia.

Desde el punto de vista
de las cargas
administrativas.

[ ] Supone una reduccién de cargas
administrativas.

Cuantificacion estimada €

|:| Incorpora nuevas cargas administrativas.

Cuantificacion estimada €

- No afecta a las cargas administrativas

Desde el punto de vista
de los presupuestos, la
norma

|:| Afecta a los
presupuestos de la
Administraciéon General del
Estado.

|:| Afecta a los
presupuestos de otras
Administraciones
Territoriales.

Implica un gasto

Implica un ingreso.
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IMPACTO DE GENERO Negativo
La norma tiene un impacto
: Nulo
de género.
Positivo .
IMPACTO EN LA »
INFANCIA Y Impacto positivo.
ADOLESCENCIA
IMPACTO EN LA FAMILIA Impacto positivo.
IMPACTO POR RA,ZON Impacto positivo.
DE CAMBIO CLIMATICO
OTROS IMPACTOS Igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las
CONSIDERADOS personas con discapacidad: impacto positivo.
EVALUACION EX POST | No aplicable.
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iNDICE DE LA MEMORIA

l.- OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Motivacion.

Objetivos.

Analisis de alternativas.

Adecuacion a los principios de buena regulacion.

Plan anual normativo.

Vinculacién de la norma con la aplicacion del fondo de recuperacion.

2

Il.- CONTENIDO

1. Estructura.
2. Contenido.
3. Principales novedades.

Ill.- ANALISIS JURIDICO

1. Fundamento juridico y rango normativo.

2. Congruencia con el ordenamiento juridico espafol.
3. Congruencia con el Derecho de la Unién Europea.
4. Derogacién de normas.

5. Entrada en vigor y vigencia.

IV.- ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE
COMPETENCIAS

1. Titulos competenciales: identificacion del titulo prevalente.
2. Cuestiones competenciales mas relevantes que suscita el proyecto.
3. Participacién autonémica y local en la elaboracion del proyecto.

V.- DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

1. Tramitacioén interna.

2. Consulta publica previa.

3. Audiencia e informacién publica.
4. Informes recabados

VI.- ANALISIS DE IMPACTOS

Impacto econémico.

Impacto presupuestario.

Andlisis de las cargas administrativas.

Impacto por razén de género.

Impacto en la infancia y adolescencia. Impacto en la familia.

Impacto por razén de cambio climatico.

Impacto en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacion vy
accesibilidad universal de las personas con discapacidad.

Nookwh =

VII.- EVALUACION «EX POST»
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|.-  OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1. Motivacion.

La Cirugia Cardiovascular (en adelante, CCV) es una especialidad médica reconocida
desde 1955, que ha experimentado un notable desarrollo en los ultimos afios, impulsada
por el progreso cientifico, tecnoldgico y organizativo en el SNS.

Estos avances, han transformado sustancialmente el perfil clinico de los pacientes
atendidos, asi como la complejidad de las técnicas diagndsticas y terapéuticas
empleadas. Asimismo, la colaboracién cada vez mas estrecha con otras disciplinas ha
ampliado el espectro de patologias tratadas en los servicios de CCV, haciendo
imprescindible la actualizacion del marco competencial de los especialistas en
formacion.

En este contexto, se hace necesario revisar y actualizar el programa formativo oficial de
la especialidad (en adelante, POE) con el fin de:

Asegurar la adecuacion de la formacioén a las demandas asistenciales actuales,
cada vez mas complejas.

- Incorporar los avances tecnolégicos, quirdrgicos y endovasculares que definen
la practica clinica actual.

- Garantizar una formacién homogénea, integral y basada en competencias, en
consonancia con la legislacion vigente, particularmente el Real Decreto
589/2022, de 19 de julio.

- Establecer criterios actualizados de evaluacién y requisitos de acreditacion para
las unidades docentes (en adelante, UD), asegurando la calidad y la equidad del
sistema de FSE.

2. Objetivos.

La adquisicion de las competencias necesarias para el adecuado ejercicio de la
especialidad de CCV responde a los siguientes objetivos de esta orden:

- Aprobar y publicar el POE actualizado.

- Establecer las competencias que se deben adquirir y desarrollar a lo largo de la
formacion de la especialidad de CCV, asi como sus criterios de evaluacion.

- Definir y desarrollar los requisitos de acreditacion de las UD de CCV.

3. Analisis de Alternativas.

No se han encontrado alternativas posibles al proyecto en cuanto a su definicién y
desarrollo, dado que resulta necesaria la actualizacion del POE de la especialidad de
CCV, asi como de los criterios de evaluacion y los requisitos de acreditacion, con el fin
de garantizar la actualizacion de la FSE.

TEXTO Y MAIN SOMETIDOS A TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA



SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION PROFESIONAL

DE SANIDAD

4. Adecuacion a los principios de buena regulacién.

El contenido y tramitacién de la presente orden tiene en cuenta los principios de buena
regulacion previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

La orden se adecua al principio de necesidad y eficacia, puesto que es el instrumento
idéneo y unico posible para llevar a cabo la regulacién que pretende introducir en el
ordenamiento juridico. Del mismo modo, es acorde con el principio de proporcionalidad
ya que contiene la regulacion imprescindible para el cumplimiento del objetivo
previamente mencionado, y con el de seguridad juridica puesto que es congruente con
la legislacién estatal y la normativa europea sobre la materia.

En cumplimiento del principio de transparencia, en el proceso de elaboracién de esta
norma se han sustanciado los tramites preceptivos de consulta publica previa y de
audiencia e informacién publica. Asimismo, han sido consultadas las comunidades
auténomas y las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla, asi como el INGESA y la norma
ha sido informada por la Comisién de Recursos Humanos del SNS y por el Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Por ultimo, con respecto al principio de eficiencia, la norma permite optimizar la
planificacion y gestion de la especialidad de CCV en el marco del SNS, sin generar
cargas administrativas innecesarias. El acceso a la formacion se mantiene a través del
procedimiento ordinario de adjudicacién de plazas del sistema Médico Interno Residente
(en adelante, MIR), garantizando la igualdad de oportunidades y el reconocimiento
mutuo de cualificaciones profesionales en el ambito europeo.

Asimismo, el proyecto no regula una profesion ni una especialidad dentro de la profesiéon
médica, sino que Unicamente determina el programa formativo de una especialidad
médica, es decir, las competencias que deben alcanzar los médicos para obtener el
titulo de especialista en CCV, una vez realizada su formacién por el sistema de
residencia establecido en la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 7 de septiembre de 2005, relativa al reconocimiento de cualificaciones
profesionales, y el Real Decreto 472/2021, de 29 de junio, por el que se incorpora al
ordenamiento juridico espafiol la Directiva (UE) 2018/958 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 28 de junio de 2018, relativa al test de proporcionalidad antes de adoptar
nuevas regulaciones de profesiones.

Asimismo, el reconocimiento de estas especialidades para profesionales de otros
Estados Miembros estd garantizado a través del procedimiento establecido en el
Capitulo | de la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de
septiembre de 2005.

5. Plan Anual Normativo.

No aplicable.

6. Vinculacion de la norma con la aplicacion del fondo de recuperacion.

Este proyecto no esta vinculado con la aplicacion del fondo de recuperacion.
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[l.-  CONTENIDO

1. Estructura.

La norma consta de un preambulo, dos articulos, dos disposiciones transitorias, tres
disposiciones finales y dos anexos.

2. Contenido.

El articulo 1 define el objeto de la norma, es decir, aprobar el POE de la especialidad
de CCV, los criterios de evaluacion de sus especialistas en formacion y los requisitos de
acreditaciéon de las UD de CCV.

El articulo 2 regula el ambito de aplicacion de esta orden a las personas especialistas
en formacion de la especialidad de CCV que obtengan plaza en formacion en dichas UD
a partir de la convocatoria 2026-2027.

En la disposicion transitoria primera se establece la pervivencia del programa
aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio
de Educacién y Ciencia, por Resolucion de fecha 25 de abril de 1996, de tal manera que
las personas especialistas en formacion en CCV que hayan obtenido plaza en formacion
en convocatorias anteriores a la convocatoria 2026-2027, les sera de aplicacion, hasta
su conclusion, el programa formativo establecido en dicha Resolucion.

Las personas especialistas en formacién en CCV, a propuesta del/la tutor/a, con la
conformidad de la persona especialista en formacién, previo acuerdo de la Comisién de
Docencia y de la Entidad Titular de la UD podran adaptar su plan individual de formacién
al nuevo programa formativo oficial, en el plazo de dos meses desde la entrada en vigor
de esta orden.

En la disposicion transitoria segunda se establece un plazo de tres afios para que las
UD actualmente acreditadas de CCV se adapten a los requisitos de acreditacion
recogidos en el anexo Il.

En la disposicion final primera, a partir de la entrada en vigor de esta orden, queda
sin efecto la Resolucion de fecha 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia, por la que se
aprueba el programa de la especialidad de CCV vy los requisitos de acreditacion de las
UD de CCV, sin perjuicio de lo previsto en la disposicion transitoria primera.

En la disposicion final segunda se establece el titulo competencial.

En la disposicion final tercera se establece la entrada en vigor de esta orden.

En el anexo | se identifican las competencias que debe alcanzar la persona especialista
en formacion en CCV a lo largo de los cinco afos de FSE. Dichas competencias se
dividen en dos grupos: competencias transversales comunes a las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud y competencias especificas de la especialidad
que se adquieren a lo largo de todo el periodo formativo. Asimismo, se incluyen los
criterios de evaluacién de estas competencias a través de instrumentos de evaluacion
aplicables a cada una de ellas, de actividades formativas y de contextos de aprendizaje
de las mismas.
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Finalmente, en el anexo Il se establecen los requisitos de acreditacion de las UD en
CCV en las que se formaran las personas especialistas.

3. Principales novedades.

Este proyecto aporta como novedades principales la actualizacion del POE de la
especialidad de CCV, de los criterios de evaluacion de las personas especialistas en
formacion y de los requisitos de acreditacion de las UD de CCV.

ll.- ANALISIS JURIDICO
1. Fundamento juridico y rango normativo.

El presente proyecto de orden encuentra su fundamento en la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, y en el Real Decreto 183/2008,
de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de
la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de FSE.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 21.3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
los programas formativos de las especialidades seran aprobados mediante orden del
titular del Ministerio de Sanidad, a propuesta de la Comision Nacional de la especialidad
correspondiente, una vez ratificados por el Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud y previo informe de la Comisién de Recursos Humanos del SNS
del Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades.

De conformidad con el articulo 28 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, y el articulo
28 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, la Comision Nacional de la especialidad
de CCV ha elaborado el programa formativo y propuesto los criterios de evaluacion
aplicables a los especialistas en formacion.

Igualmente, conforme al articulo 26 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, los
requisitos de acreditacion de las UD han sido propuestos por la Comisién de Recursos
Humanos del SNS para su publicacion mediante orden conjunta del Ministerio de
Sanidad y del Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades.

El proyecto se enmarca, ademas, en el proceso de consolidacién del modelo de
formacion basado en el sistema de residencia, tal como establece la disposicion
transitoria cuarta de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, que prevé la supresién
progresiva de aquellos sistemas de formacion que no se ajusten a dicho modelo.

En cuanto a su rango, la orden ministerial constituye el instrumento normativo adecuado
para la aprobacién del programa formativo y de los documentos técnicos asociados, en
el marco del sistema de FSE. Su tramitacién ha respetado los principios de buena
regulacién previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

2. Congruencia con el ordenamiento juridico espanol.

La norma proyectada se ajusta plenamente al ordenamiento juridico espafiol y se inserta
de forma coherente en el marco normativo que regula la FSE.
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En primer lugar, desarrolla lo previsto en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, que
establece los principios generales del sistema de formacién de especialistas en Ciencias
de la Salud, incluido el procedimiento de aprobacién de los POE, la regulacion de los
criterios de evaluacion y la acreditacion de las UD. En particular, responde a lo previsto
en sus articulos 20, 21, 26 y 28.

Asimismo, la norma es coherente con el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, que
concreta y articula los aspectos organizativos y procedimentales del sistema de
formacion sanitaria especializada, y que prevé expresamente la aprobacion de los POE
por orden ministerial.

Por otra parte, la norma respeta el principio de jerarquia normativa, no contiene
preceptos que contradigan o alteren normas de igual o superior rango, y no introduce
nuevos titulos profesionales ni categorias laborales, sino que se limita a desarrollar el
contenido técnico de una especialidad ya creada.

Finalmente, su tramitacion se ha realizado conforme a las disposiciones vigentes en
materia de elaboracién de normas reglamentarias, incluyendo los procedimientos de
participacién e informacion publica, asi como la emision de los informes preceptivos por
los 6rganos competentes.

3. Congruencia con el derecho de la Unién Europea.

La norma proyectada es plenamente coherente con el Derecho de la Unidn Europea en
materia de cualificaciones profesionales y libre circulacién de personas trabajadoras.

En particular, se adecua a la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 7 de septiembre de 2005, relativa al reconocimiento de cualificaciones
profesionales, que establece las condiciones para que los Estados miembros
reconozcan las titulaciones y competencias adquiridas en otros paises de la Uni6n
Europea. El sistema de formacion sanitaria especializada, basado en la formacion
mediante residencia, responde a los requisitos exigidos por dicha directiva para el
reconocimiento mutuo de cualificaciones.

Asimismo, se ha tenido en cuenta lo establecido en la Directiva (UE) 2018/958, de 28
de junio de 2018, que fue incorporada al ordenamiento juridico espanol mediante el Real
Decreto 472/2021, de 29 de junio. En este sentido, la aprobacion del programa formativo
no introduce restricciones adicionales al acceso o ejercicio de la profesidén médica, ni
impone requisitos desproporcionados, dado que se limita a desarrollar técnicamente una
especialidad ya creada conforme al procedimiento legalmente establecido y cuya
necesidad ha sido previamente justificada.

Ademas, la norma garantiza la posibilidad de reconocimiento del titulo de especialista
en CCV por parte de profesionales formados en otros Estados miembros, mediante los
procedimientos previstos en la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 7 de septiembre de 2005, en igualdad de condiciones con el resto de las
especialidades del sistema de FSE.

4. Derogacion de normas.

El proyecto no deroga ninguna norma, pero deja sin efecto, salvo lo previsto en la
disposicién transitoria primera, el programa formativo de CCV aprobado por la
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Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacién y
Ciencia, por Resoluciéon de fecha 25 de abril de 1996 y los requisitos de acreditacion de
las UD de CCV.

5. Entrada en vigor y vigencia.

La orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial del
Estado, conforme a lo previsto en su disposicion final segunda.

Este proyecto de orden tendra vigencia indefinida, sin perjuicio de las actualizaciones
que, en su caso, puedan realizarse del POE o de los documentos técnicos que lo
acompanan, conforme a la normativa vigente en materia de revision de los titulos de
especialista en Ciencias de la Salud, en particular lo previsto en el Real Decreto
589/2022, de 19 de julio.

IV.- ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

1. Titulos competenciales: identificacion del titulo prevalente.

El proyecto de orden se dicta al amparo de los articulos 149.1. 16.2 y 149.1. 30.2 de la
Constitucién Espafiola, que atribuyen al Estado la competencia exclusiva sobre las
bases y coordinacion general de la sanidad y sobre la regulacion de las condiciones de
obtencion, expedicion y homologacion de titulos académicos y profesionales,
respectivamente.

En virtud de estos titulos competenciales, corresponde al Estado establecer el marco
basico y comun de la formacion sanitaria especializada, incluyendo la creacién de
nuevas especialidades, la aprobacién de sus programas formativos, los criterios de
evaluacion de los especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las UD.

Este marco normativo garantiza la cohesion del sistema, la calidad de la formacion y el
reconocimiento uniforme del titulo en todo el territorio nacional, en condiciones de
igualdad y sin perjuicio de las competencias ejecutivas que corresponden a las
comunidades autbnomas.

2. Cuestiones competenciales mas relevantes que suscita el proyecto.

La norma proyectada se enmarca en el ejercicio de competencias estatales
consolidadas en materia de FSE.

Su contenido se limita a desarrollar los aspectos técnicos de una especialidad médica
sin afectar al reparto competencial existente entre la Administraciéon General del Estado
y las comunidades autbnomas. La orden regula aspectos de caracter basico, como el
POE, los criterios de evaluacion de las personas en formacion y los requisitos comunes
de acreditacion de las UD de CCV, en los términos establecidos por la legislacion
vigente.

En ningun caso se limita la capacidad de las comunidades auténomas para desarrollar
la formacion en su ambito territorial, ni para participar en los procedimientos de
acreditacion, seleccion y gestion de plazas, conforme a las competencias ejecutivas que
les corresponden.
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3. Participacion autonémica y local en la elaboracion del proyecto.

En el proceso de elaboracion del proyecto normativo han participado distintos érganos
del SNS en los que estan representadas las comunidades auténomas y las ciudades
auténomas, asi como el INGESA.

En particular, la Comisién de Recursos Humanos del SNS, 6rgano de composicion
paritaria entre la Administracion General del Estado, las comunidades autonomas y el
INGESA, ha sido informada del contenido de la norma y ha formulado observaciones y
alegaciones que son objeto de valoracion técnica antes de su aprobacion definitiva.

Este proceso garantiza la participacion de las administraciones competentes y refuerza
la coherencia técnica y territorial del proyecto normativo en el marco del SNS,
asegurando una adecuada representacion autonémica en su tramitacion.

V.- DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

1. Tramitacion interna.

La tramitacién del proyecto normativo se ha iniciado en el seno del Ministerio de
Sanidad, a propuesta de la Direccion General de Ordenacion Profesional, en
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, y en el Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

En el proceso de elaboracion del proyecto han intervenido los érganos técnicos
responsables de la FSE, en particular la Comisién Nacional de |la especialidad de CCV,
en colaboracién con el Ministerio de Sanidad.

La Comision de Recursos Humanos del SNS ha sido informada del conjunto de
documentos técnicos y ha podido formular alegaciones.

Asimismo, se ha recabado la ratificacion del POE por parte del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, conforme al procedimiento legalmente previsto.

La tramitacion de la orden ministerial se desarrolla conforme a lo establecido en la Ley
50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, y en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, con
sujecion a los principios de buena regulaciéon y al procedimiento previsto para normas
reglamentarias en materia sanitaria.

2. Consulta publica previa

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 133.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
con caracter previo a la elaboracion del proyecto normativo se ha llevado a cabo un
tramite de consulta publica previa a través del portal web del Ministerio de Sanidad.

Durante el periodo habilitado entre el 14 y el 29 de abril de 2025, se ofrecié a la
ciudadania, organizaciones y asociaciones potencialmente afectadas la posibilidad de
formular observaciones o aportaciones respecto a la oportunidad de la norma, los
objetivos perseguidos y las posibles alternativas regulatorias. Se recibié una aportacion
procedente de un particular, sin relacién directa con el proyecto.
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3. Audiencia e informacién publica.

El tramite de informacion publica del proyecto se realizé (pendiente), a través del
portal web del Ministerio de Sanidad. No se considera necesario realizar un tramite
de audiencia especifico al encontrarse ya garantizada la intervencion de todos los
actores institucionalmente implicados mediante los mecanismos ordinarios del
procedimiento.

4. Informes recabados.

Se han recabado los siguientes informes preceptivos:

- Informe de la Comision de Recursos Humanos del SNS.

- Ratificacion del programa formativo por el Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud, no obstante el informe que pudiera emitir.

- Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, de conformidad
con lo establecido en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre.

- Informe del Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Ministerio de Defensa, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5,
parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones, de acuerdo con
lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre.

- Informe del Ministerio de Hacienda, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5,
parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Ministerio del Interior, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5,
parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030 de acuerdo
con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre.

- Informe del Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica, de acuerdo con
lo previsto en el articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Gabinete Técnico de la Secretaria General de Salud Digital, Informacién
e Innovacién del SNS.

- Informe de las comunidades auténomas y las ciudades auténomas de Ceuta y
Melilla.

- Informe del INGESA, de acuerdo con lo previsto en articulo 26.5, parrafo primero,
de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

Al final de esta Memoria se incorporara un anexo con el informe detallado de las
observaciones recibidas. (pendiente)

VI.- ANALISIS DE IMPACTOS

1. Impacto econémico.

El articulo 26.3.d) de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, sefiala que las Memorias del
Analisis de Impacto Normativo (en adelante, MAIN) deberan recoger un informe sobre
el impacto econdmico y presupuestario de las medidas que se establecen en el mismo.

a) Impacto econémico general.
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El proyecto tiene un impacto econémico general nulo. No implica la creacién de
nuevas estructuras administrativas ni conlleva, por si mismo, incremento del
gasto publico.

b) Efecto sobre la competencia, la unidad de mercado y la competitividad.

o Efectos sobre los profesionales.

Esta orden ministerial produce impacto positivo en relacion con el empleo sanitario,
ya que durante un periodo de cinco afios el especialista en formacion mantendra
una relacion laboral con los érganos titulares de las UD de CCV donde curse la
residencia para la obtencion del titulo oficial.

o Efectos en relacion con la economia europea.

La formacion sanitaria especializada regulada en este proyecto se ajusta a la
Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de
2005, en particular lo previsto en el articulo 25 sobre formacion médica especializada
y en el anexo 5.1.2. sobre titulos de formacion de médico/a especialista.

¢ Impacto sobre la competencia.

No se presenta impacto sobre la competencia, dado que el objeto del proyecto es
actualizar el POE de la especialidad de CCV, los criterios de evaluacion de los
especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las UD de CCV.

2. Impacto presupuestario.

El articulo 26.3.d) de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, sefala que las MAIN deberan
recoger un informe sobre el impacto econdmico y presupuestario de las medidas que se
establecen en el mismo.

a) Impacto en los Presupuestos Generales del Estado.

La norma no tiene impacto sobre los Presupuestos Generales del Estado, ya que la
financiacidon de la oferta de plazas de formacion sanitaria especializada corresponde a
las comunidades autdénomas, salvo en los casos en los que se disponga de recursos
docentes en instituciones de la Administracion General del Estado (por ejemplo,
Ministerio de Defensa o INGESA).

Se requeriran reuniones presenciales y a distancia de la Comisién Nacional de la
especialidad, para el asesoramiento en la pertinencia de la acreditacién de las UD. El
coste de las reuniones presenciales (503,37 €/vocal) se imputara a la aplicacion
presupuestaria “26.12.311 O. Conceptos: 230 y 231", no suponiendo nuevas cargas.

Concepto Importe unitario
Manutencién 374 €
Locomocion (media estimada) 400 €
Alojamiento 65,97 €

TOTAL 503,37 €
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b) Impacto presupuestario en las comunidades auténomas.

Esta orden no supone nuevas cargas presupuestarias para las comunidades
autébnomas.

c) Impacto que tendra para la ciudadania y para la Administraciéon el
desarrollo o uso de los medios y servicios de la Administracion digital que
conlleve la norma.

La aprobacién del POE, los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion y
los requisitos de acreditacion de la especialidad de CCV tendra un impacto positivo para
la ciudadania, en tanto que ayuda a garantizar la salud y seguridad de las personas
trabajadoras.

Desde el punto de vista administrativo, se prevé que los procedimientos relacionados
con la acreditacion de las UD se realicen a través de medios electronicos ya disponibles
en la Administracion General del Estado. En consecuencia, no se identifican
necesidades adicionales significativas en materia de medios o servicios de
administracion digital, de conformidad con lo previsto en el articulo 2.1.g) del Real
Decreto 931/2017, de 27 de octubre, por el que se regula la Memoria del Analisis de
Impacto Normativo.

3. Analisis de las cargas administrativas.

La presentacion de solicitudes de acreditacién de UD de CCV es voluntaria y obedece
a las necesidades de formacion de especialistas y a la capacidad formativa de cada
unidad. Si bien la disposicidon transitoria segunda establece que las UD actuales
disponen de un plazo de tres afios para adaptarse a lo dispuesto en este proyecto, no
estan obligadas a presentar solicitudes de acreditacion.

Se calcula que la carga administrativa unitaria de una solicitud de acreditacion es de
113 €, quedando desglosada de la siguiente manera:

Concepto Coste unitario
Presentar una solicitud electronica 5€
Presentacion de documento acreditativo segun Anexo I 8 €
Obligacién de comunicar o publicar 100 €
Total 113 €

4. Impacto por razén de género

Se ha analizado el impacto por razén de género del proyecto, en cumplimiento del
articulo 19 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres, y del articulo 2.1.f) del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre.

La norma se enmarca en el sistema de FSE, cuyo acceso estd regulado mediante
procedimientos objetivos, publicos y competitivos, de acuerdo con los principios de
igualdad y no discriminacion establecidos en la normativa vigente.
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La aprobacion de un programa formativo oficial y unos criterios comunes de evaluacion
y acreditacién puede tener un impacto positivo desde la perspectiva de género, en tanto
que:

e Contribuye a estructurar la formacion en un entorno regulado, transparente y
homogéneo, lo que reduce el margen para posibles desigualdades de trato o
sesgos en los procesos de seleccion, evaluacién o desarrollo profesional.

e Favorece una mayor previsibilidad en la trayectoria formativa y profesional,
mejorando las condiciones para la conciliacion y la corresponsabilidad, aspectos
especialmente relevantes en un ambito como la CCV.

e Promueve la presencia equilibrada de profesionales por razén de género en
todos los niveles de responsabilidad en la especialidad, al reforzar la equidad en
el acceso a la formacion reglada y reconocida oficialmente.

5. Impacto en la infancia y adolescencia. Impacto en la familia.

El articulo 2.1.f) de Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre, sefiala que las MAIN
deberan recoger un informe sobre el impacto en la infancia y adolescencia y en la familia
de las medidas que se establecen en el mismo.

La aprobacion del POE, los criterios de evaluacion y los requisitos de acreditaciéon de la
especialidad de CCV puede tener un impacto positivo en la atencion sanitaria a la
infancia y adolescencia. Dicho POE, incide en la atenciéon quirdrgica de patologias
propias de estos grupos poblacionales, como las cardiopatias congénitas. La atencion
especializada a menores con estas afecciones contribuye a garantizar su derecho a la
salud y a una atencion segura y adaptada a sus necesidades especificas.

En cuanto a la familia, la especialidad de CCV tiene un impacto positivo en el entorno
familiar, al facilitar el acceso a una atencion sanitaria de alta complejidad para todos los
miembros del nucleo familiar. Esto permite un diagndstico y tratamiento oportuno de las
enfermedades cardiovasculares, reduciendo la carga emocional y social para las
familias.

6. Impacto por razén de cambio climatico.

De acuerdo con el articulo 26.3.h) de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, en su
redaccion dada por la disposicion final quinta de la Ley 7/2021, de 20 de mayo, de
cambio climatico y transicion energética, ha de valorarse el impacto por razén de cambio
climatico, en términos de mitigacion y adaptacién al mismo.

En cuanto al posible impacto medioambiental de este proyecto, podria considerarse que
la tramitacion electronica del procedimiento de acreditacidon conlleva una reduccion del
consumo de papel, tinta, etc., lo que coadyuva al logro de los nuevos objetivos sobre
emision de residuos establecidos en las directivas de la Union Europea creadas a tal
efecto.

7. Impacto en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacién y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad.

El articulo 20 del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, en desarrollo del articulo 22.3
de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias,
determina la reserva del 7% de la oferta de plazas de FSE a personas con un grado de
discapacidad igual o superior al 33%. Asi pues, el procedimiento de acceso a la FSE
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fomenta la igualdad de oportunidades, la no discriminacion y la accesibilidad universal
de las personas con discapacidad, si bien, son las personas aspirantes las que
establecen la preferencia en la eleccion de especialidad, de acuerdo con el niumero de
orden que obtienen en la prueba de acceso.

VII.- EVALUACION EX POST

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 25.2 de la Ley 50/1997, de 27 noviembre,
desarrollado en el articulo 3.1 del Real Decreto 286/2017, de 24 de marzo, por el que
se regulan el Plan Anual Normativo y el Informe anual de Evaluacién Normativa de la
Administracion General del Estado y se crea la Junta de Planificacion y Evaluacion
Normativa no se requiere evaluacién ex post.
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