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Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz 

(HUFJD) 
 
 

Preámbulo 
 
El Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz (HUFJD) es una entidad de propiedad 
privada asistencialmente integrada en la Red de Hospitales Públicos del Servicio 
Madrileño de Salud (SERMAS) de la Comunidad de Madrid, a través de un concierto 
sustitutorio. Más del 95% de los pacientes asistidos en el HUFJD pertenecen al sistema 
público nacional de salud. El HUFJD forma parte del Grupo Quirónsalud que a su vez 
pertenece a Helios Kliniken, propiedad del grupo alemán Fresenius. 
 
Desde su fundación en 1955 por el Profesor Carlos Jiménez Díaz, nuestra institución ha 
unificado la asistencia sanitaria, investigación y docencia, desde una perspectiva de 
excelencia. Como consecuencia de ello ha sido y es un centro de referencia en la sanidad 
española. En 1970, la Fundación Jiménez Díaz se convierte en uno de los hospitales 
universitarios de la Universidad Autónoma de Madrid fundada en 1968. Además, la 
Fundación Jiménez Díaz colabora con el Centro Superior de Investigaciones Científicas, 
la Universidad de Alcalá de Henares, el CEU, la Universidad de Navarra, el CNIC, el 
CIEMAT, y mantiene convenios en materia de investigación y formación con múltiples 
universidades e instituciones sanitarias nacionales y extranjeras. 
 
 

El HUFJD hoy 
 
El HUFJD está catalogado dentro de la Red del Servicio Madrileño de Salud en el grupo 
de hospitales de gran complejidad, es decir, un hospital de referencia nacional y 
regional capaz de atender pacientes con todo tipo de patología. En ese mismo grupo 
figuran el Hospital Clínico de San Carlos, el Hospital Gregorio Marañón, el Hospital 
Universitario La Paz, el Hospital Ramón y Cajal, el Hospital Puerta de Hierro-
Majadahonda, el Hospital de la Princesa y el Hospital 12 de Octubre.  
 
Arquitectónicamente, el HUFJD ha sufrido una completa remodelación en el curso de 
los últimos 20 años, modernizando todas sus dependencias, instalaciones y 
equipamientos diagnósticos y terapéuticos. El complejo hospitalario está formado por 
la agregación de varios edificios construidos en épocas diferentes desde la inauguración 
de su núcleo inicial, la Clínica de la Concepción, el 1 de junio de 1955. Además, 
disponemos de un edificio de consultas externas en la propia plaza de Cristo Rey y de 
dos centros ambulatorios de consulta externa para especialidades médicas y quirúrgicas 
en la calle de Quintana y en la Puerta de Toledo (centros de especialidades de Argüelles 
y Pontones). 
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Información de interés en Internet 
 
En https://www.fjd.es/ puede consultarse información relevante acerca del hospital y 
especialmente en lo que a docencia concierne (https://www.fjd.es/es/docencia).  
 
 

 

 
 

 
 

https://www.fjd.es/
https://www.fjd.es/es/docencia
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Cartera de servicios 
 

Especialidades Médicas: Alergología, Aparato Digestivo, Cardiología, Dermatología, 
Endocrinología, Geriatría, Hematología, Inmunología Clínica, Medicina Interna, 
Nefrología, Neumología, Neurofisiología, Neurología, Oncología Médica, Oncología 
Radioterápica, Psicología, Psiquiatría, Reumatología, Cuidados Paliativos y Salud 
Laboral. 
 
Especialidades Quirúrgicas: Anestesia, Angiología y Cirugía Vascular, Cirugía Cardiaca, 
Cirugía Gral. y Digestivo, Cirugía Maxilofacial, Cirugía Ortopédica y Traumatología, 
Cirugía Pediátrica, Cirugía Plástica y Reparadora, Cirugía Torácica, Neurocirugía, 
Estomatología, Oftalmología, Otorrinolaringología, Urología. 
 
Especialidades Materno-infantiles: Pediatría, Ginecología, Obstetricia, Unidad de 
Reproducción Asistida, Neonatología. 
 
Unidad de Trasplantes. 
 
Servicios Centrales: Anatomía Patológica, Laboratorio de Bioquímica, Laboratorio de 
Hematología, Laboratorio de Inmunología, Laboratorio de Microbiología, Farmacia, 
Genética, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva, Radiodiagnóstico, Neuro-Radiología, 
Radiología Vascular Intervencionista, Rehabilitación, Urgencias. 
 
Unidades especiales: Unidad Coronaria, Unidad de Cardiología Intervencionista, Unidad 
de Arritmias, Unidad de Ictus, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados 
Intermedios Respiratorios, Unidad Cuidados Intensivos Neonatales y Unidad Cuidados 
Intensivos Pediátricos. 
 

 
 

Unidades docentes acreditadas para formación 

especializada 
 

Especialidades Médicas: Alergología, Aparato Digestivo, Cardiología, Dermatología MQ 
y Venereología, Endocrinología y Nutrición, Hematología y Hemoterapia, Inmunología, 
Medicina Interna, Nefrología, Neumología, Neurología, Oncología Médica, Oncología 
Radioterápica, UDM de Salud Mental (Psiquiatría, Psicología Clínica, EIR Salud Mental), 
Reumatología, UDM de Salud Laboral (Medicina y EIR del Trabajo), UDM Atención 
Familiar y Comunitaria (Medicina y EIR Familiar y Comunitaria). 
 
Especialidades Quirúrgicas: Angiología y Cirugía Vascular, Cirugía Gral. y del Aparato 
Digestivo, Cirugía Oral y Maxilofacial, Cirugía Ortopédica y Traumatología, Cirugía 
Torácica, Neurocirugía, Oftalmología, Otorrinolaringología, Urología. 
 
Especialidades Materno-infantiles: UDM de Pediatría (Pediatría y sus AAEE, EIR 
Pediátrica), Obstetricia y Ginecología. 
 
Servicios Centrales: Anatomía Patológica, Análisis Clínicos, Anestesiología y 
Reanimación, Microbiología y Parasitología, Farmacia Hospitalaria, Radiodiagnóstico, 
Medicina Física y Rehabilitación, Medicina Intensiva y Medicina Preventiva. 
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Actividad asistencial 
La tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los últimos 5 
años. El impacto de la pandemia COVID-19 es evidente en los dos últimos años.  
 
 

Población de referencia 
El HUFJD atiende tanto pacientes del sistema nacional de salud, como pacientes 
privados y de compañías aseguradoras. El 95,74% de los pacientes atendidos son del 
sector público en el que tenemos asignada una población de casi 450.000 habitantes 
(ver tabla), aunque en determinadas especialidades de alta complejidad (cirugía 
cardiaca, neurocirugía, ablación de arritmias cardiacas, etc.) es centro de referencia para 
más de 800.000 habitantes. 
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Docencia en el HUFJD 
 
El plan estratégico corporativo de Quirónsalud contempla la docencia, en sus tres 
facetas (pregrado, residencia y formación continuada), como elemento decisivo para 
garantizar una actividad asistencial con alto nivel de excelencia y para poder contar con 
profesionales sanitarios con una formación acorde al progreso permanente de las 
ciencias de la salud.  
 
Nuestro hospital adoptó el sistema de residencia como método de formación de nuevos 
especialistas antes incluso de que se implantase de manera oficial en España. La 
docencia de residentes está estructurada a través de un plan estratégico y un plan de 
gestión de calidad. El Plan Estratégico de formación especializada (PEFE) y el Plan de 
Gestión de Calidad para la docencia de residentes (PGCD) aprobados en 2013, 
definieron el proyecto denominado ‘mejor residente’ cuyo objetivo es la mejora 
continua en la formación de residentes, implantando nuevas metodologías, mejorando 
la formación y compromiso de los tutores, revisando cada año los objetivos docentes. 
Para un mejor ejercicio de la labor tutorial, los tutores de residentes disponen cada mes 
de dos horas de exención de labor asistencial por cada residente a su cargo. Además, los 
tutores tienen unos objetivos anuales que se autoevalúan y auditan, recibiendo un 
incentivo económico en función del grado de cumplimiento de esas metas. 
 
Existe un extenso plan de formación transversal para cubrir aspectos no directamente 
relacionados con la especialidad, como son talleres sobre lectura crítica de la literatura 
científica, introducción a la investigación, bioestadística, cómo hablar en público, como 
escribir artículos científicos, cómo preparar ilustraciones para artículos profesionales, 
uso de herramientas ofimáticas para publicaciones, etc. 
 
Tomando como modelo las competencias nucleares para residentes definidas por el 
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), en el HUFJD llevamos 
a cabo no solo una evaluación formativa, sino también evaluaciones por competencias 
y sumativas. El objeto es motivar y preparar a los residentes para un aprendizaje a lo 
largo de toda su vida profesional, mejorar su profesionalismo, habilidades en 
comunicación y relaciones interpersonales, y dotarles de un mejor conocimiento del 
sistema sanitario, del marco legal en el que se desenvuelven los profesionales en 
ciencias de la salud, de las implicaciones económicas del ejercicio profesional, etc. Estas 
evaluaciones, por otro lado, permiten a los tutores ayudar de forma personalizada a sus 
residentes a adquirir los conocimientos, hábito de estudio y destrezas profesionales que 
necesitarán a lo largo de toda su vida como especialistas en ciencias de la salud. Estas 
habilidades incluyen no solo las relacionadas con la resolución de problemas de su 
especialidad, sino las tocantes a su relación con pacientes, familiares y compañeros de 
los diferentes ámbitos del entorno laboral.  
 
También en conexión con su preparación para seguir aprendiendo a lo largo de toda su 
vida laboral, fomentamos que los residentes aprendan enseñando. En el HUFJD existen 
múltiples oportunidades para desarrollar esta capacidad, tanto con estudiantes de la 
Universidad Autónoma, como con otros residentes y a través de diversas actividades 
formativas organizadas por los servicios y por la propia Dirección de Docencia. 
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Unidad docente de Cardiología 
 

Introducción 
La medicina cardiovascular es una de las especialidades sanitarias que mayor 
trasformación ha experimentado durante los últimos 40 años. Aunque sigue existiendo 
el cardiólogo clínico tanto en medicina ambulatoria como en su vertiente ‘hospitalista’, 
se han desarrollado varias subespecialidades que han ampliado el horizonte y las 
competencias de los médicos cardiovasculares. Todas estas áreas están desarrolladas 
en el HUFJD y se dispone de cardiólogos que trabajan de modo exclusivo o preferente 
en ellas. 
 
Desde el punto de vista cardiológico, el HUFJD es  

• uno de los hospitales de la Comunidad de Madrid (CM) que participan en el 
programa ‘código infarto’, centros a los que los servicios de emergencia 
extrahospitalaria (SUMMA y SAMUR) hacen llegar los infartos agudos de 
miocardio con elevación del ST para realizar una angioplastia primaria durante 
las 24 horas del día a lo largo de todo el año 

• uno de los hospitales de la CM incluido en el código 16 del SAMUR, protocolo 
según el cual los infartos de miocardio sin elevación del ST son sometidos a 
cateterismo con vistas a intervencionismo percutáneo en las primeras 24 horas 
tras el comienzo de los síntomas. 

• el único hospital de la Comunidad de Madrid con una rotación estructurada por 
el Centro Nacional de Investigación Cardiovascular Carlos III, del que es 
dispositivo docente asociado.  

 

La residencia de Cardiología en el HUFJD  
El residente actual de cardiología, tras sus cinco años de formación, debe haberse 
convertido en un competente cardiólogo clínico capaz de diagnosticar y tratar con 
soltura los problemas cardiovasculares más prevalentes en la actualidad. En el Servicio 
de Cardiología del HUFJD – quironsalud facilitamos y exigimos la obtención de las 
siguientes competencias:  

• experiencia clínica  
✓ ambulatoria 
✓ en sala de hospitalización 
✓ en urgencias 

✓ en UCAC 
✓ en las guardias de hospital 

• competencia con total autonomía en la realización a interpretación de  
✓ ecocardiogramas 
✓ pruebas de esfuerzo simples 
✓ pruebas de esfuerzo o de estrés farmacológico con imagen 
✓ electrocardiografía convencional 
✓ Holter 

• competencia en  
✓ el diagnóstico electrocardiográfico de las arritmias cardiacas (taqui y 

bradiarritmias y trastornos de conducción) 
✓ lectura y programación de dispositivos implantables marcapasos, 

desfibriladores y resincronizadores  
• capacitación para  

✓ insertar cables transitorios de marcapasos 
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✓ implante de marcapasos definitivos 
✓ formación para interpretar  

• un angio-TAC de arterias pulmonares y de aorta   
• angio-TAC coronarios  
• estudios de cardio RM 

✓ haber tomado parte en la realización e interpretación de  
• cateterismos cardiacos  
• estudios angiocardiográficos  
• angioplastias coronarias 
• vavuloplastia mitral con balón 
• implante percutáneo de prótesis valvulares y otros 

intervencionismos de alta complejidad 
• estudios electrofisiológicos 
• ablaciones con catéter de taquiarritmias 
• implante de marcapasos, desfibriladores y resincronizadores  

 
Durante la residencia en Cardiología, el residente  

• ha de ‘aprender a aprender’ pues los conocimientos adquiridos durante la 
residencia tienen una vigencia limitada 

• deberá de aprender enseñando a enfermeras, residentes más jóvenes, 
residentes de otras especialidades, alumnos de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Autónoma, a los que podrá ayudar enseñándoles los conocimientos 
que haya ido atesorando durante la residencia 

• habrá de formarse en  
✓ la lectura de artículos científicos 
✓ la aplicación de los principios de la medicina basada en la evidencia 
✓ llevar a cabo revisiones sobre temas 
✓ hacer presentaciones en público tanto en castellano como en inglés 
✓ preparar casos clínicos para publicación 
✓ tomar parte en la recogida rigurosa de datos con vistas a publicaciones 

científicas 
• deberá adquirir conocimientos sobre  

✓ bases de datos 
✓ hojas de cálculo 
✓ métodos estadísticos y su interpretación 
✓ uso de Power Point y de Microsoft Word con vistas a presentaciones y 

publicaciones 
• se verá estimulado a comenzar su tesis doctoral. 

 
Cada residente tendrá asignado un tutor (médico adjunto del servicio de cardiología con 
las características curriculares adecuadas para el desarrollo de la labor de tutorización) 
desde el primer día de la residencia. Se realizarán reuniones mensuales con el tutor para 
asegurar la correcta progresión del residente en su aprendizaje. Asimismo, el tutor 
colaborará en la evaluación formativa del residente (libro de residente, reuniones tutor 
residente, evaluación de las rotaciones), en la evaluación sumativa (se realizará un 
examen tipo test con preguntas de respuesta múltiple a final de cada año de residencia) 
y en la evaluación competencial (se realizarán exámenes de las competencias adquiridas 
al finalizar la rotación por las diferentes secciones). 
 
En el momento actual, una formación adecuada sólo se puede adquirir en un servicio de 
cardiología que tenga 

• una cartera de servicios completa y  
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• un plan de docente continuamente actualizado y bien estructurado. 
 
El Servicio de Cardiología del HUFJD reúne todos estos requisitos y entendemos que 
tiene ventajas competitivas que te invitamos a descubrir en las páginas siguientes.  
 
Desde aquí deseamos dar la bienvenida a quienes hayan decidido optar a una de las 
plazas de MIR en cardiología en el HUFJD. Estamos seguros de que ha sido una excelente 
elección. Los tutores y el jefe del servicio de Cardiología estaremos en todo momento 
disponibles para atender personalmente a quienes deseen solicitar información acerca 
de nuestro hospital, de nuestro servicio y del propio grupo quirónsalud. 
 
 

Ventajas competitivas formativas del Servicio de 

Cardiología del HUFJD 
 
1. Una historia clínica electrónica que desde cualquier ordenador del hospital permite 

acceder no solo a los datos textuales (anamnesis, evolución, tratamientos e 
informes), sino también a: 

• Toda la analítica del paciente, tanto prueba a prueba como una tabla 
mostrando una comparación histórica de los resultados actuales con los 
previos 

• Todos los ECG del paciente 

• Las monitorizaciones electrocardiográficas de la UCAC y de la Telemetría en 
comparación con los ECG clínicos del paciente 

• Todas las pruebas de imagen (radiografías, TAC, RM, ECOCG, 
coronariografías, pruebas isotópicas…) 

2. Esta circunstancia, unida al hecho de que existe una sesión semanal de imagen, 
hace que todos nuestros residentes, cuando hacen su primera rotación por 
ecocardiografía, saben leer un ecocardiograma, lo cual acorta el periodo inicial de 
entrenamiento 

3. Como consecuencia de ello, y también merced a la sesión semanal de imagen y al 
hecho de que rotan durante tres meses, un mes a tiempo completo y dos meses 
dos días por semana, por TAC y RM cardiovascular, todos nuestros residentes 
finalizan su formación sabiendo leer perfectamente un angio-TAC y una RM 
cardiovascular 

4. Sesiones en inglés: el objetivo docente de practicar y conocer el inglés médico, en 
nuestro servicio se logra a través de dos actividades; hay una sesión semanal en 
inglés presentada y preparada por un residente bajo la supervisión de un miembro 
senior del servicio de Cardiología; esto resulta en una mejora tanto en el uso del 
idioma inglés como en la técnica de elaboración de diapositivas y de realización de 
presentaciones orales 

5. La docencia en el servicio de Cardiología del HUFJD es interactiva y participativa. 
Los residentes han de presentar casos en las sesiones clínicas, han de expresar su 
opinión acerca de las actuaciones en las guardias, han de preparar charlas, 
discusiones de artículos con revisiones bibliográficas, y participar en la docencia de 
enfermeras, estudiantes de medicina y residentes de años inferiores 

6. La docencia en el servicio de Cardiología del HUFJD es estructurada y programada, 
pero también espontánea al discutirse sin preparación previa los casos atendidos 
en el servicio  

7. Los residentes de cardiología del HUFJD terminan su residencia sabiendo implantar 
marcapasos 
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8. El servicio de Cardiología del HUFJD dispone de expertos en todas las materias de 
la especialidad de Cardiología 

9. En cuanto a las guardias,  

• en el HUFJD aseguramos que todos los residentes hagan al menos 4 guardias 
mensuales 

• se comienza a hacer guardias de cardiología desde R2, y para lograr que el 
número sea de 4 al mes, algunos días hay dos residentes de guardia, además 
del miembro de plantilla que está siempre presente 

• Desde R2 a R5 todas las guardias que se hacen son de cardiología, es decir que 
no es necesario seguir haciendo guardias de urgencias (puerta) o de Medicina 
Interna (planta)  

• los cardiólogos de guardia, y por tanto los residentes de cardiología, son 
llamados para atender todas las paradas cardiacas recuperables del hospital 

• los residentes de cardiología, durante el último  año de residencia (R5), hacen  
una mañana a la semana, consulta externa de cardiología en uno de los 
centros de especialidades médicas ambulatorias que dependen del HUFJD; 
aunque en el despacho adyacente están presentes uno o dos miembros de 
plantilla a los que poder consultar, el  R5 debe de afrontar el diagnóstico y 
tratamiento de los pacientes asignados ‘como si ya fuera un Adjunto’ puesto 
que entendemos que en esa fase de la residencia, las competencias adquiridas 
durante  su formación, han de permitirle asumir tal nivel de responsabilidad y 
autonomía 

10. Buscapersonas de cardiología durante el horario normal de trabajo: durante la 

rotación en la UCAC, el residente de Cardiología es el portador del ‘busca-personas’ 
de Cardiología. Las personas de guardia no atienden las urgencias hasta las 15 horas. 
Este es un hecho diferencial respecto a la mayoría de los grandes hospitales de la 
Comunidad de Madrid y representa durante esta rotación una gran oportunidad 

para, bajo la supervisión de la plantilla de la UCAC, tomar parte en la valoración 
diagnóstica y enfoque terapéutico de las consultas cardiológicas urgentes desde 
salas de hospitalización y desde el propio servicio de Urgencias. De este modo y 

durante los meses de rotación en UCAC, el residente incrementa de modo gradual 
y progresivo su experiencia clínica. En otros centros se tarda mucho más en adquirir 
este grado de entrenamiento porque sólo se atiende este busca-personas el día en 
que se está de guardia (interfiriendo además con las demás rotaciones). El 
residente, además, hace el seguimiento de la evolución de los pacientes consultados 

que son ingresados por el mismo residente en la UCAC, cosa imposible en aquellos 
centros en que esta responsabilidad recae sobre un residente que no está 

rotando en la UCAC.  
11. Ecocardiogramas en la UCAC: rutinariamente se realiza un ecocardiograma a todos 

los pacientes que ingresan en la UCAC, lo cual permite acelerar y afianzar aún más 
la realización e interpretación del este tipo de exploraciones de imagen, además de 
permitir aprender un tipo especial de ecocardiografía orientada al paciente agudo.  

12. Investigación: fomentar la investigación a lo largo de la residencia es uno de los 
puntos clave recomendados por el Real Decreto que define el programa formativo 
de Cardiología por parte del Ministerio. El residente tiene una gran oportunidad de 
aprender sobre investigación y de participar en proyectos relevantes de 
investigación (con posibilidad real de acabar la residencia con la Tesis hecha) dada 
la estructura en investigación que posee el servicio de Cardiología de la FJD. 
Cardiología tiene una Unidad propia de Investigación en patología Cardiovascular y 
la posibilidad de trabajo colaborativo con el Instituto de Investigación sanitaria de 
la Fundación Jiménez Díaz.  
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Así mismo, el Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (F.S.P.) es un 
dispositivo docente asociado al servicio de Cardiología del HUFJD.  Nuestros 
residentes realizan rotaciones estructuradas en el CNIC durante la residencia.   El 
CNIC es un centro de investigación de excelencia reconocida internacionalmente 
dedicado a comprender las bases fundamentales de la salud y la enfermedad 
cardiovascular y trasladar dicho conocimiento al paciente. Fue fundado en 1999 por 
el Ministerio de Sanidad y está localizado en el Instituto de Salud Carlos III de 
Madrid. Sin embargo, la actual configuración del CNIC comienza con su 
"refundación" en 2006 gracias a una colaboración entre el Gobierno Español y 
la Fundación Pro CNIC. El  Dr. Valentín Fuster se incorporó como Director General 
de la Institución en 2006. El Director del departamento de investigación clínica del 
CNIC es el Dr Borja Ibáñez, que también trabaja como cardiólogo intervencionista 
en la FJD y dirige la Unidad de Investigación de Cardiología de la FJD. En el CNIC 
trabajan más de 400 personas, de las que el 85% tiene labores directas de 
investigación y se distribuyen entre unidades técnicas y grupos de investigación. Sus 
investigadores han sido seleccionados mediante concursos internacionales y son 
evaluados periódicamente por un Comité Evaluador Externo, compuesto por 13 
científicos de reconocido prestigio internacional en investigación.  El CNIC tiene 
como objetivo final que el conocimiento generado se traduzca en un beneficio para 
la sociedad y en un retorno tangible para el sector público español. Todos sus 
recursos están orientados a trasladar los resultados de investigación a la práctica 
clínica. De esta forma promueve la interacción de investigadores básicos y clínicos y 
es pionero en su conjunto de proyectos clínicos y observacionales con estudios 
poblacionales, una de las grandes apuestas del centro. 
 
La formación es otro de los pilares de la actividad del CNIC.  Dentro del programa 
CNIC Joven se forman anualmente más de 500 estudiantes de un amplio espectro 
(desde estudiantes de instituto a biólogos que realizan su tesis o a médicos que 
realizan su formación postdoctoral). En particular el CNIC tiene una vocación 
especial por formar a residentes de cardiología y otras especialidades del ámbito 
cardiovascular para que conozcan el valor de la investigación como parte de su 
formación. En esta línea, se desarrolla el programa presencial RESCNIC durante dos 
meses dirigido a residentes jóvenes, estando esta rotación programada para el 
segundo año de residencia de los residentes de Cardiología de la FJD.  El propósito 
de este programa es ofrecer a los residentes en Cardiología la oportunidad de entrar 
en contacto con la investigación cardiovascular, conociendo y aprendiendo las 
últimas técnicas de investigación biomédica que se desarrollan en los laboratorios 
del CNIC, bajo la supervisión de un científico del centro. Además, los residentes 
incluidos en este programa recibirán formación teórica sobre investigación 
cardiovascular mediante un módulo de clases impartidas por expertos en este área. 
A través de este programa también se persigue crear los vínculos y las 
colaboraciones para que algunos de estos profesionales, una vez finalizado su 
periodo de especialización MIR en Cardiología, puedan desarrollar sus proyectos de 
investigación en sus respectivos centros del Sistema Nacional de Salud contando con 
la colaboración de la Sociedad Española de Cardiología (SEC) y el CNIC.  

 
 
 
 

http://www.isciii.es/
http://www.fundacionprocnic.es/fundacion.php
https://www.cnic.es/es/sobre-cnic/direccion-general
https://www.cnic.es/es/comite-cientifico-externo
https://www.cnic.es/es/investigacion
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Recursos humanos 
 
 

Jefe de Servicio • Dr. José Tuñón Fernández 

Jefes Asociados 

• Dr. Felipe Navarro del Amo 

• Dr. José Manuel Rubio Campal 

• Dr. Miguel Orejas 

• Dr. José Romero García 
 

Adjuntos 

• Dr. Álvaro Aceña Navarro 

• Dra. Paloma Ávila Barahona 

• Dra. María Loreto Bravo Calero 

• Dra. Carla Lázaro Rivera 

• Dra. Rocío Carda Barrio 

• Dr. Marcelino Cortes García 

• Dr. Juan A. Franco Peláez 

• Dr. Hans Gaebelt Slocker 

• Dra. Sandra Gómez Talavera 

• Dr. Oscar González Lorenzo 

• Dr. Francisco de Asís Diaz  

• Dr. Borja Ibáñez Cabeza 

• Dra. Andrea Kallmeyer 

• Dra. Marta López Castillo 

• Dra. Ester Macía Palafox 

• Dra. Esther Martínez Fernández 

• Dr. Juan Martínez Milla 

• Dr. Andrea Rueda Linares 

• Dr. Miguel Ángel Navas Lobato 

• Dr. Miguel Orejas Orejas 

• Dra. Ana María Pello Lázaro 

• Dr. Antonio Piñero Lozano 

• Dra. Rosa Rábago Sociats 

• Dr. José Manuel Rubio Campal 

• Dra. Mónica Recio Vázquez 

• Dr. Mikel Taibo Urquía 

• Dra. Camila Sofía García Talavera 
 

Residentes 

• Dra. Laura Esteban Lucía 

• Dra. Andrea Camblor Blasco 

• Dr. Luis Nieto Roca 

• Dra. Ana María Venegas  

• Dr.  José María Romero Otero 

• Dr. José Antonio Esteban Chapel 
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• Dr. Jorge Balaguer German 

• Dr. Carlos Rodríguez Lopez 

• Dr. Antonio José Bollas 

• Dra. Lara de Miguel García 

Supervisora de Enfermería 
• DUE. Miriam Gómez Lozano 

• DUE M Mar González Marco 

Enfermeras de Hospitalización 

• DUE Susana María Arana Hernanz 

• DUE Alejandro Fernández Blanco 

• DUE Jaime A Espinoza Pérez 

• DUE María Victoria Pérez Gómez 

• DUE Raquel Heredero Álvarez 

• DUE Barbara Calvo Pérez 

• DUE Ricardo Contreras Pérez 

• DUE Marta Barallat García 

• DUE Leticia Torres García 

• DUE Estefanía Malin López Sánchez 

• DUE Francisco Javier Cerezo García 

• DUE María Elena Núñez Nadal 

• DUE María José Martin Peinado 

• DUE Lourdes San José Lorz 

• DUE Marta Hernán Brun 

• DUE Ana Isabel Encinas Pastor 

• DUE Laura Martin Argomaniz 

• DUE Ema Yolanda Aban Quintero 

• DUE Vanessa Navas Caballo 

• DUE Paula Montesinos García 

• DUE María Amparo Pramme Ortega 

• DUE Cristian Bernabé Gómez 

• DUE Rosario Gómez Gómez Orihuela 

• DUE Marta Gómez Amado 
 

Enfermeras de otras áreas del servicio 

• DUE. Rosa Gómez Bellver 

• DUE. Mª Belén Arribas Moreno 

• DUE. Consuelo Ceballos Jiménez 

• DUE. Elena Aguado Fresco 

• DUE. José Antonio Iglesias Bravo 

• DUE. Esmeralda Serrano Blázquez 

• DUE Abel Castellanos Olmedilla 

• DUE Ana Isabel Carpintero de Vega 

• DUE. Mª Mar Castillo Marín 

• DUE. Daniel Perona Míguez 

• DUE. Jorge López Orosa 

• DUE. Juan Carlos Sánchez González 

• DUE Miriam Puebla Sánchez 
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• DUE Elisa Molina Irala 

• DUE María González Piña 
 
 

Personal Auxiliar 

• TCAE Cesar García Gonzalo 

• TCAE Vanesa Cardín González 

• TCAE María Izquierdo Martínez 

• TCAE Raquel Ruíz Roldan 

• TCAE Alexandra de la Iglesia puente 

• TCAE Olga Sánchez izquierdo 

• TCAE Ana María Lora León 

• TCAE Sandra Yahira Camilo Mina 

• TCAE Miguel Ángel Fernández Arroyo 

• TCAE Nicolas Muñoz Rodríguez 

• TCAE Rocío García Urdapilleta 

• TCAE Pilar García Jañez 

• TCAE Milena Monroy Camacho 

• TCAE María Isabel Morajudo anzanet 

• TCAE Ana Benita Recio González 

• TCAE Carol Mina Hernández 
Alcántara 

• TEC. Ana Belén Jaime Casado 

• TEC. Beatriz Ruiz Bovillo 

• TEC. Tomás Hernaez Urbano 

• TEC. Ana Elisa Pallardo Fernández 
Molina 

• TEC. Miguel Marqués Calvo 

• TEC. Josselin Quito Duchitanga 

• TCAE Francisca Fernández Blanco 

• TCAE. Mª Lourdes Barriento López 

• CEL. Miguel Ángel Aparicio Díaz 

• TCAE. María Elena Miguel Diaz 

• TCAE. Iván Gómez Herreros 

• TCAE. Natividad Miguel Prieto 
 

Personal Administrativo 
• Mª Angeles Valencia López 

• Vanessa Chaves Franco 
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Dependencias físicas del servicio 
 
 

Hospitalización 

Hospitalización General 

• 28-31 camas, la mayoría en 
habitaciones individuales con 
posibilidad de monitorización 
telemétrica. 

• Despacho y sala de reuniones. 
 
 

Unidad de Cuidados Agudos 

Cardiológicos (UCAC) 

• 8 habitaciones individuales con 
monitorización 
electrocardiográfica y 
hemodinámica de cabecera y 
central. 

• Sala plomada para implante de 
marcapasos transitorios o 
pericardiocentesis con control 
fluoroscópico, o cardioversiones 
electivas.  

• Monitorización Telemétrica 
vigilada desde la UCAC por el 
personal de la misma. 

• Aula para sesiones con cabida 
para 36 personas. 
 

Unidades especificas 

Unidad de Hemodinámica:  

• Laboratorio de Intervencionismo  

• Despachos y sala de reuniones. 
Unidad de Cardiología No Invasiva: 

• 6 salas de Ecocardiografía.  

• 2 salas de Ergometría.  

• 2 salas de trabajo. 
Unidad de Arritmias:  

• Laboratorio de Electrofisiología 

• Sala de curas. 

• Sala de lectura de Holter y 
revisión de dispositivos 
implantables 

• Salas de Electrocardiografía 

• Despacho y sala de reuniones. 
Unidad de Investigación en Cardiología: 

• Despacho y sala de reuniones. 
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Consulta externa 

Despachos y equipamiento 

• Salas de consulta (en el propio 
edificio de FJD y en los 
ambulatorios de especialidades 
médicas de Quintana y de 
Pontones). 

 

Aula del servicio 

• Localizada físicamente en la 
UCAC, tercera planta 
 

Despachos y otras dependencias 

físicas 

• Sala de Hospitalización, tercera 
planta,  

• Unidad 63, despacho y sala de 
reunión 

•  Unidad de Hemodinámica, 
tercera planta, despacho de 
médicos 

• Unidad de Arritmias, tercera 
planta, despacho de médicos y 
secretaría 

• Unidad de Cardiología No 
invasiva, tercera planta, despacho 
de médicos y secretaría. 

• Unidad de Investigación en 
Cardiología, tercera planta. 
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Dotación tecnológica del servicio 
 

 

Propia del servicio 

En planta de hospitalización y Unidad 

de Cuidados Agudos Cardiológicos 

(UCAC) 

• 2 ecocardiógrafos portátiles 
Philips 

• 3 electrocardiógrafos Philips 

•  4 desfibriladores bifásico 

Técnicas diagnósticas (Unidad de 

Cardiología No Invasiva) 

• 1 ecocardiógrafo Philips EPIQ para 
eco 2D y 3D 

• 1 ecocardiógrafo Philips IE 33 para 
eco 2D y 3D 

•  3 Ecocardiógrafos Philips HD15 

• 2 Ecocardiógrafo Philips Affinity 

• 1 Ecocardiógrafos Philips 7500 
(consulta) 

• 1 Ecocardiógrafo Philips portátil 
CX50 (UCAC) 

• 3 sondas transesofágicas, una de 
ellas 3D. 

• 2 cintas ergométricas GE 

• Electrocardiógrafo GE 

• 2 Desfibriladores bifásicos Philips 

Unidad de Hemodinámica 

• Artis Siemens panel plano 

•  Dispone de la infraestructura 
necesaria para hacer tanto 
estudios hemodinámicos y de 
intervencionismo coronario y 
valvular, como intervencionismo 
arritmológico. 

• Consola para ECO intravascular 

• Consola para ECO intracardiaco 

• Consola pata OCT 

• Consola para reserva flujo 
coronario 

• Consola de contrapulsación con 
balón intra-aórtico 
 
 

Unidad de Arritmias 

• ArtisSiemens panelplano 

• Dispone de la infraestructura 
necesaria para hacer 
intervencionismo arritmológico e 
implante de dispositivos de 
manejo de ritmo cardiaco 
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(marcapasos, desfibriladores y 
resincronizadores), estudios 
hemodinámicos y de 
intervencionismo coronario y 
valvular 

• Dos estimuladores programables 

• Dos polígrafos 

• 3 fuentes de radiofrecuencia 

• Sistema CARTO electroanatómico 

• Sistema Navex electroanatómico 

• 2 desfibriladores bifásicos 

• Holter Philips 

• 29 Grabadoras Phlips de 24 horas 

• 1 Grabadoreas Philips de 48 horas 

• 1 Grabadoras Philips de 96 horas 
semana 

• 2 Grabadoras de eventos de un 
mes 

• 1 Grabadoras de MAPA 

•  Mesa basculante 

• Electrocardiógrafo PhlipsTC70 

• Programadores:  Medtronic, SJM, 
Boston, Biotronik, Sorin, Ela. 
 

  

En uso compartido con otros servicios 

  

Radiología 

• TAC 128 cortes Siemens de doble 
tubo 

• TAC 64 cortes Philips 

• RM 3 T Siemens 

• RM 1,6 T Philips 

  

  

  

En centros asociados  
 

CNIC (dispositivo docente asociado) 

Investigación animal grande 
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• Dos laboratorios de 
intervencionismo (arritmias 
e intervencionismo) 

• RM 3T Philips Achieva 

• PET/TAC Philips Briliance 

• Equipo ecocardiografía con 
sondas transotracicas y 
transesofagicas Philips iE 33 
 

Investigación Clínica 

 

• Laboratorio de imagen 
cardioavascular humana 

• PET/RM Philips 

• TAC multicorte Philips 
Brilliance 256 

• Ecografía transtorácica y 
tranesfogáfica GE Vivid 9 

• Ecografía vascular Philips 
iU22 
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Programa de la especialidad 
 

Programa oficial de la especialidad (POE) según el 

Ministerio de Sanidad, y la Comisión Nacional de la 

Especialidad 
 
El programa formativo del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones 
Nacionales correspondientes se puede ver en el siguiente enlace:  

Ministerio de Sanidad - Profesionales - Información al profesional - Formación 
, 

 
 

Plazas acreditadas en el HUFJD 
 
En el Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz – Quirónsalud tenemos acreditadas 
actualmente 3 plazas por año de residencia en la especialidad de Cardiología 
(previamente 2).  
 

 
 

 
 

Programa anual de formación del residente 
 
Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha 
sido adaptado a las características del HUFJD. En la siguiente página encontrará un 
esquema de las rotaciones según año de residencia.  
 
 

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/formacion/consejoEspecialidades.htm


 

Cronograma de rotaciones 
 
 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

R1 a 
MED. 

INTER. 

MED. 

INTER. 

MED. 

INTER. 

MED. 

INTER. 
URG URG NML END SALA SALA SALA SALA 

R1 b URG URG 
MED. 

INTER. 

MED. 

INTER. 

MED. 

INTER. 

MED. 

INTER. END NML UCAC UCAC UCAC UCAC 

R1 c 
MED. 

INTER. 

MED. 

INTER. 

MED. 

INTER. 

MED. 

INTER. 
NML END URG URG SALA SALA SALA SALA 

R2 a SALA UCAC UCAC UCAC UCAC UCAC MP/DAI CNIC CNIC MP/DAI ECO ECO 

R2 b UCAC SALA SALA SALA SALA ECO ECO CNIC CNIC SALA UCI 

CX. 

CARDIA

CA 

R2 c UCAC UCAC UCAC SALA 

CX. 

CARDIA

CA 

UCAC UCAC CNIC CNIC ECO ECO UCI 
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 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

R3 a ECO ECO ECO ECO UCI 

CX. 

CARDIA

CA 

UCAC UCAC UCAC 
TAC-

RMN 

Eco-

TAC-

RMN 

Eco-

TAC-

RMN 

R3 b ECO ECO MP/DAI MP/DAI 
TAC-

RMN 

Eco-

TAC-

RMN 

Eco-

TAC-

RMN 

ECO ECO UCAC UCAC UCAC 

R3 c MP/DAI MP/DAI UCAC UCAC UCAC ECO ECO 
TAC-

RMN 

Eco-

TAC-

RMN 

Eco-

TAC-

RMN 

ECO ECO 

R4 a PEDIA PEDIA HEMO HEMO HEMO HEMO HEMO HEMO EEF EEF EEF EEF 

R4 b EEF EEF EEF EEF PEDIA PEDIA HEMO HEMO HEMO HEMO HEMO HEMO 

R4 c HEMO HEMO HEMO HEMO EEF EEF EEF EEF PEDIA PEDIA HEMO HEMO 

R5 a LIBRE LIBRE LIBRE SALA SALA LIBRE LIBRE SALA SALA SALA SALA SALA 

R5 b SALA SALA SALA LIBRE LIBRE LIBRE SALA SALA LIBRE LIBRE SALA SALA 

R5 c SALA LIBRE LIBRE LIBRE SALA SALA SALA SALA LIBRE LIBRE SALA SALA 
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Competencias para adquirir por año de residencia 

y por rotación 
Primer año (R1) 

 
1. Rotación por Medicina Interna, Urgencias, Neumología y Endocrinología (4, 

2, 1 y 1 meses respectivamente):  

• Adquirir, mediante el estudio tutorizado, conocimientos teóricos en el 
área de la medicina interna, especialmente en las patologías más 
prevalentes y particularmente aquellas que concurran frecuentemente 
en el paciente con cardiopatía (Diabetes mellitus y otras enfermedades 
endocrinas, patología pulmonar, patología cerebrovascular, patología 
renal, trastornos digestivos., enfermedades infecciosas, enfermedades 
sistémicas, enfermedades hematológicas, enfermedades 
cardiocirculatorias, radiología de tórax, electrocardiografía básica 

• Adquirir conocimientos, entrenamiento y práctica en la realización y 
valoración de la historia clínica y de la semiología. 

• Extender todos los conocimientos y habilidades anteriores de forma 
especial a temas relacionados con la patología pulmonar, renal y 
diabetes mellitus 
 

2. Rotación por Unidad de Hospitalización de Cardiología (sala, 2 meses):  

• Asistir al adjunto supervisor en el manejo de las camas de la Unidad de 
Hospitalización. 

• Formación en el diagnóstico y manejo farmacológico de todas las 
patologías cardiovasculares. 

• Formación en interpretación de técnicas exploratorias clínicas e 
instrumentales, como son el electrocardiograma, ecocardiograma TT y 
TE, prueba de esfuerzo, ECOCG de esfuerzo, Holter. 

• Desarrollar la prevención, promoción de la salud y educación sanitaria 
de los pacientes, de sus familiares y de la comunidad 

 
3. Rotación por Unidad de Cuidados Agudos Cardiológicos (UCAC, 2 meses): 

• Asistir al adjunto supervisor en el manejo de las camas de la UCAC. 

• Formación en diagnóstico y manejo farmacológico de todas las 
patologías cardiológicas agudas.  

• Interpretación de técnicas exploratorias clínicas e instrumentales, 
como son el electrocardiograma, ecocardiograma TT y TE, prueba de 
esfuerzo, ECOCG de esfuerzo, o monitorización telemétrica.  

• Formación en las bases de la cardioversión/desfibrilación eléctrica, 
indicaciones, resultados, riesgos y complicaciones.  

• Valorar las indicaciones de la cateterización de una vía venosa central 
o arterial, las técnicas, complicaciones e interpretación de la 
información obtenida.  

• Obtener conocimientos teóricos sobre el taponamiento cardiaco agudo 
y crónico, así como del derrame pericárdico y las indicaciones de la 
pericardiocentesis y su valor diagnostico/ terapéutico, las técnicas, 
riesgos y complicaciones.  

• Valorar indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones de la 
estimulación temporal con marcapasos externo y/o endovenoso.  
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Segundo año (R2) 
 

1. Rotación por Unidad de Hospitalización de Cardiología (sala, 3 meses):  

• Asistir al adjunto supervisor en el manejo de las camas de la Unidad de 
Hospitalización. 

• Formación en el diagnóstico y manejo farmacológico de todas las 
patologías cardiovasculares. 

• Formación en interpretación de técnicas exploratorias clínicas e 
instrumentales, como son el electrocardiograma, ecocardiograma TT y 
TE, prueba de esfuerzo, ECOCG de esfuerzo, Holter. 

• Desarrollar la prevención, promoción de la salud y educación sanitaria 
de los pacientes, de sus familiares y de la comunidad 

 
2. Rotación por Unidad de Cuidados Agudos Cardiológicos (UCAC, 3 meses): 

• Asistir al adjunto supervisor en el manejo de las camas de la UCAC. 

• Formación en diagnóstico y manejo farmacológico de todas las 
patologías cardiológicas agudas.  

• Interpretación de técnicas exploratorias clínicas e instrumentales, 
como son el electrocardiograma, ecocardiograma TT y TE, prueba de 
esfuerzo, ECOCG de esfuerzo, o monitorización telemétrica.  

• Formación en las bases de la cardioversión/desfibrilación eléctrica, 
indicaciones, resultados, riesgos y complicaciones.  

• Valorar las indicaciones de la cateterización de una vía venosa central 
o arterial, las técnicas, complicaciones e interpretación de la 
información obtenida.  

• Obtener conocimientos teóricos sobre el taponamiento cardiaco agudo 
y crónico, así como del derrame pericárdico y las indicaciones de la 
pericardiocentesis y su valor diagnostico/ terapéutico, las técnicas, 
riesgos y complicaciones.  

• Valorar indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones de la 
estimulación temporal con marcapasos externo y/o endovenoso.  
 

 
3. Rotación por el Centro Nacional de Investigación Cardiovascular Carlos III (2 

meses):   

• Adquirir una formación teórica de calidad acerca del conocimiento del 
método científico y las áreas punteras de investigación en el ámbito 
cardiovascular. (fisiopatología cardiovascular, desarrollo de nuevos 
tratamientos, marcadores para diagnóstico, etc.). 

• Adquirir una formación teórica de calidad sobre nuevas técnicas 
diagnósticas invasivas y no invasivas 

• Adquirir una formación teórica de calidad sobre nuevas posibilidades 
para tratamiento, prevención y rehabilitación cardiovascular. 

• Completar la formación del médico Cardiólogo con el conocimiento de 
otras materias básicas afines tales como la Bioestadística, la 
Informática, la Embriología Genética, la Biología Celular y Molecular y 
la Inmunología, necesarias para el desarrollo adecuado de su 
especialidad 
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4. Rotación por Electrofisiología (dispositivos marcapasos/DAI, 2 meses):  

• Recibir formación en las indicaciones y complicaciones de la 
implantación de diversos dispositivos: desfibriladores, marcapasos 
permanentes uni, bi y tricamerales, y holter implantables 

• Adquirir formación sobre el seguimiento e interrogación de los 
distintos dispositivos implantables antes referenciados 

• Adquirir formación respecto a las indicaciones e interpretación de un 
registro ambulatorio de electrocardiograma (Holter). 
 

5. Rotación por Cardiología No Invasiva (ECO, 2 meses):  

• Formación en las bases y realización de la ecocardiografía M y 
bidimensional y del doppler cardiaco (transtorácico) 

• Formación en el papel de la ecocardiografía en la cardiopatía 
isquémica, valvulopatías, miocardiopatías, pericardiopatías, 
artropatías de grandes troncos y otros. 

• Valorar las indicaciones de las diferentes pruebas que se realizan en 
Cardiología No Invasiva 

 
6. Rotación por Cirugía Cardíaca (1 mes):  

• Formación en la preparación preoperatoria de los pacientes 
conociendo las escalas de riesgo en cirugía cardíaca y no cardíaca.  

• Asistir a las cirugías (conocimiento de técnicas de cirugía cardíaca, 
circulación extracorpórea, control intraoperatorio) y realizar el 
seguimiento postquirúrgico de los pacientes intervenido, así como el 
resultado y las complicaciones.  

• Estancia con los anestesistas previa a la intervención, donde el 
residente se formará en la realización de maniobras invasivas, 
poniendo especial énfasis en la intubación orotraqueal.  

 
7. Rotación por Unidad de Cuidados Intensivos (1 mes):   

• Asistirán al adjunto supervisor en el manejo de las camas de la UVI  

• Formación en manejo de ventilación asistida  

• Interpretación de técnicas exploratorias clínicas e instrumentales 
propias de la Unidad  

 
 
 

Tercer año (R3) 
 

1. Rotación por Electrofisiología (dispositivos marcapasos/DAI, 2 meses):  

• Recibir formación en las indicaciones y complicaciones de la 
implantación de diversos dispositivos: desfibriladores, marcapasos 
permanentes uni, bi y tricamerales, y holter implantables 

• Adquirir formación sobre el seguimiento e interrogación de los 
distintos dispositivos implantables antes referenciados 

• Adquirir formación respecto a las indicaciones e interpretación de un 
registro ambulatorio de electrocardiograma (Holter). 

 
2. Rotación por Imagen Cardiovascular (ECO, RMN, TAC, 7 meses):  

• Completar su formación en la realización e interpretación de 
ecocardiograma TT y TE. 
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• Completar su formación en la realización e interpretación de prueba de 
esfuerzo, ECOCG de esfuerzo/farmacológico y técnicas de gammagrafía 
cardíaca. 

• Adquirir conocimientos en la interpretación (lectura) de radiografía de 
tórax, angio-TACs cardiovasculares, cardio-RM. Asimismo, durante este 
mes se pone especial énfasis en el aprendizaje del manejo de los 
aparatos de TAC/RM y del software correspondiente. 

 
3. Rotación por Cirugía Cardíaca (1 mes):  

• Formación en la preparación preoperatoria de los pacientes 
conociendo las escalas de riesgo en cirugía cardíaca y no cardíaca.  

• Asistir a las cirugías (conocimiento de técnicas de cirugía cardíaca, 
circulación extracorpórea, control intraoperatorio) y realizar el 
seguimiento postquirúrgico de los pacientes intervenido, así como el 
resultado y las complicaciones.  

• Estancia con los anestesistas previa a la intervención, donde el 
residente se formará en la realización de maniobras invasivas, 
poniendo especial énfasis en la intubación orotraqueal.  

 
4. Rotación por Unidad de Cuidados Intensivos (1 mes):   

• Asistirán al adjunto supervisor en el manejo de las camas de la UVI  

• Formación en manejo de ventilación asistida  

• Interpretación de técnicas exploratorias clínicas e instrumentales 
propias de la Unidad  
 

5. Rotación por Unidad de Cuidados Agudos Cardiológicos (UCAC, 3 meses):  

• Afianzar todos los conocimientos adquiridos con anterioridad, 
asumiendo una responsabilidad progresiva y realizando 
conjuntamente con el adjunto las exploraciones invasivas pertinentes  

• Colaborará con el adjunto supervisor en el manejo de las camas de la 
UCAC (diagnóstico y manejo farmacológico de todas las patologías 
cardiológicas agudas, interpretación de técnicas exploratorias clínicas 
e instrumentales, como son el electrocardiograma, ecocardiograma TT 
o monitorización telemétrica).   

• Adquirir capacidades para sentar las indicaciones de la cateterización 
de una vía venosa central o arterial, realizando la técnica junto con el 
adjunto.  

• Afianzar conocimientos teóricos sobre el taponamiento cardiaco agudo 
y crónico, así como del derrame pericárdico y las indicaciones de la 
pericardiocentesis y su valor diagnostico/ terapéutico, las técnicas, 
riesgos y complicaciones.  

• Realizarán procedimientos de cardioversión/desfibrilación eléctrica.  

• Será capaz de valorar indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones 
de la estimulación temporal con marcapasos externo y/o endovenoso.  

 

Cuarto año (R4) 
 

1. Rotación por Hemodinámica y Cardiología Intervencionista (6 meses):    

• Aprender y recibir entrenamiento en las técnicas de cateterismo 
cardiaco izquierdo y derecho, técnicas de coronariografía, 
ventriculografía y arteriografía de grandes vasos. 
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• Formación en interpretación de estudios de cateterismo y angiografía, 
técnicas de angioplastia/stent y otras, técnicas intervencionistas 
(cierres percutáneos de defectos congénitos, prótesis percutánea 
aórticas, etc..), técnicas de ecografía intravascular e intracardiaca. 

• Valorar adecuadamente las indicaciones, resultados y complicaciones 
de las técnicas previamente descritas 
 

2. Rotación por Cardiología Pediátrica (2 meses):  

• Aprender a diagnosticar y manejar cardiopatías congénitas en los 
niños. 

• Realizar actividad asistencial (principalmente asistencia en consulta, así 
asistencia a los pacientes con cardiopatías ingresados en la UVI 
Pediátrica o en la Unidad de Neonatología) 

• Mejorar su formación en exploraciones complementarias 
(principalmente ecocardiografía). 

 
3. Rotación por Electrofisiología (4 meses):  

• Lectura y reprogramación de dispositivos implantables.  

• Implante de electrocatéteres transitorios de electroestmulación. 

• Interpretación (lectura) de estudios electrofisiológicos, ablación con 
catéter para lo cual habrá participado bajo supervisión, en la realización 
de este tipo de exámenes, así como en el implante de MMPP, CDI y 
dispositivos de TRC.  

 

Quinto año (R5) 
 

1. Rotación por Unidad de Hospitalización de Cardiología (sala, 6 meses):  

• Estarán al cargo de camas de la Unidad de Hospitalización bajo 
supervisión de un adjunto de la platilla de dicha Unidad.  

• Diagnóstico y manejo farmacológico de todas las patologías 
cardiovasculares. 

• Interpretación de técnicas exploratorias clínicas e instrumentales, 
como son el electrocardiograma, ecocardiograma TT y TE, prueba de 
esfuerzo, ECOCG de esfuerzo, Holter. 

• Desarrollar la prevención, promoción de la salud y educación sanitaria 
de los pacientes, de sus familiares y de la comunidad 
 

2. Rotación por Consulta Externa:  

• Durante el año de R5, una mañana fija a la semana, se hace trabajo de 
consulta externa en un ambulatorio de especialidades médicas, bajo 
supervisión. 

 
3. Rotación electiva (5 meses):   

• Dispone de un período de libre elección de meses durante su año de 
R5. Se fomenta la permanencia durante este periodo en un centro 
extranjero de reconocido prestigio, o en su defecto en un centro 
nacional con nivel de excelencia reconocido para completar su 
formación en investigación biomédica o en técnicas emergentes 
diagnósticas o terapéuticas. También se fomentará la realización 
durante este período de una segunda rotación por el Centro Nacional 
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de Investigación Cardiovascular Carlos III (3 meses), con los siguientes 
objetivos:     
▪ Adquirir una formación práctica de calidad a través del desarrollo 

de un proyecto de investigación bajo la supervisión de un científico 
del CNIC.  

▪ Aprender a revisar y leer críticamente la literatura relacionada con 
la especialidad  

▪ Identificar los problemas que merecen estudio  
▪ Diseñar y realizar un protocolo bajo control riguroso de la recogida 

de datos, 
▪ Evaluar los resultados y presentarlos oralmente en congresos o 

reuniones científicas, así como escribir el trabajo para su 
publicación 

 
 

 

Rotaciones externas de programa 
 
La rotación por Cardiología Pediátrica se realizará en el H.G.U. Gregorio Marañón que 
es centro de referencia nacional en el diagnóstico y manejo de cardiopatías congénitas. 
El Hospital Materno-Infantil de dicho hospital cuenta con una planta de Cardiología, una 
UVI Pediátrica, una Unidad de Neonatología, una sala de consultas cardiológicas y una 
sala de cateterismos. El objetivo es aprender a diagnosticar y manejar cardiopatías 
congénitas en los niños, para lo cual se realiza tanto actividad asistencial 
(principalmente asistencia en consulta, así asistencia a los pacientes con cardiopatías 
ingresados en la UVI Pediátrica o en la Unidad de Neonatología), exploraciones 
complementarias (ecocardiografía como explorador y técnicas invasivas como 
observador). Asimismo, se participa en las sesiones del servicio.   
 
 

 

Rotaciones externas opcionales en centros de 

excelencia 
 
Quirónsalud y el HUFJD han bautizado como ‘proyecto Astrolabio’ la estrategia de 
conceder becas para residentes en su último año y medio de especialidad cuyo objeto 
es: 

• identificar posibles futuras estrellas de las ciencias de la salud entre los 
residentes que hayan destacado durante los primeros años de residencia 

• facilitar su estancia en centros de excelencia internacionalmente reconocidos 
para potenciar las cualidades detectadas durante su formación inicial en 
nuestro centro 

 
La residencia es un periodo sensible en el que el residente puede recibir influjos 
positivos y también negativos. Un influjo potencialmente muy positivo es tener acceso 
al funcionamiento de instituciones y departamentos que destacan internacionalmente 
por alguna faceta. No todos los residentes disponen de los medios económicos 
necesarios para poder hacer este tipo de rotaciones externas en centros de referencia 
de otros países. 
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A través del proyecto Astrolabio, Quirónsalud y el HUFJD han concedido becas para 
residentes en su último año y medio de especialidad que cubren económicamente su 
estancia en centros de excelencia. Los requisitos son 

• ser residente de los dos últimos años de esa especialidad (es preferible que sea 
residente de último año en el momento de hacer la rotación) y haber demostrado 
capacidad de trabajo, aprovechamiento e ilusión durante los primeros años de 
formación 

• desear hacer una rotación externa en un centro de reconocido prestigio 
internacional. 

• aceptación por parte de la institución en que se desea rotar 

• ser propuestos por el jefe de servicio y el tutor de la unidad docente 
correspondiente 

 
Desde el servicio de Cardiología del HUFJD estimulamos a nuestros residentes a realizar 
una rotación externa en centros de excelencia a nivel internacional (en los últimos años 
en centros tan importantes como el Mount Sinai Medical Center en NewYork, 
Montefiore Medical Center en NewYork, The Heart Hospital en Londres, o el Harefield 
Hospital, también en Londres). También animamos a nuestros residentes a solicitar 
estas becas desde el convencimiento de que disfrutarlas contribuirá a alcanzar cotas de 
excelencia en la formación obtenida. Desde su primera edición en el año 2014, muchos 
de nuestros residentes han sido galardonados con la beca Astrolabio.  
 

 

 

Guardias y/o atención continuada 
 
Los residentes harán 4-6 guardias mensuales. Lo habitual será hacer 4-5 guardias al mes 
y en épocas vacacionales o bajo alguna circunstancia puntual podría llegarse a 6 guardias 
mensuales. Las guardias serán: 

• de urgencias durante el año de R1 

• de cardiología junto a un miembro de la plantilla del servicio de Cardiología, con 
un nivel de autonomía y responsabilidad progresivo a medida que avanzan en 
su formación durante la residencia. 

• las guardias se libran al día siguiente, aunque excepcionalmente la guardia 
podría no librarse si el residente y tutor están de acuerdo, como consecuencia 
de un evento de relevancia formativa en el día siguiente a efectuar la guardia. 

 

 

 

Plan de supervisión de los residentes 
 
En el HUFJD existe un protocolo de supervisión específico para cada especialidad. Puede 
consultarse en el siguiente enlace: 

http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-supervision-
residentes 

 
En nuestros protocolos de supervisión se garantiza: 

• Una supervisión de presencia física de los R1 por parte de un especialista 

http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-supervision-residentes
http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-supervision-residentes


 34 

• Una supervisión progresivamente decreciente a lo largo de la residencia, por lo que 
los residentes de último año, durante los 6-7 últimos meses de residencia, deben 
gozar de una autonomía similar a la de un especialista recién graduado. 
 

Evaluación del residente 
 
En el HUFJD existe un protocolo de evaluación específico para cada especialidad. Puede 
consultarse en el siguiente enlace: 

http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-evaluacion-
residentes 

 
 

  

http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-evaluacion-residentes
http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-evaluacion-residentes
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Actividades docentes 
 
 

Sesiones del servicio e interdepartamentales 
 
Existen varios tipos de sesiones en la unidad docente: 

• Sesiones específicas para residentes de las 7 de la mañana: La asistencia a las 
sesiones de las 7 de la mañana es obligatoria para los residentes porque estas 
sesiones han sido creadas principalmente para ellos. Algunas de ellas son en inglés, 
de cara a cumplir el objetivo docente de practicar y conocer el inglés médico. Las 
sesiones actualmente en marcha son: 

o Sesión bibliográfica y de investigación: todos los martes, en inglés, donde 
se discuten las principales publicaciones de la especialidad en sus diversos 
campos 

o Sesión de imagen cardiovascular: todos los jueves. 
o Sesión de manejo de ECG-arritmias: todos los jueves (actualmente se llevan 

a cabo a las 08:30 h) 

• Sesiones de las 8 de la mañana: Sesiones clínicas en los que se discuten los casos 
ingresados. La asistencia a las sesiones de las 8 de la mañana es obligatoria. El 
residente ha de presentar casos en las sesiones clínicas y ha de expresar su opinión 
acerca de las actuaciones en las guardias. 

• Sesiones de los viernes (grand round o grandes temas en medicina cardiovascular):  
conferencias sobre los grandes temas de la Cardiología a cargo de los miembros de 
plantilla del servicio de Cardiología o profesores invitados. El residente también ha 
de preparar y exponer entre una y dos sesiones durante su año de residencia 

 
 

Actividades formativas presenciales de formación 

longitudinal (congresos, talleres, seminarios) y formación 

transversal dentro y fuera del hospital 
 
Existe un documento que recoge la normativa establecida por la comisión de docencia 
en relación con la asistencia actividades formativas presenciales longitudinales y 
transversales; se puede acceder a través del siguiente enlace:  

http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-
congresos-2015 

 
Por norma general, se potenciará la asistencia a los congresos nacionales e 
internacionales de cardiología y las diferentes subespecialidades, pero teniendo en 
cuenta como normas generales que asistirán:  

• Los que presenten comunicaciones 

• Los invitados a dar conferencias, charlas o presentar ponencias 

• Los invitados a presidir sesiones 

• Todos los miembros del servicio, incluidos los residentes, deben asistir al menos 
a un congreso de especialidad por año 

 
Para mantener el buen funcionamiento del servicio, de entre las personas que no 
presenten comunicaciones ni dicten conferencias, a cada congreso asistiría por unidad 

funcional (hospitalización, UCAC, unidad de arritmias, unidad de hemodinámica, unidad 

http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-congresos-2015
http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-congresos-2015
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de cardiología no-invasiva) una persona, salvo que pudiera acomodarse, sin reducción 
significativa de la actividad asistencial, la asistencia de dos personas. 
 
Por otro lado, se fomenta entre nuestros residentes la asistencia a los cursos de 
formación trasversal impulsados desde la Comisión de Docencia, con especial interés en 
los siguientes: 

• Taller de RCP avanzada; es obligatorio realizarlo entre los años de R2-R3. 

• Taller de seguridad del paciente: obligatorio en los años de R1-R2 y conveniente 
ser repetido posteriormente en el periodo R3-R5 

• Taller Bioestadistica; es obligatorio realizarlo en el año de R1 (previo a rotación 
por CNIC). 

• Taller sobre Cómo hacer presentaciones en público; es obligatorio realizarlo en 
el año de R1 (previo a rotación por CNIC). 

• Taller Bioética 

• Taller Eutanasia 
 

Cursos on-line dentro del aula Jiménez Díaz y otros cursos 

on-line recomendados 
 
El aula Jiménez Díaz es un portal de formación online creado en el HUFJD. Se puede 
acceder desde el siguiente enlace: www.aulajd.com 
 
En este portal hay material educativo por especialidad. Algunos de sus cursos son de 
realización obligatoria, por ejemplo: para todos los residentes que hacen guardias en 
urgencias, es obligatoria la realización del curso de ECG básico.  
 
Para nuestros residentes de primer año es obligatorio completar el curso de ECG online 
del aula Jiménez Díaz. Deberán mostrar a los tutores el justificante de haber completado 
este curso durante el primer año de residencia.  
 

Participación en la docencia de los alumnos de la UAM 
 
Los residentes pueden participar en la docencia de los alumnos de medicina de la UAM 

durante sus rotaciones por la planta de hospitalización y UCAC siendo su concurso 
importante en 

• Supervisión de la realización de historias clínicas (anamnesis y examen físico) 

• Explicación de pruebas diagnósticas, principalmente ECG, radiografía de tórax, 
ECOCG y coronariografías 

• Ayuda en los trabajos tutorizados 
 

Los residentes no pueden dar las clases del programa teórico ni impartir los seminarios 
del programa oficial, pero pueden organizar con los alumnos la revisión de algunos de 
los casos clínicos que les han sido asignados por los colaboradores docentes y profesores 
de la UAM. 
 
 

Guías de las sociedades profesionales y científicas 
 
Las guías de la práctica clínica pueden definirse como recomendaciones publicadas por 
expertos a petición de sociedades profesionales o científicas, o de las autoridades 

http://www.aulajd.com/
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sanitarias, encaminadas a optimizar la asistencia. Se basan en una revisión sistemática 
de las evidencias y en una valoración de los beneficios y riesgos de las diversas opciones 
diagnósticas y terapéuticas existentes. Las tres fuentes más importantes de guías de 
actuación en medicina cardiovascular son: 

• la European Society of Cardiology (www.escardio.org ) 

• la American College of Cardiology Federation y la American Heart 

• Association (www.acc.org; www.heart.org ) 

• el NICE (National Institute for Health and CareExcellence; www.nice.org.uk  
 
Los residentes deben familiarizarse con las guías de actuación. La normativa europea 
obliga a los profesionales sanitarios a conocer las guías, no a aplicarlas, aunque de no 
hacerlo es el médico quien debe demostrar ante una complicación que ésta no tuvo 
relación con el hecho de no haber seguido las guías de actuación. Durante su residencia 
aprenderán no obstante las limitaciones que a veces tienen las guías debidas a 

• Conflictos de interés de los autores 

• Ausencia de evidencias sólidas de muchas recomendaciones que se basan en la 
opinión de expertos 

• Problemas en el diseño de los trabajos en que se basan las recomendaciones 
que pueden llevar a que su aplicación generalizada sea incorrecta 

• Falta de correspondencia entre el ‘beneficio estadístico’ y su ‘impacto clínico 
real’ sobre todo teniendo en cuenta la relación coste-beneficio 

• Falta de flexibilidad de algunas recomendaciones 

• No tener en cuenta las propias preferencias del paciente 

• Falta de acuerdo de las guías de diferentes entidades en relación con la 
interpretación de idénticas evidencias con el consiguiente desacuerdo en 
cuanto al valor de las recomendaciones 

• Un enfoque a veces demasiado simplista de problemas complejos sobre los que 
el peso de la evidencia no puede reducirse a una decisión binaria SI/NO 
 

Las guías más importantes son revisadas en los grand rounds de los viernes a las 8 de la 
mañana en el Aula Severo Ochoa. 
  

http://www.escardio.org/
http://www.acc.org/
http://www.heart.org/
http://www.nice.org.uk/
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Actividades científicas y publicaciones 
 

Formación en investigación 
 
La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias, 
establece que los residentes realizarán el programa formativo de la especialidad a 
tiempo completo y que la formación mediante residencia será incompatible con 
cualquier otra actividad profesional. La incompatibilidad afecta a cualquier actividad 
profesional independientemente de que esté retribuida o no y de que se realice fuera 
de la jornada de trabajo. Por su parte, la realización de estudios de doctorado o 
cualquier otra actividad formativa no podrá ser alegada para obtener dispensa de las 
actividades formativas o laborales propias del residente, por lo que la posibilidad que se 
ofrece de compatibilizar los estudios de doctorado debe entenderse hecha siempre que 
dichos estudios no alteren o menoscaben su formación como especialista. 
 
Por otro lado, gracias al acuerdo establecido entre la Fundación Jiménez Díaz y el Centro 
Nacional de Investigación Cardiovascular Carlos III (CNIC) los residentes de Cardiología 
de la FJD tienen establecidas unas rotaciones específicas en dicho centro (CNIC) con lo 
que se potencia la formación en investigación de los residentes de cardiología. En 
especial, se llevará a cabo el programa de formación ofertado por el CNIC (RESCNIC) 
durante dos meses dirigido a residentes jóvenes, estando esta rotación programada 
para el segundo año de residencia de los residentes de Cardiología de la FJD (en el 
apartado ANEXO I se especifican las actividades programadas para la edición del año 
2020 el programa RESCNIC).  El propósito de este programa es ofrecer a los residentes 
en Cardiología la oportunidad de entrar en contacto con la investigación cardiovascular, 
conociendo y aprendiendo las últimas técnicas de investigación biomédica que se 
desarrollan en los laboratorios del CNIC, bajo la supervisión de un científico del centro. 
Además, los residentes incluidos en este programa recibirán formación teórica sobre 
investigación cardiovascular mediante un módulo de clases impartidas por expertos en 
esta área. A través de este programa también se persigue crear los vínculos y las 
colaboraciones para que algunos de estos profesionales, una vez finalizado su periodo 
de especialización MIR en Cardiología, puedan desarrollar sus proyectos de 
investigación en sus respectivos centros del Sistema Nacional de Salud contando con la 
colaboración de la Sociedad Española de Cardiología (SEC) y el CNIC.  
  
Por otro lado, se potenciará la realización de cursos de formación trasversal acerca de 
cuestiones relacionadas con la investigación, previamente descritas 
 
 

Participación de los residentes en ensayos clínicos y/o en 

proyectos de investigación 
 
 
Dentro del compromiso de nuestro Servicio de Cardiología con la formación en 
investigación de nuestros residentes, se potenciará la participación de los residentes en 
la realización y desarrollo de proyectos de investigación, así como en la colaboración en 
ensayos clínicos en los que participe nuestro servicio. Siempre teniendo en cuenta, 
como previamente se ha comentado, que se organizará y se desarrollará esta 
participación de los residentes de forma que no se alteren o menoscaben su formación 
como especialistas. En el siguiente apartado se especifican las diferentes publicaciones 
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y comunicaciones a los principales congresos en los que han participado residentes en 
los últimos años, así como los ensayos clínicos en los que nuestro servicio a participado 
o participa recientemente. 
 
 

Publicaciones y comunicaciones en congresos en las que 

han tomado parte los residentes en los últimos 5 años 
 

2017  
Ponencias y comunicaciones a Congresos y otras reuniones: 
 

1. Martínez-Milla J, Cortés García M, López Castillo M, Devesa Arbiol A, 
Rivero Monteagudo AL, Franco Peláez JA, Taibo Urquía M, Martín 
Mariscal ML y Farré Muncharaz J.  Elderly Patients With Heart Failure 
With Low Ejection Fraction and Renal Impairment: Does the Standard 
Treatment Work? (poster). Circulation. 2017;136: A13754. 

2. Martínez-Milla J,  Cortés García M, López Castillo M, Devesa Arbiol A, 
Rivero Monteagudo AL, Franco Peláez JA, Taibo Urquía M y  Farré J. 
Bloqueadores beta en pacientes ancianos con disfunción sistólica de 
ventrículo izquierdo e insuficiencia renal crónica (comunicación oral). 
Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1):376 . 

3. Devesa Arbiol A, Cortés García M, Martínez Milla J, Rivero Monteagudo 
AL, López Castillo M, Taibo Urquía M, Franco Peláez JA y  Farré J. Uso y 
beneficio de antagonistas de receptor mineralocorticoide en pacientes 
ancianos con disfunción sistólica de ventrículo izquierdo e insuficiencia 
renal crónica (comunicación oral). Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1):377  

4. Rivero Monteagudo AL, Cortés García M, Devesa Arbiol A, López Castillo 
M, Martínez Milla J, Martín Mariscal ML, Taibo Urquía M y Farré 
Muncharaz J. Uso y beneficio de los inhibidores del eje 
reninaangiotensina-aldosterona en pacientes ancianos con disfunción 
sistólica de ventrículo izquierdo e insuficiencia renal crónica 
(comunicación oral). Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1):378  

5. Martínez-Milla J,  Cortés García M, López Castillo M, Devesa Arbiol A, 
Rivero Monteagudo AL, Franco Peláez JA, Taibo Urquía M y 
Farré Muncharaz J. Pacientes de edad avanzada con insuficiencia 
cardiaca con fracción de eyección reducida e insuficiencia renal: 
¿funciona el tratamiento estándar? (comunicación oral). 
Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1):568   

6. López Castillo M, Cortés García M, Martínez Milla J, Devesa Arbiol A, 
Rivero Monteagudo AL, Martín Mariscal ML, Franco Peláez JA y Farré J. 
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