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Rincéon del residente

El papel del residente en la Sociedad Espanola de
Cardiologia: evolucidn, retos y perspectiva futura

Check for
updates

The role of residents in the Spanish Society of Cardiology:
evolution, challenges, and future perspective

La residencia constituye una etapa apasionante en la for-
macién del médico, aunque también resulta una de las mas
desafiantes de la carrera profesional. La formacién especia-
lizada en cardiologia se enfrenta a nuevos retos —-como la
superespecializaciéon—- que exigen una actualizacién del sis-
temay tradiciones docentes. En esta evolucién de la formacién
de los residentes, la Sociedad Espaiiola de Cardiologia (SEC)
ha mostrado un apoyo indiscutible mediante la elaboracién
de un extenso catalogo formativo y la representacién de los
residentes a nivel institucional. Por su parte, la contribucién
de los residentes a los proyectos de la Sociedad es de gran
valia, y para asegurar su éxito resulta fundamental garantizar
su continuidad en el tiempo.

La residencia de cardiologia en el siglo XXI:
Zestamos preparados?

En los ultimos cinco afnos, un total de 911 médicos (entre
166 y 194 por ano) han comenzado la formacién especiali-
zada en cardiologia. Esta cifra debe ajustarse a la demanda

del mercado laboral, y actualmente parece encontrarse en
equilibrio’. Sin embargo, la tendencia de incremento en el
numero de plazas de residentes en los ultimos anos puede
suponer un superavit de jévenes cardiélogos en el futuro, con
la consiguiente precarizacién de sus condiciones laborales.
A su vez, se debe asegurar que el nimero de residentes de
cardiologia se adecta a la capacidad del actual sistema de
formacién, garantizando la adquisicién de competencias y
habilidades esenciales para proporcionar una asistencia de
calidad a los pacientes con enfermedades cardiovasculares.

La asistencia tutelada, con adquisicién progresiva de res-
ponsabilidad y autonomia, continda siendo el eje central de
la formacién de los residentes de cardiologia. Sin embargo,
existen modalidades complementarias de aprendizaje muy
interesantes que deberian incorporarse en los itinerarios for-
mativos de los futuros cardiélogos. Dentro de ellas destaca la
simulacién clinica, que permite adquirir competencias y habi-
lidades en un entorno seguro. En este sentido, la SEC, a través
del Grupo de Trabajo de Simulacién, ha mostrado una apuesta
firme con el desarrollo de cursos dirigidos tanto a residentes
como a especialistas en cardiologia.

Otro de los grandes retos de la formacién de los cardié-
logos es la subespecializacién. La cardiologia ha cambiado
de forma radical en las tultimas décadas, y la irrupcién de
nuevas técnicas y tecnologias ha supuesto la necesidad de
«superespecialistas» en determinadas parcelas. La falta de
reconocimiento oficial de esta necesidad ha implicado la
proliferacién de diferentes férmulas, no siempre adecuada-
mente reconocidas y remuneradas, como puso de manifiesto
la encuesta de la situacién laboral de los jévenes cardiélogos
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en Espana’. Las Areas de Capacitacién Especifica, aiin en
proceso de desarrollo, pueden ser la respuesta que regule y
reconozca esta demanda formativa.

El residente en la Sociedad Espaiiola de
Cardiologia

El compromiso de la SEC con los residentes se pone de
manifiesto tanto a través de la elaboracién de actividades
formativas como en su representacién institucional’. Esta
representacién nos ha permitido contribuir a la elaboracién de
los programas desarrollados desde la Comisién de Formacion,
asi como en la organizacién de diversos proyectos naciona-
les e internacionales. Entre ellos, destaca la colaboracién con
las sociedades de residentes de Argentina (Consejo Argentino
de Residentes en Cardiologia [CONAREC]) y México (Asocia-
cién de Fellows y Residentes Cardiélogos de México [ARCAME))
en las IT Jornadas Iberoamericanas para Residentes de Cardio-
logia, y la participacién en jornadas para socios en formacién
de la Sociedad Chilena de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
(SOCHICAR).

Por otro lado, la cooperacién estrecha entre el Comité de
Residentes y el Grupo Jévenes Cardidlogos ha posibilitado la
incorporacién de residentes a proyectos tan ilusionantes como
el Il y IV CardioMIR, congreso en el que desempefian un papel
central. La actividad del Comité de Residentes y del Grupo
Joévenes Cardidlogos tiene vocacién integradora, asegurando
un papel activo de todos los cardibélogos jévenes en los pro-
yectos desarrollados en el seno de la SEC (como la Liga de
los Casos Clinicos o el blog de la SEC), cursos de formacién
o proyectos de investigacién liderados por el Grupo de Jéve-
nes Cardiélogos (como el registro IMPACT-TIMING-GO?), entre
otras iniciativas.

Otra de las propuestas que se han llevado a cabo en estos
anos ha sido la definicién de un espacio dirigido a residentes
en la revista REC: CardioClinics: el Rincén del residente. Esta
seccién se ha constituido como un lugar de reflexién sobre
temas de gran relevancia para los cardiélogos en formacién
—como el papel del mentor en cardiologia* o la comunicacién
de malas noticias®- sobre los que no seria posible profundizar
de otra manera.

Nuevos proyectos, nuevos retos

El inicio de la andadura profesional en la residencia es un
periodo ilusionante, pero también muy exigente. Por ello, tras
dos anos de trabajo por parte del equipo directivo del Comité
de Residentes, del que soy secretaria, ain quedan en el tintero
multitud de ideas en las que trabajar. Uno de estos proyectos
es la elaboracién de una encuesta sobre la formacién en la
residencia, que resultaria fundamental actualizar para identi-
ficar potenciales areas de mejora. Otro de los posibles retos es
la elaboracién de un proyecto de investigacién multicéntrico
liderado por residentes, que permita reflejar la calidad del tra-
bajo investigador de los cardiélogos mas jovenes. Asimismo,
uno de los objetivos esenciales del futuro Comité de Residen-
tes debe ser asegurar la representacién de todos los residentes

del territorio nacional en las propuestas que se elaboren. Estos
son solo algunos ejemplos de los desafios del nuevo Comité, y
para lo que resulta esencial el compromiso y continuidad por
las nuevas generaciones de residentes.
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