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1. INTRODUCCIÓN 

La Angiología y Cirugía Vascular es una especialidad médico-quirúrgica 
dedicada al estudio, prevención, diagnóstico clínico e instrumental y tratamiento 
de la patología vascular. Los objetivos y campo de acción propios abarcan las 
enfermedades orgánicas y/o funcionales del sistema arterial, venoso 
(Flebología) y linfático (Linfología). Son únicamente excluidas de sus 
competencias el corazón y arterias intracraneales.  

La elevada incidencia, prevalencia y morbimortalidad de las 
enfermedades vasculares  vienen a poner de manifiesto la importancia de la 
Angiología como disciplina médica que inicialmente abordó esta patología en 
sus bases etiopatogénicas, factores de riesgo, prevención y tratamiento 
médico, incorporando posteriormente las técnicas de diagnóstico no invasivo e 
invasivo que junto con el desarrollo de las técnicas de abordaje y de sustitución 
de los vasos enfermos a través de la cirugía vascular, han permitido el 
tratamiento del paciente vascular. En los últimos años, la especialidad de 
Angiología y Cirugía Vascular ha dado un nuevo giro con la introducción y 
desarrollo de técnicas que posibilitan el tratamiento a distancia de las lesiones 
vasculares, por métodos endoluminales y endoscópicos.   

La amplia base doctrinal en la que se fundamenta la Angiología y Cirugía 
Vascular exige un alto grado de conocimiento y habilidades prácticas en las 
tres facetas de prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades 
vasculares, requiriendo asimismo cada una de estas facetas el dominio de 
variados métodos de diagnóstico y tratamiento. 

 Es por todo ello que  la formación del especialista en Angiología y 
Cirugía Vascular  debe llevarse a cabo en unidades docentes acreditadas que 
reúnan los requisitos necesarios para que los residentes se formen en todas y 
cada una de las facetas de la especialidad con el objetivo final de que el 
residente adquiera las habilidades clínicas y técnicas que le posibiliten la 
atención integral del paciente vascular y que en el futuro sea la base de su 
formación continuada como especialista dentro de las diferentes áreas que 
componen la base cognoscitiva y asistencial de la especialidad.  

 Estos requisitos los reúne el Servicio de Angiología y Cirugía  Vascular 
del Hospital Ramón y Cajal, estando  acreditado para la docencia de 
Residentes. 

Por otro lado es la evolución de la especialidad en la última década con 
la introducción de nuevas técnicas terapéuticas y diagnósticas y la aprobación 
de un nuevo Programa Formativo de la especialidad por parte de Ministerio de 
Sanidad y Consumo que recoge no sólo estos cambios sino los cambios 
habidos en la Sociedad a los que tiene que hacer frente el futuro especialista 
en Angiología y Cirugía Vascular los que recomiendan la revisión y 
modificación del Protocolo Docente de Residentes del Servicio de Angiología y 
Cirugía Vascular 
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2. AMBITO DOCENTE 

La  docencia de residentes es impartida por el Servicio en una doble 
vertiente: 

a) “Colaborando en la formación de especialistas de otras disciplinas en cuyo 
programa se especifiquen rotaciones en Angiología y Cirugía Vascular. El 
objetivo es proporcionar los conocimientos y entrenamiento básico en técnicas 
vasculares (Ej.: Traumatología, Cirugía General, Cirugía Cardiotorácica, 
Urología, Medicina Familiar y Comunitaria., etc). Dichas disciplinas justificarán 
y cuantificarán los objetivos de la docencia en sus programas.”  

b) “ Impartiendo el programa especifico de formación en Angiología y Cirugía 
Vascular con el objetivo de proporcionar al futuro especialista un extenso 
conocimiento teórico de las enfermedades vasculares y un entrenamiento 
práctico suficiente que asegure una competencia profesional adecuada para la 
atención del paciente vascular. Al finalizar su residencia el especialista estará 
capacitado, para complementar su formación en profundidad y extensión en las 
áreas en las que el programa de formación no llegue a abarcar su totalidad”.  

 Todos los miembros de plantilla se encuentran implicados en la docencia 
de los residentes. 

 Para asegurar la docencia de los residentes, la Unidad cuenta con dos 
Tutores de Residentes acreditados por la Comisión de Docencia. Uno de ellos 
se encarga de velar por la docencia de los residentes propios de la 
especialidad y el otro de la de los residentes rotantes de otras especialidades. 

La Unidad de Angiología y Cirugía Vascular para garantizar esta 
formación debe asegurar el cumplimiento de las directrices recogidas en el  
Programa formativo de la especialidad de Angiología y Cirugía Vascular 
desarrollado por a Comisión Nacional de la Especialidad y  aprobado por el 
Ministerio de Sanidad y Consumo por orden SCO/1258/2007 de 13 de abril. 

Consideramos que es labor de los Tutores el basarse en estas 
directrices para  individualizar la formación de cada residentes en función de 
las carateristicas de cada uno. El Tutor asimismo tiene  que estimular y orientar 
al residente sobre las herramientas que el Hospital pone a su disposición para 
mejora su formación. 

Consideramos imprescindible contar con el tiempo necesario para que lo 
Tutores puedan desarrollar Tutorias mensuales con los residentes. 
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3. CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA FORMACION  

3.1 CONOCIMIENTOS  

3.1.a) Contenidos teóricos específicos.  

Debe asegurar la adquisición de los conocimientos teóricos recogidos en 
el ANEXO del Programa Teórico de Angiología y Cirugía Vascular  de la  
SCO/1258/2007 de 13 de abril. Para ello de forma mensual los residentes 
prepararán con ayuda de los miembros de la plantilla un seminario con los 
temas considerados más importantes en la especialidad cuya complejidad 
estará en relación al año de residencia. Esta labor formativa debe ser 
complementada con sesiones monográficas y bibliográficas desarrolladas por 
lo propios residentes en una frecuencia de un al mes y que será desarrollada 
por su mayor complejidad por los residentes mayores. 

En el aspecto teórico se debe estimular también la adquisición de 
conocimientos  en   metodología científica,  comunicación con el paciente, 
gestión y ética médica mediante la participación en los cursos organizados por 
el Hospital 

3.1.b) Formación obligatoria en protección radiológica.  

El desarrollo y aplicación de los procedimientos endovasculares precisa 
de una formación del futuro especialista en Angiología y Cirugía Vascular en 
materia de protección radiológica. Los contenidos formativos en esta materia se 
deben ajustar a lo previsto en la Guía Europea «Protección Radiológica 116», 
relativa a las directrices de educación y formación sobre protección radiológica 
en exposiciones médicas. La enseñanza se enfocará teniendo en cuenta los 
riesgos reales de la exposición a las radiaciones ionizantes y sus efectos 
biológicos y clínicos. La formación se impartirá de forma progresiva por los 
integrantes del Servicio de Radiofísica Hospitalaria/Protección radiológica 

  

3.2) HABILIDADES  

Las habilidades clínicas comprenden el diagnóstico clínico diferencial y 
la correcta indicación terapéutica médica, quirúrgica o endovascular. A este 
respecto, el residente debe adquirir experiencia y practicar el diagnóstico 
vascular no invasivo de los diferentes territorios anatómicos, adquiriendo 
experiencia en la realización de técnicas angiográficas percutaneas y por 
abordaje directo intraoperatorio. Asimismo, adquirirá capacitación en el 
diagnóstico por imagen en todas sus variedades (Ecografía, Angiografía, TAC, 
RNM, etc). En especial en eco-doppler vascular, donde el residente deberá 
adquirir la suficiente habilidad para poder responsabilizarse en los informes 
requeridos por el servicio de urgencias. 
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Técnicamente el residente debe alcanzar habilidades en la práctica de 
técnicas terapéuticas endovasculares según se determina en los objetivos por 
niveles de responsabilidad. Igualmente en las técnicas quirúrgicas específicas y 
propias de la especialidad.  

 

3.3) ACTITUDES:  

3.3.a) Genéricas:  

Disponibilidad para el aprendizaje y la formación permanente.  

Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.  

Aproximación a los problemas asistenciales con mente crítica y espíritu 
resolutivo.  

Respeto y valoración positiva del trabajo de los demás.  

Apertura y flexibilidad en relación con los pacientes, miembros de su grupo de 
trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas 
en general.  

3.3.b) Profesionales y científicas:  

Cooperación y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas 
patologías que originan el tratamiento quirúrgico.  

Conformidad con la misión de servicio hacia los pacientes y la sociedad a que 
obliga el ejercicio de la medicina.  

Percepción de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han 
de ejercer en el ámbito del sistema nacional de salud.  

Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta y digna 
en condiciones de equidad.  

Atención preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias 
con especial referencia al derecho de información.  

Conciencia de la repercusión económica de las decisiones.  

Preocupación por los aspectos deontólogicos y éticos de la medicina en 
general y de la cirugía vascular en particular.  

Colaboración con los poderes públicos, sociedades científicas y organizaciones 
nacionales e internacionales.  

Asumir la práctica clínica basada en la evidencia científica.  
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Conciencia de la importancia de una formación científica y clínica lo más sólida 
posible.  

Participación personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y 
científica de la especialidad.  

 

3.4. INVESTIGACION 

La unidad debe estimular la faceta investigadora del residente. El 
residente debe ser parte activa en las líneas de investigación de la unidad. Se 
debe de potenciar la colaboración y establecimiento de líneas de investigación 
no sólo con otros servicios del hospital, sino también con la Universidad de 
Alcalá de Henares y el Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares. 

El Residente debe de realizar los Cursos de Doctorado durante su 
periodo de especialización y debe si no haber defendido su tesis Doctoral si 
tenerla en marcha. 

El residente debería acabar su residencia con al menos 3 artículos 
publicados y 4 comunicaciones a congresos. 

Tiene que comenzar la Tesis Doctoral y/o ensayo clínico. 
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4. ROTACIONES 

El programa formativo del residente se completa con las rotaciones 
distinguiendo entre obligatorias y opcionales. Este Protocolo especifica los 
objetivos a alcanzar en cada una de las rotaciones obligatorias. 

4.1 ROTACIONES OBLIGATORIAS: 

1.er año de residencia:  

Primeros cuatro meses: Angiología y Cirugía Vascular.  

2 meses en Servicio de Urgencias. 

4 meses en Cirugía General y Aparato Digestivo: Valoración y tratamiento del 
paciente quirúrgico: preparación preoperatorio; vigilancia y tratamiento del 
postoperatorio quirúrgico. Competencia en la valoración diagnóstica diferencial 
de la hemorragia digestiva, oclusión intestinal y peritonitis. Destreza en la 
práctica de:  laparotomía exploradora, vías de abordaje abdominal, 
apendicectomía, colecistectomía, herniorrafías, suturas intestinales y 
esplenectomía.  

2 Servicio de cardiología, para mejorar la valoración preoperatoria y de factores 
de riesgo en los pacientes vasculares. 

 

2º año de residencia: 

12 meses en UVI: adquisición de las habilidades en la valoración y tratamiento 
del paciente crítico postquirúrgico.  

2 meses en Radiodiagnóstico: Adquisición de habilidades técnicas en la 
punción percutánea y cateterización endovascular. Familiarización con las 
técnicas de Flebografía, Tomografía axial computarizada y Angiorresonancia.  

 

3.er año de residencia:  

2 meses en Cirugía Cardiaca : Vías de abordaje en Cirugía Cardiaca. 
Esternotomias. Fundamentos y técnicas de Circulación extracorpórea. 
Revascularización miocárdica. obligatorios.  

1 mes en Cirugía Torácica :Valoración del diagnóstico clínico y radiológico del 
paciente, Correcta interpretación de las pruebas funcionales respiratorias. 
Práctica en el abordaje de la cavidad torácica y mediastino Práctica en la 
colocación, valoración y retirada de drenajes torácicos.   
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5.º año de residencia:  

Estancia de 1-2 meses en un servicio de Cirugía Vascular nacional o 
extranjero que pueda ser de espacial interés a criterio de los Tutores. El 
residente de 5.º año no podrá realizar rotaciones externas durante el segundo 
semestre de su formación.  

 

4.2 ROTACIONES OPTATIVAS: 

2º año: 

Dos meses en Medicina Interna o especialidades médicas (Cardiología, 
Nefrología, Neurología y Endocrinología).  

Un mes en Cirugía Plástica, Estética y Reparadora. 

4 meses en Cirugía General y del Aparato Digestivo (opcionales) 2 meses 
(opcionales) en Técnicas Laparoscopias.  

 

 

Me
s 

 

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

R1 

 

CV URGENCI
AS 

CIRUGIA GENERAL CARDIOL
OGÍA 

R2 

 

UVI CV RADIO 

DIAGN. 

CV 

R3 CV C.TORA-
CICA 

CV C. 
CARDIACA 

CV 

R4 

 

CV 

R5 

 

CV ROTAC
ION 
EXTER
NA 

CV 

 

Tabla rotaciones Residente Angiología y Cirugía Vascular 
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5. OBJETIVOS POR AÑOS DE RESIDENCIA DURANTE LA FORMACIÓN 
EN EL SERVICIO O UNIDAD DE ANGIOLOGIA Y CIRUGÍA VASCULAR  

Estos objetivos corresponden a los recogidos en la orden  
SCO/1258/2007 de 13 de abril. Independientemente de que el criterio de los 
tutores aconseje su personalización a cada residente en función de sus 
características individuales. 

 

5.1 Primer año:  

Consultas: Realización de historias clínicas y exploración del paciente vascular. 
Iniciación en los tratamientos ambulatorios del paciente vascular. 

Diagnóstico vascular no invasivo: exploraciones funcionales mediante Doppler 
continuo y técnicas pletismográficas. Eco-Doppler de todos los territorios 
vasculares.  

Hospitalización: Historia clínica y exploración del paciente hospitalizado. 
Aprendizaje de las técnicas de curas de heridas y úlceras vasculares.  

Familiarización  con los protocolos de estudio y tratamiento en el pre y 
postoperatorio.  

Valoración supervisada de la urgencia vascular.  

Adquisición de los conocimientos básicos de técnica quirúrgica y actuará como 
primer ayudante en intervenciones del nivel A y B, y como cirujano en nivel A.  

Actividad científica:  

Adquirirá los conocimientos básicos de metodología científica. Aprenderá a 
tomar decisiones clínicas aplicando los conocimientos de Medicina basada en 
la evidencia. Colaborará activamente en las líneas de investigación básica, 
experimental y clínica que le asigne su tutor.  

De forma tutorizada presentará sesiones clínicas, monográficas y bibliográficas 
y de morbimortalidad.  

5.2 Segundo año:  

Continuará con las actividades en policlínica y en exploraciones funcionales, 
asumiendo mayor responsabilidad acorde con su progresión y capacidad.  

Recibirá al paciente vascular en la Urgencia.  
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Realizará como Cirujano intervenciones de nivel A y B. Actuará como primer 
ayudante en intervenciones de nivel C.  

En el aspecto científico asumirá mayor responsabilidad en las tareas que le 
sean asignadas por su tutor y se responsabilizará de un protocolo de trabajo de 
investigación clínica y/o básica.  

5.3 Tercer año:  

 Asumirá con autonomía actividades que no precisen tutorización directa:  

Consultas de paciente nuevos o revisiones en Policlínica y hospitalización.  

Curas de heridas.  

Indicación y en su caso realización de pruebas diagnósticas.  

Prescripción y revisión de tratamientos.  

Realización de pruebas diagnósticas no invasivas.  

Preparación y presentación de Sesiones Clínicas y de morbimortalidad.  

Completará el conocimiento de programa teórico y será responsable de un 
trabajo de investigación anual.  

Comenzará a realizar intervenciones de nivel C como cirujano de forma 
tutorizada.  

5.4 Cuarto año:  

Completará con pleno rendimiento su aprendizaje en todos los aspectos 
clínicos de la especialidad.  

Realizará como cirujano las intervenciones de nivel A, B y C y actuará como 
ayudante en intervenciones de nivel D y E.  

El residente será responsable de un trabajo de investigación anual que debería 
enfocarse hacía su tesis doctoral.  

Deberá actuar activamente como discursor en las sesiones científicas y 
docentes del Servicio.  

5.5 Quinto año:  

Realizará como cirujano intervenciones de los niveles C, D y ayudará en las 
intervenciones de nivel E.  

Tendrá consideración de Jefe de residentes y velará por el cumplimiento de la 
actividad docente y asistencial, colaborando con el tutor.  
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Objetivos de la formación del residente de Cirugía Vascular en sus 
rotaciones por otras especialidades. 

 

 

Rotación en Cirugía General 

COMPETENCIAS 

- Historias Clínicas 
- Exploración física 
- Preparación preoperatorio 
- Cuidados postoperatorios. 
- Valoración de pruebas diagnosticas: 
- Radiología gastrointestinal con contraste. 
- Radilogía con contraste de colon 
- Endoscopia del aparato digestivo. 

 

- Orientación diagnóstica y terapéutica del enfermo con hemorragias digestivas. 

- Orientación diagnóstica y terapéutica del enfermo con obstrucción intestinal. 

- Orientación diagnóstica y terapéutica del enfermo con peritonitis. 

HABILIDADES 

- Destreza como ayudante de la mayoría de operaciones 
intraabdominales y de cuello. 

- Capacidad de practicar con destreza las siguientes técnicas: 
- Canulaciones venosas 
- Cateterismos venosos 
- Cateterización de las venas subclavias para medicación de PVC. 
- Curas postoperatorias- 
- Reconocimiento y tratamiento de complicaciones de heridas operatorias 

abdominales. 
- Control de drenajes intraoperitoneales. 
- Colocación de sondas nasogástricas. 
- Utilización de sondas con balón gástrico y esofágico, Sengstaken y 

Linton. 
-  Laparatomía exploradora. 
- Incisiones abdominales de línea media, pararrectales, subcostales y 

transversas. 



 13 

- Apendicetomías 
- Hernirrafias inguinales y crurales. 

- Biopsia ganglionales y mamarias. 

- Drenajes de abscesos perianales. 

 -Escisión de lipomas, fibromas, quistes sebáceos y gangliones, etc. 

- Practica de traqueotomías. 

- Técnicas de reparación de eventraciones abdominales. 
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Rotación en Rayos de Vascular 

COMPETENCIAS 

- Conocimiento anatómico preciso de las estructuras vasculares, tanto 
normal como variaciones anatómicas. 

- Anatomía de la vía biliar. 
- Conocimiento teórico de las diferentes técnicas intervencionistas. 
- Conocimiento del material fungible e implantes que se utilizan. 
- Interpretación de exploraciones angiográficas en pacientes vasculares. 
- Interpretación de exploraciones venosas, flebografías, embolizaciones 

 

HABILIDADES 

- Manejo técnico de las salas digitales. 
- Realización e interpretación de arteriografía de aorta y MMII. 
- Realización e interpretación de arteriografía de TSAo. 
- Realización e interpretación de iliocavografías, flebografías con o sin  

embolización. 
- Familiarización con las técnicas percutáneas de punción. 
- Colocación y control de reservorios. 
- Colocación y control de catéteres para fibrinolisis. 
- Práctica en la realización de procedimientos terapéuticos endoluminales 

de acceso percutáneo. 
- Destreza como ayudante en procedimientos completos: 

o TIPS 
o Stent vasculares 
o Colangiografía TPH 
o Fistulografías 
o Colangiografías 
o Angioplastia 
o Prótesis de aorta. 
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Rotación en la Unidad de Cuidados intensivos 

COMPETENCIAS 

- Historia clínica del paciente ingresado en UVI. 
- Exploración física completa. 
- Orientación terapética. 
- Cuidado general del paciente: 

o Politraumatizado. 
o Insuficiencia respiratoria 
o Insuficiencia cardiaca 
o Insuficiencia renal. 
o Postoperatorio vascular 
o Postoperatoria cardíaco 
o Postoperatorio torácico. 

- Diagnóstico diferencial del paciente comatoso. 
- Diagnóstico e interpretación electrocardiografía y tratamiento de 

arritmias cardiacas mas comunes. 
- Diagnóstico y tratamiento de los distintos tipos  de shock. 

 

HABILIDADES 

- Manejo en el empleo de respiradores de presión y volumétricos. 
- Perfeccionamiento de las técnicas de intubación endotraqueal. 
- Tratamiento de la parada cardíaca. 
- Manejo de la colocación de tubos de tórax. 
- Manejo postoperatorio del paciente vascular. 
- Manejo postoperatorio del paciente cardiaco. 
- Manejo postoperatorio del paciente torácico. 
- Control de metabolismo hidroelectrolítico del enfermo quirúrgico. 
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6. ATENCION CONTINUADA 

La Atención Continuada en la formación del futuro especialista en 
Angiología y Cirugía Vascular tiene una vertiente tanto asistencial como 
formativa.  

Según la directriz del Programa Oficial de Formación en la especialidad 
recogida en la ORDEN SCO/1258/2007 literalmente: 

 “El residente realizará guardias de la especialidad durante los 5 años de su 
formación, salvo en el primer año, que podrá realizar guardias de Cirugía (las 
guardias de puertas en esta última especialidad no deberán ser superiores a 1 
mes). Se recomienda que el número de guardias sea entre cuatro y seis 
mensuales.”  

Consideramos que el Residente de Angiología y Cirugía vascular debe 
realizar guardias de especialidad desde el primer año con la tutorización y 
supervisión adecuadas sin menoscabo de que las guardias de puerta tengan 
también un valor formativo en el R1 siempre que este tenga asegurada la 
suficiente supervisión. Este interés formativo tiene que ser conjugado con el 
interes asistencial tanto del Hospital como del Servicio y la aplicación 
progresiva de la restricción (perniciosa a nuestro juicio desde el punto de vista 
formativo) del número de guardias recogidas en el Real Decreto 1146/2006 de 
6 de octubre. 

El  R1  de cirugía vascular realizará 2 guardias de puerta al mes y el 
resto de especialidad 

El  R2 realizará 1 guardia de puerta al mes y el resto de especialidad 
siempre que el número de estas últimas nunca sean menor del 75 % del 
computo total del número de guardias mensuales recogidas por el Real 
Decreto.  

R3, R4 y R5: guardias serán de especialidad.  
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PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES 
 
 
 
1- IDEAS ESENCIALES DEL RD DE FEBRERO DE 2008 SOBRE LA 
SUPERVISIÓN DE LOS RESIDENTES . 
 
El RD 183 dedica el capítulo V (artículos 14 y 15) al deber general de 
supervisión y a la responsabilidad progresiva del residente. Las ideas 
fundamentales contenidas en este capítulo pueden resumirse en los siguientes 
puntos sobre los que añadimos algunos comentarios corolarios: 
  
 . Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposición de 
ser utilizada para la formación de especialistas (además del grado y de la 
formación continuada). 
  
 . De lo anterior deriva un deber general de supervisión inherente por el 
hecho de prestar servicios en las unidades asistenciales donde se formen los 
residentes. 
 
Estas dos ideas generales son importantes pues establecen que la dedicación 
docente y, por tanto, el deber de supervisión, resultan inherentes al trabajo en 
instituciones docentes. 
  
 . Los responsables de las unidades junto con los tutores deben 
programar las actividades asistenciales de manera que faciliten el cumplimiento 
de los itinerarios formativos de los residentes y su integración supervisada en 
las actividades, docentes e investigadoras. 
 
La programación de las actividades de los servicios y unidades docentes no 
puede ser ajena a su carácter docente. Los responsables asistenciales deben 
coordinarse con los tutores y, por tanto, éstos participan en la gestión y 
planificación de las actividades de forma que se garantice la supervisión. 
 
 . El sistema formativo una asunción de responsabilidades y, por tanto, 
una supervisión decreciente. Los residentes asumirán, por tanto, las 
indicaciones de los especialistas con los que presten los servicios. 
 
 El carácter progresivo obliga especificar diferentes niveles de 
responsabilidad en función de las tareas y técnicas a desarrollar por el 
residente. La idea de la supervisión decreciente es también importante para 
garantizar que el residente progresa y madura en su asunción de 
responsabilidades. 
 
 . La supervisión del residente de primer año será de presencia física por 
los profesionales que presten los servicios por donde el residente está rotando. 
 
 . Los mencionados especialistas visarán por escrito los documentos 
relativos a las actividades asistenciales. 
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Aunque a la lectura inicial pueda resultar ambigua al mencionar a los 
“profesionales”, el siguiente punto aclara que se refiere a los “mencionados 
especialistas” y, por tanto, no a otros residentes. Este es un punto de gran 
controversia ya que existe en la realidad de los centros sanitarios una 
supervisión de residentes de los primeros años por residentes de años 
superiores que no puede ser ignorada. Desarrollamos este punto, junto con el 
visado de documentos, en el siguiente apartado. 
 
 . El tutor podrá impartir instrucciones específicas sobre el grado de 
responsabilidad de los residentes a su cargo, según las características de la 
especialidad y el proceso individual. 
 
Se deduce, por tanto que el año de residencia no constituye por sí mismo el 
único elemento que determina, de forma automática, el grado de autonomía y 
de necesidad de supervisión del residente. La especialidad de origen, la 
formación previa del residente (si la tuviera), procedimientos de evaluación 
formativa u otras condiciones pueden matizarlo o modificar los niveles de 
supervisión y responsabilidad y es tarea del tutor hacerlo explícito. 
 
 . Las comisiones de docencia elaborarán protocolos escritos de 
actuación para graduar la supervisión de las actividades que lleven a cabo los 
residentes en áreas asistenciales significativas que elevarán a los órganos de 
dirección del centro. 
  
Los grados de supervisión y responsabilidad deben concretarse y estar 
disponibles por escrito, obviamente. Desarrollamos también este punto en los 
siguientes apartados. 
 
 
R1 en ATENCION CONTINUADA (URGENCIAS): 
 

 Supervisión Directa por parte de adjunto de Urgencias o de Angiología y 
Cirugía Vascular de presencia física.  

 Realización de Historia Clínica revisada y supervisada. 

 Realizará aquellas pruebas diagnósticas incluidas en la práctica habitual 
de la especialidad (Eco-Doppler) supervisado por el adjunto de 
Angiología y Cirugía Vascular de presencia física, quien supervisará 
también la emisión del informe. 

 Consultará todos los pacientes en cuanto a su enfoque diagnóstico, 
pruebas a solicitar y posible tratamiento. Así como la decisión de ingreso 
o dar de alta. En caso de alta, éstas serán firmadas por el adjunto 
responsable de Urgencias o  de Angiología y Cirugía Vascular que está 
de guardia de presencia física. 

 Realizará actividad quirúrgica como cirujano principal o ayudantía, con 
supervisión directa del adjunto de Urgencias de Cirugía o de Angiología 
y Cirugía Vascular, a discreción del adjunto responsable de la actividad 
quirúrgica. 

 Supervisará con el adjunto de Angiología y Cirugía vascular de 
presencia física el paciente vascular crítico en la sala de emergencias de 
la Urgencia, con el apoyo del personal del Servicio de Urgencias. 
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 Participará con la supervisión directa del adjunto de Angiología y Cirugía 
Vascular de presencia y a discreción de la Unidad de Ictus en la 
Urgencias del código ICTUS. 

 
R2 en ATENCION CONTINUADA (URGENCIAS): 
 

 Supervisión por parte de adjunto de urgencias que estará de guardia de 
presencia física, o de especialidad localizado.  

 Realización de Historia Clínica. 

 Realizará aquellas pruebas diagnósticas incluidas en la práctica habitual 
de la especialidad (Eco-Doppler) sin supervisión directa, aunque siempre 
consultará con el adjunto de especialidad antes de emitir un informe. 

 Consultará los pacientes en cuanto a su enfoque diagnóstico, pruebas a 
solicitar y posible tratamiento. Así como  la decisión de ingreso o dar de 
alta. En caso de alta, ésta podrá firmarlas una vez dado el visto bueno 
por el adjunto responsable de Urgencias o Angiología y Cirugía 
Vascular. 

 Realizará actividad quirúrgica como cirujano principal o ayudantía, con 
supervisión directa del adjunto de Urgencias de Cirugía o de Angiología 
y Cirugía Vascular, a discreción del adjunto responsable de la actividad 
quirúrgica. 

 Supervisará el paciente vascular crítico en la sala de emergencias de la 
Urgencia, con el apoyo del personal del Servicio de Urgencias, hasta la 
llegada del adjunto localizado de Angiología y Cirugía Vascular. 

 Participará a discreción de la Unidad de Ictus en la Urgencias del código 
ICTUS. 

 
 
R3 en ATENCION CONTINUADA (URGENCIAS): 
 

 Supervisión por parte de adjunto de Angiología y Cirugía Vascular 
localizado.  

 Realización de Historia Clínica. 

 Realizará aquellas pruebas diagnósticas incluidas en la práctica habitual 
de la especialidad (Eco-Doppler) sin supervisión directa, aunque siempre 
consultará con el adjunto de especialidad, los casos que a su criterio 
tengan especial complejidad. 

 Consultará los pacientes en función de su complejidad, en cuanto a su 
enfoque diagnóstico, pruebas a solicitar y posible tratamiento. Así como  
la decisión de ingreso o dar de alta. En caso de alta, ésta podrá 
firmarlas, con el visto bueno del adjunto responsable de la especialidad. 

 Realizará actividad quirúrgica como cirujano principal o ayudantía, con 
supervisión directa del adjunto de Angiología y Cirugía Vascular, a 
discreción del adjunto responsable de la actividad quirúrgica. 

 Supervisará el paciente vascular crítico en la sala de emergencias de la 
Urgencia, con el apoyo del personal del Servicio de Urgencias, hasta la 
llegada del adjunto localizado de Angiología y Cirugía Vascular. 

 Participará a discreción de la Unidad de Ictus en la Urgencias del código 
ICTUS. 
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R4 en ATENCION CONTINUADA (URGENCIAS): 

 

 Supervisión por parte de adjunto de especialidad localizado.  

 Realización de Historia Clínica. 

 Realizará aquellas pruebas diagnósticas incluidas en la práctica habitual 
de la especialidad (Eco-Doppler) sin supervisión directa, aunque siempre 
consultará con el adjunto de Angiología y Cirugía Vascular, los casos 
que a su criterio tengan especial complejidad. 

 Consultará los pacientes en función de su complejidad, en cuanto a su 
enfoque diagnóstico, pruebas a solicitar y posible tratamiento. Así como  
la decisión de ingreso o dar de alta. En caso de alta, ésta podrá 
firmarlas, una vez dado el visto bueno por el adjunto responsable de la 
especialidad. 

 Realizará actividad quirúrgica como cirujano principal o ayudantía, con 
supervisión directa del adjunto de Angiología y Cirugía Vascular, a 
discreción del adjunto responsable de la actividad quirúrgica. 

 Supervisará el paciente vascular crítico en la sala de emergencias de la 
Urgencia, con el apoyo del personal del Servicio de Urgencias, hasta la 
llegada del adjunto localizado de Angiología y Cirugía Vascular. 

 Participará a discreción de la Unidad de Ictus en la Urgencias del código 
ICTUS. 

 
 
R5 en ATENCION CONTINUADA (URGENCIAS): 

 

 Supervisión por parte de adjunto de especialidad localizado.  

 Realización de Historia Clínica. 

 Realizará aquellas pruebas diagnósticas incluidas en la práctica habitual 
de la especialidad (Eco-Doppler) sin supervisión directa, aunque siempre 
consultará con el adjunto de especialidad, los casos que a su criterio 
tengan especial complejidad. 

 Consultará los pacientes en función de su complejidad, en cuanto a su 
enfoque diagnóstico, pruebas a solicitar y posible tratamiento. Así como  
la decisión de ingreso o dar de alta. En caso de alta, ésta podrá 
firmarlas, una vez dado el visto bueno por el adjunto responsable de la 
especialidad. 

 Realizará actividad quirúrgica como cirujano principal o ayudantía, con 
supervisión directa del adjunto de Angiología y Cirugía Vascular, a 
discreción del adjunto responsable de la actividad quirúrgica. 

 Supervisará el paciente vascular crítico en la sala de emergencias de la 
Urgencia, con el apoyo del personal del Servicio de Urgencias, hasta la 
llegada del adjunto localizado de Angiología y Cirugía Vascular. 

 Participará a discreción de la Unidad de Ictus en la Urgencias del código 
ICTUS. 
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7. PROGRAMA DOCENTE RESIDENTES EXTERNOS 

 El Servicio considera de extrema importancia la colaboración en la 
docencia de los residentes de otros Servicios. Para ello uno de los dos tutores 
se dedicará exclusivamente a estos Residentes,  con el objeto de que se 
cumplan las metas que los Planes Formativos de sus respectivas 
especialidades consideran que han de alcanzar al realizar la rotación en 
nuestro servicio. 

7.1 Cirugía General: El residente deberá adquirir los conocimientos y destrezas 
en relación con la anamnesis y exploración en relación con la angiología. Así: 
evaluación de los pacientes con isquemia aguda y crónica o ulceraciones en 
las extremidades inferiores; valoración de los pacientes con trombosis venosas; 
Valoración del pié diabético; Conocimientos básicos de las técnicas de 
exploración vascular, cruenta e incruenta, y de la farmacoterapia vascular 
(anticoagulación, fibrinolisis, sustancias vasoactivas, etc.); Vías y técnicas de 
acceso a los vasos; Disección y control de los troncos vasculares; Principios de 
la sutura vascular; Anastomosis vasculares; Embolectomías en la extremidad 
superior e inferior; Conceptos generales sobre el uso de injertos y prótesis de 
sustitución vascular; Cirugía exerética y amputaciones por isquemia de las 
extremidades inferiores.  

7.2 Traumatología: Aprendizaje en la valoración de las lesiones vasculares 
agudas y crónicas; abordajes quirúrgicos a los principales troncos vasculares 
relacionados con el aparato locomotor; principios de la reparación vascular y 
práctica de las técnicas básicas; diagnóstico y tratamiento de la trombosis 
venosa profunda; valoración y tratamiento del pie diabético; amputaciones en 
cuadros isquémicos. 

7.3 Cirugía Cardiaca: El residente deberá adquirir los conocimientos y 
destrezas en relación con la anamnesis y exploración en relación con la 
angiología. Así: evaluación de los pacientes con isquemia aguda y crónica o 
ulceraciones en las extremidades inferiores; valoración de los pacientes con 
trombosis venosas; Valoración del pié diabético; Conocimientos básicos de las 
técnicas de exploración vascular, cruenta e incruenta, y de la farmacoterapia 
vascular (anticoagulación, fibrinolisis, sustancias vasoactivas, etc.); Vías y 
técnicas de acceso a los vasos; Disección y control de los troncos vasculares; 
Principios de la sutura vascular; Anastomosis vasculares; Embolectomías en la 
extremidad superior e inferior; Conceptos generales sobre el uso de injertos y 
prótesis de sustitución vascular; Cirugía exerética y amputaciones por isquemia 
de las extremidades inferiores.  

7.4 Cirugía Maxilofacial. Residente Deborah adquirir conocimiento sobre 
abordajes cervicales y suturas vasculares. 
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COMPETENCIAS DEL RESIDENTE DE CIRUGÍA VASCULAR SEGÚN AÑO 
DE RESIDENCIA 

 

Primer año: 

 En consulta: 

- Realización de historias clínicas y exploración del paciente vascular. 
- Iniciación en los tratamientos ambulatorios del paciente vascular. 
- Laboratorio de exploraciones funcionales (eco doppler) 
- Práctica en exploraciones funcionales mediante doppler continuo y 

técnicas pletismográficas. 

En hospitalización: 

- Historia clínica y exploración del paciente hospitalizado. 
- Realización de exploraciones funcionales. 
- Familiarizarse con los protocolos de estudio y tratamiento en el pre  y 

postoperatorio. 
- Valoración supervisada de la urgencias vascular. 
- Adquisición de los conocimientos básicos de técnica quirúrgica y actuará 

como primer ayudante en intervenciones del nivel A y B, y como cirujano 
en nivel A 

- Aprendizaje de las técnicas de curas de heridas y úlceras vasculares. 

Actividad científica: 
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- Adquirirá los conocimientos básicos de metodología cientifica. 
- Aprenderá a tomar decisiones clínicas aplicando los conociemientos de 

Medicina basada en la evidencia. 
- Colaborará activamente en las lineas de investigación básica, 

experimental y clínica que le asigne su tutor. Intentará inciarse en la 
realización de los cursos de doctorado. 

- De forma autorizada presentará sesiones clínicas, monográficas y 
bibliográficas y de morbimortalidad. 

- Se le asignará lecciones del programa teórico de forma gradual según 
se designe por el tutor. 

- Realización del curso de instalaciones de rayos x con fines diagnósticos. 

 

Segundo año: 

- Continuará con las actividades en consulta y en exploraciones 
funcionales, asumiendo mayor responsabilidad acorde con su progresión 
y capacidad. 

- Recibirá al paciente vascular en la Urgencia. Realizará como Cirujano 
intervenciones de nivel A y B. 

- Actuará como primer ayudante en intervenciones de nivel C. 
- En el aspecto cintífico asumirá mayor responsabilidad en las tareas que 

le sean asignadas por el tutor y deberá haber completado los cursos de 
doctorado. Se responsabilizará de un protocolo de trabajo de 
investigación clínica y/o básica. 

- Adquisición de habilidades técnicas en la punción percutánea y 
angiografía diagnóstica, flebografías, colocación de catéteres, vías 
centrales, reservorios y accesos vasculares para diálisis. Control de 
catéteres para fibrinolisis. 

 

Tercer año: 

- Asumirá con autonomía actividades que no precisen autorización 
directa. 

- Consultas de pacientes nuevos o revisiones en consultas y 
hospitalización. 

- Curas de heridas. 
- Indicación y en su caso realización de pruebas diagnósticas invasivas o 

no invasivas. 
- Prescripción y revisión de tratamientos. 
- Preparación y presentación de Sesiones clínicas, de morbimortalidad y 

revisiones de casos. Comienza a participar de forma activa en la 
discusión diagnóstica y terapéutica de los casos clínico, incluso 
mostrándose abierto a nuevas tendencias en su ámbito de actuación. 

- Completará el conocimiento de programa teórico y será responsable de 
un trabajo de investigación anual. 
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- Comenzará a realizar intervenciones de nivel C como cirujano de forma 
autorizada. Ayudantía en procedimientos terapéuticos endoluminales. 

- De forma gradual, debe abordar las tareas de forma sistemática tratando 
de gestional eficazmente su tiempo para compatibilizar diferentes 
trabajos de forma simultánea. 

 

Cuarto año: 

- Completará con pleno rendimiento su aprendizaje en todos los aspectos 
clínicos de la especialidad. 

- Realizará como cirujano las intervenciones de nivel A,B y C y actuará 
como ayudante en intervenciones de nivel D y E. 

- Realización de procedimientos terapéuticos endoluminales. 
- El residente será responsable de un trabajo de investigación anual que 

debería enforcarse hacía su tesis doctoral. 
- Deberá actuar activamente como discusor en las sesiones científicas y 

docentes del Servicio. 
- Deberá ejecutar con soltura los procedimientos y actividades básicas, 

aunque requiera de algún compañero más experto para solucionar 
dudas concretas. 

- Demuestra inquietud y un claro compromiso por profundizar en la 
adquisición y desarrollo de competencias, por actualizar sus 
conocimientos y por mantenerse al día en las nuevas tendencias, bien a 
través de la autoformación o a través de la asistencia y aprovechamiento 
de las acciones formativas. 

 

Quinto año: 

- Manejará con destreza el diagnóstico clínico vascular, una actitud ética 
con el paciente y optimización de la relación médico-paciente, la 
interpretación de las pruebas de imagen y estudios complementarios, así 
como el tratamiento médico de la patología vascular y el manejo 
postoperatorio de los pacientes. 

- Realizará como cirujano intervenciones de los niveles C,D y ayudará en 
las intervenciones de nivel E. 

- Habrá completado un mínimo de dos publicaciones como primer autor y 
4 presentaciones de comunicación a un evento científico, obligatorias en 
el programa formativo de la especialidad. tendrá consideración de Jefe 
de residentes y velará por el cumplimento de la actividad docente y 
asistencial, colaborando con el tutor. 

- Tanto el R5 como el R4 deben mostrar interés por ayudar en la solución 
de problemas o sobrecargas con el resto de compañeros, estando 
predispuesto a trabajar en equipo y mantener relaciones armoniosas con 
el resto de compañeros. 
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BAREMO ORIENTATIVO DE COMPLEJIDAD QUIRÚRGICA A UTILIZAR EN 
LA FORMACION DE ESPECIALIDADES. 

NIVEL A 

- Amputaciones menores. 
- Safenectomía. 
- Resección de paquetes varicosos. 
- Abordaje de paquetes vasculares en las extremidades. 

NIVEL B 

- Simpatectomía lumbar 
- Accesos vasculares para diálisis (no complejos) 
- Embolectomías. 
- Trombectomías. 
- Amputaciónes mayores. 

 

 

NIVEL C 

- Abordaje del sector aórtico infrarrenal. 
- Abordaje del sector carotídeo extracraneal. 
- Sección del ecaleno 
- By-pass femoropoplíteo. 
- By-pass extraanatómicos en EEII. 
- Profundoplastia. 
- Accesos vasculares complejos. 
- Reparación endovascular de EEII. 

 

NIVEL D   

- Resección de primera costilla 
- Endarterectomía aortoilíaca. 
- By-pass aortobifemoral 
- Colocacíon de endoprótesis aórtica. 
- By-pass extraanatómico de TSAo. 
- Tratamiento quirúrgico en aneurismas periféricos. 
- Resección de aneurisma aórtico infrarrenal. 
- TEA de carótida. 

NIVEL E 

- Cirugía de arterias viscerales. 
- By-pass aortocarotídeos y aortosubclavio. 
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- Aneurismas torácicos. 
- Aneurismas toracoabdominales. 
- Colocación endoprótesis toraco-abdominales. 

 

NIVELES DE RESPONSABILIDAD CLINICO-ASISTENCIAL 

NIVEL I 

Actividades realizadas directamente por el médico residente sin aurotización 
directa: 

- Realización de historias clínicas y revisiones en consultas y 
hospitalización, 

- Realización de todo tipo de curas en pacientes ambulatorios y 
hospitalizados. 

- Indicación de pruebas diagnósticas. 
- Prescripción de tratamientos médicos diarios. 
- Realización de todo tipo de pruebas diagnósticas en el laboratorio de 

exploración de hemodinamia vascular. 
- Presentación de sesiones clínicas, de morbimortalidad y de cierre de 

historias. 
- Recepción del paciente en la urgencia. 

 

NIVEL II 

Actividades realizadas directamente por el residente bajo supervisión directa de 
médicos de plantilla. 

- Tratamientos médicos complejos o que pueden conllevar efectos 
secundarios graves para los pacientes. 

- Indicaciones de métodos diagnósticos y terapéuticos invasivos. 
- Realización de intervenciones quirúrgicas según niveles de capacitación, 

siempre bajo la supervisión de un  médico especialista y bajo la 
indicación del tutor o responsable de la unidad. 

 

NIVEL III 

Bajo indicación del responsable de la unidad, el médico residente asistirá como 
observador o ayudante en todas las actividades clínico-asistenciales de 
especial complejidad, referidas en el baremo orientativo 

 

INVESTIGACIÓN 
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 El residente debe de realizar los Cursos de Doctorado durante su 
periodo de especialización y debe si no haber defendido su tesis Doctoral, si 
tenerla en marcha. 

 El residente debe acabar su residencia con al menos 2 artículos 
publicados y 4 comunicaciones a Congresos. 

 

EVALUACION DEL RESIDENTE 

Evaluación diaria en su práctica clínica por todo el personal del Servicio. 

Ficha de evaluación después de cada rotación, donde se valorará en una 
escala de 0-10 los siguientes aspectos. 

a. Conocimientos y habilidades 

- Nivel de conociemientos teóricos adquiridos. 
- Nivel de habilidades adquiridas. 
- Habilidad en el enfoque diagnóstico. 
- Capacidad para tomar decisiones. 
- Utilización racional de los recursos. 

 

b. Actitudes 

- Motivación. 
- Dedicación. 
- Iniciativa. 
- Puntualidad/Asistencia. 
- Nivel de responsabilidad. 
- Relaciones paciente/familia. 
- Relaciones con el equipo de trabajo. 

 

Memoria actual de actividades. La evaluación anual se establece con la ficha 
de evaluación de cada rotación y la memoria anual. 

 

CURSOS DE FORMACIÓN COMÚN COMPLEMENTARIA PARA 
RESIDENTES 

- Cursos de doctorado de la Universidad de Alcalá de Henares. 
- Curso de Soporte Vital Básico y avanzado. Para residentes de 1º año. 
- Curso de Urgencias quirúrgicas. Para los residentes de 1º año. 
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- Curso de instalación de Rayos X con fines diagnósticos, debe estar 
realizado antes del 3º año de residencia. 

- Curso de Biblioteca Virtual. Bases de datos. Para cualquier promoción 
de residentes. 

- Medicina basada en la Evidencia y Lectura crítica de artículos. Para los 
residentes de 3º año en adelante. 

- Cualquier otro curso en relación con la especialidad que el Servicio de 
Docencia considere recomendable para la especialidad. 

 

 

 

 

 


