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1. INTRODUCCION

La Angiologia y Cirugia Vascular es una especialidad médico-quirdrgica
dedicada al estudio, prevencién, diagnéstico clinico e instrumental y tratamiento
de la patologia vascular. Los objetivos y campo de acciéon propios abarcan las
enfermedades organicas y/o funcionales del sistema arterial, venoso
(Flebologia) y linfatico (Linfologia). Son uUnicamente excluidas de sus
competencias el corazén y arterias intracraneales.

La elevada incidencia, prevalencia y morbimortalidad de las
enfermedades vasculares vienen a poner de manifiesto la importancia de la
Angiologia como disciplina médica que inicialmente abordd esta patologia en
sus bases etiopatogénicas, factores de riesgo, prevencion y tratamiento
meédico, incorporando posteriormente las técnicas de diagnostico no invasivo e
invasivo que junto con el desarrollo de las técnicas de abordaje y de sustitucion
de los vasos enfermos a través de la cirugia vascular, han permitido el
tratamiento del paciente vascular. En los ultimos afios, la especialidad de
Angiologia y Cirugia Vascular ha dado un nuevo giro con la introduccién y
desarrollo de técnicas que posibilitan el tratamiento a distancia de las lesiones
vasculares, por métodos endoluminales y endoscopicos.

La amplia base doctrinal en la que se fundamenta la Angiologia y Cirugia
Vascular exige un alto grado de conocimiento y habilidades practicas en las
tres facetas de prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
vasculares, requiriendo asimismo cada una de estas facetas el dominio de
variados métodos de diagndstico y tratamiento.

Es por todo ello que la formacion del especialista en Angiologia y
Cirugia Vascular debe llevarse a cabo en unidades docentes acreditadas que
rednan 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 clinicas y técnicas que le posibiliten la
atencion integral del paciente vascular y que en el futuro sea la base de su
formacién continuada como especialista dentro de las diferentes areas que
componen la base cognoscitiva y asistencial de la especialidad.

Estos requisitos los reune el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
del Hospital Ramon y Cajal, estando acreditado para la docencia de
Residentes.

Por otro lado es la evolucion de la especialidad en la dltima década con
la introduccion de nuevas técnicas terapéuticas y diagndésticas y la aprobacion
de un nuevo Programa Formativo de la especialidad por parte de Ministerio de
Sanidad y Consumo que recoge no soOlo estos cambios sino los cambios
habidos en la Sociedad a los que tiene que hacer frente el futuro especialista
en Angiologia y Cirugia Vascular los que recomiendan la revision y
modificacion del Protocolo Docente de Residentes del Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular



2. AMBITO DOCENTE

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

a) “Colaborando en la formacion de especialistas de otras disciplinas en cuyo
programa se especifiquen rotaciones en Angiologia y Cirugia Vascular. El
objetivo es proporcionar los conocimientos y entrenamiento basico en técnicas
vasculares (Ej.: Traumatologia, Cirugia General, Cirugia Cardiotoracica,
Urologia, Medicina Familiar y Comunitaria., etc). Dichas disciplinas justificaran
y cuantificaran los objetivos de la docencia en sus programas.”

b) “ Impartiendo el programa especifico de formaciéon en Angiologia y Cirugia
Vascular con el objetivo de proporcionar al futuro especialista un extenso
conocimiento teodrico de las enfermedades vasculares y un entrenamiento
practico suficiente que asegure una competencia profesional adecuada para la
atencion del paciente vascular. Al finalizar su residencia el especialista estara
capacitado, para complementar su formacion en profundidad y extensién en las
areas en las que el programa de formacion 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 Comisién 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 Angiologia y Cirugia Vascular para garantizar esta
formacion debe asegurar el cumplimiento de las directrices recogidas en el
Programa formativo de la especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular
desarrollado por a Comision Nacional de la Especialidad y aprobado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo por orden SC0O/1258/2007 de 13 de abril.

Consideramos que es labor de los Tutores el basarse en estas
directrices para individualizar la formacién de cada residentes en funcién 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 disposicion para
mejora su formacion.

Consideramos imprescindible contar con el tiempo necesario para que lo
Tutores puedan desarrollar Tutorias mensuales con los residentes.



3. CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA FORMACION
3.1 CONOCIMIENTOS
3.1.a) Contenidos tedricos especificos.

Debe asegurar la adquisicion de los conocimientos tedricos recogidos en
el ANEXO del Programa Tedrico de Angiologia y Cirugia Vascular de la
SCO/1258/2007 de 13 de abril. Para ello de forma mensual los residentes
prepararan con ayuda de los miembros de la plantilla un seminario con los
temas considerados mas importantes en la especialidad cuya complejidad
estara en relacion al afio de residencia. Esta labor formativa debe ser
complementada con sesiones monograficas y bibliograficas desarrolladas por
lo propios residentes en una frecuencia de un al mes y que sera desarrollada
por su mayor complejidad por los residentes mayores.

En el aspecto teodrico se debe estimular también la adquisicion de
conocimientos en  metodologia cientifica, comunicacion con el paciente,
gestion y ética médica mediante la participacion en los cursos organizados por
el Hospital

3.1.b) Formacién obligatoria en proteccion radiologica.

El desarrollo y aplicacion de los procedimientos endovasculares precisa
de una formacién del futuro especialista en Angiologia y Cirugia Vascular en
materia de proteccién radiolégica. Los contenidos formativos en esta materia se
deben ajustar a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion Radiol6gica 116,
relativa a las directrices de educacion y formacion sobre proteccién radiologica
en exposiciones medicas. La ensefianza se enfocara teniendo en cuenta los
riesgos reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y sus efectos
biologicos y clinicos. La formacién se impartird de forma progresiva por los
integrantes del Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccién radiolégica

3.2) HABILIDADES

Las habilidades clinicas comprenden el diagnostico clinico diferencial y
la correcta indicacién terapéutica médica, quirdrgica o endovascular. A este
respecto, el residente debe adquirir experiencia y practicar el diagnéstico
vascular no invasivo de los diferentes territorios anatémicos, adquiriendo
experiencia en la realizacion de técnicas angiograficas percutaneas y por
abordaje directo intraoperatorio. Asimismo, adquirirA capacitacion en el
diagndstico por imagen en todas sus variedades (Ecografia, Angiografia, TAC,
RNM, etc). En especial en eco-doppler vascular, donde el residente debera
adquirir la suficiente habilidad para poder responsabilizarse en los informes
requeridos por el servicio de urgencias.



Técnicamente el residente debe alcanzar habilidades en la practica de
técnicas terapéuticas endovasculares segun se determina en los objetivos por
niveles de responsabilidad. Igualmente en las técnicas quirdrgicas especificas y
propias de la especialidad.

3.3) ACTITUDES:

3.3.a) Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion permanente.
Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

Aproximacién a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu
resolutivo.

Respeto y valoracién positiva del trabajo de los demas.

Apertura y flexibilidad en relacion 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 cientificas:

Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas
patologias que originan el tratamiento quirdrgico.

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

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

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

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

Conciencia de la repercusion econOmica de las decisiones.

Preocupacion por los aspectos deontdlogicos y éticos de la medicina en
general y de la cirugia vascular en particular.

Colaboracion con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones
nacionales e internacionales.

Asumir la préactica clinica basada en la evidencia cientifica.



Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo méas sélida
posible.

Participacion personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y
cientifica de la especialidad.

3.4. INVESTIGACION

La unidad debe estimular la faceta investigadora del residente. El
residente debe ser parte activa en las lineas de investigacion de la unidad. Se
debe de potenciar la colaboracion y establecimiento de lineas de investigacion
no solo con otros servicios del hospital, sino también con la Universidad de
Alcala de Henares y el Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares.

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

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

Tiene que comenzar la Tesis Doctoral y/o ensayo clinico.



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 afio de residencia:

Primeros cuatro meses: Angiologia y Cirugia Vascular.
2 meses en Servicio de Urgencias.

4 meses en Cirugia General y Aparato Digestivo: Valoracion y tratamiento del
paciente quirdrgico: preparacion preoperatorio; vigilancia y tratamiento del
postoperatorio quirdrgico. Competencia en la valoracién diagnéstica diferencial
de la hemorragia digestiva, oclusidon intestinal y peritonitis. Destreza en la
practica de: laparotomia exploradora, vias de abordaje abdominal,
apendicectomia, colecistectomia, herniorrafias, suturas intestinales vy
esplenectomia.

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

20 afio de residencia:

12 meses en UVI: adquisicion de las habilidades en la valoracion y tratamiento
del paciente critico postquirargico.

2 meses en Radiodiagnostico: Adquisicion de habilidades técnicas en la
puncién percutanea y cateterizacion endovascular. Familiarizaciébn con las
técnicas de Flebografia, Tomografia axial computarizada y Angiorresonancia.

3.er afo de residencia:

2 meses en Cirugia Cardiaca : Vias de abordaje en Cirugia Cardiaca.
Esternotomias. Fundamentos y técnicas de Circulacion extracorporea.
Revascularizacion miocardica. obligatorios.

1 mes en Cirugia Toréacica :Valoracién del diagnéstico clinico y radioldgico del
paciente, Correcta interpretacion de las pruebas funcionales respiratorias.
Practica en el abordaje de la cavidad toracica y mediastino Préactica en la
colocacion, valoracion y retirada de drenajes toracicos.



5.° afio de residencia:
Estancia de 1-2 meses en un servicio de Cirugia Vascular nacional o
extranjero que pueda ser de espacial interés a criterio de los Tutores. El

residente de 5.° afio no podra realizar rotaciones externas durante el segundo
semestre de su formacion.

4.2 ROTACIONES OPTATIVAS:
2° afo:

Dos meses en Medicina Interna o especialidades médicas (Cardiologia,
Nefrologia, Neurologia y Endocrinologia).

Un mes en Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.

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

Me |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12
S
R1 |CV URGENCI | CIRUGIA GENERAL | CARDIOL
AS OGIA
R2 |UVI |[CV RADIO CV
DIAGN.
R3 |[CV |C.TORA- |CV C. CcVv
CICA CARDIACA

R4 | CV
R5 | CV ROTAC | CV

ION

EXTER

NA

Tabla rotaciones Residente Angiologia y Cirugia Vascular



5. OBJETIVOS POR ANOS DE RESIDENCIA DURANTE LA FORMACION
EN EL SERVICIO O UNIDAD DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA 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 personalizacibn a cada residente en funcién de sus
caracteristicas individuales.

5.1 Primer afo:

Consultas: Realizacion de historias clinicas y exploracion del paciente vascular.
Iniciacion en los tratamientos ambulatorios del paciente vascular.

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

Hospitalizacion: Historia clinica y exploracion del paciente hospitalizado.
Aprendizaje de las técnicas de curas de heridas y Ulceras vasculares.

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

Valoracion supervisada de la urgencia vascular.

Adquisicion de los conocimientos basicos de técnica quirdrgica y actuara como
primer ayudante en intervenciones del nivel Ay B, y como cirujano en nivel A.

Actividad cientifica:

Adquirirda los conocimientos basicos de metodologia cientifica. Aprendera a
tomar decisiones clinicas aplicando los conocimientos de Medicina basada en
la evidencia. Colaborara activamente en las lineas de investigacion basica,
experimental y clinica que le asigne su tutor.

De forma tutorizada presentara sesiones clinicas, monograficas y bibliograficas
y de morbimortalidad.

5.2 Segundo afo:

Continuara con las actividades en policlinica y en exploraciones funcionales,
asumiendo mayor responsabilidad acorde con su progresion y capacidad.

Recibira al paciente vascular en la Urgencia.
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Realizard como Cirujano intervenciones de nivel A y B. Actuara como primer
ayudante en intervenciones de nivel C.

En el aspecto cientifico asumira mayor responsabilidad en las tareas que le
sean asignadas por su tutor y se responsabilizara de un protocolo de trabajo de
investigacion clinica y/o basica.

5.3 Tercer afo:

Asumird con autonomia actividades que no precisen tutorizacion directa:
Consultas de paciente nuevos o revisiones en Policlinica y hospitalizacion.
Curas de heridas.

Indicacién y en su caso realizacion de pruebas diagndsticas.

Prescripcidn y revision de tratamientos.

Realizacion de pruebas diagndsticas no invasivas.

Preparacion y presentacion de Sesiones Clinicas y de morbimortalidad.

Completara el conocimiento de programa tedérico y sera responsable de un
trabajo de investigacion anual.

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

5.4 Cuarto afo:

Completara con pleno rendimiento su aprendizaje en todos los aspectos
clinicos de la especialidad.

Realizar4 como cirujano las intervenciones de nivel A, B y C y actuar4d como
ayudante en intervenciones de nivel D y E.

El residente sera responsable de un trabajo de investigacion anual que deberia
enfocarse hacia su tesis doctoral.

Debera actuar activamente como discursor en las sesiones cientificas y
docentes del Servicio.

5.5 Quinto afio:

Realizara como cirujano intervenciones de los niveles C, D y ayudara en las
intervenciones de nivel E.

Tendra consideracion de Jefe de residentes y velara por el cumplimiento de la
actividad docente y asistencial, colaborando con el tutor.
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Objetivos de la formacion del residente de Cirugia Vascular en sus
rotaciones por otras especialidades.

Rotacién en Cirugia General
COMPETENCIAS

- Historias Clinicas

- Exploracion fisica

- Preparacion preoperatorio

- Cuidados postoperatorios.

- Valoracion de pruebas diagnosticas:

- Radiologia gastrointestinal con contraste.
- Radilogia con contraste de colon

- Endoscopia del aparato digestivo.

- Orientacion diagndstica y terapéutica del enfermo con hemorragias digestivas.
- Orientacion diagndstica y terapéutica del enfermo con obstruccion intestinal.

- Orientacion diagndstica y terapéutica del enfermo con peritonitis.
HABILIDADES

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

- Capacidad de practicar con destreza las siguientes técnicas:

- Canulaciones venosas

- Cateterismos venosos

- Cateterizacion de las venas subclavias para medicacion de PVC.

- Curas postoperatorias-

- Reconocimiento y tratamiento de complicaciones de heridas operatorias
abdominales.

- Control de drenajes intraoperitoneales.

- Colocacion de sondas nasogastricas.

- Utilizacion de sondas con balén gastrico y esofagico, Sengstaken y
Linton.

- Laparatomia exploradora.

- Incisiones abdominales de linea media, pararrectales, subcostales y
transversas.
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- Apendicetomias
- Hernirrafias inguinales y crurales.

- Biopsia ganglionales y mamarias.

- Drenajes de abscesos perianales.

-Escision de lipomas, fibromas, quistes sebaceos y gangliones, etc.
- Practica de traqueotomias.

- Técnicas de reparacion de eventraciones abdominales.
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Rotacion en Rayos de Vascular

COMPETENCIAS

- Conocimiento anatdémico preciso de las estructuras vasculares, tanto
normal como variaciones anatomicas.

- Anatomia de la via biliar.

- Conocimiento tedrico de las diferentes técnicas intervencionistas.

- Conocimiento del material fungible e implantes que se utilizan.

- Interpretacion de exploraciones angiograficas en pacientes vasculares.

- Interpretacion de exploraciones venosas, flebografias, embolizaciones

HABILIDADES

- Manejo técnico de las salas digitales.

- Realizacidn e interpretacion de arteriografia de aorta y MMII.

- Realizacion e interpretacion de arteriografia de TSAo.

- Realizacién e interpretacion de iliocavografias, flebografias con o sin
embolizacion.

- Familiarizacion con las técnicas percutaneas de puncion.

- Colocacion y control de reservorios.

- Colocacion y control de catéteres para fibrinolisis.

- Préctica en la realizacion de procedimientos terapéuticos endoluminales
de acceso percutaneo.

- Destreza como ayudante en procedimientos completos:

o TIPS

Stent vasculares

Colangiografia TPH

Fistulografias

Colangiografias

Angioplastia

Protesis de aorta.

O O O O O O
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Rotacion en la Unidad de Cuidados intensivos

COMPETENCIAS

- Historia clinica del paciente ingresado en UVI.
- Exploracion fisica completa.
- Orientacion terapética.
- Cuidado general del paciente:
o Politraumatizado.
Insuficiencia respiratoria
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia renal.
Postoperatorio vascular
Postoperatoria cardiaco
o Postoperatorio toracico.
- Diagnostico diferencial del paciente comatoso.

O O O O O

- Diagnodstico e interpretacion electrocardiografia y tratamiento de

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

HABILIDADES

- Manejo en el empleo de respiradores de presion y volumétricos.
- Perfeccionamiento de las técnicas de intubacién endotraqueal.

- Tratamiento de la parada cardiaca.

- Manejo de la colocacion de tubos de térax.

- Manejo postoperatorio del paciente vascular.

- Manejo postoperatorio del paciente cardiaco.

- Manejo postoperatorio del paciente toracico.

- Control de metabolismo hidroelectrolitico del enfermo quirargico.
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6. ATENCION CONTINUADA

La Atencion Continuada en la formacion del futuro especialista en
Angiologia y Cirugia Vascular tiene una vertiente tanto asistencial como
formativa.

Segun la directriz del Programa Oficial de Formacion en la especialidad
recogida en la ORDEN SC0/1258/2007 literalmente:

“El residente realizara guardias de la especialidad durante los 5 afios de su
formacion, salvo en el primer afio, que podra realizar guardias de Cirugia (las
guardias de puertas en esta Ultima especialidad no deberan ser superiores a 1
mes). Se recomienda que el nimero de guardias sea entre cuatro y seis
mensuales.”

Consideramos que el Residente de Angiologia y Cirugia vascular debe
realizar guardias de especialidad desde el primer afio con la tutorizacién y
supervision adecuadas sin menoscabo de que las guardias de puerta tengan
también un valor formativo en el R1 siempre que este tenga asegurada la
suficiente supervision. Este interés formativo tiene que ser conjugado con el
interes asistencial tanto del Hospital como del Servicio y la aplicacion
progresiva de la restriccion (perniciosa a nuestro juicio desde el punto de vista
formativo) del nimero de guardias recogidas en el Real Decreto 1146/2006 de
6 de octubre.

El R1 de cirugia vascular realizar4 2 guardias de puerta al mes y el
resto de especialidad

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

R3, R4 y R5: guardias seran de especialidad.
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PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES

1- IDEAS ESENCIALES DEL RD DE FEBRERO DE 2008 SOBRE LA
SUPERVISION DE LOS RESIDENTES .

El RD 183 dedica el capitulo V (articulos 14 y 15) al deber general de
supervision y a la responsabilidad progresiva del residente. Las ideas
fundamentales contenidas en este capitulo pueden resumirse en los siguientes
puntos sobre los que afiadimos algunos comentarios corolarios:

. Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicion de
ser utilizada para la formacion de especialistas (ademas del grado y de la
formacién continuada).

. De lo anterior deriva un deber general de supervision 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 dedicacion
docente y, por tanto, el deber de supervision, 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 integracién supervisada en
las actividades, docentes e investigadoras.

La programacion de las actividades de los servicios y unidades docentes no
puede ser ajena a su caracter docente. Los responsables asistenciales deben
coordinarse con los tutores y, por tanto, éstos participan en la gestion y
planificacion de las actividades de forma que se garantice la supervision.

. El sistema formativo una asuncion de responsabilidades y, por tanto,
una supervision decreciente. Los residentes asumirdn, por tanto, las
indicaciones de los especialistas con los que presten los servicios.

El caracter progresivo obliga especificar diferentes niveles de
responsabilidad en funciébn de las tareas y técnicas a desarrollar por el
residente. La idea de la supervision decreciente es también importante para
garantizar que el residente progresa y madura en su asuncion de
responsabilidades.

. La supervision del residente de primer afio sera de presencia fisica por
los profesionales que presten los servicios por donde el residente esta rotando.

. Los mencionados especialistas visaran 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
supervision de residentes de los primeros afios por residentes de afios
superiores que no puede ser ignorada. Desarrollamos este punto, junto con el
visado de documentos, en el siguiente apartado.

El tutor podra impartir instrucciones especificas sobre el grado de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual.

Se deduce, por tanto que el afio de residencia no constituye por si mismo el
anico elemento que determina, de forma automatica, el grado de autonomia y
de necesidad de supervision del residente. La especialidad de origen, la
formacion previa del residente (si la tuviera), procedimientos de evaluacion
formativa u otras condiciones pueden matizarlo o modificar los niveles de
supervision y responsabilidad y es tarea del tutor hacerlo explicito.

Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de
actuacion para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los
residentes en areas asistenciales significativas que elevaran a los érganos de
direccion del centro.

Los grados de supervision y responsabilidad deben concretarse y estar
disponibles por escrito, obviamente. Desarrollamos también este punto en los
siguientes apartados.

R1 en ATENCION CONTINUADA (URGENCIAS):

e Supervision Directa por parte de adjunto de Urgencias o de Angiologia y
Cirugia Vascular de presencia fisica.

e Realizacién de Historia Clinica revisada y supervisada.

¢ Realizara aquellas pruebas diagnésticas incluidas en la practica habitual
de la especialidad (Eco-Doppler) supervisado por el adjunto de
Angiologia y Cirugia Vascular de presencia fisica, quien supervisara
también la emision del informe.

e Consultara todos los pacientes en cuanto a su enfoque diagnéstico,
pruebas a solicitar y posible tratamiento. Asi como la decision de ingreso
o dar de alta. En caso de alta, éstas seran firmadas por el adjunto
responsable de Urgencias o de Angiologia y Cirugia Vascular que esta
de guardia de presencia fisica.

e Realizara actividad quirdrgica como cirujano principal o ayudantia, con
supervision directa del adjunto de Urgencias de Cirugia o de Angiologia
y Cirugia Vascular, a discrecién del adjunto responsable de la actividad
quirargica.

e Supervisara con el adjunto de Angiologia y Cirugia vascular de
presencia fisica el paciente vascular critico en la sala de emergencias de
la Urgencia, con el apoyo del personal del Servicio de Urgencias.
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e Participara con la supervision directa del adjunto de Angiologia y Cirugia
Vascular de presencia y a discrecion de la Unidad de Ictus en la
Urgencias del codigo ICTUS.

R2 en ATENCION CONTINUADA (URGENCIAS):

e Supervision por parte de adjunto de urgencias que estara de guardia de
presencia fisica, o de especialidad localizado.

e Realizacion de Historia Clinica.

¢ Realizara aquellas pruebas diagndsticas incluidas en la practica habitual
de la especialidad (Eco-Doppler) sin supervision directa, aunque siempre
consultara con el adjunto de especialidad antes de emitir un informe.

e Consultara los pacientes en cuanto a su enfoque diagnéstico, pruebas a
solicitar y posible tratamiento. Asi como la decision de ingreso o dar de
alta. En caso de alta, ésta podré firmarlas una vez dado el visto bueno
por el adjunto responsable de Urgencias o Angiologia y Cirugia
Vascular.

e Realizara actividad quirtrgica como cirujano principal o ayudantia, con
supervision directa del adjunto de Urgencias de Cirugia o de Angiologia
y Cirugia Vascular, a discrecion del adjunto responsable de la actividad
quirargica.

e Supervisara el paciente vascular critico en la sala de emergencias de la
Urgencia, con el apoyo del personal del Servicio de Urgencias, hasta la
llegada del adjunto localizado de Angiologia y Cirugia Vascular.

e Participara a discrecién de la Unidad de Ictus en la Urgencias del codigo
ICTUS.

R3 en ATENCION CONTINUADA (URGENCIAS):

e Supervision por parte de adjunto de Angiologia y Cirugia Vascular
localizado.

¢ Realizacion de Historia Clinica.

¢ Realizara aquellas pruebas diagnésticas incluidas en la practica habitual
de la especialidad (Eco-Doppler) sin supervision directa, aunque siempre
consultara con el adjunto de especialidad, los casos que a su criterio
tengan especial complejidad.

e Consultara los pacientes en funcion de su complejidad, en cuanto a su
enfoque diagnadstico, pruebas a solicitar y posible tratamiento. Asi como
la decision de ingreso o dar de alta. En caso de alta, ésta podra
firmarlas, con el visto bueno del adjunto responsable de la especialidad.

e Realizara actividad quirdrgica como cirujano principal o ayudantia, con
supervision directa del adjunto de Angiologia y Cirugia Vascular, a
discrecion del adjunto responsable de la actividad quirdrgica.

e Supervisara el paciente vascular critico en la sala de emergencias de la
Urgencia, con el apoyo del personal del Servicio de Urgencias, hasta la
llegada del adjunto localizado de Angiologia y Cirugia Vascular.

e Participara a discrecion de la Unidad de Ictus en la Urgencias del codigo
ICTUS.

19



R4 en ATENCION CONTINUADA (URGENCIAS):

e Supervision por parte de adjunto de especialidad localizado.

e Realizacion de Historia Clinica.

¢ Realizara aquellas pruebas diagndsticas incluidas en la practica habitual
de la especialidad (Eco-Doppler) sin supervision directa, aunque siempre
consultara con el adjunto de Angiologia y Cirugia Vascular, los casos
gue a su criterio tengan especial complejidad.

e Consultara los pacientes en funcion de su complejidad, en cuanto a su
enfoque diagndstico, pruebas a solicitar y posible tratamiento. Asi como
la decision de ingreso o dar de alta. En caso de alta, ésta podra
firmarlas, una vez dado el visto bueno por el adjunto responsable de la
especialidad.

e Realizara actividad quirdrgica como cirujano principal o ayudantia, con
supervision directa del adjunto de Angiologia y Cirugia Vascular, a
discrecion del adjunto responsable de la actividad quirargica.

e Supervisara el paciente vascular critico en la sala de emergencias de la
Urgencia, con el apoyo del personal del Servicio de Urgencias, hasta la
llegada del adjunto localizado de Angiologia y Cirugia Vascular.

e Participara a discrecion de la Unidad de Ictus en la Urgencias del codigo
ICTUS.

R5 en ATENCION CONTINUADA (URGENCIAS):

e Supervision por parte de adjunto de especialidad localizado.

e Realizacion de Historia Clinica.

¢ Realizara aquellas pruebas diagnésticas incluidas en la practica habitual
de la especialidad (Eco-Doppler) sin supervision directa, aunque siempre
consultara con el adjunto de especialidad, los casos que a su criterio
tengan especial complejidad.

e Consultara los pacientes en funcion de su complejidad, en cuanto a su
enfoque diagnaostico, pruebas a solicitar y posible tratamiento. Asi como
la decision de ingreso o dar de alta. En caso de alta, ésta podra
firmarlas, una vez dado el visto bueno por el adjunto responsable de la
especialidad.

e Realizara actividad quirdrgica como cirujano principal o ayudantia, con
supervision directa del adjunto de Angiologia y Cirugia Vascular, a
discrecion del adjunto responsable de la actividad quirargica.

e Supervisara el paciente vascular critico en la sala de emergencias de la
Urgencia, con el apoyo del personal del Servicio de Urgencias, hasta la
llegada del adjunto localizado de Angiologia y Cirugia Vascular.

e Participara a discreciéon de la Unidad de Ictus en la Urgencias del codigo
ICTUS.
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7. PROGRAMA DOCENTE RESIDENTES EXTERNOS

El Servicio considera de extrema importancia la colaboracion en la
docencia de los residentes de otros Servicios. Para ello uno de los dos tutores
se dedicara 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 rotacion en
nuestro servicio.

7.1 Cirugia General: El residente debera adquirir los conocimientos y destrezas
en relacion con la anamnesis y exploracion en relacion con la angiologia. Asi:
evaluacion de los pacientes con isquemia aguda y crénica o ulceraciones en
las extremidades inferiores; valoracion de los pacientes con trombosis venosas;
Valoracion del pié diabético; Conocimientos basicos de las técnicas de
exploracién vascular, cruenta e incruenta, y de la farmacoterapia vascular
(anticoagulacion, fibrinolisis, sustancias vasoactivas, etc.); Vias y técnicas de
acceso a los vasos; Diseccion y control de los troncos vasculares; Principios de
la sutura vascular; Anastomosis vasculares; Embolectomias en la extremidad
superior e inferior; Conceptos generales sobre el uso de injertos y prétesis de
sustitucion vascular; Cirugia exerética y amputaciones por isquemia de las
extremidades inferiores.

7.2 Traumatologia: Aprendizaje en la valoracion de las lesiones vasculares
agudas y cronicas; abordajes quirargicos a los principales troncos vasculares
relacionados con el aparato locomotor; principios de la reparacién vascular y
practica de las técnicas basicas; diagnéstico y tratamiento de la trombosis
venosa profunda; valoracion y tratamiento del pie diabético; amputaciones en
cuadros isquémicos.

7.3 Cirugia Cardiaca: El residente debera adquirir los conocimientos y
destrezas en relacion con la anamnesis y exploracion en relacion con la
angiologia. Asi: evaluacion de los pacientes con isquemia aguda y cronica o
ulceraciones en las extremidades inferiores; valoracion de los pacientes con
trombosis venosas; Valoracion del pié diabético; Conocimientos basicos de las
técnicas de exploracion vascular, cruenta e incruenta, y de la farmacoterapia
vascular (anticoagulacion, fibrinolisis, sustancias vasoactivas, etc.); Vias y
técnicas de acceso a los vasos; Diseccion y control de los troncos vasculares;
Principios de la sutura vascular; Anastomosis vasculares; Embolectomias en la
extremidad superior e inferior; Conceptos generales sobre el uso de injertos y
prétesis de sustitucion vascular; Cirugia exerética y amputaciones por isquemia
de las extremidades inferiores.

7.4 Cirugia Maxilofacial. Residente Deborah adquirir conocimiento sobre
abordajes cervicales y suturas vasculares.

22



COMPETENCIAS DEL RESIDENTE DE CIRUGIA VASCULAR SEGUN ANO
DE RESIDENCIA

Primer ano:
En consulta:

- Realizacién de historias clinicas y exploracion del paciente vascular.

- Iniciacién en los tratamientos ambulatorios del paciente vascular.

- Laboratorio de exploraciones funcionales (eco doppler)

- Practica en exploraciones funcionales mediante doppler continuo y
técnicas pletismograficas.

En hospitalizacion:

- Historia clinica y exploracion del paciente hospitalizado.

- Realizacién de exploraciones funcionales.

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

- Valoracion supervisada de la urgencias vascular.

- Adquisicion de los conocimientos basicos de técnica quirdrgica y actuara
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 Ulceras vasculares.

Actividad cientifica:
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- Adquirird los conocimientos basicos de metodologia cientifica.

- Aprendera a tomar decisiones clinicas aplicando los conociemientos de
Medicina basada en la evidencia.

- Colaborara activamente en las lineas de investigacion basica,
experimental y clinica que le asigne su tutor. Intentard inciarse en la
realizacion de los cursos de doctorado.

- De forma autorizada presentard sesiones clinicas, monograficas y
bibliograficas y de morbimortalidad.

- Se le asignara lecciones del programa teérico de forma gradual segun
se designe por el tutor.

- Realizacién del curso de instalaciones de rayos x con fines diagndsticos.

Segundo afio:

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

- Recibira al paciente vascular en la Urgencia. Realizard como Cirujano
intervenciones de nivel Ay B.

- Actuara como primer ayudante en intervenciones de nivel C.

- En el aspecto cintifico asumird mayor responsabilidad en las tareas que
le sean asignadas por el tutor y debera haber completado los cursos de
doctorado. Se responsabilizardA de un protocolo de trabajo de
investigacion clinica y/o basica.

- Adquisicion de habilidades técnicas en la puncion percutanea y
angiografia diagnéstica, flebografias, colocacion de catéteres, vias
centrales, reservorios y accesos vasculares para didlisis. Control de
catéteres para fibrinolisis.

Tercer afio:

- Asumira con autonomia actividades que no precisen autorizacion
directa.

- Consultas de pacientes nuevos 0 revisiones en consultas vy
hospitalizacion.

- Curas de heridas.

- Indicacion y en su caso realizacion de pruebas diagndsticas invasivas 0
no invasivas.

- Prescripcion y revision de tratamientos.

- Preparacion y presentacién de Sesiones clinicas, de morbimortalidad y
revisiones de casos. Comienza a participar de forma activa en la
discusion diagnostica y terapéutica de los casos clinico, incluso
mostrandose abierto a nuevas tendencias en su ambito de actuacion.

- Completara el conocimiento de programa teérico y sera responsable de
un trabajo de investigacion anual.
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- Comenzara a realizar intervenciones de nivel C como cirujano de forma
autorizada. Ayudantia en procedimientos terapéuticos endoluminales.

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

Cuarto afio:

- Completara con pleno rendimiento su aprendizaje en todos los aspectos
clinicos de la especialidad.

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

- Realizacién de procedimientos terapéuticos endoluminales.

- El residente ser& responsable de un trabajo de investigacién anual que
deberia enforcarse hacia su tesis doctoral.

- Debera actuar activamente como discusor en las sesiones cientificas y
docentes del Servicio.

- Debera ejecutar con soltura los procedimientos y actividades basicas,
aunque requiera de algun compafiero mas experto para solucionar
dudas concretas.

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

Quinto afio:

- Manejara con destreza el diagnoéstico clinico vascular, una actitud ética
con el paciente y optimizacion de la relacibn médico-paciente, la
interpretacion de las pruebas de imagen y estudios complementarios, asi
como el tratamiento médico de la patologia vascular y el manejo
postoperatorio de los pacientes.

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

- Habra completado un minimo de dos publicaciones como primer autor y
4 presentaciones de comunicacion a un evento cientifico, obligatorias en
el programa formativo de la especialidad. tendra consideracion de Jefe
de residentes y velara 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 solucion
de problemas o sobrecargas con el resto de comparfieros, estando
predispuesto a trabajar en equipo y mantener relaciones armoniosas con
el resto de compafieros.
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BAREMO ORIENTATIVO DE COMPLEJIDAD QUIRURGICA A UTILIZAR EN
LA FORMACION DE ESPECIALIDADES.

NIVEL A

- Amputaciones menores.

- Safenectomia.

- Reseccion de paquetes varicosos.

- Abordaje de paquetes vasculares en las extremidades.

NIVEL B

- Simpatectomia lumbar

- Accesos vasculares para dialisis (no complejos)
- Embolectomias.

- Trombectomias.

- Amputaciones mayores.

NIVEL C

- Abordaje del sector adrtico infrarrenal.

- Abordaje del sector carotideo extracraneal.
- Seccion del ecaleno

- By-pass femoropopliteo.

- By-pass extraanatémicos en EEII.

- Profundoplastia.

- Accesos vasculares complejos.

- Reparacion endovascular de EEII.

NIVEL D

- Reseccion de primera costilla

- Endarterectomia aortoiliaca.

- By-pass aortobifemoral

- Colocacion de endoprotesis aortica.

- By-pass extraanatémico de TSAo0.

- Tratamiento quirdrgico en aneurismas periféricos.
- Reseccion de aneurisma aértico infrarrenal.

- TEA de carotida.

NIVEL E

- Cirugia de arterias viscerales.
- By-pass aortocarotideos y aortosubclavio.
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- Aneurismas toracicos.
- Aneurismas toracoabdominales.
- Colocacion endoprotesis toraco-abdominales.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD CLINICO-ASISTENCIAL
NIVEL |

Actividades realizadas directamente por el médico residente sin aurotizacion
directa:

- Realizacibn de historias clinicas y revisiones en consultas y
hospitalizacion,

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

- Indicacién de pruebas diagnosticas.

- Prescripcion de tratamientos médicos diarios.

- Realizacién de todo tipo de pruebas diagnésticas en el laboratorio de
exploraciéon de hemodinamia vascular.

- Presentacién de sesiones clinicas, de morbimortalidad y de cierre de
historias.

- Recepcion del paciente en la urgencia.

NIVEL Il

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

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

- Indicaciones de métodos diagndésticos y terapéuticos invasivos.

- Realizacién de intervenciones quirargicas segun niveles de capacitacion,
siempre bajo la supervision de un médico especialista y bajo la
indicacion del tutor o responsable de la unidad.

NIVEL Il

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

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

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

EVALUACION DEL RESIDENTE
Evaluacion diaria en su préctica clinica por todo el personal del Servicio.

Ficha de evaluacién después de cada rotacién, donde se valorar4 en una
escala de 0-10 los siguientes aspectos.

a. Conocimientos y habilidades

- Nivel de conociemientos teoricos adquiridos.
- Nivel de habilidades adquiridas.

- Habilidad en el enfoque diagnostico.

- Capacidad para tomar decisiones.

- Utilizacion racional de los recursos.

b. Actitudes

- Motivacion.

- Dedicacion.

- Iniciativa.

- Puntualidad/Asistencia.

- Nivel de responsabilidad.

- Relaciones paciente/familia.

- Relaciones con el equipo de trabajo.

Memoria actual de actividades. La evaluacion anual se establece con la ficha
de evaluacion de cada rotacion y la memoria anual.

CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA PARA
RESIDENTES

- Cursos de doctorado de la Universidad de Alcala de Henares.
- Curso de Soporte Vital Basico y avanzado. Para residentes de 1° afio.
- Curso de Urgencias quirurgicas. Para los residentes de 1° afio.
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Curso de instalacién de Rayos X con fines diagnosticos, debe estar
realizado antes del 3° afio de residencia.

Curso de Biblioteca Virtual. Bases de datos. Para cualquier promocion
de residentes.

Medicina basada en la Evidencia y Lectura critica de articulos. Para los
residentes de 3° afio en adelante.

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