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1. INTRODUCCION

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

La elevada incidencia, prevalencia y morbimortalidad de Ilas
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, prevencién y tratamiento
médico, incorporando posteriormente las técnicas de diagndstico 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 introduccion 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, diagnostico y tratamiento de las enfermedades
vasculares, requiriendo asimismo cada una de estas facetas el dominio de
variados métodos de diagnostico 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
reunan 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
formacion continuada como especialista dentro de las diferentes areas que
componen la base cognoscitiva y asistencial de la especialidad.

El Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Ramoén y
Cajal, esta acreditado para la docencia de la especialidad con asignacion de
una plaza anual via Mir desde hace mas de 30 afios.

Por otro lado es la evolucidon de la especialidad en la ultima década con
la introduccion de nuevas técnicas terapéuticas y diagnosticas y la aprobacion
de un nuevo Programa Formativo de la especialidad por parte de Ministerio de
Sanidad y Consumo que recoge no solo 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
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1.1 CAMPO DE ACCION

En el campo de la Angiologia y Cirugia Vascular se incluyen las

enfermedades funcionales y/o organicas siguientes:

Arteriopatias degenerativas y/u obliterantes
Isquemias agudas y crénicas de miembros
Aneurismas y arteriopatias ectasiantes
Arteriopatias inflamatorias

Traumatismos vasculares

FAV

Sindrome vasomotores

Malformaciones vasculares

IVC (varices)

Trombosis venosa y sindrome posttrombaético

Pie diabético

Insuficiencia vascular cerebral de origen extracraneal
Isquemia mesentérica aguda y cronica
Hipertension arterial vasculo-renal

Sindromes neurovasculares de lopérculo toracico
Enfermedades de los vasos linfaticos y linfedemas
Tumores vasculares

Quemodectomas

Paragangliomas

1.2 PROFILAXIS

El especialista en ACV debe estar implicado en la prevencién de
enfermedades vasculares, conocera los factores de riesgo para su control y

tratamiento y fomentara estudios epidemioldgicos.

1.3 DIAGNOSTICO

e Diagnostico clinico

e Diagnostico no invasivo con claudicometria,
microcirculatorio

e Diagnostico por imagen (TAC, RM, arteriografias,
linfografias)

1.4 TERAPEUTICA

ecodoppler

flebografias y

e Tratamiento médico enfocado a la prevencion y control de las

enfermedades vasculares
e Tratamiento quirurgico

v' Tratamiento endovascular
v' Tratamiento quirurgico
v" Tratamiento minimamente invasivo
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2. AMBITO DOCENTE
La docencia impartida se divide en dos sectores:

e Pregrado: Clases tedricas y practicas a los alumnos de la Facultad de
medicina de Alcala de Henares

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

v" “Colaborando en la formacién 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.”

v' “Impartiendo el programa especifico de formaciéon en Angiologia y
Cirugia Vascular con el objetivo de proporcionar al futuro
especialista un extenso conocimiento teorico de las enfermedades
vasculares y un entrenamiento practico suficiente que asegure
una competencia profesional adecuada para la atenciéon del
paciente vascular. Al finalizar su residencia el especialista estara
capacitado, para complementar su formacion en profundidad y
extension en las areas en las que el programa de formacion no
lleque 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 Comision de Docencia que se
encargan 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 (pendiente de aprobacién en el Ministerio a
22 de octubre de 2020). .

Consideramos que es labor de los Tutores el basarse en estas
directrices para individualizar la formacién de cada residente en funcién de las
caracteristicas 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.
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3. TUTORIA Y SUPERVISION

La labor de formar a los residentes del servicio recae sobre todos los
adjuntos del servicio. Los tutores, por su parte, se encargaran de velar por el
cumplimiento de este programa de formacion a nivel tedrico, practico y
cientifico.

Debera ayudar al residente a adquirir habilidades técnicas y clinicas de
forma gradual que posibiliten la atencion del paciente vascular: Diagndstico
clinico diferencial y la correcta indicacién terapéutica médica, quirurgica o
endovascular.

Deberan ayudar al residente a desarrollar actitudes genéricas como la
disponibilidad para el aprendizaje y la formacion permanente, la capacidad para
asumir compromisos y responsabilidades, el respeto y valoracion positiva del
trabajo de los demas.

Deberan ayudar al residente a la planificacibn de proyectos de
investigacion.

En este sentido los tutores se reuniran de forma reglada con el conjunto
de los residentes, con cada uno de ellos para analizar y consensuar los
objetivos de cada rotacion en particular, asi como de comprobar su
cumplimiento y detectar problemas, deficiencias, carencias en la formacion y en
sus obligaciones .

También se reuniran con cualquier residente que estime oportuno fuera
del tiempo establecido.

Los tutores dispondran de tiempo especifico para realizar esta tutoria y
deberan exponer anualmente al resto del servicio la consecucién de los
objetivos.
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4. CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA FORMACION

4.1 CONTENIDO TEORICO

Debe asegurar la adquisicion de los conocimientos tedricos recogidos en
el ANEXO del Programa Teédrico 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 ano 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.

Durante los 5 afos de residencia los residentes deben conocer y
estudiar los temas relacionados con el programa tedrico de acuerdo con las
directrices aconsejadas por los miembros del servicio y los tutores

4.1 a) Metodologia de la investigacion

e El conocimiento cientifico. Tipos de investigacion

e Ensayos clinicos

e Desarrollo de un protocolo de investigacion (se facilitara que
pueda ser su tesis doctoral)

e Aspectos basicos de estadistica inferencial (presentado de
manera intuitiva, no matematica)

e Los métodos cualitativos en la Investigacion biomédica

4.1.b) Contenidos teodricos especificos.

Generalidades

Historia de la Cirugia Vascular

Fisiopatologia de la pared vascular. Endotelio. Hiperplasia intimal
Fundamentos del diagndstico vascular no invasivo. Pruebas
funcionales

Abordajes en Cirugia Vascular

e Patologia arterial

v' Patologia arterial oclusiva
v" Aneurismas arteriales
v Enfermedad cerebrovascular extracraneal

Flebografia

Linfologia

Anomalias vasculares
Accesos vasculares
Gestioén
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4.2 SIMULACION

Las herramientas de simulacion tienen un papel protagonista en la
formacion actual de médico especialista ACV.

Los residentes tendran acceso a simuladores quirdrgicos y
endovasculares en complejidad creciente a lo largo del periodo formativo, bien
en el propio centro de simulacion del hospital con actividades especificas
dirigidas para ellos o bien en cursos disefiados para este cometido especifico.

Es recomendable que los tutores de residentes tuvieran acreditada su
formacion como tutores de simulacion y pondran a disposiciones de los
residentes cuantas acciones formativas consideren oportunas.

4.3 FORMACION OBLIGATORIA EN PROTECCION RADIOLOGICA.

El desarrollo y aplicacion de los procedimientos endovasculares precisa
de una formacion 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 «Proteccién Radiolégica 116»,
relativa a las directrices de educacién y formacion sobre proteccion radiolégica
en exposiciones médicas. La ensefianza se enfocara teniendo en cuenta los
riesgos reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y sus efectos
bioldgicos y clinicos. La formacion se impartira de forma progresiva por los
integrantes del Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion radioldgica

Durante el primer y tercer afo de residencia se completaran las horas de
formacion. Estos cursos son obligatorios en la Comunidad de Madrid.

Ademas el residente de ACV debera tener acreditacion de primer nivel
para el uso de instalaciones radiologicas del Consejo de Seguridad Nuclear al
final de la residencia y sera deseable alcanzar el segundo nivel de direccion de
instalaciones radiologicas.

4.4 HABILIDADES

Las habilidades clinicas comprenden el diagndstico clinico diferencial y
la correcta indicacién terapéutica médica, quirurgica o endovascular. A este
respecto, el residente debe adquirir experiencia y practicar el diagndéstico
vascular no invasivo de los diferentes territorios anatdomicos, adquiriendo
experiencia en la realizacidbn de técnicas angiograficas percutaneas y por
abordaje directo intraoperatorio. Asimismo, adquirira capacitacion en el
diagnostico 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.
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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 quirurgicas especificas y
propias de la especialidad.

4.5 ACTITUDES

4.5.a) Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formaciéon permanente.

Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

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

Respeto y valoracion 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.

4.5.b) Profesionales y cientificas:

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

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 informacion.

Conciencia de la repercusion econdémica de las decisiones.
Preocupacion por los aspectos deontologicos y éticos de la medicina en
general y de la cirugia vascular en particular.

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

Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo mas
solida posible.

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

10
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4.6 COMPETENCIAS DEL RESIDENTE DE CIRUGIA VASCULAR SEGUN ANO DE
RESIDENCIA

Primer ano:

En consulta:

Realizacion de historias clinicas y exploracidén 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.

Realizacion de exploraciones funcionales.

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

Valoracién supervisada de la urgencias vascular.

Adquisicion de los conocimientos basicos de técnica quirurgica 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:

Adquirira 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 investigaciéon basica, experimental
y clinica que le asigne su tutor. Intentara iniciarse en la realizacién de los
cursos de doctorado.

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

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

Realizacion del curso de instalaciones de rayos x con fines diagndsticos.

Segundo afo:

Continuara con las actividades en consulta y en exploraciones funcionales,
asumiendo mayor responsabilidad acorde con su progresion y capacidad.
Recibird al paciente vascular en la Urgencia. Realizara como Cirujano
intervenciones de nivel Ay B.

11
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Actuara como primer ayudante en intervenciones de nivel C.

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

Adquisicion de habilidades técnicas en la puncidn percutanea y angiografia
diagnodstica, flebografias, colocacion de catéteres, vias centrales,
reservorios y accesos vasculares para dialisis. Control de catéteres para
fibrinolisis.

Tercer ano:

¢ Asumira con autonomia actividades que no precisen autorizacion directa.

e Consultas de pacientes nuevos o revisiones en consultas y hospitalizacién.

e Curas de heridas.

¢ Indicacion y en su caso realizacion de pruebas diagnosticas invasivas o no
invasivas.

e Prescripcion y revision de tratamientos.

e Preparacion y presentaciéon 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.

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

e Comenzara a realizar intervenciones de nivel C como cirujano de forma
autorizada. Ayudantia en procedimientos terapéuticos endoluminales.

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

Cuarto ano:

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.

Realizacion de procedimientos terapéuticos endoluminales.

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.

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

12



Hospital Universitario

SaludMadrid

Ramén y Cajal

e Demuestra inquietud y un claro compromiso por profundizar en la
adquisicién 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 aino:

e Manejara con destreza el diagndstico clinico vascular, una actitud ética con
el paciente y optimizacién de la relacion 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.

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

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.

e Tanto el RS como el R4 deben mostrar interés por ayudar en la solucién de
problemas o sobrecargas con el resto de compaferos, estando
predispuesto a trabajar en equipo y mantener relaciones armoniosas con el
resto de compainieros.

4.7 CONTENIDOS Y OBJETIVOS CIENTIFICOS

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 colaboracién 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.

Adquirira experiencia en el disefio de protocolo de investigacion, los
permisos necesarios, la metodologia de su desarrollo y el analisis de resultados

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.

13
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4.8 SESIONES
4.8.1 Sesion clinica asistencial

Diarias: de 8:00 a 8:30 h. realizada por el equipo de guardia del dia

anterior.

Contenidos:

Incidencias de la guardia

Repaso de la situacion y orientacion diagndstica de pacientes
ingresados

Comunicacion de intervenciones programadas el dia anterior y las
previstas para el dia siguiente

Objetivos:

Conocer las complicaciones surgidas en la guardia

Conocer evolucion de los pacientes

Aprender el manejo diagnostico terapéutico y adquirir progresiva
responsabilidad en la toma de decisiones

4.8.2 Sesion clinico radioldgico e interdepartamental

Contenidos y presentacion de casos clinicos

Presentacion de pacientes en consulta con patologia compleja
Presentacion de casos de la Unidad de Aorta con el servicio de C.
Cardiaca, Anestesia y presentacion de casos de la Unidad de Pie
diabético con Endocrino y Podologia y La Unidad de Linfedema con
rehabilitacion

Objetivos:

v' Consensuar la indicacién quirdrgica, asi como valorar otros
procedimientos terapéuticos

v Conocer las patologia inusuales o complejas y tratamientos
propuestos

4.8.3 Sesion teodrica bibliografica
Semanal: 8:30 a 9:00 h los jueves

Cada sesidn es preparada y presentada por un médico del servicio,
preferentemente un residente supervisado por un adjunto

El temario de las sesiones lo realizaran los tutores al comienzo del ano

14
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Objetivo:

Conocer el programa tedrico de la especialidad

Puesta al dia de nuevas tecnologias o materiales

Conocer los ultimos articulos publicados de la especialidad
Aprender a hacer una valoracion critica de los articulos médicos

4.8.4 Sesion de morbi-mortalidad
Semanal: 8:30 a 9:00 h los viernes

Contenidos:

Se recogeran y se estudiaran los casos clinicos asignados, obligatoriamente

los éxitus y las complicaciones

Objetivos:

Estudiar y auditar de manera profunda las complicaciones surgidas, como

proponer alternativas terapeuticas

15
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5. ROTACIONES
5.1 PLAN DE ROTACIONES

Rotaciones mas habituales en nuestro Centro hospitalario y sus tutores
responsables de cada rotacion

PLANIFICACION DE ROTACIONES
Ne . 5 - Duracién Nombre Apellidos DNI
Rot. Unidad de rotacién Servicio Centro a ese) colaborador colaborador Colaborador
docente docente docente
1 |SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR VASCULAR HOSPITALRAMON Y CAJAL 2 MESES
2 [SERVICIO DE URGENCIAS URGENCIAS HOSPITALRAMON Y CAJAL 1MES ROBERTO BERRENDERO DAVILA
3 [SERVICIO DE CGD CGD HOSPITALRAMON Y CAJAL 6 MESES ALFONSO SAN JUAN BENITO
R1 4 [SERVICIO DE CARDIOLOGIA CARDIO HOSPITALRAMON Y CAJAL 1MES MIGUEL CASTILLO ORIVE
5 |UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ucl HOSPITALRAMON Y CAJAL 1MES CRISTINA FERNANDEZ MARTIN
6
1 |SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR VASCULAR HOSPITALRAMON Y CAJAL 9 MESES
R2 2 |SERVICIO DE RADIOLOGIA RX HOSPITALRAMON Y CAJAL 2MESES | JUAN ANTONIO SANCHEZ CORRAL
3
1 |SERVICIO DE CIRUGIA TORACICA TORACICA HOSPITALRAMON Y CAJAL 1MES GEMMA MARIA MUNOZ MOLINA
2 |SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA C. CARDIACA HOSPITALRAMON Y CAJAL 2 MESES JOSE LOPEZ MENENDEZ
i 3 [SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR VASCULAR HOSPITALRAMON Y CAJAL 8 MESES
a4
1 |SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR VASCUALR HOSPITALRAMON Y CAJAL 10 MESES
R4 2 OTROS HOSPITALES DE LA CAM 1MES
3
1 |ROTACION EXTERNA OTROS CENTROS 1-3 MESES
2 [SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR VASCULAR HOSPITALRAMON Y CAJAL 8 MESES
3
R5 4
5
6
7

Tabla rotaciones Residente Angiologia y Cirugia Vascular

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.

5.1.1 ROTACIONES OBLIGATORIAS

1.er afio de residencia:
Primeros dos meses: Angiologia y Cirugia Vascular.
1 mes en Servicio de Urgencias.

6 meses en Cirugia General y Aparato Digestivo: Valoracion y tratamiento del
paciente quirurgico: preparacién preoperatorio; vigilancia y tratamiento del
postoperatorio quirdrgico. Competencia en la valoracion diagndstica diferencial
de la hemorragia digestiva, oclusion intestinal y peritonitis. Destreza en la
practica de: laparotomia exploradora, vias de abordaje abdominal,
apendicectomia, colecistectomia, herniorrafias, suturas intestinales vy
esplenectomia.
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1 mes en el Servicio de cardiologia, para mejorar la valoracion preoperatoria y
de factores de riesgo en los pacientes vasculares.

1 mes en UVI: adquisicion de las habilidades en la valoracion y tratamiento del
paciente critico postquirurgico.

2° afio de residencia:

1 mes en Radiodiagndstico: Adquisicidn de habilidades técnicas en la puncion
percutanea y cateterizacién endovascular. Familiarizacion con las técnicas de
Flebografia, Tomografia axial computarizada y Angiorresonancia.

3.er ano 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 Toracica :Valoracion del diagnostico clinico y radiolégico del
paciente, Correcta interpretacion de las pruebas funcionales respiratorias.

Practica en el abordaje de la cavidad toracica y mediastino Practica 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.°

afo no podra realizar rotaciones externas durante el segundo semestre de su
formacion.

5.1.2 ROTACIONES OPTATIVAS
2° ano:

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.
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4° ano:
1 mes de rotacion en un hospital de la CAM

5.2 OBJETIVOS DE LA FORMACION DEL RESIDENTE DE CIRUGIA VASCULAR EN SUS
ROTACIONES POR OTRAS ESPECIALIDADES.

Rotacion en Cirugia General (6 meses)
COMPETENCIAS

Historias Clinicas

Exploracién fisica

Preparacion preoperatorio
Cuidados postoperatorios.
Valoracion de pruebas diagnésticas:

v Radiologia gastrointestinal con contraste.
v' Radiologia con contraste de colon
v' Endoscopia del aparato digestivo.

e Orientacién diagnéstica y terapéutica del enfermo con hemorragias
digestivas.

e Orientacidn diagnostica y terapéutica del enfermo con obstruccion
intestinal.

¢ Orientacién diagnostica y terapéutica del enfermo con peritonitis.

HABILIDADES

e Destreza como ayudante de la mayoria de operaciones intraabdominales
y de cuello.
e Capacidad de practicar con destreza las siguientes técnicas:

v' Canulaciones venosas

v’ Cateterismos venosos

v' Cateterizacion de las venas subclavias para medicacion de PVC.

v Curas postoperatorias

v' Reconocimiento y tratamiento de complicaciones de heridas
operatorias abdominales.

v' Control de drenajes intraoperitoneales.

v Colocacion de sondas nasogastricas.

v Utilizaciéon de sondas con balén gastrico y esofagico, Sengstaken

y Linton.

e Laparatomia exploradora.

¢ Incisiones abdominales de linea media, pararrectales, subcostales y
transversas.

e Apendicetomias
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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 reparaciéon de eventraciones abdominales.

Rotacion en la Unidad de Cuidados intensivos (1 mes)

COMPETENCIAS

Historia clinica del paciente ingresado en UVI.
Exploracién fisica completa.

Orientacion terapéutica.

Cuidado general del paciente:

Politraumatizado.
Insuficiencia respiratoria
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia renal.
Postoperatorio vascular
Postoperatoria cardiaco
Postoperatorio toracico.

CAURRRS

e Diagnostico diferencial del paciente comatoso.

e Diagnostico e interpretacion electrocardiografia y tratamiento de
arritmias cardiacas mas comunes.

e Diagnostico y tratamiento de los distintos tipos de shock.

HABILIDADES

Manejo en el empleo de respiradores de presidn y volumeétricos.
Perfeccionamiento de las técnicas de intubacion endotraqueal.
Tratamiento de la parada cardiaca.

Manejo de la colocacién de tubos de torax.

Manejo postoperatorio del paciente vascular.

Manejo postoperatorio del paciente cardiaco.

Manejo postoperatorio del paciente toracico.

Control de metabolismo hidroelectrolitico del enfermo quirurgico.
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Rotacién en Rayos de Vascular (1 mes)

COMPETENCIAS

Conocimiento anatémico preciso de las estructuras vasculares, tanto normal
como variaciones anatémicas.

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.

Realizacion e interpretacion de arteriografia de aorta y MMII.

Realizacion e interpretacion de arteriografia de TSAo.

Realizacion e interpretaciéon 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.

Practica en la realizacion de procedimientos terapéuticos endoluminales de
acceso percutaneo.

Destreza como ayudante en procedimientos completos:

TIPS

Stent vasculares

Colangiografia TPH

Fistulografias

Colangiografias

Angioplastia

Prétesis de aorta.

ASANENENENENEN

Rotacion de Cirugia Toracica (1 mes)

COMPETENCIAS

Participacion activa en la actividad asistencial de la planta de hospitalizacion
y en la actividad quirurgica diaria

Historia clinica

Valoracion del diagndstico clinico y radiolodgico del paciente

v' Correcta interpretacion de pruebas de imagen (radiografia,

TAC, RM...)
v' Correcta interpretacion de pruebas funcionales respiratorias
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Preparacion preoperatoria

v Cuidados postoperatorios
v Participacion voluntaria en las guardias de Cirugia Toracica

HABILIDADES

e Practica en el abordaje de la cavidad toracica y mediastino
e Practica en la colocacion, valoracion y retirada de drenajes toracicos

Rotacion en Cirugia Cardiaca de Adultos (2 meses)

COMPETENCIAS

Participacion activa en la actividad quirdrgica diaria ayudando en las
cirugias programadas y en urgencias

Valoracion y analisis de los estudios diagndésticos (coronariograficos)
Aprendizaje de los Fundamentos y fisiopatologia de la Circulacién
Extracorporea, técnicas de Perfusion

Aprendizaje de las técnicas quirurgicas habituales en Cirugia Cardiaca:

v' Vias de abordaje (Esternotomia media, toracotomias)

v Cirugia valvular, coronaria, de aorta ascendente y cayado aoértico

v' Para la realizacion de perfusidon cerebral en la cirugia de la aorta
ascendente y cayado

v' En la patologia pericardica. (Drenaje, ventana pericardica y
pericardiectomias)

v" Preparacién de injertos venosos y arteriales para la cirugia de
revascularizacion miocardica

v" Colocacién de Balon intraadrtico de contrapulsacion

v" Implantacién de marcapasos endocavitarios

Evaluacion y control y seguimiento del postoperatorio de los pacientes
ingresados en planta de hospitalizacion siempre en coordinaciéon con los
residentes del Servicio

HABILIDADES

Participacion voluntaria en las guardias de Cirugia Cardiaca y en las
Cirugias de emergencia siempre que sea posible

Diseccion y preparacion de injertos venosos con vena safena y arteriales
con arteria radial y arteria mamaria interna para cirugia de revascularizacion
miocardica

Realizacion de Esternotomias y cierre de las mismas

Aprendizaje de la canulacion para la circulacion extracorpérea

Realizacion como 1° cirujano de una CIA al final de su rotacién siempre que
sus habilidades técnicas lo permitan
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Rotaciones optativas

e De dos meses de duracion (Medicina interna, Cardiologia, Nefrologia,
Neurologia y Endocrinologia)
e De un mes de duracion (Cirugia Plastica y Reparador)

Una variacion en el itinerario formativo en nuestro Centro hospitalario es
la rotacién en el servicio de Urgencias del R-1 (1 mes)

Otra variacion en el itinerario formativo en nuestro Centro hospitalario es
la rotacion en R4 en otro servicio de ACV de la Comunidad de Madrid que
puede hacerse un intercambio para ampliar la fprmacion de residentes y
mejorar los canales de comunicacion e implementar la forma de trabajar
de los dos Centros.
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6. 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 personalizacion a cada residente en funcién de sus
caracteristicas individuales.

6.1 Primer aino:

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

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

Hospitalizacion: Historia clinica y exploracidon 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 quirurgica y actuara como
primer ayudante en intervenciones del nivel A'y B, y como cirujano en nivel A.

Actividad cientifica:

Adquirira 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.

6.2 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.

Realizara como Cirujano intervenciones de nivel A y B. Actuara como primer
ayudante en intervenciones de nivel C.
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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.

6.3 Tercer ano:

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

Indicacion y en su caso realizacion de pruebas diagnosticas.

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 tedrico y sera responsable de un
trabajo de investigacion anual.

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

6.4 Cuarto ano:

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.

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.

6.5 Quinto ano:

Realizarda 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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ANEXO I. 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 aértico infrarrenal.
Abordaje del sector carotideo extracraneal.
Seccion del ecaleno

By-pass femoropopliteo.

By-pass extraanatomicos en EEII.
Profundoplastia.

Accesos vasculares complejos.
Reparacion endovascular de EEII.

NIVEL D

Reseccion de primera costilla

Endarterectomia aortoiliaca.

By-pass aortobifemoral

Colocacion de endoprotesis adrtica.

By-pass extraanatomico de TSAo.

Tratamiento quirdrgico en aneurismas periféricos.
Reseccién de aneurisma adrtico infrarrenal.

TEA de cardtida.

NIVEL E

Cirugia de arterias viscerales.

By-pass aortocarotideos y aortosubclavio.
Aneurismas toracicos.

Aneurismas toracoabdominales.

Colocaciéon endoprétesis toraco-abdominales
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7. 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 Formacién 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 afo, 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 numero 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 afo con la tutorizacion 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
interés 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 numero de guardias recogidas en el Real Decreto 1146/2006 de
6 de octubre.

El R1 de cirugia vascular realizara 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 numero de guardias mensuales recogidas por el Real
Decreto.

R3, R4 y R5: guardias seran de especialidad.
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8. 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
formacion continuada).

. De lo anterior deriva un deber general de supervisién 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
planificacién de las actividades de forma que se garantice la supervision.

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

El caracter progresivo obliga especificar diferentes niveles de
responsabilidad en funcion 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.

Aunque a la lectura inicial pueda resultar ambigua al mencionar a los
“profesionales”, el siguiente punto aclara que se refiere a los “mencionados
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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 anos por residentes de afos
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
unico elemento que determina, de forma automatica, el grado de autonomia y
de necesidad de supervisién 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 diagndsticas 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 diagnostico,
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 quirurgica 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
quirurgica.

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 Realizacién de Historia Clinica.

¢ Realizara aquellas pruebas diagndsticas incluidas en la practica habitual
de la especialidad (Eco-Doppler) sin supervisidon 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 podra firmarlas una vez dado el visto bueno
por el adjunto responsable de Urgencias o Angiologia y Cirugia
Vascular.

e Realizara actividad quirargica 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
quirurgica.

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.

e Realizacién de Historia Clinica.

e Realizara aquellas pruebas diagndsticas incluidas en la practica habitual
de la especialidad (Eco-Doppler) sin supervisién 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 diagndstico, 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 quirurgica como cirujano principal o ayudantia, con
supervision directa del adjunto de Angiologia y Cirugia Vascular, a
discrecion del adjunto responsable de la actividad quirurgica.

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.
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R4 en ATENCION CONTINUADA (URGENCIAS):

Supervision por parte de adjunto de especialidad localizado.

Realizacion de Historia Clinica.

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

Consultara los pacientes en funcién 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.

Realizara actividad quirurgica como cirujano principal o ayudantia, con
supervision directa del adjunto de Angiologia y Cirugia Vascular, a
discrecion del adjunto responsable de la actividad quirurgica.
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.
Participara a discrecion de la Unidad de Ictus en la Urgencias del cédigo
ICTUS.

R5 en ATENCION CONTINUADA (URGENCIAS):

Supervision por parte de adjunto de especialidad localizado.

Realizacion de Historia Clinica.

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

Consultara los pacientes en funcién de su complejidad, en cuanto a su
enfoque diagnostico, 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.

Realizara actividad quirurgica como cirujano principal o ayudantia, con
supervision directa del adjunto de Angiologia y Cirugia Vascular, a
discrecion del adjunto responsable de la actividad quirurgica.
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.
Participara a discrecion de la Unidad de Ictus en la Urgencias del cédigo
ICTUS.
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ANEXO Il .NIVELES DE RESPONSABILIDAD CLINICO-ASISTENCIAL

NIVEL |

Actividades realizadas directamente por el médico residente sin autorizacion
directa:

Realizacion de historias clinicas y revisiones en consultas y hospitalizacion,
Realizacion de todo tipo de curas en pacientes ambulatorios y
hospitalizados.

Indicacion de pruebas diagndsticas.

Prescripcion de tratamientos médicos diarios.

Realizacion de todo tipo de pruebas diagndsticas en el laboratorio de
exploracion de hemodinamia vascular.

Presentacion 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
meédicos de plantilla.

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

Indicaciones de métodos diagndsticos y terapéuticos invasivos.

Realizacion de intervenciones quirurgicas segun niveles de capacitacion,
siempre bajo la supervision de un meédico especialista y bajo la indicacion
del tutor o responsable de la unidad.

NIVEL il

Bajo indicacion del responsable de la unidad, el médico residente asistira como
observador o ayudante en todas las actividades clinico-asistenciales de
especial complejidad, referidas en el baremo orientativo
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9. PROGRAMA DOCENTE RESIDENTES EXTERNOS

El Servicio considera de extrema importancia la colaboraciéon en la
docencia de los residentes de otros Servicios 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 rotacién en nuestro servicio.

9.1 Cirugia General: El residente debera adquirir los conocimientos y
destrezas en relacion con la anamnesis y exploracion en relacion con la
angiologia. Asi: evaluacién de los pacientes con isquemia aguda y crénica o
ulceraciones en las extremidades inferiores; valoracién 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 (anticoagulacién, 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.

9.2 Traumatologia: Aprendizaje en la valoracion de las lesiones
vasculares agudas y cronicas; abordajes quirurgicos a los principales troncos
vasculares relacionados con el aparato locomotor; principios de la reparacion
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.

9.3 Cirugia Cardiaca: El residente debera adquirir los conocimientos y
destrezas en relacion con la anamnesis y exploracion en relacién con la
angiologia. Asi: evaluaciéon de los pacientes con isquemia aguda y crénica o
ulceraciones en las extremidades inferiores; valoraciéon 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 vy
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.

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

9.5 Rotantes de otros hospitales de C. vascular de nuestra Comunidad y
de otras Comunidades.
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10. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
Algunos de los cursos que se realizan durante el periodo de formacién son:

-Cursos de acogida, en los primeros dias de R1, organizados en el propio
hospital:

v" Curso de formacion en seguridad del paciente
v' Sesiones de introduccion a:

Conceptos de nutricién hospitalaria
Higiene de manos

Seguridad de datos de caracter personal
Cuidando la comunicacion

Recursos de la Biblioteca HULP

Historia clinica HCIS

v' Curso de Urgencias médicas en el paciente quirirgico
v Curso de soporte vital basico y avanzado
v' Calidad percibida y humanizacién

-Curso de instalacion de Rayos X con fines diagndsticos, debe estar realizado
antes del 3° afo de residencia

-Cursos de doctorado de la Universidad de Alcala de Henares

-Curso de SIMUVASC, mddulo basico R1

-Cursos de metodologia de investigacion y docencia del IRYCIS:
Simulacion. Herramienta de innovacion y evaluacion formativa
Articulo original. Definicidn y estructura

Cbomo escribir un articulo cientifico

Metodologia clinica: disefio y puesta en marcha de estudios de
investigacion

ANENENEN

-Medicina basada en la evidencia y lectura critica de articulos. Patrocinado por
la SEACV. R2

-Curso de Proteccion Radiologica (avanzado). R3
-Curso practico de microcirugia experimental. R3

-Curso de Proteccion Radioldgica para dirigir instalaciones de rayos X con fines
diagndsticos. R4

-Actualizacion en el diagnéstico vascular no invasivo. Examen de acreditacion.
R4
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-Curso de técnicas endovasculares en animal de investigacién. Facultad de
Veterinaria de Ledn patrocinado por la SEACV. R4-R5

-Curso de actualizacion en angiologia y cirugia vascular para residentes de 5°
afno. SEACV. R5

-Cualquier otro curso en relacion con la especialidad que el Servicio de
Docencia considere recomendable para la especialidad
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11. CRITERIOS DE EVALUACION

En la evaluacion del grado de aprovechamiento del residente y sin
perjuicio de lo que establezca la legislacion especifica sobre la materia debera
tenerse en cuenta:

Nivel de recursos que el servicio disponga para la docencia

El cumplimiento de las actividades especificadas en el presente
programa

El cumplimiento de los objetivos especificos en el programa en los
aspectos de conocimientos y habilidades y actitudes

e Conocimientos y habilidades

Nivel de conocimientos tedricos adquiridos.
Nivel de habilidades adquiridas.

Habilidad en el enfoque diagndstico.
Capacidad para tomar decisiones.
Utilizacion racional de los recursos.

AN NN

e Actitudes

Motivacion.

Dedicacion.

Iniciativa.

Puntualidad/Asistencia.

Nivel de responsabilidad

Relaciones paciente/familia.
Relaciones con el equipo de trabajo.

AN N N N N N

La evaluacién del residente es sumativa y continua. Los encargados de
realizar esta evaluacion son los especialistas responsables directos de cada
periodo de rotacion, los tutores y el jefe de servicio que utilizaran criterios como
la evaluacion 360, consultando a todo el personal implicado en la formacién. Se
valoraran los trabajos de investigacion y docencia realizados.

La evaluacion constara:

-La evaluacién de la rotaciéon

-La memoria del residente

-La evaluacién anual

-Entrevistas estructuradas (total: 4 al aiio) (Anexo lll)

Adjuntamos anexos de modelos utilizados en nuestro centro:
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ANEXO 11l

MODELO DE ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE

ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE
(Evaluacion formativa)

Aclaracion: este formulario consta de dos partes diferenciadas. La primera constituye al mismo tiempo el
guién y el acta o registro de lo tratado en la reunién entre tutor y residente. Pretende facilitar y, a la vez,
formalizar, la reunion tutor-residente. Se trata de un elemento de evaluacién formativa que pertenece a
ambos y queda, por tanto, en ese ambito. Tutor y residente deben archivar una copia. La seqgunda parte
debe remitirse a la secretaria de Docencia de manera que conste el registro de que la reunién ha tenido
lugar. Sirve ademas para comunicar si se han detectados problemas que deban ser conocidos por el Jefe
de Estudios y la Comisién de Docencia

HOSPITAL:
UNIDAD DOCENTE:

RESIDENTE:

ANO RESIDENCIA:

TUTOR:

FECHA DE LA ENTREVISTA:

DOCUMENTOS O REGISTROS QUE SE APORTAN PARA LA REUNION (1)

REVISION DE LOS PUNTOS ACORDADOS EN LA ENTREVISTA ANTERIOR (2)

REVISION DE LAS ROTACIONES Y OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS LLEVADAS A CABO DESDE
LA ENTREVISTA ANTERIOR (3)

COMPETENCIAS Y ASUNTOS ABORDADOS EN LA ENTREVISTA ACTUAL (3).

e PUNTOS FUERTES

e AREAS DE MEJORA

OBJETIVOS Y TAREAS ESPECIFICAS ACORDADAS (4)

PROXIMAS ROTACIONES Y OTRAS ACTIVIDADES PROGRAMABLES (5)

FECHA PREVISTA PARA LA PROXIMA REUNION:

FIRMA DEL TUTOR FIRMA DEL RESIDENTE
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12. OBJETIVOS CUANTIFICADOS AL FINAL DE LA RESIDENCIA

TEORICOS

v
v
v

CLIiNICOS

v
v

ASRANEN

Conocimiento preciso del programa de la especialidad
Conocimiento preciso de la metodologia cientifica
Conocimientos basicos de gestion clinica y ética médica

Dominio del diagndstico clinico vascular

Actitud ética con los pacientes, optimizando la relacion médico-
enfermo

Dominio en la interpretacion diagnostica de las técnicas de
imagen y otros examenes complementario

Destreza en el tratamiento postoperatorio del paciente vascular
Destreza en el tratamiento meédico de los pacientes vasculares
Haber realizado exploraciones no invasivas en territorio arterial,
en territorio venoso y en troncos supraaorticos

QUIRURGICOS

e Endovasculares

v
v

v

Haber realizado cateterizaciones

Realizacion de angioplastias y técnicas de stents cubiertos y no
cubiertos

Endoprétesis de aorta abdominal

e Quirurgicos

ASANENENENENENEN

AN

Amputaciones menores

Amputaciones suprageniculares

Amputaciones infrageniculares

Intervenciones de varices

Accesos vasculares en IRC y/o otras terapias
Embolectomias /trombectomias

Bypass infrageniculares (supra, infrageniculares y distales)
Intervenciones quirurgicas del Sector Aorto-iliaco (aneurismas vy
oclusivos: Aorto-adrtico y aorto-bifemorales)

Bypass extraanatomicos de las extremidades
Endarterectomias carotideas

INVESTIGACION

El residente debe haber realizado al menos 3 publicaciones como primer
autor y 4 comunicaciones orales en congresos nacionales o internacionales. Es
deseable que obtenga el titulo de Doctor mediante la conclusion de un proyecto
de investigacion o que lo tenga en pleno desarrollo al final de la Residencia.
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