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1. INTRODUCCION

La elevada incidencia, prevalencia y morbimortalidad de las enfermedades vasculares pone de manifiesto la importancia de
la Cirugia Vascular como una disciplina médico-quirdrgica que aborda de manera global al enfermo vascular

La especialidad ha dado un nuevo giro con el desarrollo de técnicas endovasculares, que posibilitan los abordajes a distancia
de las lesiones vasculares por métodos endoluminales. Se ha configurado de este modo una especialidad médico-quirdrgica
que trata de forma integral la patologia vascular: su prevencién, diagndstico y su tratamiento, sea este médico, endovascular
o quirurgico. Es por esto que la formacion del especialista debe llevarse a cabo en unidades docentes acreditadas que redinan
los requisitos necesarios para que los residentes se formen en todas y cada una de las facetas de la especialidad.

2. DEFINICION Y COMPETENCIAS DE LA ESPECIALIDAD

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

En el ambito asistencial la Angiologia y Cirugia Vascular se ocupa de:
Arteriopatias degenerativas y/u obliterantes

Isquemias agudas de los miembros por embolia o trombosis.
Isquemias crénicas de los miembros.

Aneurismas y arteriopatias ectasiantes.

Arteriopatias inflamatorias y vasculitis.

Traumatismos vasculares.

Fistulas arteriovenosas.

Sindromes vasomotores y mixtos.

Enfermedades ectasiantes de las venas.

Malformaciones congénitas vasculares. Angiodisplasias.
Trombosis venosas y sindrome postrombatico.

Insuficiencia venosa crénica. Varices.

Ulceras de origen vascular

Insuficiencia vascular cerebral de origen extracraneal.
Isquemia mesentérica aguda y croénica.

Hipertensidn arterial vasculo-renal.

Sindromes neurovasculares del opérculo toracico.
Enfermedades de los vasos linfaticos y linfedemas.

Tumores vasculares. Quemodectomas y paragangliomas.

Codigo DCC-D-059 ] ] . . |

" Propiedad del Hospital Universitario Fundacién Alcorcén Red
Version 0L.0 Prohibida su reproduccién total o parcial sin autorizacion —}-
Fecha vigor 18/02/2021 - P P uf_'_ HsH
Pagina 3de 15 presa. Hospitaies gin Huma

La Unica version vélida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Antes de utilizar una copia impresa, aseglrese de que es la
version vigente.



".m Hospital Universitario

= Fundacion Alcorcon

ITINERARIO FORMATIVO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR DCC-D-059

Enfermedades de la microcirculacion (enfermedades vasoespasticas, acrocianosis, etc.).

Trasplante de érganos y reimplante de miembros.

Profilaxis:

El especialista en Angiologia y Cirugia Vascular debe estar implicado en la prevencién de las enfermedades vasculares.
Conocera en profundidad los factores de riesgo de las patologias que le son propias para su control y tratamiento. Fomentara
estudios epidemioldgicos en patologia vascular y se ocupara del conocimiento de la historia natural de las enfermedades,
realizando estudios para la deteccion de patologia vascular silente susceptible de su prevencién secundaria.

Diagndstico:

Diagnéstico clinico: El especialista debe tener un amplio conocimiento de la patologia vascular que le permita un diagnéstico
correcto y un juicio clinico acertado sobre su evolucién y gravedad.

Diagnéstico no _invasivo: El especialista en Angiologia y Cirugia Vascular debe ser competente en el conocimiento y
realizacion de las pruebas no invasivas del laboratorio de exploraciones funcionales. Las técnicas de diagndstico no invasivo
mas representativas son: la claudicometria, el Indice Tobillo-Brazo (ITB), el Doppler continuo y la ecografia doppler color
(Duplex-scan).

Diagnédstico por imagen: Incluye la realizacidn, interpretacion e informacidén diagndstica de arteriografias, flebografias y
linfografias, cuya indicacién venga determinada por la patologia vascular. Debe conocer en profundidad técnicas diagndsticas
por imagen habituales en el campo de la patologia vascular como el TAC y la Resonancia Magnética. El especialista en
Angiologia y Cirugia Vascular debe ser competente también en la utilizaciéon del Arco Digital tanto para procedimientos
diagndsticos como para la practica de terapias endovasculares y debe conocer otras técnicas de imagen mas avanzadas como
los ultrasonidos endovasculares (IVUS).

Terapéutica:

1.Tratamiento médico. Comprende la indicacion, prescripcion y control ulterior de toda terapia médica enfocada a la
prevencién y tratamiento de las enfermedades vasculares.

2.Tratamiento quirurgico

a.Tratamiento endovascular: Son las técnicas invasivas de terapia a distancia a través de guias y catéteres, bien con acceso
percutaneo o quirdrgico que afectan a todo el territorio arterial excepto coronarias y arterias intracraneales e incluyen:

- El tratamiento de procesos tromboticos arteriales o venosos mediante trombolisis mecanica o farmacomecanica con
fibrinoliticos.

- Tratamiento de procesos oclusivos mediante recanalizacién y dilatacion con o sin colocacién de endoprétesis, recubiertas o
no, de diferentes materiales o farmacos.

- El tratamiento de exclusidn de aneurismas mediante prétesis endoluminales.

- La embolizacién de lesiones que requieran interrupcién de flujo o cierre vascular en el tratamiento de aneurismas, fistulas
arteriovenosas u otros procesos vasculares.

- La utilizacion de filtros en la luz vascular (filtros de vena cava)

b.Tratamiento quirtrgico abierto: Las técnicas quirurgicas mas habituales consisten en ligaduras vasculares, reparaciones
vasculares y las técnicas de derivacion vascular o bypass utiliando un injerto protésico o autélogo .

Son técnicas basicas en cirugia vascular, ya sea arterial o venosa, que se aplican a las localizaciones ya indicadas (arterias
periféricas, troncos supraadrticos, aorta toracica descendente y abdominal, arterias digestivas y renales). Las empleamos, por
ejemplo, en el tratamiento de la hipertensién portal, en los accesos vasculares para hemodialisis, en técnicas de microcirugia
vascular, en el trasplante de érganos y en el reimplante de extremidades.
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Existen ademas técnicas especificas de cirugia venosa que se aplican en la cirugia convencional de varices.

Competencias en investigacion:

La investigacion basica y clinica en Angiologia y Cirugia Vascular es parte integrante y necesaria de la especialidad.

3. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE VASCULAR

3.1 RECURSOS HUMANOS

El cuadro médico del Servicio de Cirugia Vascular estd compuesto por el Jefe de Servicio Dr.de Benito Fernandez, y seis
facultativos especialistas via MIR: Dr.Alfayate Garcia, Da.Cancer Pérez, Dr.Criado Galdn, D.Gutiérrez Baz, Da.Perera Sabioy la
Da. Vicente Jiménez

Perteneciente a nuestro Servicio y adscrito a la Unidad de Pie Diabético, se encuentra el poddlogo J.P. Sdnchez Rios.

Hay dos enfermeras asignadas a las consultas de curas. Y tres auxiliares asignadas a consultas y a curas, ademas del personal
de planta para la atencidn de los pacientes ingresados.

Una caracteristica que define a nuestra Unidad es la estrecha colaboracién con el Servicio de Medicina Interna; asi, hay un
internista de apoyo diario para la planta y otro internista del Departamento de Enfermedades Infecciosas de apoyo para
planta y consultas externas.

3.2 RECURSOS FISICOS Y TECNICOS. ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA UNIDAD

Area de hospitalizacion

No existe un numero de camas asignadas o limite impuesto para el nimero de pacientes ingresados, dependiendo
exclusivamente de la presidn asistencial y de la duracién de los ingresos. La ubicacién habitual es el control C1.2 del drea de
hospitalizacion, que dispone de 15 habitaciones dobles con bafio.

Area de consultas externas y curas

El drea de atencion ambulatoria dispone de tres consultas con ordenador conectados a la red; cada consulta dispone de un
aparato de ecodoppler color. La mayoria de las primeras consultas son de alta resolucion, concepto que hace referencia al
uso del laboratorio vascular no invasivo (ecodoppler) en esta primera visita para orientar el diagndstico e indicar el
tratamiento. Las agendas son personalizadas y cada adjunto se encarga a lo largo de cada semana de una consulta de
primeras visitas y revisiones y de otra consulta dedicada en profundidad al laboratorio vascular no invasivo. El residente
rotard desde el inicio de su estancia por consultas para familiarizarse con los procedimientos de la Unidad y entrenar las
habilidades del laboratorio vascular.

Disponemos en esta misma area de dos consultas diarias especificas para curas, dedicadas al tratamiento ambulatorio de
ulceras, heridas complejas, control de la terapia de presidon negativa ambulatoria, con dos enfermeras encargadas de las
mismas.

Y una consulta especifica diaria dedicada a la Unidad de Pie Diabético (UPD). Dicha consulta atiende al pie diabético tanto
neuropatico puro como neuroisquémico, esta dirigida por el poddlogo adscrito a la Unidad, Juan Pedro Sanchez Rios, el
equipamiento de la consulta incluye:

- Material de screening neuropatico: Sensibilidad superficial: Monofilamento Semmes Weinstein, Sensibilidad
profunda: Ultraneurobiotensidmetro

- Material Screening vascular: Medicién ITB: manguitos de presién y doppler portatil; Medicién IDB: Systoe
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- Medicién TcPO2: Radiometer TCM400
- Material para el estudio biomecanico: Plataforma computerizada, Sistema FSCAN

Cirugia vascular colabora con el Servicio de Nefrologia con una consulta semanal para la valoracién de los accesos vasculares
que dispone de su propia estacion ecodoppler color.

Semanalmente, el Departamento de Enfermedades infecciosas pasa dos consultas para optimizar y controlar el tratamiento
antibiotico de los pacientes ambulatorios.

Todas las consultas disponen de ordenador conectado a la intranet del hospital. Ademas, disponemos de una sala de
reuniones para las sesiones clinicas con sistema de proyeccién audiovisual y ordenadores para cada adjunto.

Area de quiréfanos

Se asigna un quiréfano diario a vascular dentro del area quirurgica central. Disponemos para la terapia endovascular de un
Arco en C Pulsera BV Philips y una mesa Maquet radiotransparente, ademas de la convencional. Dentro del area quirurgica
disponemos de un ecodoppler color portatil de ultima generacidon General Electric imprescindible en nuestro dia a dia
quirargico. En el almacén adjunto al quiréfano disponemos del material endovascular necesario. Ademas del quiréfano
diario, un dia a la semana con apoyo del Servicio de Anestesia, utilizamos la Sala de Radiologia Intervencionista, equipada con
un arco fijo y un respirador que funciona como quiréfano hibrido convencional-endovascular, donde los radiélogos
vasculares colaboran con el adjunto de cirugia vascular responsable del procedimiento.

Adscrito a la Unidad de Pie Diabético, en el Hospital de Dia Quirurgico, disponemos de un quiréfano semanal para curas o
tratamientos quirurgicos menores tanto de los pacientes ingresados como ambulatorios.

Y en el Hospital de Dia Médico aplicamos a los pacientes ambulatorios tratamientos endovenosos que precisan
monitorizacion instrumental como, por ejemplo, el tratamiento con prostaglandinas.

La cirugia de varices se concentra en el programa de tarde de Cirugia Mayor Ambulatoria. Ademas de las técnicas
tradicionales contamos con la termoablacién por radiofrecuencia. En todos los casos se realiza un estudio duplex
preoperatorio esencial para establecer la indicacién quirurgica.

Asistencia continuada. Guardias

Dos adjuntos de guardia localizada, de primera y de segunda llamada, cubren las urgencias de cirugia vascular todos los dias
del afio fuera del horario laboral.

3.3 CARTERA DE SERVICIOS

El Servicio de Vascular atiende la patologia vascular referida en el apartado de competencias.

Como hecho distintivo de otras unidades, dentro del Servicio de Vascular se encuentra la Unidad de Pie Diabético, formada
segln el modelo "Toe and flow™. Este sistema multidisciplinar, formado por cirujanos vasculares y personal de enfermeria,
incluye un poddlogo especializado integrado en el equipo profesional de la unidad, ofrece un modelo de atencién global y
multidisciplinar, implicando tanto elementos de prevencidon como terapéuticos. La Unidad del Pie Diabético obtuvo en 2014
la Certificacion en Buenas Practicas que otorga el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Colaboran estrechamente en la Unidad los Servicios de Medicina Interna y de Enfermedades Infecciosas. La Unidad tiene voz
en diversos foros nacionales e internacionales del Pie Diabético, organiza diversos cursos y talleres y participa activamente en
los Cursos de Doctorado de la Clinica Universitaria de Podologia de la Universidad Complutense.

El Servicio de Vascular imparte la docencia pregrado de la materia en la Facultad de Medicina de la Universidad Rey Juan
Carlos de Alcorcon, tanto en la parte tedrica como en las practicas tuteladas. Y recibimos a los residentes del HUFA de los
Servicios de Traumatologia, de Cirugia General, asi como a los residentes de Radiologia para su rotacién en el Laboratorio
Vascular, segun recoge el Itinerario Formativo de estas especialidades.
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4.PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

4.1 OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION VASCULAR

1. Adquirir conocimientos tedricos

Adquirir los conocimientos tedricos de la especialidad, asi como un entrenamiento practico suficiente que asegure una
competencia profesional adecuada para la atencidn del paciente vascular. El programa oficial tedrico de la especialidad es el
publicado como anexo en el BOE num. 110, del martes 8 de mayo de 2007, pagina 19858.

Proporcionar una base sélida en Metodologia de la Investigacién en Ciencias de la Salud mediante una formacién comun con
el resto de las especialidades médicas. Es deseable que el residente desarrolle una faceta investigadora y que inicie la tesis
doctoral durante su residencia; tiene a su disposicion los recursos de la Universidad Rey Juan Carlos para la consecucion de
este objetivo.

2. Formacidn obligatoria en proteccion radioldgica.

Los contenidos formativos en esta materia se ajustan a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion Radioldgica 116», relativa
a las directrices de educacion y formacidon sobre proteccion radiolégica en exposiciones médicas. Es un aspecto fundamental
de cara a la realizacién de los procedimientos endovasculares habituales de la especialidad. El residente debe adquirir a la
mayor brevedad la titulacién de Director de Instalaciones Radioldgicas superando los examenes correspondientes.

3. Desarrollar habilidades clinicas y técnicas

El residente debe desarrollar y adquirir de forma gradual las habilidades clinicas y técnicas que le permitan una atencién
global del paciente vascular.

Las habilidades clinicas comprenden el diagndstico clinico diferencial y la correcta indicacion terapéutica médica, quirurgica o
endovascular. A este respecto, el residente debe adquirir experiencia y practicar el Diagnéstico Vascular No Invasivo de los
diferentes territorios anatémicos. Asimismo, adquirird capacitacidon en el Diagndstico por imagen en todas sus variedades
(Ecografia, Angiografia, TAC, RNM, etc).

Técnicamente el residente debe alcanzar las maximas habilidades en la practica de las técnicas quirdrgicas especificas y
propias de la especialidad, asi como en la terapia endovascular en sus vertientes diagndstica y terapéutica.

4. Desarrollar actitudes genéricas y especificamente profesionales

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacidn 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 relacién con los pacientes, miembros de su grupo de trabajo, colegas de otras especialidades y
autoridades sanitarias y educativas en general.

Cooperacién 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.

Atencién preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias, con especial referencia al derecho de

informacion.
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Conciencia de la repercusidon econdmica de las decisiones.

Preocupacion por los aspectos deontoldgicos y éticos de la medicina en general y de la Cirugia Vascular en particular.
Colaboracién con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones nacionales e internacionales.

Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

Conciencia de la importancia de una formacidn cientifica y clinica lo mas sélida posible.

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

4.2 ROTACIONES Y OBJETIVOS POR ANO DE RESIDENCIA

Primer afio de residencia, objetivos generales en Cirugia Vascular

- Realizacién de historias clinicas y exploracién del paciente vascular, asi como iniciacidn en los tratamientos ambulatorios y
hospitalarios del paciente vascular. Se familiarizard con los protocolos de estudio y tratamiento en el pre y postoperatorio
vascular.

- Iniciarse y adquirir practica en el Diagndstico Vascular No Invasivo. Valoracion funcional mediante Doppler continuo y Eco-
Doppler color de los territorios vasculares haciendo incapié en la cartografia preoperatoria de la patologia arterial y venosa.
Para ello el residente estudiara los manuales de Diagndstico Vascular No Invasivo editados por el Capitulo de Diagnostico
Vascular No Invasivo de la Sociedad Espafiola de Cirugia Vascular y debe superar el examen de acreditacién personal durante
los primeros afios de su residencia.

- Adquisicion de los conocimientos basicos de la técnica quirdrgica vascular. A criterio del adjunto y personalizado para cada
residente actuard como cirujano, primer o segundo ayudante en intervenciones vasculares en funcién de su complejidad.

- Aprenderd las técnicas basicas y avanzadas en el tratamiento de heridas y Ulceras vasculares, asi como las indicaciones y el
uso de la terapia de presion negativa para el tratamiento de ulceras complejas.

- Adquirird los conocimientos basicos de metodologia cientifica. Se familiarizard con la toma de decisiones clinicas aplicando
los conocimientos de la Medicina Basada en la Evidencia.

- Comenzard con los cursos transversales comunes a todos los residentes de primer afio establecidos por la Comisién de
Docencia e iniciara el estudio del Programa Tedrico de la Especialidad (Anexo en BOE num 110, 8 Mayo 2007, pag 19858)

Rotaciones y objetivos especificos del primer afio de residencia

Primeros dos meses adscritos al Servicio de Urgencias del Hospital

Los objetivos de la rotacidon son familiarizarse con los protocolos del Servicio de Urgencias y dominar el sistema informatico
del hospital, aprender el manejo integral del paciente en la Urgencia, atendiendo junto a los residentes de otras
especialidades la patologia médica y quirdrgica mas frecuente bajo la estrecha supervision de los adjuntos de urgencias y
comenzar los cursos transversales que la Comisién de Docencia dictamine.

Seis meses en Cirugia General y del Aparato Digestivo.

Los objetivos de la rotacién en cirugia general son la valoracién preoperatoria y tratamiento del paciente quirurgico, la
vigilancia y el tratamiento del postoperatorio quirdrgico, adquirir competencias en la valoracién diagndstica diferencial de la
hemorragia digestiva, la oclusién intestinal y de la peritonitis.

Familiarizarse con las buenas practicas quirdrgicas y el ecosistema de quiréfano, asi como conocer y ayudar en las técnicas
mas habituales: laparotomia exploradora, vias de abordaje abdominal, apendicectomias, colecistectomias, herniorrafias,
suturas intestinales y esplenectomias. El residente deberd realizar supervisado 5 aperturas y cierres de laparotomia,
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apendicectomias, herniorrafias, eventraciones, colecistectomias y suturas intestinales y se familiarizard con el utillaje y las
técnicas laparoscopica

Dos meses en la Unidad de Reanimacidén Quirdrgica con el objetivo de adquirir las habilidades necesarias para la valoracién y
tratamiento del paciente critico postquirurgico y realizara guardias asignadas durante la rotacion

Dos meses en el Servicio de Radiodiagndstico

Los objetivos durante esta rotacion son la adquisicién de habilidades técnicas en la puncién percutanea y la cateterizacion
endovascular, para ello realizara al menos 20 técnicas de puncidén percutanea y angiografias diagndsticas y se familiarizara
con las técnicas de angiografia digital, flebografia, Tomografia Axial Computerizada y la angiorresonancia.

Objetivos generales en Cirugia Vascular durante el segundo y tercer aio de residencia

Aumentara el grado de responsabilidad en todas las actividades del Servicio, tanto en la planta de hospitalizacion como en
consultas externas, manteniendo un contacto habitual y directo con los adjuntos de Medicina Interna y de Enfermedades
Infecciosas de apoyo a la Unidad. Y tendra dias semanales fijos en el Laboratorio Vascular. De acuerdo con la Comisién de
Docencia, se fijarda el numero de guardias de presencia del residente vascular, que estara asesorado y guiado en todo
momento tanto de manera telefénica como presencial cuando se requiera por los dos adjuntos de guardia localizada, que
son los que sentardn las indicaciones quirurgicas de los pacientes que acudan a la urgencia.

De una manera orientativa, el residente puede realizar como cirujano intervenciones de nivel A y B y actuar como primer
ayudante en todas las de nivel superior, segun criterio de sus responsables docentes.

De una manera progresiva y segun criterio de los adjuntos del Servicio, asumird con autonomia actividades que no precisen
tutorizacion directa, como consultas de pacientes nuevos o revisiones, curas de heridas, prescripcion y revision de
tratamientos e indicacion y realizacion de pruebas diagndsticas no invasivas.

Preparara periddicamente, de una manera tutorizada, sesiones clinicas sobre temas de interés para el Servicio.

Ya en el tercer afo puede realizar intervenciones de nivel C como cirujano de forma tutorizada, siempre segun el criterio de
sus docentes.

Se le animara para presentar trabajos en reuniones organizadas por grupos regionales o nacionales y llevar anualmente un
poster o ponencia al Congreso Nacional de la Especialidad, asi como colaborar en las lineas de investigacion que la Unidad
tenga en marcha.

Rotaciones y objetivos especificos durante el segundo afo de residencia.

Rotacion en la Unidad de Cirugia vascular: 11 meses

Se plantean diferentes actividades y objetivos durante este periodo dependiendo del lugar de trabajo del residente

Consultas externas: Realizacion de historias clinicas y exploracion del paciente vascular. Iniciacion en los tratamientos
ambulatorios del paciente vascular. En el Laboratorio Vascular de Exploraciones Funcionales. (Diagndstico No Invasivo)
Practica en exploraciones funcionales mediante Doppler continuo y Eco-Doppler de todos los territorios vasculares.

Unidad de hospitalizacion: Historia clinica y exploracién del paciente hospitalizado. Manejar los protocolos de estudio y
tratamiento en el pre y postoperatorio. Valoracidn de la urgencia vascular.

Conocer en profundidad las competencias médicas derivadas del manejo del paciente vascular, tutorizado por los adjuntos
de las dreas médicas que colaboran con el servicio de vascular (Medicina Interna, Enfermedades Infecciosas, Endocrinologia,
entre otras)

Quirdfano: Adquisicion de los conocimientos basicos de técnica quirdrgica vascular. Actuara como primer ayudante en
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intervenciones del nivel C, y como cirujano en las de nivel Ay B.

En el aspecto cientifico asumird 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.

Aunque durante el segundo afio de residencia no se contemplan rotaciones externas obligatorias el residente, de acuerdo
con su tutor y previa autorizacion de la Comisidon de Docencia podra solicitar una rotacion de dos meses en Medicina Interna
o en alguna de las especialidades médicas (Cardiologia, Nefrologia, Neurologia y Endocrinologia).

Rotaciones y objetivos especificos durante el tercer aino de residencia

Dos meses en el Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Puerta de Hierro con los objetivos de aprender las vias de abordaje
en Cirugia Cardiaca, conocer los fundamentos y técnicas de la circulacién extracorpdrea, de la revascularizacién miocardica y
el manejo del postoperatorio en Cirugia Cardiaca. Asistira como ayudante a 5 Derivaciones Aorto-coronarias. Realizara 2
esternotomias y cierre de las mismas, siempre que la actividad quirdrgica programada lo permita

Un mes en el Servicio de Cirugia Tordcica del Hospital Puerta de Hierro con los objetivos de valorar correctamente el
diagnéstico clinico y radiolégico del paciente, aprender una correcta interpretacién de las pruebas funcionales respiratorias,
adquirir practica en el abordaje de la cavidad tordcica y mediastino y adquirir experiencia en la colocacién, valoracion y
retirada de drenajes toracicos.

Rotacion en la Unidad de Cirugia vascular: 8 meses

Con el objetivo de asumir progresivamente con autonomia actividades que no precisen tutorizacidon directa como son
consultas de paciente nuevos o revisiones en Consultas Externas y hospitalizacidn, curas de heridas, indicacién y en su caso
realizacion de pruebas diagndsticas no invasivas ,prescripcion y revision de tratamientos, preparacion y presentacion de
Sesiones Clinicas y de morbimortalidad. Completara el conocimiento de programa tedrico y serd responsable de un trabajo
de investigacién anual. Comenzard a realizar intervenciones de nivel C como cirujano de forma tutorizada.

El residente podrad realizar guardias de la especialidad del Servicio en el que esté rotando en ese momento.

Objetivos especificos del cuarto aino de residencia

El residente permanecera todo el afio en el Servicio de Vascular. Durante este afio aumenta considerablemente el grado de
autonomia de su actividad quirurgica y asistencial. Completara con pleno rendimiento su aprendizaje en todos los aspectos
clinicos de la especialidad ,debera actuar activamente como discusor en las sesiones cientificas y docentes del Servicio,

El residente serd responsable de una consulta tanto de primeras visitas como de revisiones, con rotaciones semanales en el
laboratorio vascular, asesorado en todo momento por los adjuntos de consultas externas. Debe ser capaz de realizar con
confianza una cartografia o mapa doppler del paciente vascular y ofrecer una valoracién global diagndstica y terapéutica
razonada del mismo.

Puede realizar como cirujano las intervenciones de nivel A, By Cy actuara como ayudante en intervenciones de nivel D y E.

Participara de forma activa en los congresos con la presentacién de comunicaciones a las reuniones de las Sociedades
Regionales y al Congreso Nacional y/o al europeo de Cirugia Vascular.

Se le anima a iniciar durante los primeros afios de residencia su tesis doctoral para presentarla o al menos tenerla avanzada
al terminar la residencia y a publicar en una revista indexada de la especialidad un articulo como primer autor o colaborador.

No hay programadas rotaciones obligatorias durante este cuarto afio.
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Rotaciones y objetivos del quinto aiio de residencia

Tendra consideracion de Jefe de Residentes y colaborara con el tutor y resto de adjuntos en el cumplimiento de la actividad
docente y asistencial del Servicio.

Estd capacitado para un manejo integral del paciente vascular y debe ser capaz de realizar de manera auténoma y con una
minima supervisién directa las intervenciones mds frecuentes de la especialidad. De acuerdo con el criterio de los adjuntos
del Servicio, podra realizar como cirujano intervenciones de los niveles C, D y ayudar en las intervenciones de nivel E

Es decision del residente, de acuerdo con el Jefe de Servicio, rotar durante uno o dos meses por un servicio nacional o
extranjero para ampliar su formacidn en un drea de su eleccién.

Como el afio anterior, se espera del residente una participacién activa en los foros vasculares nacionales. Es deseable la
publicacién de un articulo como autor en una revista indexada de la especialidad y la presentaciéon de una comunicacion a los
congresos nacional o europeo de la especialidad.

Tabla de Niveles de complejidad quirirgica en Cirugia Vascular como aparece en el BOE nim.110, martes 8 Mayo 2007.
Pag. 19857

Nivel A:
Amputaciones menores.
Safenectomia y varicectomia.
Diseccidn de la regién inguinal.
Técnicas de puncion percutanea.
Nivel B:
Simpatectomia lumbar.
Laparotomia y exploracidn de cavidad abdominal.
Toracotomia
Accesos vasculares (no complejos).
Embolectomias de las extremidades.
Trombectomias de las extremidades.
Amputaciones mayores.
Técnicas de cateterizacién endoluminal.
Nivel C:
Abordaje del sector adrtico infrarrenal.
Abordaje del sector carotideo extracraneal.
Simpatectomias cervicotoracica.
Seccién de escaleno.
Bypass femoropopliteo

Bypass extraanatdmicos en extremidades.
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Profundoplastia.
Accesos vasculares complejos.
Angioplastias con / sin stents del sector iliaco y de las extremidades.
Nivel D:
Reseccion de la primera costilla.
Endarterectomia aortoiliaca.
Bypass aortobifemoral.
Bypass extraanatdmico en TSA.
Tratamiento quirdrgico de aneurismas periféricos.
Reseccion del aneurisma adrtico infrarrenal.
Endarterectomia carotidea.
Angioplastias y stents de TSA y arterias viscerales.
Endoproétesis adrticas.
Nivel E:
Cirugia de las arterias viscerales.
Bypass aortocarotideo y aortosubclavio.
Aneurismas toracicos.
Aneurismas toracoabdominales.

Endopraétesis tordcicas

4.3. GUARDIAS

Salvo el primer afo, el residente realizara durante su residencia guardias de la especialidad y podrd ademas realizar guardias
en los servicios donde esté rotando. Realizard entre cuatro y seis guardias mensuales.

El residente durante el primer afio realizara guardias de la especialidad donde esté asignado: urgencias, cirugia general,
anestesia-reanimacion. Los residentes de primer afio son supervisados por los especialistas de presencia fisica quienes
visaran los informes y tratamientos.

A partir del segundo afio la supervision del residente en las guardias de vascular la realizaran los especialistas de cirugia
vascular de guardia. La asistencia continuada de la guardia vascular estara cubierta por dos adjuntos de guardia localizada, de
primera y segunda llamada y el residente estard siempre tutorizado telefénicamente, y presencialmente cuando lo requiera,
por cualquiera de los dos adjuntos de guardia localizada. En situaciones de urgencia vital el residente sera supervisado por el
especialista de presencia fisica que requiera la patologia.
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5.ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGADORA

5.1. Sesiones del Servicio y generales

Una sesidn diaria a primera hora para revisar los pacientes ingresados y comentar la guardia del dia anterior, con asistencia
del adjunto de Medicina Interna de apoyo a la Unidad

Todos los jueves, coincidente en horario con el resto de los servicios quirdrgicos, tiene lugar la sesién para presentar
pacientes por parte de los miembros del Servicio y las reuniones conjuntas con otros servicios si procede.

Los miércoles se programan sesiones de formacion continuada consistentes en revisiones bibliograficas, o presentaciones de
casos clinicos por los adjuntos, segun un calendario fijado. Los residentes se incorporaran a las sesiones del servicio e
impartirdn al menos una sesion mensual.

Mensualmente se celebran dos sesiones clinicas generales del hospital en el saléon de actos, donde los diferentes Servicios
exponen areas relevantes de su actividad. Son sesiones de recomendada asistencia para los residentes y son retransmitidas
telematicamente al resto del hospital y a los hospitales del area.

La Sociedad Centro y la Sociedad Madrilefia de Cirugia Vascular celebran periédicamente en su sede reuniones cientificas
protagonizadas mayoritariamente por los residentes de los hospitales de la Comunidad y son de casi obligada asistencia.

5.2. Cursos de formacién comiun complementaria para residentes

Los residentes de vascular se formaran en Proteccidon Radioldgica y realizaran el resto de cursos de formacién transversal
aprobados por la Comision de Docencia.

Los cursos transversales son organizados por la Comisién de Docencia para los residentes de distintas especialidades, de
obligado cumplimiento y que tienen lugar durante todo el periodo formativo. Muchos de ellos se imparten en el Centro de
Simulacién IDEhA con sede en nuestro hospital.

Los cursos de formacién transversal obligatoria son:

Curso de historia clinica electronica y fundamentos para la incorporacion del residente. 9a edicion. R1
Curso de Proteccion Radioldgica para R1

Aproximacion al trabajo en la unidad de Urgencias del HUFA R1
Soporte Vital Inmediato adulto R1

Formacion en el Médulo Unico de Prescripcion (MUP) R1
Introduccion al entorno quirdrgico R1

Curso de Cirugia menor. Taller de suturas R1/5

Busquedas Bibliogrdficas: Fuentes de Informacion para Residentes R1
Metodologia de la Investigacion. R2/5

Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud R2/5

Aprendizaje de seguridad del paciente a través de simulacion. R2/5
Proteccion radioldgica nivel Il R3.

Bioética. Introduccion a la Etica Clinica R2/5

Lectura Critica de Articulos R2/5
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Son no obligatorios:
Curso de electrocardiografia R1
Manejo del Fracaso Renal Agudo y de las alteraciones hidroelectroliticas dcido base. R1/5

5.3 Congresos y cursos especificos de la especialidad relevantes para residentes

Congreso anual de la Sociedad Espaiola de Cirugia Vascular
Congreso anual de la Sociedad Europea de Cirugia Vascular
Curso de Acreditacion de Formacidn en Proteccion Radiolégica en Radiologia Intervencionista.Nivel 1y 2

Curso de Actualizacién en Diagndstico Vascular No Invasivo y Examen de Certificacidon del Capitulo de Diagndstico Vascular
No Invasivo

Cursos y talleres practicos ofertados tanto por la Sociedad Espafiola como por la Sociedad Europea de Angiologia y Cirugia
Vascular. Se anima al residente a ser miembro tanto de la Sociedad Espafiola como de la Sociedad Europea de Cirugia
Vascular

5.4 Material docente disponible

El Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (HUFA) esta conectado a la Biblioteca Virtual de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, con acceso a los principales motores de busqueda bibliografica y revistas de la especialidad. El acceso
es posible desde cualquier ordenador del hospital. El HUFA dispone de un sobresaliente servicio presencial de Biblioteca que
imparte excelentes cursos para exprimir los recursos bibliograficos disponibles.

El HUFA es la sede del centro de simulacién IDEhA. IDEhA es un espacio de formacion virtual que ofrece docencia basada en
un entorno de simulacién en diferentes ambitos asistenciales, quirdrgicos, médicos y habilidades técnicas. Se crea en 2015 y
su nombre es el acrénimo que corresponde a Innovacién, Docencia y Entrenamiento en el Hospital Universitario de Alcorcén
(Madrid) siendo una iniciativa pionera en el sistema publico madrilefio. Ubicado en un area de 700 m2 cuenta con quirdfano,
sala de hospitalizacidon polivalente, consulta, aula de habilidades técnicas, sala de control, aulas de debriefing, aulas y
seminarios convertibles. Esta equipado con simuladores de alta gama de adultos y pediatricos, ademas de desarrollar
simulacién con pacientes estandarizados y técnicas de role-play. Todos los espacios estan dotados de sistemas audiovisuales.

El Centro de Simulacidn es sede de distintos programas formativos internos dirigidos a residentes, facultativos, enfermeria,
auxiliares y personal de apoyo coordinados desde la Direccién Asistencial, Direccion de Continuidad Asistencial, Comisién de
Docencia y la Direccidn de Operaciones y Enfermeria. Anualmente forma a mas de 200 trabajadores del Hospital de Alcorcén
en las disciplinas de Soporte Vital Basico y Salvacorazones y PEARS (Evaluacion y Atencidn a Victimas Pediatricas)

El Hospital recibié en 2017 la acreditacién como Centro Internacional de Entrenamiento de la American Heart Associattion en
la disciplina de Soporte Vital Basico y PEARS (Evaluacion y Atencion a Victimas Pediatricas) siendo el primer hospital publico
madrilefio en conseguirlo.

5.5 Actividad Investigadora

El residente se incorporard a la actividad investigadora de la Unidad y a lo largo de la residencia tendra los objetivos de
investigacién obligatorios para todos los residentes del HUFA. A saber, de R1: publicar de un caso clinico; de R2-R3 remitir
una comunicacidn al congreso nacional y posteriormente internacional; y de R4- R5 realizar un trabajo de investigacion y
remitir a publicacién un original.
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6. TUTORIA

Se siguen en este apartado las recomendaciones del Capitulo VI del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero

6.1 Organizacidn

Las funciones del tutor estan definidas en el Articulo 11, Capitulo IV del BOE n 45, jueves 21 de Febrero 2008, Pag 10023: “El
tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal, tiene la misiéon de planificar y
colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad”

El tutor explicard al residente su plan de rotaciones y le informard de quién es el responsable docente en cada rotacidn,
entendiendo como responsable docente aquel que supervisa la formacién directa del residente y debe informar,
verbalmente o por escrito, al tutor de las incidencias y de la progresién del residente en un area concreta.

6.2 Reuniones

Independientemente de las entrevistas estructuradas y con caracter mucho mas frecuente, en las reuniones periddicas tanto
el residente como el tutor expresan libremente sus opiniones sobre la actividad del residente en un area dada, comentando
las dificultades que encuentra, sus objetivos y sus logros, siempre con el objeto de potenciar las capacidades del residente y
favorecer su progresion.

6.3 Entrevista estructurada

Son entrevistas periddicas entre el tutor y el residente, de caracter estructurado y pactado, que favorecen la autoevaluacién
y el autoaprendizaje del especialista en formacion. Estas entrevistas, en un nimero no inferior a cuatro por cada afio
formativo, se realizardn en momentos claves, normalmente en la mitad de un 4rea o bloque formativo, para valorar los
avances y los déficits y posibilitar la incorporacion al proceso de medidas de mejora.

6.4 Evaluacion del residente.

La evaluacién del residente se llevard a cabo siguiendo las normas de la Evaluacién del Ministerio y del procedimiento
aprobado por la Comisiéon de Docencia (ver documento). La evaluacién formativa del residente se basa en: el libro o memoria
del residente, las entrevistas estructuradas, la evaluacion de cada una de las rotaciones y la evaluacion del tutor. El resumen
de la evaluacidn se vuelca en la Evaluacién Anual.

El libro del residente

Ademads de la evaluacién mediante las reuniones y las entrevistas estructuradas citadas previamente, el libro del residente es
el soporte operativo de la evaluacién formativa del residente. Es el instrumento en el que se registran las actividades que
realiza cada residente durante su periodo formativo y es propiedad del residente. El libro del residente es de caracter
obligatorio; debe ser el registro individual de las rotaciones realizadas y de las actividades y cursos que evidencien su proceso
de aprendizaje, ademas del registro de su actividad asistencial, docente e investigadora.

Al finalizar cada rotacidn se realiza la evaluacion de la misma. Sera realizada por el tutor de la Unidad Docente por donde
haya rotado el residente. La evaluacidn anual califica los conocimientos, habilidades y actitudes del residente al finalizar cada
uno de los afios que integran el programa formativo. Por ultimo, la evaluacidn final tras el ultimo afio de residencia se realiza
por el comité de evaluacién de la especialidad y su objetivo es verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacién le permite acceder al titulo de especialista.

Remito al Capitulo VI del Real Decreto 183/2008, de 8 de Febrero, para una lectura detallada del capitulo dedicado a la
evaluacién del residente y que recoge los distintos escenarios posibles que pueden presentarse.
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