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DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

( ORDEN SC0O/1258/2007)

Angiologia y Cirugia Vascular.
Duracion: 5 afios.
Licenciatura previa: Medicina.

1. INTRODUCCION

La elevada incidencia, prevalencia y morbimortalidad de las enfermedades
vasculares han puesto de manifiesto la importancia de la Angiologia como
disciplina médica que inicialmente abordd esta patologia en sus bases
etiopatogénicas, factores de riesgo, prevencidon 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 sustitucién de los
vasos enfermos a través de la cirugia vascular, han posibilitado el tratamiento
global del paciente vascular.

En la actualidad, la especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular ha dado un
nuevo giro con el desarrollo de técnicas que posibilitan los abordajes a distancia
de las lesiones vasculares, especialmente por métodos endoluminales. Se ha
configurado de este modo una especialidad médico-quirdrgica que aborda de
forma integral al paciente vascular ofreciéndole la prevencion, el diagndstico y
tratamiento médico, endovascular y quirudrgico de las lesiones. Asimismo, y debido
al cardcter crénico de la mayoria de las afecciones vasculares, este especialista se
ocupa del control de los pacientes en la prevencion, el tratamiento y
complicaciones de estos procesos.

La amplia base doctrinal en la que se fundamenta la Angiologia y Cirugia
Vascular determina que sea una especialidad médico-quirurgica claramente
definida, que exige un alto grado de conocimiento y habilidades practicas en las
tres facetas de prevencion, diagndstico (no invasivo y por imagen) y tratamiento
(tanto médico como quirurgico, directo y endovascular) de las enfermedades
vasculares.

Este abordaje global, que se enmarca en lo que la Unién Europea se conoce
como cirugia vascular, permite que el especialista en Angiologia y Cirugia Vascular
ofrezca al paciente la mds idonea de las terapias disponibles, siendo el
responsable de su efectividad y eficiencia, por lo que su formacion 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.

El Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Universitario La Paz esta

acreditado para la docencia de la especialidad con asignacién de una plaza anual
via MIR desde hace mas de 30 afios.

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
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La plantilla actual de especialistas esta compuesta por 9 médicos (1 Jefe de
Servicio y 8 adjuntos).

La Docencia impartida se divide en dos sectores:

* Pregrado: Clases tedricas y practicas a los alumnos de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autonoma de Madrid.

* Posgrado: que incluye la formacién de residentes propios y de los rotantes
de otros servicios (Cirugia General y del Aparato Digestivo, Traumatologia,
Urologia, Cirugia Toracica, Cirugia Cardiaca, Cirugia Plastica, etc).

Toda la plantilla colabora en ambas formaciones.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y COMPETENCIAS

Segin el programa formativo de la especialidad de 2007 (Orden
SCO0/1258/2007), la Angiologia y Cirugia Vascular (ACV) es una especialidad
médico-quirdrgica dedicada al estudio, prevencion, diagndstico clinico e
instrumental y tratamiento de la patologia vascular. Los objetivos y campo de
accién 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.

2.1. CAMPO DE ACCION
En el campo asistencial de la Angiologia y Cirugia Vascular se incluyen las
enfermedades funcionales y/u organicas siguientes:
- Arteriopatias degenerativas y/u obliterantes.
- Isquemias agudas de los miembros por embolia o trombosis.
- Isquemias cronicas 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 vasculares congénitas.
- Trombosis venosas y sindrome postrombatico.
- Insuficiencia venosa crdnica. Varices.
- Ulceras de origen vascular.
- Pie diabético.
- Insuficiencia vascular cerebral de origen extracraneal.
- Isquemia mesentérica aguda y crénica.
- Hipertension arterial vasculo-renal.
- Sindromes neurovasculares del opérculo tordcico.
- Enfermedades de los vasos linfaticos y linfedemas.
- Tumores vasculares. Quemodectomas y paragangliomas.

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
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- Acrosindromes (enfermedades vaso-espdsticas, acrocianosis, etc).

2.2 PROFILAXIS

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

2.3 DIAGNOSTICO
En el campo del diagndstico son propios de la Angiologia y Cirugia Vascular:

a) Diagndstico clinico: El especialista en ACV debe tener un amplio conocimiento
de la patologia vascular que le permita el diagndstico acertado y un juicio clinico
sobre su evolucién y gravedad.

b) Diagndstico no invasivo: El especialista en ACV debe ser competente en el
conocimiento y realizacion de pruebas no invasivas del laboratorio de
exploraciones funcionales. Las técnicas de diagndstico utilizadas son:

- Claudicometria.

- Velocimetria Doppler.

- Ecografia Doppler.

- Diagndstico no invasivo microcirculatorio (Oximetria.).

Al final de la residencia el médico especialista en ACV debera haber obtenido el
certificado del capitulo de diagnéstico vascular de la Sociedad Espaiiola de ACV,
una vez superado el preceptivo examen.

c) Diagndstico por imagen: Incluye la realizacidn, interpretacidon e informacion
diagnéstica de arteriografias, flebografias y linfografias, cuya indicacién venga
determinada por la patologia vascular. Asimismo, el especialista en ACV debe
conocer en profundidad, siendo capaz de interpretar y valorar, cualquier otra
técnica de diagnodstico por imagen en el campo de la patologia vascular
(Tomografia Computadorizada, Resonancia Magnética, etc.). Cobra especial
importancia en la actualidad la capacidad del especialista en ACV de realizar
postprocesado de imagenes con técnicas digitales como la reconstruccién
tridimensional, el andlisis de linea central o analisis volumétrico y flujométrico de
las patologias vasculares para la correcta planificacion de un tratamiento abierto,
endovascular o mixto.

En nuestro hospital los estudios arteriograficos y flebograficos diagndsticos se
efectian predominantemente en el Servicio de Radiodiagndstico (Seccién de
Radiologia Vascular Intervencionista), por donde rotan nuestros residentes
durante dos meses. Ademas, las arteriografias se realizan en el propio quirdéfano
de Cirugia Vascular como estudio pre, intra o post-operatorio para diagnéstico,
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como coadyuvante para la realizacidn de técnica quirdrgica o como control post-
operatorio. En estos casos son realizadas por los propios cirujanos vasculares,
contando en lineas generales con un técnico de rayos. Las linfografias diagndsticas
son realizadas por el Servicio de Medicina Nuclear.

El especialista en Angiologia y Cirugia Vascular debe ser competente también
en la utilizacién del arco digital tanto para procedimientos diagndsticos como para
la practica de terapias endovasculares.

2.4 TERAPEUTICA

2.4.1. Tratamiento médico. Comprende la indicacién, prescripcién y control
ulterior de toda terapia médica enfocada a la prevencién y tratamiento de las
enfermedades vasculares.

2.4.2. Tratamiento quirurgico.

2.4.2.1. Tratamiento endovascular
Son las técnicas invasivas de terapia a distancia a través de guias y catéteres, bien
con acceso percutaneo o quirurgico. Incluyen:
= El tratamiento de procesos trombédticos con empleo por cateterismo
de fibrinoliticos o de aspiracion.
= Procesos oclusivos mediante recanalizacién o dilatacion con o sin
colocacién de stents recubiertos o no de diferentes materiales o
farmacos
= El tratamiento de exclusion de aneurismas mediante protesis
endoluminales (endoprotesis).
= La embolizacién con oclusores, coils, o sustancias trombogénicas,
esclerosantes o pegamentos de lesiones que requieran interrupcién de
flujo o cierre vascular en el tratamiento de aneurismas,
pseudoaneurismas, fistulas arteriovenosas y otros procesos vasculares.
= La utilizacion de filtros en la luz vascular.
= Ldser o radiofrecuencia endovascular.
= Cierres mecanizados de accesos vasculares.
= Manejo de dispositivos técnicos que la evidencia clinica demuestre su
utilidad en el tratamiento de las patologias vasculares.

2.4.2.2 Tratamiento quirurgico abierto
La Angiologia y Cirugia Vascular se ocupa del tratamiento de las lesiones de los
vasos del organismo. Las técnicas quirdrgicas mas usuales que les son propias son:
= Ligadura de vasos y suturas vasculares.
= Técnicas de oclusidn vascular y exéresis.
= Anastomosis vasculares.
= (Cirugia arterial directa (embolectomias, trombectomias,
endarterectomias, bypass o derivaciones, injertos arteriales y venosos,
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proétesis, angioplastias y parches vasculares) de las localizaciones
previamente indicadas (periféricas, troncos supraadrticos, aorta toracica
descendente y abdominal, arterias digestivas y renales).

= Cirugia del simpatico lumbar

= Amputaciones de origen isquémico.

= (Cirugia venosa. Flebectomias, fleboextracciones, trombectomia,
derivaciones, métodos interruptivos, etc.

= Técnicas vasculares en el transplante de érganos y reimplante de
extremidades.

= Accesos vasculares para hemodiilisis y otras terapias.

= Técnicas quirurgicas en el opérculo toracico.

= Reseccidn de tumores y patologia oncolégica que precise la separacion
o la extirpacion de segmentos vasculares o su reconstruccion.

= Tratamiento quirurgico de malformaciones arteriales, venosas y
linfaticas.

2.4.2.3 Tratamiento quirtrgico de minima invasion
Las técnicas endoscdpicas y la robética aplicada a la realizacion de técnicas
vasculares son de la competencia del cirujano vascular entrenado para tal fin.

2.5 COMPETENCIAS EN INVESTIGACION.

La Investigacién bdsica y clinica en Angiologia y Cirugia Vascular es parte
integrante y necesaria de la especialidad. Se desarrollara un programa de
formacion en investigacidn para el residente que incluya:

- Definicién de un programa de investigacidn: con los temas especificos de
interés, metodologia e infraestructura disponible. Se definiran los objetivos de
investigacion a medio y largo plazo, con especial interés en el desarrollo de una
Tesis Doctoral, que si bien no sera obligatorio realizar durante la residencia, si sera
especialmente recomendado.

- Capacitacion del residente en la elaboracion de los diferentes tipos de
publicacidn cientifica: Se fomentara la participacién del residente en actividades
de formacién en metodologia cientifica y elaboracién de publicaciones.

El residente debe ser parte activa en las lineas de investigacion del servicio de
ACV. Se mantendran reuniones periddicas para el analisis y critica de los proyectos
en desarrollo de la unidad. El residente debe participar activamente en ellos.
Asimismo, el residente debe invertir tiempo en el estudio personal del método
cientifico y de las lineas de investigacidn y desarrollo actuales de la Angiologia y
Cirugia Vascular.

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
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3. OBIJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION. COMPETENCIAS A ALCANZAR CADA
ANO DE RESIDENCIA

La Unidad docente de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Universitario La
Paz tiene responsabilidad de formacidn de médicos residentes a dos niveles
distintos:

- Colaboracién en la formacién de otros especialistas que requieran para la
practica de su especialidad cierto conocimiento y entrenamiento bdsico en
técnicas vasculares (Traumatologia, Cirugia General, Cirugia Cardiaca, Cirugia
Tordacica, Urologia, etc).

- Programa especifico de 5 afios de duracion que acredite la formacién de
especialistas en Angiologia y Cirugia Vascular para su practica clinica.

Su objetivo general consiste en garantizar un extenso conocimiento tedrico de
las enfermedades vasculares y un entrenamiento practico suficiente que asegure
un alto nivel de calidad en la actividad profesional del futuro especialista. La
docencia especifica en Angiologia y Cirugia Vascular se complementara con
rotaciones obligatorias y optativas en otros servicios y centros hospitalarios en
funcion de las necesidades.

Cada afo de la residencia y cada rotacidon externa al servicio debera tener unos
objetivos bien definidos y consensuados entre los tutores y los médicos internos
residentes. Estos objetivos constituirdn el motivo de una reunién especifica
individualizada y dirigida en la que se estableceran éstos de una forma clara y de
alguna manera “contractual”. Al final de las rotaciones externas, debera evaluarse
la consecucidn de los objetivos constituidos previamente.

Durante todo el periodo formativo de los residentes se iran adquiriendo
progresivamente habilidades y aptitudes, que en el aspecto puramente quirirgico
tendrdn una dificultad creciente, expresada por la comisidén nacional de la
especialidad en forma de niveles (Anexo 1).

Los objetivos por afo de residencia durante la formacién en el servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular son los siguientes:

PRIMER ANO:

1. Unidad de hospitalizaciéon
a. Historia clinica y exploracion del paciente hospitalizado.
b. Realizacién de exploraciones funcionales: Doppler continuo y Eco-
Doppler de todos los territorios vasculares.
c. Familiarizarse con los protocolos de estudio y tratamiento en el pre y
postoperatorio.
d. Valoracién de la urgencia vascular con supervisién directa.

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
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e. Adquisicidon de los conocimientos basicos de técnica quirdrgica. Actuara
como primer ayudante en intervenciones del nivel Ay B, y como
cirujano en nivel A.

f. Aprendizaje de las técnicas de curas de heridas y ulceras vasculares.

2. Especificamente tendrd un periodo estipulado para una rotacién interna:
a. PLANTA DE ACV (octubre): 1 mes.Conocer el manejo del paciente
vascular hospitalizado.
i. Valoracion del diagnéstico clinico del paciente vascular.

ii. Familiarizarse con la estratificacion del riesgo CV y riesgo de
amputacion mayor.

iii. Diagndstico de las principales complicaciones médicas del
paciente vascular, participando en las IC que otros servicios
valoran en nuestro servicio.

iv. Conocimiento, manejo y cumplimentacién de una adecuada
profilaxis de ETEV (valoracién de escalas de riesgo y de riesgo
hemorragico).

v. Realizacion de curas diarias de los enfermos, curas especiales
como las curas de vacio, drenajes.

b. CONSULTA DE ACV (noviembre): 1 mes. Conocer el manejo del
paciente vascular ambulante (incluidas consulta de accesos vasculares
y AV):
i. Valoracion del diagnéstico clinico del paciente vascular.

ii. Diagndstico ecografico de las principales patologias: patologia
venosa, arterial, accesos vasculares y AV.

iii. Conocimiento basico del laboratorio vascular.

iv. Realizacidn de curas diarias de los enfermos, curas especiales
como las curas de vacio, Friedrich ambulatorios.

3. Actividad cientifica:
a. Adquirira los conocimientos basicos de metodologia cientifica.
b. Aprenderd a tomar decisiones clinicas aplicando los conocimientos de
medicina basada en la evidencia.
c. Colaborara activamente en las lineas de investigacion basica,
experimental y clinica que le asignen sus tutores.
d. Asistird a las sesiones formativas que organice el servicio.
De forma tutorizada presentara sesiones clinicas y monograficas.
f. Se le asignardn lecciones del programa teérico de forma gradual segin
se designe por el tutor.
Realizard al menos una publicacién escrita.
Realizard al menos una comunicacion cientifica en congresos de la
especialidad.

> @
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SEGUNDO ANO

1. Unidad de hospitalizacidn: Asumira con autonomia actividades que precisen
tutorizacién directa, asumiendo mayor responsabilidad acorde con su progresiény
capacidad:

a.

Consultas de paciente nuevos o revisiones en consulta externa y
hospitalizacién.

Curas de heridas.Indicacidon y en su caso realizacion de pruebas
diagnésticas.

Prescripcion y revisidn de tratamientos.

Realizacion de pruebas diagndsticas no invasivas.

Recibira al paciente vascular en la Urgencia con una supervision
directa y en ocasiones indirecta, segtin el grado de competencia
adquirido.

Realizara como cirujano intervenciones de nivel Ay B. Actuara como
primer ayudante en intervenciones de nivel C.

2. 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.

a. Realizard progresivamente mas sesiones clinicas y de revision.
b. Realizara al menos una publicacién escrita.
c. Realizard al menos una comunicacién cientifica en congresos de la
especialidad.
TERCER ANO

1. Asumira con autonomia actividades que no precisen tutorizacién directa:

a.

I N

Consultas de paciente nuevos o revisiones en consulta externa y
hospitalizacién.

Curas de heridas.

Indicacidn y en su caso realizacién de pruebas diagndsticas.
Prescripcion y revisién de tratamientos.

Realizacion de pruebas diagndsticas no invasivas.

Comenzard a realizar intervenciones de hasta nivel C como cirujano de
forma tutorizada.

2. Aspecto cientifico:

a.

Preparacion y presentacion de sesiones clinicas de una complejidad
mayor.

Completard el conocimiento de programa tedrico y serd responsable de
un trabajo de investigacién anual.

Realizara al menos una publicacién escrita.

Realizard al menos una comunicacion cientifica en congresos de la
especialidad.

10
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CUARTO ANO

1. Completara con pleno rendimiento su aprendizaje en todos los aspectos
clinicos de la especialidad.
a) Realizard como cirujano las intervenciones de nivel A, By Cy actuara
como ayudante en intervenciones de nivel D y E.
2. Aspecto cientifico:
a) Elresidente sera responsable de un trabajo de investigacidn anual y se
facilitard que se enfoque hacia su tesis doctoral.
b) Debera actuar activamente como discusor en las sesiones cientificas y
docentes del Servicio.
c) Realizard al menos una publicacion escrita.
d) Realizard al menos una comunicacion cientifica en congresos de la
especialidad.

QUINTO ANO

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

2. Tendra consideracion de Jefe de residentes y velard por el cumplimiento de la

actividad docente y asistencial, colaborando con el tutor.

Realizard al menos una publicacién escrita.

4. Sera recomendable realizar una rotacion en algun centro extranjero de alta
especializacién, y deberd presentar una pequefia memoria y sesion clinica en la
gue explique lo aprendido en esa rotacion.

W
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4 CONTENIDOS ESPECIFICOS

4.1. CONTENIDO TEORICO

El programa tedrico se llevara a cabo mediante autoaprendizaje tutorizado.
Durante los 5 anos de residencia, los residentes deben conocer y estudiar los
temas relacionados con el programa teérico de acuerdo con las directrices
aconsejadas por los miembros del servicio y los tutores.

- Metodologia de la investigacion

@)

O 0O O O O 0 O O O O o0 O

O O

O O O O

El conocimiento cientifico. Tipos de investigacion.

Clasificacion de estudios clinicos.

Causalidad.

Aspectos generales de la medicién.

Casos y series de casos. Estudios ecolégicos y transversales.
Estudios de casos y controles.

Estudios de cohorte y disefos hibridos.

Ensayos clinicos.

Medidas de frecuencia de la enfermedad. Medidas de impacto / efecto.
Conceptos avanzados sobre sesgo, confusién e interaccion.
Evaluacién de las técnicas y procedimientos diagndsticos.

Revision sistematica y metanalisis.

Desarrollo de un protocolo de investigacidn (se facilitard que pueda ser
su tesis doctoral).

Presentacidn de resultado. Andlisis actuarial.

Aspecto basicos de estadistica inferencial (presentando de manera
intuitiva, no matematica).

Aspectos bdsicos de estadistica descriptiva.

Conceptos bdsicos sobre evaluacién econdmica.

Conceptos bdsicos sobre investigacion sobre el sistema de salud.
Los métodos cualitativos en la Investigacion biomédica.

- Contenidos especificos

A. Generalidades.

@)

O O O O O O O O 0 0 O

Historia de la Cirugia Vascular

Fisiopatologia de la pared vascular. Endotelio. Hiperplasia intimal.
Plaqueta-Pared Vascular. Sindromes hemorragicos. Trombofilias.
Angiogénesis. Nuevos conceptos en patologia vascular.
Ateroesclerosis. Teorias etiopatogénicas.

Arteriopatias inflamatorias.

Fundamentos del diagndstico vascular no invasivo. Pruebas funcionales.
Diagndstico por imagen.

Técnicas de cirugia arterial. Generalidades.

Abordajes en Cirugia Vascular.

Conceptos basicos de Cirugia endovascular.

Proétesis e injertos en Cirugia Vascular.

12
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Infeccidn en Cirugia Vascular. Profilaxis.

Estudio preoperatorio del paciente vascular. Factores de riesgo.
Anestesia en Cirugia Vascular

Proteccion radiolégica. Metodologia. Protocolizacion.

B. Patologia arterial.

@)

Patologia arterial oclusiva:

* Semiologia clinica.

* Diagnéstico no invasivo.

* Diagnostico por imagen.

* Epidemiologia e Historia Natural.

* El pie diabético.

* Indicaciones terapéuticas.

* Cirugia del Sector Aortoiliaco (Arterial directa y Endovascular).
Resultados y Complicaciones.

¢ Cirugia del Sector femoropopliteo y distal (Arterial directa y
Endovascular). Resultados y Complicaciones.

* Alternativas a la Cirugia arterial directa.

* Tratamiento médico.

* Complicaciones, seguimiento y reintervenciones en el Sector
Aortoiliaco, femoropopliteo y distal.

* Infeccidn del injerto en Sector Aortoiliaco y femoro distal.

* Atrapamiento popliteo

* Enfermedad Quistica Adventicial.

* Sindromes vasoespasticos. Arteritis. Otras arteriopatias toxicas.

* Patologia oclusiva y aneurismdtica de los miembros superiores.
Diagndstico. Tratamiento.

* Sindrome Desfiladero Toracico.

* Isquemia aguda de las extremidades. Embolia. Trombosis.

Aneurismas arteriales

* Epidemiologia. Historia Natural. Clinica y Diagndstico
* Aneurismas Inflamatorios.

* Tratamiento quirurgico abierto y Endovascular.

* Complicaciones.

* Aneurismas de Aorta Toracica.

* Aneurismas Toracoabdominales

* Diseccién Adrtica.

* Aneurismas Aorta Abdominal

* Aneurismas iliacos.

* Aneurismas periféricos de los miembros.

* Aneurismas viscerales

* Aneurismas de los troncos supraadrticos y sus ramas.
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o Enfermedad cerebrovascular extracraneal

* Patologia obliterante de los Troncos Supraadrticos. Diagndstico.
Tratamiento.

* Patologia Oclusiva de la bifurcacion carotidea. Historia Natural.
Diagndstico no invasivo. Diagndstico por imagen. Indicaciones
Quirdrgicas y Endovasculares. Tratamiento médico. Seguimiento.

* Patologia Oclusiva Subclaviovertebral. Diagndstico y Tratamiento.

* Tumores del cuerpo carotideo y paragangliomas.

C. Flebologia
o Insuficiencia venosa de MMII. Consideraciones Clinicas y
Tratamiento médico.
o Cirugia de las Varices.
Ulceras Venosas. Diagnéstico diferencial. Tratamiento.
o Enfermedad Tromboembdlica venosa. Trombosis venosas aguda.
Sindrome postrombadtico.
o Angiodisplasias venosas.

O

D. Linfologia:
o Linfedema. Tipos etiopatogénicos. Diagndstico.
o Prevencién y tratamiento médico.
o Tratamiento quirurgico.

E. Anomalias vasculares:
o Tumores vasculares del adulto.
o Malformaciones. Clasificacidn, diagndstico clinico y por imagen,
manejo basico de las principales malformaciones.

F. Accesos vasculares:
o Valoracioén clinica y ecografica de la indicacién de acceso vascular.

o Seguimiento de los accesos vasculares.
o Deteccion del fallo de acceso vascular. Manejo del mismo.

e. Gestion
o Gestidn Clinica en el Sistema de Salud.
o Optimizacién de recursos, eficacia y eficiencia en la atenciéon de los
pacientes.
o Auditoria de la Labor asistencial. Métodos de correccion.

Se facilitara a los residentes el acceso a los recursos bibliograficos del Hospital y

se desarrollara, mantendra y ampliard en paralelo un depésito de libros y
textos importantes para el estudio de la especialidad.
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4.2. Simulacion

Las herramientas de simulacidn tienen un papel protagonista en la formacién
actual del médico especialista en ACV.

Los residentes tendran acceso a simuladores quirudrgicos y endovasculares de
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
formacién como monitores de simulacion y podran a disposicidn de los
residentes cuantas acciones formativas consideren oportunas.

4.3. FORMACION OBLIGATORIA EN PROTECCION RADIOLOGICA

Contenido de la formacion:

* Estructura atdmica, produccidn e interaccion de la radiacién.

* Estructura nuclear y radiactividad.

* Magnitudes y unidades radioldgicas.

* Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.
* Fundamentos de la deteccién de la radiacion.

* Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos.

* Proteccidn radioldgica de la radiacion. Principios generales.

* Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de radiaciones
ionizantes.

* Proteccidn radioldgica operacional.

* Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los pacientes

* Aspectos de proteccidn radioldgica especificos de los trabajadores.

Duracién de la formacion: se impartira durante el primer afio de residencia, con
una duracién entre 6-10 horas, salvo los tres ultimos aspectos, cuyos contenidos
se impartiran progresivamente en cada uno de los sucesivos anos de formacion y
su duracién sera de 2-4 horas, en cada afo formativo, destacando los aspectos
practicos. Durante el tercer afio de la residencia se imparte en el Hospital una
segunda parte del curso de proteccidn radioldgica, que complementa y afianza los
conocimientos adquiridos en la priemra parte del curso. Estos cursos son
obligatorios en la Comunidad de Madrid.

Ademas, el residente de ACV debera tener la acreditacidn de primer nivel para el
uso de instalaciones radiolégicas del Consejo de Seguridad Nuclear final de la
residencia, y sera deseable alcanzar el segundo nivel de direccidn de instalaciones
radiolégicas.
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4.4. SESIONES
Se establecen las siguientes sesiones del Servicio:

4.4.1. Sesion clinica asistencial

* Diaria, de 8:00 a 8:45 horas, en el aula de la segunda planta de la Residencia
General (Pre), salvo los miércoles que se realizard tras la sesién
tedrica/bibliografica.
* Realizada por el equipo de guardia del dia anterior (adjunto de presencia fisica
y residente).
* Contenidos:
o Incidencias de la guardia
Ingresos urgentes y programados.
Intervenciones quirudrgicas urgentes realizadas.
Altas de la CMA.
Evolucidn y complicaciones de los pacientes ingresados.
Evolucion de los pacientes intervenidos el dia anterior de forma
programada
o Repaso de la situacidén y orientacién diagndstica terapéutica de todos
los pacientes ingresados y las interconsultas abiertas.
o Comunicar las Intervenciones programadas realizadas la jornada
anterior con los detalles mas relevantes.
o Presentacién y discusion de los pacientes ingresados con estudio
completo para decidir la actitud terapéutica.
* Objetivos:
o Conocer las complicaciones surgidas en la guardia.
o Valorar y discutir las decisiones tomadas.
o Conocer la evolucién de los pacientes ingresados y de los post-
operatorios inmediatos.
o Conocer la evolucidn y resultados precoces de las intervenciones
realizadas.
o Aprender el manejo diagnodstico terapéutico de las enfermedades
vasculares. Adquirir progresiva responsabilidad en la toma de
decisiones.

AN NI NI NN

4.4.2. Sesion clinico-radioldgica e interdepartamental.

* Semanal (Miércoles, de 8.00 a 8.45h), en el Aula del Servicio, ubicada en la 22
planta de la Residencia General (Pre), antes de la visita médica de los enfermos
ingresados.
* Realizada por todos los médicos del Servicio (médicos adjuntos y residentes).
Asisten los alumnos de 42 de Medicina que rotan por el Servicio en su periodo de
practicas.
* Contenidos:

o Presentacién de los casos clinicos de los pacientes ingresados

16

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular



A J . . . .
P . q Hospital Universitario La Paz
G uia FO rm atlva 2020 ‘rm Hospital de‘%amob\anco
N T . Hospital Carlos Il
Meédicos Internos Residentes Saludiiadrd [ comites o

o Presentacién de todos los pacientes de consulta con estudio
preoperatorio completo para valorar y consensuar su indicacién
quirargica.

o Presentacion de pacientes de la consulta con patologia compleja o no
habitual.

o Se invitara a cualquier Servicio o Unidad del Centro para que presente
los casos de los pacientes que requieran de nuestra colaboracion para el
diagnostico o el tratamiento de su patologia.

* Objetivos:

o Conocer a todos los pacientes ingresados. Consensuar la terapéutica
médica o quirdrgica recomendada en cada caso, asi como seguir la
evolucidn de los enfermos ingresados.

o Consensuar la indicacion quirdrgica, asi como valorar otros
procedimientos terapéuticos de los pacientes en estudio ambulatorio.

o Conocer las patologias inusuales o complejas y los tratamientos
propuestos, asi como realizar revisiones bibliograficas de estos casos.

4.4.3. Sesion teodrica/bibliografica

* Semanal, los miércoles de 8 a 8:30 horas, en el Aula del Servicio.
* Realizadas por los Médicos del Servicio (adjuntos y residentes).
* Cada sesidén serd preparada y presentada por un médico del Servicio
(preferentemente un residente, supervisado por un adjunto), o cualquier invitado
gue presente o informe de un tema que mejore la formacidn tedrico-practica de la
especialidad.
* Eltemario de las sesiones lo realizaran los tutores de Residentes del Servicio, al
comienzo del ano lectivo.
* Objetivos:

o Conocer el programa tedrico de la especialidad

o Puesta al dia en novedades tedrico y/o practicas y conocer nuevas

tecnologias o materiales de uso habitual en nuestra especialidad

o Conocer los ultimos articulos publicados de la especialidad

o Aprender a hacer una valoracidn critica de los articulos médicos.

o Se compararan con casos similares o la experiencia de nuestro Servicio.

Al final del curso lectivo se realizard un examen y se tendra en cuenta la asistencia
a las sesiones mediante un sistema de control de asistencia mediante firma. Las
sesiones se encuentran acreditadas por el departamento de formacion
continuada.

4.4.4.Sesion de morbimortalidad.
* Mensual, los jueves de 8 a 8:30 horas, en el Aula del Servicio.

* Realizada por el R4 6 R5.
* Contenidos:
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o Se recogeran y estudiaran los casos clinicos asignados, obligatoriamente
los exitus ocurridos en el Servicio y las complicaciones que proponga la
Comisidn de Direccién del Servicio.

o Se analizard la evolucién de los pacientes, las medidas terapéuticas
empleadas y se propondrdn alternativas recomendadas a fin de evitar
gue ocurran las complicaciones surgidas o puedan ser superadas.

o Se recogeran todos los casos en una base de datos especifica que
permita analizar la incidencia y naturaleza de las complicaciones a los
largo del tiempo.

* Objetivos: Estudiar y auditar de manera profunda las complicaciones surgidas
en el evolutivo de algunos pacientes, asi como proponer alternativas terapéuticas
para disminuir la incidencia de las mismas.

4.5. CONTENIDOS Y OBJETIVOS CIENTIFICOS Y DE INVESTIGACION.

El médico residente, de forma tutorizada, se integrard en las lineas de
investigacidn, tanto basicas como clinicas, del Servicio.

Adquirira experiencia en el disefio de protocolos de investigacidn, la tramitacién
de los permisos necesarios con especial interés en el CEIm, la metodologia de su
desarrollo y el analisis de resultados.

Participara en la exposicién de trabajos en congresos y reuniones y deberd figurar
como autor o coautor en el numero de publicaciones en que haya participado
activamente. Se establece un objetivo minimo de una publicacion por cada afio de
residencia.

Todo médico residente debe desarrollar durante su periodo de formaciéon un
proyecto personal de investigacion.
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5.

PLAN DE ROTACIONES

El programa formativo se completa con las rotaciones obligatorias y opcionales
por las especialidades afines cuyo conocimiento es importante en la formacién del
cirujano vascular. que se citan a continuacion. Fuera de estas rotaciones el
residente pasa todo el tiempo integrado en el dia a dia del servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA
Durante el primer mes, el nuevo residente se integra en el servicio, como
primera toma de contacto con la especialidad.

Durante 3 meses (julio, agosto y septiembre), rotara por el servicio de Cirugia
General y del Aparato Digestivo, integrandose en todas las actividades que llevan
a cabo (visita de enfermos, cirugia programada, guardias, cirugia de urgencia,...).

Luego rotara dos meses en ACV, distribuyendo un mes en la planta (octubre) y
otro mes por la consulta (noviembre) del servicio.

A continuacidn, rota por el Servicio de Radiologia Intervencionista durante
1mes (diciembre,area de diagndstico).

Posteriormente, rotara en el Servicio de Anestesia, 1 mes en Reanimacion
(enero) y 1 mes en la Unidad de Dolor Agudo (febrero).

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
Dos meses opcionales en Medicina Interna o especialidades médicas
(Cardiologia, Nefrologia, Neurologia).

Un mes obligatorio en Radiologia intervencionista (noviembre, area de
terapéutica).

TERCER ANO DE RESIDENCIA
Un mes (opcional) en Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.

Un mes (opcional) en Cardiologia (Unidad coronaria y Hemodinamica).

Un mes en Cirugia Toracica (abril).
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CUARTO ANO DE RESIDENCIA
Un mes en Cirugia Cardiaca.

Un mes (opcional, octubre) en otro servicio de ACV de la Comunidad de
Madrid, con el que se establezca una colaboracidon docente y se pueda hacer un
“intercambio” de R4 para ampliar la formacion de los residentes, mejorar los
canales de comunicacion e implementar la forma de trabajar de los dos centros.

QUINTO ANO DE RESIDENCIA

Existe la posibilidad de realizar una rotacién externa de un mes en un centro
del extranjero para completar la formacion en las areas que el residente quiera
mejorar tanto desde el punto de vista tedrico como del practico. Se llevara a cabo
con la conformidad de la Comision de Docencia.

CONTENIDOS DE LAS ROTACIONES

Se han revisado el contenido y los objetivos de cada una de las rotaciones con los
tutores de cada especialidad, de manera que éstos sean reales, factibles y
exigibles.

CIRUGIA GENERAL Y DE APARATO DIGESTIVO

Duracion: 3 meses obligatorios de R1
Tutor: Dr Gazo
Objetivos (actualizados por el tutor responsable):

* Valoracion y tratamiento del paciente quirdrgico (preparacion
preoperatoria).

* Vigilancia y tratamiento del postoperatorio quirdrgico.

* Competencia en la valoracién diagndstica diferencial de: Hemorragia
digestiva / Oclusion intestinal / Peritonitis.

* Alcanzar destreza en la practica de las cirugias abdominales mas frecuentes,
asi como del acceso y cierre de las laparotomias.

El residente debera realizar supervisado aperturas y cierres de laparotomia,
apendicectomias, herniorrafias.

El residente deberd realizar guardias especificas de la especialidad, supervisado
por especialistas de Cirugia General.
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REANIMACION QUIRURGICA

Duracion: 2 meses. Obligatoria.

Se distribuyen segun: 1 mes en Reanimacion Postquirdrgica y 1 mes en la Unidad
de Dolor Agudo.

Tutor: Dr Suarez de la Rica

Objetivos (actualizados con el tutor responsable):

Reanimacidén Postquirurgica:

* Manejo postoperatorio del paciente sometido a cirugia vascular.

* Manejo de fluidoterapia en el paciente critico quirdrgico.

* Diagnostico diferencial y manejo inicial de los diferentes tipo de shock:
distributivo, hipovolémico, cardiogénico, obstructivo.

* Antibioterapia basica en el paciente critico.

* Manejo perioperatorio del paciente con cardiopatia. Diagndstico y manejo
inicial de complicaciones cardiacas perioperatorias.

* Manejo del fracaso renal agudo perioperatorio.

* Nutricidn parenteral.

* Tratamiento de la parada cardiaca.

* Diagnostico e interpretacion electrocardiografica y tratamiento de las
arritmias cardiacas mas comunes.

* Metabolismo hidroelectrolitico del enfermo quirdrgico.

Unidad del Dolor Agudo

* Conocimiento y programacion de las bombas de PCA y de analgesia
epidural.

* Conocimiento de los analgésicos convencionales y de los farmacos
adyuvantes. Preparacion de la medicacidon adecuada para cada modalidad.

* El residente deberd saber reconocer y tratar los efectos secundarios y las
complicaciones asociadas a las diferentes modalidades terapéuticas, asi
como su posible prevencién.

* Visita diaria de los pacientes de la Unidad.

RADIODIAGNOSTICO (SECCION RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA)

Duracion: 2 meses fraccionados. Obligatoria.
Tutores: Dra Hernandez / Dr Novo.
Se distribuyen seglin: Un mes de R1 y un mes de R2 (debido a los distintos niveles
de complejidad de la rotacion)
Objetivos (actualizados por los tutores responsables):
- 1 mes R1: Diagndstico vascular: Interpretacion de pruebas diagndsticas:
ecografia vascular, TAC, angioRMN, arteriografias MMII +/- cerebral,
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flebografias y linfografias.

1 mes R2: Terapéutica vascular: Colocacion y control de catéteres en
terapias fibrinoliticas. Practica en la realizacién de procedimientos
terapéuticos endoluminales de acceso percutaneo (angioplastias,
aterotomias, proétesis intraluminales, etc).

ESPECIALIDADES MEDICAS

Duracién: 2 meses de R2 6 3. Opcional.
Objetivos:

Neurologia

Objetivos:

Historia clinica y exploracién del enfermo neuroldgico

Diagnéstico diferencial de los comas y de los déficits cerebrovasculares.
Familiarizacién con las pruebas complementarias en el diagndstico
neuroldgico.

Valoracion de factores de riesgo quirargico en el enfermo neuroldgico.

Cardiologia (Unidad coronaria y Hemodindamica)

Rotacién opcional pero de especial interés para la formacién en ACV.
Tutores: Dra Rosillo / Dr Iniesta
Objetivos (actualizados por los tutores responsables):

Historia clinica y exploracion general del enfermo cardioldgico:
auscultacion, electrocardiografia, fono y ecocardiografia.

Familiarizacidn con las técnicas de diagndstico cardiolégico: hemodinamico
y angiografico.

Diagndstico y tratamiento de las situacionas cardioldgicas mas graves y
urgencias cardioldgicas: Insuficiencia cardiaca congestiva aguda y cronica.
Angina e infarto de miocardio. Arritmias cardiacas.

Valor de los factores de riesgo quirurgico del enfermo cardiolégico.
Familiarizacién con los dispositivos de asistencia cardioldgica disponibles.
Familiarizacion con las técnicas endovasculares de cardiologia
intervencionista.

Nefrologia

Objetivos:

Diagndstico y tratamiento de insuficiencia renal aguda y crénica.
Indicaciones y familiarizacion con las diferentes técnicas de dialisis
(ultrafiltracion, hemodidlisis y didlisis peritoneal).

Empleo de accesos vasculares.
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CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA

Duracion: 1 mes opcional de R3.
Objetivos:
* Aprendizaje y valoracion de injertos cutaneos, método de obtencion de los
diferentes tipos de injertos.
* Injertos miocutaneos. Técnicas.

CIRUGIA TORACICA

Duracion: 1 mes de R3. Obligatoria.
Tutora: Dra Corpa
Objetivos (actualizados por la tutora responsable):
* Practica en el abordaje de la cavidad toracica y mediastino.
* Prdctica en la colocacidn, valoracién y retirada de drenajes toracicos.

CIRUGIA CARDIACA

Duracion: 1 mes de R4. Obligatoria.
Tutor: Dr Ramirez
Objetivos (actualizados por el tutor responsable):

* Vias de abordaje en Cirugia Cardiaca. Esternotomias.
* Fundamentos y técnicas de Circulacién extracorpdrea.
* Revascularizacién miocdrdica. Técnicas e Indicaciones.
* Acceso del arco aortico.

* Postoperatorio en Cirugia Cardiaca.

ROTACION EXTERNA

Duracién: 1 mes. Preferiblemente de R5, primer semestre del curso.

Planificada con al menos 6 meses de antelacidon, la rotacion externa debera
hacerse en un centro internacional de alta especializacion y volumen que
desarrolle técnicas poco habituales en nuestro medio. El residente debera realizar

una memoria y una sesion clinica en la que explique lo aprendido al resto del
servicio.
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6. ATENCION CONTINUADA: GUARDIAS

El residente realizara guardias de la especialidad durante los 5 afios de su
formacion. Durante el primer afio, también realizard guardias con el equipo de
Cirugia General, durante su rotacion.

El R5, como Jefe de Residentes, se encargara de la organizacién de las guardias
y las consultas. En su defecto, dicha labor sera realizada por los tutores o el Jefe de
Servicio.

Los Residentes de Cirugia Vascular realizaran un maximo de 6 guardias al mes.
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7. TUTORIA Y SUPERVISION

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

- Deberan ayudar al residente a adquirir habilidades clinicas y técnicas de forma
gradual que le posibiliten la atencion del paciente vascular: diagndstico clinico
diferencial y la correcta indicacion terapéutica médica, quirldrgica 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 valoracién positiva del
trabajo de los demas, la aproximacion a los problemas asistenciales con mente
critica y espiritu resolutivo.

- Deberan ayudar al residente en la planificacidn con la suficiente antelacion de
los proyectos de investigacidn orientados a su presentacion en congresos de la
especialidad.

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

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

Los tutores dispondran de tiempo especifico para realizar esta labor de tutoria,
organizar rotaciones, planificar actividades, etc. en el horario laboral semanal.
Asimismo, deberan exponer anualmente al resto del servicio la consecucion de los
objetivos del programa de formacion y los fallos del mismo.
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8. CRITERIOS DE EVALUACION

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

- El nivel de utilizacién de recursos que el Servicio disponga para la docencia.
- El cumplimiento de las actividades especificadas en el presente programa,
basadas en los informes de los tutores y responsables de la unidad asistencial.
- El cumplimiento de los objetivos especificos previstos en el programa en los
aspectos cognoscitivos, habilidades y actitudes ante el proceso asistencial y
docente.

La evaluacion es el motor del aprendizaje y esta dirigida a facilitarlo mediante la
deteccidn de fortalezas y debilidades y el establecimiento de planes de mejora.

Para esta evaluacion formativa se tienen en cuenta las siguientes
competencias:
* Valores profesionales, actitudes, comportamiento y ética.
* Cuidados del paciente y habilidades clinicas. Competencias.
* Conocimientos médicos/fundamentos cientificos de la medicina.
* Comunicacién (con los pares, con los adjuntos y el resto del personal sanitario y
con los pacientes y sus familiares)
* Priactica basada en el contexto del sistema de salud (promotor de salud y gestor
de recursos).
* Practica basada en el aprendizaje y la mejora (analisis critico e investigacion).
* Manejo de la informacién.

La evaluacion del residente es sumativa y continua. Los encargados de realizar
esta evaluacion son los especialistas responsables directos de cada periodo de
rotacidn, los tutores y el Jefe de Servicio, que utilizaran criterios como la
evaluacién 360, consultando a todo el personal implicado en la formacion de los
residentes, especielmente los médicos adjuntos del servicio. Se valorara la
adquisicidon de conocimientos, habilidades y actitudes durante cada periodo y se
valoraran sus trabajos de investigacién y docencia realizados. La Comisidon de
Docencia es la encargada de controlar y velar por la adecuada formacién de los
residentes.

La evaluacion constard de (Anexo 3):
- La evaluacién de la Rotacion.
- La memoria del residente.
- La evaluacién anual.
- Entrevistas estructuradas.
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Al final de cada periodo de Rotacion, el residente serd evaluado por el
facultativo que le fue asignado, el tutor y el jefe del servicio donde ha estado
adscrito, quienes emitiran el correspondiente informe a la Comisién de Docencia
qgue lo incorporara a su expediente.

La Memoria del residente refleja el contenido del antiguo Libro del Residente:
Serd un documento en el que se recoja la actividad asistencial que el residente ha
realizado, asi como las sesiones que ha impartido, cursos realizados y actividad
investigadora: comunicaciones a congresos, publicaciones, etc. Ademas, puede
recoger una reflexion sobre cada rotacién y sobre la docencia en general, que
sirve tanto al residente, como a su tutor y al Jefe de Estudios para conocer los
puntos fuertes y areas de mejora y poder implantar los mecanismos necesarios
para corregirlos.

La Evaluacion Anual recoge la calificacion de las rotaciones, memoria, actividad
docente e investigadora.

Al final del periodo de formacion se realizara una Evaluacion Final que se hara
mediante una ponderacién de las evaluaciones de todos los cursos (Anexo 3).
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9. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Algunos de los cursos que se realizan durante el periodo de formacidn son:

X/
o

Cursos de acogida, en los primeros dias de R1, organizados en el propio
hospital:
» Curso de Proteccion Radioldgica.
» Curso de formacién en seguridad del Paciente.
» Sesiones de introduccion a:
= Conceptos de Nutricion Hospitalaria.
= Higiene de manos.
= Seguridad de datos de caracter personal.
= Cuidando la comunicacion.
= Recursos de la Biblioteca HULP.
= Historia clinica electrdnica. HCIS.
» Curso de Urgencias médicas en el paciente quirurgico
» Curso de soporte vital basico y avanzado.
» Calidad percibida y humanizacién.

Curso SIMUVASC, médulo basico. R1.

Cursos de metodologia de investigacién y docencia del IdiPaz:

» Simulacién. Herramienta de innovacion y evaluacién formativa.
» Articulo original. Definicién y estructura.

» Como escribir un articulo cientifico.

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

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

Curso de Proteccion Radioldgica (avanzado). Hospital Universitario La Paz.
R3.

Curso practico de microcirugia experimental. Organizado por el Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario La Paz. R3.

Curso de Proteccidn Radiolégica para dirigir instalaciones de rayos X con
fines diagndsticos. Departamento de Radiofisica del Hospital Universitario
La Paz. R4.

Actualizacién en el diagndstico vascular no invasivo. Examen de
acreditacion. R4.
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+»* Curso de técnicas endovasculares en animal de investigacion. Facultad de
Veterinaria de Ledn patrocinado por la SEACV.R4-5.

X/

+* Curso de actualizacidon en angiologia y cirugia vascular para residentes de 52
ano. SEACV. R5.
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10. OBIJETIVOS CUANTIFICADOS AL FINAL DE LA RESIDENCIA

» TEORICOS

* Conocimiento preciso del programa de la especialidad.
* Conocimiento preciso de la metodologia cientifica.
* Conocimientos bdsicos de gestién clinica y ética médica.

> CLINICOS

* Dominio del diagndstico clinico vascular.

* Actitud ética con los paciente, optimizando la relacion médico-enfermo.

* Dominio en la interpretacidn diagndstica de las técnicas de imagen y
otros examenes complementarios.

* Destreza en el tratamiento postoperatorio del paciente vascular.
Destreza en el tratamiento médico de los pacientes vasculares.

* Haber realizado exploraciones no invasivas en territorio arterial, en
territorio venoso y en troncos supraaodrticos.

» QUIRURGICOS

* Endovasculares:

@)
@)

(@]

Haber realizado cateterizaciones (percutaneas y abiertas).
Realizacion de angioplastias y técnicas de stents cubiertos y no
cubiertos.

Endoprétesis de aorta abdominal.

* Quirugicos. Al concluir la residencia debe haber realizado como cirujano:

O O O O O O O O

(@]

Amputaciones menores.

Amputaciones suprageniculares.

Amputaciones infrageniculares.

Intervenciones de varices.

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

Bypass infrainguinales (supra, infrageniculares y distales).
Intervenciones quirdrgicas del Sector Aorto-iliaco (Aneurismas y
oclusivos: Aorto-adrtico y Aorto-bifemorales).

Bypass extraanatdmicos de las extremidades.
Endarterectomias carotideas.

> INVESTIGACION.

El Residente debe haber realizado al menos 5 publicaciones como primer autor
y 3 comunicaciones orales en congresos nacionales o internacionales. Es deseable
gue obtenga el titulo de Doctor mediante la conclusién de un proyecto de
investigacion o que lo tenga en pleno desarrollo al final de la Residencia.
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ANEXO 1. NIVELES DE COMPLEJIDAD QUIRURGICA

NIVEL A

Amputaciones menores.
Safenectomias y flebectomias.
Diseccion de la region inguinal.
Técnicas de puncion percutanea.

NIVEL B

Accesos vasculares no complejos para hemodialisis.
Embolectomias de las extremidades.
Trombectomias de las extremidades.

Amputaciones mayores.

Laparotomia y exploracién de la cavidad abdominal.
Técnicas de cateterizacién endoluminal.

NIVEL C

Abordaje del sector aértico infrarrenal.
Abordaje del sector carotideo extracraneal.
By-pass fémoro-popliteo.

By-pass extranatémico en extremidades.
Profundoplastia.

Accesos vasculares complejos.

Hospital Universitario La Paz

Hospital de Cantoblanco
Hospital Carlos Il

BB comunidad de Madrid

Angioplastias con / sin stent del sector iliaco y de las extremidades.

NIVEL D

By-pass aortobifemoral.

By-pass extranatdomicos en TSA.

Tratamiento quirudrgico de aneurismas periféricos.
Reseccion de aneurisma aértico infrarrenal.
Endarterectomia carotidea.

Angioplastias y stents de TSA y viscerales.
Endoprétesis adrticas.

Yatrogenia vascular

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
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NIVELE

e (Cirugia de las arterias viscerales.

* By-pass aortocarotideo y aortosubclavio.
* Aneurismas toracicos.

* Aneurismas toracoabdominales.

* Endoprdtesis toracicas.

Este baremo escalonado es orientativo y se mencionan tipos de intervencion
con una complejidad estimada. Se entiende que la actividad quirdrgica es
progresiva, y en ella intervienen los residentes como ayudantes primero, y como
cirujanos después siempre supervisados, ya que la responsabilidad ultima
corresponde al médico de plantilla. Correspondera al médico adjunto de plantilla
valorar la capacidad y la competencia de cada residente en cada intervencién
quirurgica. Por supuesto, no todas las intervenciones posibles en el campo de la
Angiologia y Cirugia Vascular estdn resefiadas en este baremo orientativo.
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ANEXO 2. DISTRIBUCION DE LAS ROTACIONES EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO

LA PAZ.

Hospital de Cantoblanco
Hospital Carlos Il

BB comunidad de Madrid

Junio

JuIio|Agosto|Septiembre Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero

Febrero

R1 Cirugia General ACV PLANTA | ACV CONS
R2 VASCULAR VASCULAR Cardiologia | VASCULAR
R3 VASCULAR Cx Tx|
R4 VASCULAR ACV RyC VASCULAR | Cx Cardiaca |
R5 VASCULAR
33
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ANEXO 3. HOJAS DE EVALUACION

MINISTERIO
Y BIENESTAR SOCIAL

DE SANIDAD, CONSUMO

N q Hospital Universitario La Paz
Hospital de Cantoblanco
SaludMadrid Hospital Carlos Il
BB comunidad de Madrid

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

(Instrucciones)

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

. ARO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:

Fecha inicio rotacidn:

Fecha fin Rotacién:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION NA

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION NA

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION

Fdo:

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular

Ve B2. EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo:
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DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION

Z  MINISTERIO PROFESIONAL
P@ > ?%ISE?\J’\I;IS?&ESCO%,\I‘:EMO gg?&gﬁiigg NGENERAL
s PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION*?

En la evaluacion de estas competencias se tendrd en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este informe
. 8 . - )3
(exdmenes escritos, audit, observacion estructurada, 3602, portafolio) ~.

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprensién
previo.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accién de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o de la situacion asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacion de la situacion clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracién y pruebas
complementarias, para un correcto diagndstico diferencial o para la resolucidn de un problema o situacion clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacién, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprension del problema, el andlisis del
contexto en el que se produce y la valoracién de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la préctica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacion lo requiere.

HABILIDADES ADQUIRIDAS
Demuestra destreza en la realizacién de procedimientos diagnésticos y terapéuticos para su afio de formacion.

USO RACIONAL DE RECURSOS
Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagndsticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de practica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.

Es proactivo en la busqueda de informacién y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional modificando su comportamiento
en consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
Es puntual y cumple con la jornada laboral.
No hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
Demuestra habilidades de relacion interpersonales y de comunicacién necesarias para un eficaz intercambio de informacidn, oral o escrita, para la
toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO
Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucién de problemas y toma de decisiones.

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones.

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.
Cumple el Reglamento de la Institucién Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

« itativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben proponerse dreas de mejora en el
apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacién pero se acerca. Deben proponerse dreas de mejora
en el apartado correspondiente.

5 ici Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacion.
Solo alcanzan esta calificacién un ndmero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia
del colaborador docente con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

Se calificard como rotacion la formacion tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgica
(Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valoraran en el apartado B de
Actividades complementarias, en el Informe de Evaluacién Anual del Tutor.

La Comision de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacién o se valora como una rotacion
especifica. En este ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

3 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacion se incluiran en el di del resi y seran custodiadas por la Comisién de Docencia
del Centro.
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INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ‘DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE: HSOPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

. ANO
TITULACION: FSP ECIALIDAD

RESIDENCIA:

TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CALIFICACION
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDERACION
ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CALIFICACION

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION (0,012a0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR
COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

| CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE:[(AX65)+(CX25)]/90+B(max.1punto): |

Fechay firma del tutor
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificaciéon Global Anual del Residente incluird la ponderacién de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacidn del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacién
formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de
informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES:
La calificacion obtenida en cada rotacién se ponderara de acuerdo a su duracién mediante la siguiente
férmula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA
ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacién en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
*En el servicio/unidad:
0,02-0,1 Hasta 0,2 n el servicio/uni 0,05-0,2
s < hasta 0,01 . s
(valorar duraciény | (valorar duraciény | , : . (valorar implicacion
complejidad) complejidad) Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)
plej plej hasta 0,02 yup proy
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1- Cualitativa
10)
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse
areas de mejora.
3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero se acerca. Deben
proponerse areas de mejora.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempeiio durante el afio formativo.
Sélo alcanzan esta calificacién un niimero limitado de residentes. Se valorara
10 de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocién o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual,
el tutor debera proponer al Comité de Evaluacién una EVALUACION ANUAL NEGATIVA
RECUPERABLE o, si el periodo de suspensién es superior a 6 meses podra proponer la
repeticion del afio de formacion?.

' Requiere informe de la Comisidn de Docencia y Resolucién favorable del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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DIRECCION GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION

DE SANIDAD, CONSUMO PROFESIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
COMITE DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS: ‘ DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracién de la Afio de Nota Ponderacién de la evaluacién
especialidad formacién Anual anual
. R1
2 aios
R2
R1
3 afios R2
R3
R1
. R2
4 aios
R3
R4
R1
R2
5 afios R3
R4
R5
MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES FINALES
CALIFICACION EVALUACION FINAL
OBSERVACIONES:
Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Fdo.:
Lugar y Fecha
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Entrevista tutor residente

Instrucciones

La evaluacién formativa tiene como finalidad el seguimiento del progreso en el
aprendizaje del residente. Los informes de la evaluacién se basan, entre otros, en las
entrevistas periddicas entre el tutor y el residente.

Estas entrevistas quedaran registradas en el libro del residente o memoria de
actividades.

Cuando realizar las entrevistas:
= Al menos cuatro anuales o una en cada rotacién: Mitad de la rotacién / final y
segun necesidades.
= Antes o después de la evaluacién anual

Antes de la entrevista

» Documentacién previa: Plan previo de la entrevista y objetivos de cada
rotacion
= Reunioén previa con los facultativos responsables de la rotaciéon, para obtener
sus opiniones sobre el residente y su rotacion.
o Incluir informacién sobre relaciones personales durante la rotacion
(facultativos, otros residentes, personal subalterno...)
o Incluir informacién sobre las relaciones del residente con el personal
médico de otros servicios
o Valoracién del grado de competencia alcanzado en cada rotacién
o Valoracién de la actividad cientifica realizada.
= Valoraciéon de las guardias

Al final de la entrevista
» Incluir en el acta una propuesta de actividades futuras derivadas de la rotaciéon
(presentacion de sesiones, comunicaciones, etc.)

= Recordar al residente que tiene que incluir sus propuestas/quejas en la
encuesta de satisfaccion.
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Reunion de tutoria. Entrevista tutor-residente

Y Hospital Universitario La Paz
Hospital de Cantoblanco
SaludMadrid Hospital Carlos Ill
BB comunidad de Madrid

Unidad Docente | Fecha
Tutor

Residente [R_
CONTENIDO DE LA TUTORIZACION (*Observaciones) SI NO

Se comentan las rotaciones pasadas
*

Se comentan las rotaciones préximas
*

Se revisa el libro del residente/memoria
*

Se plantean actividades de recuperacion de objetivos no alcanzados

*

Se valoran relaciones con otros facultativos, residentes, personal subalterno...

*

Se valora asistencia sesiones clinicas, cursos
*k

Se valora la actividad cientifica realizada
*k

Otras actividades
*k

Aspectos positivos del trabajo desarrollado:

Aspectos a mejorar:

Fecha de proxima tutoria.......... Y — y—
Firma del residente

Firma del tutor

Incorporar al expediente del residente a presentar en la evaluacion anual
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