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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

¢ Introduccién,desarrollo histérico del servicio. El Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo es Unidad Docente para la formacion de residentes desde el afio 2004,
afo en que inicia su formacion el primer residente del servicio. Ha formado residentes de forma
ininterrumpida desde el inicio de la docencia.

e Recursos humanos. Actualmente cuenta con 6 Médicos Adjuntos y 1 jefe de Servicio, todos formados via
MIR. En cuanto a la enfermeria, el equipo especifico cuenta con 2 enfermeras en quiréfano, 3 en
Consultas externas (una de ellas especifica para curas de patologia Vascular), y 13 enfermeras en la
planta de hospitalizacion.

e Recursos fisicos. El servicio dispone de 5 consultas externas con un laboratorio Vascular para realizar
diagnéstico Vascular no invasivo. 20 camas asignadas de hospitalizacion en el Hospital Alvaro Cunqueiro.
Disponede quiréfano todos los dias, el quiréfano 19 ubicado en la planta 4° del HAC, asi como quiréfanos
de CMA en el Hospital del Meixoeiro. En el momento de redaccion de este plan formativo se esta
remodelando dicho quiréfano 19 para convertirlo en un quiréfano hibrido con la instalacion de un arco
radiolégico robdtico.

e Recursos técnicos. El servicio cuenta en la actualidad con 2 arcos radiolégicos en C de altas
prestaciones, un arco fijo robético en proceso de instalacion. Dispone de 4 ecdégrafos, un equipo Doppler
de altas prestaciones en el Laboratorio Vascular, asi como 3 equipos doppler portétiles.

e Dado que es un servicio docente se publican anualmente trabajos de investigacion (ver memoria del
Servicio).

e El Servicio ademas de las sesiones generales del Hospital, ha realizado talleres y cursos abiertos a otros
hospitales sobre el tratamiento de los Aneurismas de Aorta.

2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

2.1. 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 abordé esta patologia en sus bases
etiopatogénicas, factores de riesgo, prevencion y tratamiento médico, incorporando posteriormente las técnicas de
diagndstico no invasivo e invasivo que junto con el desarrollo de las técnicas de abordaje y de sustitucion de los
vasos enfermos a través de la cirugia vascular, han 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, por métodos endoluminales y
endoscopicos. Se ha configurado de este modo una especialidad médico- quirurgica que aborda de forma integral al
paciente vascular ofreciéndole la prevencion, el diagnéstico y tratamiento médico, endovascular y quirargico de las
lesiones. Asimismo, y debido al caracter cronico 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-quirdrgica claramente definida, que exige un alto grado de conocimiento y habilidades
practicas en las tres facetas de prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades vasculares, requiriendo
asimismo cada una de estas facetas el dominio de variados métodos de diagndstico y tratamiento (terapias
médicas, diagndstico no invasivo y por imagen, asi como tratamientos quirtrgicos directos, endoscépicos y
endovasculares).

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 mas idonea y efectiva de las terapias
disponibles, siendo el responsable de su eficacia y eficiencia por lo que su formacién debe llevarse a cabo en
unidades docentes acreditadas que retdnan los requisitos necesarios para que los residentes se formen en todas y
cada una de las facetas de la especialidad.

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

2.2.1 Campo de accién:
En el ambito asistencial la Angiologia y Cirugia Vascular se ocupa de:
e Arteriopatias degenerativas y/u obliterantes.
e Isquemias agudas de los miembros por embolia o trombosis. Isquemias crénicas de los miembros.
e Aneurismas y arteriopatias ectasiantes.
e Arteriopatias inflamatorias y vasculitis.
e Traumatismos vasculares.
e Fistulas arteriovenosas.
e Sindromes vasomotores y mixtos.
e Enfermedades ectasiantes de las venas.
¢ Malformaciones congénitas vasculares. Angiodisplasias.
e Trombosis venosas y sindrome postrombdtico.
e Insuficiencia venosa cronica. Varices.
Ulceras de origen vascular.
Insuficiencia vascular cerebral de origen extracraneal.

e Isquemia mesentérica aguda y cronica.

e Hipertension arterial vasculo-renal.

e Sindromes neurovasculares del opérculo toracico.

e Enfermedades de los vasos linfaticos y linfedemas.

e Tumores vasculares. Quemodectomas y Paragangliomas. Enfermedades de la microcirculacion

(enfermedades vasoespasticas, acrocianosis, etc.). Transplante de 6rganos. Reimplantacion de miembros.

2. 2.2 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 epidemiolégicos 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
prevencion secundaria.

2.2.3 Diagnoéstico:
En el campo del diagndstico son propios de la Angiologia y Cirugia Vascular:
a) Diagnostico clinico: Este especialista debe tener un amplio conocimiento de la Patologia Vascular que le
permita el diagndstico acertado y un juicio clinico sobre su evolucion y gravedad.
b) Diagnoéstico no invasivo: El especialista en Angiologia y Cirugia Vascular debe ser competente en el
conocimiento y realizacion de pruebas no invasivas del laboratorio de exploraciones funcionales. Las
técnicas de diagnostico utilizadas son:
e Claudicometria.
Velocimetria Doppler.
Ecografia Doppler (Duplex-scan).
Doppler transcraneal.
Técnicas pletismograficas (PPG, PVR, anillos de mercurio, aire,. etc.). Diagnostico no invasivo
microcirculatorio (PO2, Laser Doppler,
e Capilaroscopia, etc.).
c) Diagndstico por imagen: Incluye la realizacion, interpretacion e informacion diagndstica de arteriografias,
flebografias y linfografias, cuya indicacién venga determinada por la patologia vascular. Asimismo, este
especialista debe conocer en profundidad, siendo capaz de interpretar y valorar, cualquier otra técnicas de
diagndstico por imagen en el campo de la patologia vascular (TAC, Resonancia Magnética, etc.).
El especialista en Angiologia y Cirugia Vascular debe ser competente también en la utilizacion del Arco
Digital tanto para procedimientos diagnésticos como para la practica de terapias endovasculares.
Finalmente, el diagnodstico de estas patologias incluye el conocimiento de otras técnicas de imagen como
angioscopia y ultrasonidos endovasculares (IVUS) o técnicas de valoracion funcional como sondas
electromagnéticas medidoras de flujos, presiones y resistencias periféricas.

2.2.4 Terapéutica:
2.2.4.1 Tratamiento médico.

Comprende la indicacion, prescripcion y control ulterior de toda terapia médica enfocada a la prevencion y trata-
miento de las enfermedades vasculares.

2.2.4.2 Tratamiento Quirurgico.
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2.2.4.2.1 Tratamiento endovascular: Son las técnicas invasivas de terapia a distancia a través de guias y
catéteres, bien con acceso percutdneo o quirdrgico. Incluyen:
e El tratamiento de procesos tromboéticos con empleo por cateterismo de fibrinoliticos o de
aspiracion.
e Procesos oclusivos mediante recanalizacién o dilatacion con o sin colocacion de protesis
recubiertas o no de diferentes materiales o farmacos.
El tratamiento de exclusién de aneurismas mediante prétesis endoluminales.
La embolizacién de lesiones que requieran interrupcion de flujo o cierre vascular en el tratamiento
de aneurismas, fistulas arteriovenosas y otros procesos vasculares.
La utilizacién de filtros en la luz vascular.
e Laser endovascular.
e Manejo de dispositivos técnicos que la evidencia clinica demuestre su utilidad en el tratamiento de
las patologias vasculares.
2.2.4.2.2. Tratamiento quirdrgico 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:
e Ligadura de vasos y suturas vasculares.

e Técnicas de oclusion vascular y exéresis.

e Anastomosis vasculares.

e Cirugia arterial directa (embolectomias, tromboembolectomias,

e endarterectomias, bypass o derivaciones, injertos arteriales y venosos, protesis, angioplastias y
parches vasculares) de las localizaciones previamente indicadas (periféricas, troncos
supraadrticos, aorta toracica descendente y abdominal, arterias digestivas y renales).

e Cirugia del simpatico lumbar y cervicotoracico.

e Amputaciones isquémicas.

e Cirugia venosa. Las técnicas quirurgicas en el campo de la Flebologia

e son propias del Angiélogo y Cirujano Vascular: Flebectomias, fleboextracciones, trombectomia,

derivaciones, métodos interruptivos,., etc.
Técnicas vasculares en el transplante de 6rganos y reimplantaciones de extremidades.

e Derivaciones vasculares en la hipertension portal. Accesos vasculares para hemodidlisis y otras

terapias. Microcirugia vascular.

e Técnicas quirdrgicas en el opérculo toracico.
2.2.4.2.3 Tratamiento quirdrgico de minima invasion: Las técnicas endoscodpicas y la robética aplicada a la
realizacion de técnicas vasculares son de la competencia del cirujano vascular entrenado para tal fin. Las
técnicas laparoscépicas pueden realizarse independientes o combinadas con otras quirirgicas o
endovasculares en la solucién de problemas vasculares.

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

Su desarrollo durante el periodo de residencia se especifica en el apartado 5 de este programa.

2.3. OBJETIVOS DE LA FORMACION

La Unidad Docente de Angiologia y Cirugia Vascular, sera responsable de la formacién de residentes en dos niveles

distintos:

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

4.2 Impartiendo el programa especifico de formacién en Angiologia y Cirugia Vascular con el objetivo de
proporcionar al futuro especialista un extenso conocimiento tedrico de las enfermedades vasculares y un
entrenamiento practico suficiente que asegure una competencia profesional adecuada para la atencién del
paciente vascular. Al finalizar su residencia el especialista estara capacitado, para complementar su
formacion en profundidad y extension en las areas en las que el programa de formaciéon no llegue a
abarcar su totalidad.

La formacion del especialista garantizara la adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes que se
desarrollan en el presente programa tanto en la Unidad a la que se adscribe el residente como en los Servicios y
Unidades de otras disciplinas que se especifican en el programa de rotaciones.

2.4. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Metodologia de la Investigaciéon en Ciencias de la Salud: Esta formacién serd comun con el resto de las
especialidades médicas.

Definicion de un programa de investigacion.

La Unidad definira objetivos de investigacién a medio y largo plazo.
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El residente sera parte activa en las lineas de investigacion de la unidad. Se mantendran reuniones periédicas para
el analisis y critica de los proyectos en desarrollo de la unidad. El residente debe participar activamente en ellos.
Capacitacion del residente en la elaboracion de los diferentes tipos de publicacion cientifica.

2.5. CONTENIDOS ESPECIFICOS

2.5.1 Tedricos:

El programa de contenidos tedricos desarrollara las materias objeto de conocimiento del futuro especialista que
sustentan las areas de competencia de su desarrollo profesional en la especialidad de Angiologia y Cirugia
Vascular.

La formacion tedrica se llevara a cabo basada en el autoaprendizaje tutorizado por los responsables de docencia de
la Unidad Acreditada. Durante los 5 afios de formacion, los residentes deben conocer y estudiar los temas
relacionados con el programa tedrico, que se incorpora como anexo a este programa, siguiendo las directrices
aconsejadas por los responsables de la Unidad Docente, para lo cual se impartiran sesiones de los temas mas
importantes en los que los diferentes miembros de la plantilla y los propios residentes expongan lecciones tedricas
de dichos temas, aportando las citas bibliograficas recomendables para profundizar en ellos. Asimismo, el
responsable de la Unidad Docente establecera calendarios de sesiones monograficas y bibliograficas que
complementen la formacion del médico residente.

CONOCIMIENTOS TEORICOS:

PARTE PRIMERA

Metodologia de la investigacion.

Incluye la siguientes areas tematicas:

El conocimiento cientifico. Tipos de investigacion.

Clasificacion de estudios clasicos.

Casualidad.

Aspectos generales de la medicion.

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

e Estudios de casos y controles.

e Estudios de cohorte y disefios hibridos.

e Ensayos clinicos.

e Medidas de frecuencia de la enfermedad. Medidas de impacto / efecto.
e Conceptos avanzados sobre sesgo, confusion e interaccion.

e Evaluacion de las técnicas y procedimientos diagnosticos.

e Revision sistematica y metandlisis.

e Desarrollo de un protocolo de investigacion (incluyendo tesis doctoral).
e Presentacion de resultado. Analisis actuarial.

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

Conceptos basicos sobre evaluaciéon econémica.

Conceptos basicos sobre investigacion sobre el sistema de salud.

Los métodos cualitativos en la Investigacién biomédica.

PARTE SEGUNDA
Contenidos especificos
A) Generalidades

e Historia de la Cirugia Vascular.
o Fisiopatologia de la pared Vascular. Endotelio. Hiperplasia intimal.
e Plaqueta-Pared Vascular. Sindromes hemorragicos. Trombofilias.
e Angiogénesis. Nuevos conceptos en patologia vascular.
e Ateroesclerosis. Teoria etiopatogénicas.

Enfermedad aneurismatica. Etiopatogenia.

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.

Protesis e injertos en Cirugia Vascular.

Infeccion en Cirugia Vascular. Profilaxis.

Estudio preoperatorio del paciente vascular. Factores de riesgo.

N° EDICION: 01 FSE/FT 01 PRD 01.03
6/18

FECHA: 31.03.17



"2 XUNTA DE GALICIA N SERVIZO
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE d?éfl?DOE

Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

Anestesia en Cirugia Vascular.
Proteccion radiologica. Metodologia. Protocolizacion.

B) Patologia arterial:

N° EDICION: 01
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B.1 Patologia arterial oclusiva:
e Semiologia clinica.

Diagndstico no invasivo.
Diagndstico por imagen.
Epidemiologia e Historia Natural.
El pie diabético.
Indicaciones terapéuticas.
Cirugia el Sector Aortoiliaco (Arterial directa y Endovascular). Resultados y
Complicaciones.
e Cirugia (Arterial directa y Endovascular) del Sector femoropopliteo y distal.
Resultados y Complicaciones.
e Alternativas a la Cirugia arterial directa.
e Tratamiento médico.
e Complicaciones, seguimiento y reintervenciones en el Sector Aortoiliaco,
femoropopliteo y distal.
e Infeccion del injerto en Sector Aortoiliaco y fémoro-distal.
Atrapamiento popliteo.
Enfermedad Quistica Adventicial.
Sindromes vasoespasticos. Arteritis. Otras arteriopatias toxicas.
Patologia oclusiva y aneurismatica de los miembros superiores. Diagndstico.
Tratamiento.
e Sindrome Desfiladero Toracico.
B.2 isquemia aguda de las extremidades. Embolia. Trombosis. Aneurismas
e Aneurismas arteriales:
e Epidemiologia. Historia Natural.
e Clinica y Diagnostico.
e Aneurismas Inflamatorios.
e Tratamiento quirdrgico abierto y Endovascular.
e Complicaciones.Aneurismas Aorta Toracica.
¢ Aneurismas Téraco-abdominales.
e Diseccion Adrtica.
e Aneurismas Aorta Abdominal.
e Aneurismas iliacos.
e Aneurismas periféricos de los miembros.
e Aneurismas viscerales.
e Aneurismas de los troncos supraadrticos y sus ramas.
B.3 Enfermedad cerebrovascular extracraneal.
e Patologia obliterante de los Troncos Supraadrticos. Diagnéstico. Tratamiento.
Patologia Oclusiva de la bifurcacién carotidea.
Historia Natural.
Diagndstico no invasivo.
Diagndstico por imagen.
Indicaciones Quirurgicas y Endovasculares.
Tratamiento médico.
Seguimiento.
Patologia Oclusiva Subclaviovertebral. Diagndstico y Tratamiento. Tumores del
cuerpo carotideo y paragangliomas.
B.4 Hipertensién vasculorrenal y nefropatia isquémica.
e Epidemiologia. Etiopatogénica.
e Diagndstico y Tratamiento.
B.5 Isquemia mesentérica (aguda, cronica) colitis isquémica.
B.6 Accesos vasculares.
e Accesos vasculares para Hemodialisis y otras terapias. Fistulas y derivaciones
arteriovenosas para hemodialisis.
B.7 Traumatismos vasculares.

B.8 Fistulas arteriovenosas y angiodisplasias.
o Fisiopatologia. Diagndstico y tratamiento.
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e B.9 Amputaciones

e Tipos. Técnicas.

e Rehabilitacion y protetizacion del paciente amputado.
e B.10 Tumores vasculares.

e B.11 Cirugia vascular en el transplante de 6rganos.
e B.12 Impotencia vasculogénica
C) Flebologia:
e Insuficiencia venosa de MMII. Consideraciones Clinicas y Tratamiento médico.
e Cirugia de las Varices.
e Ulceras Venosas. Diagnéstico diferencial. Tratamiento. Enfermedad Tromboembdlica venosa.
o a) Trombosis venosas aguda.
o b) Embolia pulmonar.
o ¢) Sindrome postrombético.
e Angiodisplasias venosas.
D) Linfologia:
e Linfedema. Tipos etiopatogénicos.
e Diagndstico.Prevencion y tratamiento médico.
e Tratamiento quirdrgico.

PARTE TERCERA
e Gestidn Clinica en el Sistema de Salud.
e Optimizacion de recursos, eficacia y eficiencia en la atencién de los pacientes.
e Auditoria de la Labor asistencial. Métodos de correccion.

2.5.2 Formacién 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 formacion sobre proteccién radiolégica en exposiciones médicas.
Contenido de la formacion:

a) Estructura atdmica, produccion e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radioldgicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes

radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion.

g) Proteccion radiolégica. Principios generales

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones ionizantes.

j) Proteccion radiolégica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiologica especificos de los pacientes.

I) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.
La ensefanza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los riesgos reales de la exposicién a las
radiaciones ionizantes y sus efectos biolégicos y clinicos.
Efectos de la formacion:
La formacién en Proteccion Radioldgica en el periodo de Residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la
legislacién aplicable durante la formacion de especialistas en ciencias de la salud, sin que en ningun caso, dicha
formacion implique la adquisiciéon del segundo nivel adicional en Proteccion Radioldgica, al que se refiere el articulo
6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad en
radiodiagnostico, para procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia.

2.5.3 Habilidades:

En los objetivos de formacion el residente debe desarrollar y adquirir de forma gradual una serie de habilidades
clinicas y técnicas que le posibiliten la atencidon del paciente vascular. Estas habilidades seran la base de su
formacion continuada como especialista dentro de las diferentes areas que componen la base cognoscitiva y
asistencial de la especialidad.

Las habilidades clinicas comprenden el diagndstico clinico diferencial y la correcta indicacion terapéutica médica,
quirargica o endovascular. A este respecto, el residente debe adquirir experiencia y practicar el diagndstico vascular
no invasivo de los diferentes territorios anatémicos, adquiriendo experiencia en la realizacion de técnicas
angiogréficas percutaneas y por abordaje directo intraoperatorio. Asimismo, adquirird Capacitacion en el diagnéstico
por imagen en todas sus variedades (Ecografia, Angiografia, TAC, RNM, etc).

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

2.5.4.1 Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion permanente. Capacidad para asumir compromisos y
responsabilidades. Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu resolutivo.Respeto y
valoracion positiva del trabajo de los demas.Apertura y flexibilidad en relacion con los pacientes, miembros de su
grupo de trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas en general.

2.5.4.2 Profesionales y cientificas:

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

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

Conciencia de la repercusién econémica de las decisiones.

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

Colaboracion con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones nacionales e internacionales.
Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

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

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

2. 6 PLAN DE FORMACION DE UNIDAD DOCENTE DEL CHUVI (ltinerario tipo)

Es la adaptacion del programa oficial de la Comision Nacional de la Especialidad a las caracteristicas de nuestro
Centro. Su objetivo es garantizar la consecucion de los objetivos docentes establecidos.

El ltinerario tipo es el documento en el que se especifican, organizan y planifican todas las rotaciones que los
residentes deben realizar durante su formacion. Dado que el itinerario tipo es un documento genérico, permite las
pertinentes modificaciones personales que diversas situaciones puedan motivar (sobrecarga de residentes en una
unidad, enfermedad, embarazo, conveniencias formativas, etc).

El Plan individual de formaciéon es la adaptacion del itinerario tipo a las caracteristicas especificas de cada
residente, se programara al principio de la residencia y se actualizara cada afio segun la evolucién en el aprendizaje
del alumno y las circunstancias imprevistas que vayan sucediendo (sobrecarga de residentes en una unidad,
enfermedad o embarazo, etc).

La Comision de Docencia facilita la cumplimentacion de ambos documentos aportando unos formatos genéricos
que estan incluidos en su PGCD, los tutores y Jefes de Unidad son los encargados de su redaccion y correcto
desarrollo. Se trata de documentos que deben ser aportados inexorablemente por las Unidades Docentes.

El Iltinerario tipo de cada unidad debe ser actualizado con una periodicidad minima de cuatro afios. Este nuevo
documento tiene que ser discutido y aprobado por la Comisién de Docencia, y visado por la Direccién del Centro.
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2.7. OBJETIVOS POR ANO DE RESIDENCIA
2.7.1. PRIMER ANO DE RESIDENCIA

2.7.1.A. Actividad en Consultas externas

Acudira en una frecuencia de 2 sesiones semanales.

Realizacion de historias clinicas y exploracion del paciente vascular.

Iniciacion en los tratamientos ambulatorios del paciente vascular.

Valoracién supervisada de la urgencia vascular.

Iniciacion en el laboratorio Vascular del Servicio. (Diagnéstico no invasivo.)

Practica en exploraciones funcionales mediante Doppler continuo y técnicas pletismograficas.

Eco-Doppler de todos los territorios vasculares.

2.7.1.B. Actividad en Hospitalizacion

Historia clinica y exploracion del paciente hospitalizado.

Realizacion de exploraciones funcionales.

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

Aprendizaje de las técnicas de curas de heridas y Ulceras vasculares.

2.7.1.C. Actividad quirurgica

Adquisicién de los conocimientos béasicos de técnica quirurgica y

actuara como primer ayudante en intervenciones del nivel Ay B, y como cirujano en nivel A. (ver epigrafe
Ill. Niveles de complejidad quirdrgica)

2.7.1.D. Actividad cientifica

Adquirira los conocimientos basicos de metodologia cientifica.

Aprendera a tomar decisiones clinicas aplicando los conocimientos de Medicina basada en la evidencia.
Colaborara activamente en las lineas de investigacion basica, experimental y clinica que le asigne su tutor.
De forma tutorizada presentara sesiones clinicas, monograficas y bibliograficas y de morbimortalidad.

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

Realizara los cursos de formacion del Programa de Formacion Minimo Comudn Complementario de los
residentes de primer afio, asi como los cursos establecidos como obligatorios por la Unidad de Formacién
continuada del Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.

2.7.1.E. Rotaciones

Durante el primer afio realizara 3 meses de rotacion en Cirugia General y del Aparato Digestivo y 2 meses
en Unidad de criticos. La rotacién en Urgencias se realizara mediante atencion continuada durante 3
meses. (Ver epigrafe previo de rotaciones)

2.7.2. SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
2.7.2.A. Actividad en Consultas externas
Continuara con las actividades en policlinica con una frecuencia de 1 sesién semanal y en exploraciones
funcionales (Diagndstico no invasivo) asumiendo mayor responsabilidad acorde con su progresion y
capacidad.
Recibira al paciente vascular en la Urgencia.
2.7.2.B. Actividad en Hospitalizacion
Asumira mas responsabilidad en dicha area y en la realizacion de curas vasculares.
2.7.2.C. Actividad quirdrgica
Realizara como Cirujano intervenciones de nivel Ay B. Actuara como primer ayudante en intervenciones de
nivel C. (ver epigrafe lll. Niveles de complejidad quirtrgica)
2.7.2.D. Actividad cientifica
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.
Participacion en el disefio y redaccion de articulos para revistas.
Se potenciara la presentacion y defensa de trabajos en reuniones cientificas de la especialidad tutorizados.

2.7.3. TERCER ANO DE RESIDENCIA
2.7.3.A. Actividad en Consultas externas
Asumira con autonomia actividades que no precisen tutorizacion directa
Consultas de paciente nuevos o revisiones.
Curas de heridas.
Indicacion y en su caso realizacion de pruebas diagndsticas. Prescripcién y revision de tratamientos.
Realizacion de pruebas diagndsticas no invasivas en el Laboratorio Vascular de ecografias de nivel bajo de
complejidad.
2.7.3.B. Actividad en Hospitalizacién
Asumira con autonomia actividades que no precisen tutorizacion directa.

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

N° EDICION: 01 FSE/FT 01 PRD 01.03
10/18

FECHA: 31.03.17



Complexo Hospitalario

8 XUNTA DE GALICIA SERVIZO mplexo H
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE d?ékFSDOE 3;';:3'5“3"" de Viigo

2.7.3.D. Actividad cientifica

Completara el conocimiento de programa tedrico y sera responsable de un trabajo de investigacion anual.
Asi como comenzar a trabajar en la publicacién de un articulo cientifico.

2.7.3.E. Rotaciones

Realizara una rotacion externa en otro hospital en diagnéstico por imagen de 2 meses y la rotacion de 1
mes en el Servicio de Cirugia Toracica. (ver epigrafe de rotaciones).

2.7.4. CUARTO ANO DE RESIDENCIA
2.7.4.A. Actividad en Consultas externas
Realizara sesiones de consulta, con un adjunto para aclarar dudas.
En el Laboratorio Vascular realizara ecografias de dificulatad media y media-alta.
2.7.4.B. Actividad en Hospitalizacion
Asumira mayor responsabilidad con el adjunto que le acompafie en cuanto al tratamiento, estudio y curas
de los pacientes ingresados.
2.7.4.C. Actividad quirargica
Realizara como cirujano las intervenciones de nivel A, B y C y actuara como ayudante en intervenciones de
nivel Dy E.
2.7.4.D. Actividad cientifica
El residente sera responsable de un trabajo de investigacion anual que deberia enfocarse hacia su tesis
doctoral.
Deberéa actuar activamente como discursor en las sesiones cientificas y docentes del Servicio y presentar
trabajos en Reuniones de la especialidad.
Publicacion o aceptacion de al menos un articulo.
2.7.4.E. Rotaciones
Rotacién en Cirugia Cardiaca. (ver epigrafe de rotaciones).

2.7.5. QUINTO ANO DE RESIDENCIA
2.7.5.A. Actividad en Consultas externas
Realizara la sesién de consulta en los Ultimos meses de su periodo formativo asumiendo las
responsabilidades de la misma, con el apoyo de un adjunto para solucionar dudas.
En el Laboratorio Vascular realizara todo de pruebas, incluso las de dificultad alta.
2.7.5.B. Actividad en Hospitalizacion
Asumira la responsabilidad del trabajo de planta y de dirigir al resto de residentes, siempre con el apoyo de
un adjunto.
2.7.5.C. Actividad quirdrgica
Tendra prioridad sobre el resto de residentes en el nimero de sesiones semanales.
Realizara como cirujano intervenciones de los niveles C, D y ayudara en las intervenciones de nivel E.
2.7.5.D. Actividad cientifica
Debera publicar un articulo en una revista cientifica.

2.8. ATENCION CONTINUADA

Se realizaran en el propio servicio de presencia fisica con dos adjuntos localizados salvo en las rotaciones de:
Cirugia general: se realizaran en dicho servicio acompafiado por 3 adjuntos de presencia fisica.

Urgencias: 3 meses en el primer afio de residencia.

Rotacién externa: se realizaran de Angiologia y Cirugia Vascular en el hospital de destino.

ROTACIONES

Las rotaciones, tanto internas como externas, constituyen una actividad fundamental de los especialistas en
formacion y deben adaptarse a los planes formativos generales de cada especialidad y a las caracteristicas
especificas del centro, en nuestro caso el CHUVI. A efectos docentes, ambos tipos de rotaciones tendran la misma
consideracion documental.

La correcta planificacion facilitara la utilizacién de criterios objetivos al realizar evaluaciones de actividad docente,
tanto especificas de las rotaciones como anuales y finales.

2.9. ROTACIONES

El Residente de quinto afio no podra realizar rotaciones externas durante el segundo semestre de su formacion.

La realizaciéon de rotaciones externas no previstas en este programa o en la acreditacion otorgada en la unidad
docente se llevaran acabo con la conformidad de la comision de docencia y seran autorizadas en los términos
previstos por la legislacion vigente.
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2.9.1 Objetivos de las rotaciones.

1.7.1.1 Cirugia General y del Aparato Digestivo (3 meses obligatorios R1 con atencion continuada).
Valoracién y tratamiento del paciente quirurgico (preparacion preoperatoria).
Vigilancia y tratamiento del postoperatorio quirdrgico.
Competencia en la valoracion diagnéstica diferencial de:
e Hemorragia digestiva.
e  Oclusion intestinal.
e  Peritonitis.
Alcanzar destreza en la practica de:
e Laparotomia exploradora.
e Vias de abordaje abdominal.
Apendicectomia.
Colecistectomia.
Herniorrafias.
Suturas intestinales.
e Esplenectomia.
El residente debera realizar supervisado 5 aperturas y cierres de laparotomia, apendicectomias, herniorrafias,
eventraciones, colecistectomias y suturas intestinales.

1.7.1.2 Unidad de Cuidados Intensivos o Reanimacion quirdrgica (2 meses, R1).
Adquisicion de las habilidades en la valoracién y tratamiento del paciente critico postquirtrgico.

1.7.1.3 Servicio de Urgencias (3 meses, R1).
Adquisicién de las habilidades en la valoracion y tratamiento del paciente urgente, tanto en patologia médica como
quirurgica. Se realizara mediante atencién continuada en nimero de 5 sesiones mensuales.

1.7.1.4 Diagndstico por imagen: (2 meses, R3).

Adquisicion de habilidades técnicas en la puncién percutanea y cateterizacion endovascular.
Realizacion de 20 técnicas de puncion percutanea y angiografia diagnostica.

Se familiarizara con las técnicas de Flebografia, Tomografia axial computerizada y Angiorresonancia.

1.7.1.5 Cirugia Toracica (1 mes, R3).

Valoracién del diagnéstico clinico y radioldgico del paciente.

Correcta interpretacion de las pruebas funcionales respiratorias.

Practica en el abordaje de la cavidad toracica y mediastino.

Asistira como ayudante a 10 toracotomias y realizara supervisado 2 toractomias y cierre de las mismas.
Practica en la colocacion, valoracion y retirada de drenajes toracicos.

1.7.1.6 Cirugia Cardiaca (1 mes, R4).

Vias de abordaje en Cirugia Cardiaca. Esternotomias.

Fundamentos y técnicas de Circulacion extracorpoérea.

Revascularizacion miocardica. Técnicas e Indicaciones. Asistira como ayudante a 5 Derivaciones Aorto-coronarias.
Postoperatorio en Cirugia Cardiaca.

Realizara 2 esternotomias y cierre de las mismas

2.9.2. Rotaciones externas:

Los residentes pueden realizar periodos formativos en centros o dispositivos no previstos en el programa de
formacion ni en la acreditacién otorgada al centro o unidad docente. Las rotaciones externas deben estar
autorizadas por el érgano competente de la correspondiente comunidad auténoma.

El centro docente debe asegurar que estos periodos de rotacidon externa cumplen los siguientes requisitos:

= Son propuestas por el tutor a la CD, justificando su necesidad por ampliacion de conocimientos o por el
aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad.

= Se seleccionan, preferentemente, centros acreditados para la docencia, o centros nacionales o extranjeros de
reconocido prestigio.

= El periodo de rotacion externa no puede tener una duracién superior a 4 meses continuados, en un afo, ni 12
meses totales en el conjunto del periodo formativo.

= Existe un compromiso expreso de la direccién/gerencia del centro de origen a continuar abonando al residente
la totalidad de sus retribuciones.
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= Existe una aceptacion expresa del Gerente, CD y Jefe de servicio del centro destino.

Las rotaciones externas deben quedar registradas en el libro del residente.

El cronograma o itinerario de rotaciones se debe desarrollar por afio de residencia. En cada una de ellas hay que
definir el mapa de competencias a adquirir, divididas en tres grandes grupos: conocimientos, habilidades y
actitudes.

Es muy deseable que el tutor consenste con los servicios/secciones donde va a rotar el residente unos objetivos
reales acorde con la realidad clinica y el tiempo asignado. La simple repeticion de un listado amplio de patologias
no es de ayuda y puede sembrar confusién. Para soportar este consenso existe un formato de programacion de
rotacion que debe ser firmado por el tutor de la Unidad de la que procede el residente, y el tutor de apoyo en el
servicio en que se va a producir la rotacion. En este documento se reflejaran las competencias a adquirir y el tipo de
evaluacion que verificara su cumplimiento.

Se valora muy positivamente que los servicios/secciones que reciben residentes en formacion tengan un plan
especifico docente personalizado para las distintas especialidades. Adaptado a las caracteristicas propias del
servicio y en consonancia con los objetivos docentes a conseguir.

En el anexo “programacién de rotaciéon” se detalla la manera de programar cada rotacién, con sus competencias a
adquirir y la metodologia para comprobar que el aprendizaje ha sido correcto.

2.9.3.CONDICIONES PARA LA ACEPTACION DE UNA ROTACION EXTERNA

La condicion fundamental para una rapida aceptacién de una rotacion externa es su correcta inclusion en el
itinerario formativo tipo con una explicacion detallada de los objetivos. Las rotaciones externas deficientemente
argumentadas pueden tener una mayor dificultad para su aprobacién definitiva. Las rotaciones externas deben
pasar el filtro de la Comisidon de Docencia, la Direccién del Centro, la Conselleria de Sanidade y el Ministerio de
Sanidad y Politica Social.

Aunque en la documentacion de la Unidad Docente (basicamente su programa formativo) todas las rotaciones,
tanto internas como externas, estaran suficientemente argumentadas para ser aceptadas por la Comision de
Docencia, en el caso de las rotaciones externas se debe afiadir una justificaciéon adicional: la necesidad de hacerla
fuera del hospital, al objeto de no desaprovechar nuestros propios recursos. Asi el tutor debe sefnalar claramente el
interés 0 motivos para su inclusiéon y porqué se aconseja en una determinada Unidad externa. La normativa de la
Conselleria de Sanidade dicta que las rotaciones externas se haga en centros acreditados para la docencia o en
centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

Las mejoras alcanzadas en nuestro sistema sanitario, y particularmente en el programa de formacion de
especialistas, aconseja optimizar la capacidad docente disponible en nuestra Comunidad Auténoma, por lo que las
rotaciones externas se realizaran preferentemente en sus centros acreditados, y sélo con caracter excepcional
podran autorizarse en otros centros de Espafia, o centros no acreditados o de paises extranjeros.

La Comision de Docencia anima a realizar rotaciones externas de calidad bajo estos parametros y solicita la
colaboracion de jefes de Unidad docente, tutores y residentes para la adecuada planificacion, realizacion y
evaluacion de esta actividad. Estamos convencidos de que el adecuado uso de las rotaciones externas permitira su
mantenimiento institucional y la continuidad de esta fuente de conocimiento y de experiencia humana y social.

La rotacion externa debe tener, como todas las rotaciones, objetivos claros y medibles. Se recomienda no indicar
demasiados, sino mas bien pocos y muy definidos, con el fin de facilitar la realizacion de los documentos y una facil
evaluacion.

Los objetivos deben ser transmitidos al tutor responsable en la Unidad de Destino, con el fin de que nos aporte su
evaluacion formativa en el documento de evaluacion de rotaciones.

2.9.4.EVALUACION DE LAS ROTACIONES

Se realiza en los documentos “programacion y evaluacion de rotacion,” a cumplimentar por el Servicio donde rota el
residente. Se puede usar el formato tradicional (hoja de evaluaciéon de rotacién) o mejor el nuevo modelo de
“programacion y evaluacion de rotacion”.

Lo ideal es que esté firmado por el tutor de apoyo (adjunto del servicio a cargo del residente en esa rotacién), de no
ser asi puede cumplimentarlo el jefe de seccién o de servicio.

2.9.5.ROTACIONES EXTERNAS EN EL CHUVI

Afectan a residentes de otros centros que solicitan realizar rotaciones en Unidades o Subunidades docentes del
CHUVI, y deben cumplir requisitos similares a los que estamos describiendo para nuestras rotaciones externas.

2.9.6.ACUERDOS CON OTROS CENTROS
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La Comisién anima a que las rotaciones se establezcan mediante acuerdos mas o menos permanentes con
Unidades o Subunidades de otros Centros de reconocido prestigio. Esto garantiza una continuidad y calidad de las
rotaciones externas, asi como la posibilidad de un trato similar a todos nuestros residentes. En la practica, algunas
rotaciones ya se estan realizando de esta manera y soélo falta su adecuada documentacion.

RESUMEN DE DOCUMENTOS RELACIONADOS CON LAS ROTACIONES

Itinerario formativo tipo

Plan individual de formacion

Programacion de evaluacion de rotaciéon

Formato de solicitud de rotacion (para las rotaciones externas)

Informes de evaluacion del residente (para las rotaciones en el extranjero)

3. ACTIVIDADES DOCENTES

Son las actividades en que participa el residente, bien como asistencia 0 como ponente. Son en si mismo un
objetivo de calidad docente.

ahobd=

e ASISTENCIAA CURSOS Y CONGRESOS
o Se potenciara por parte del Servicio la asistencia a Reuniones y Congresos nacionales de la

Especialidad desde el primer afio de residencia, reservando los internacionales para los dos
ultimos anos de residencia

e ASISTENCIAA SESIONES CLINICAS

Sesiones clinicas diarias de pacientes ingresados y valorados en el ultimo dia.

Sesiones de discusion de casos Clinicos semanal.

Sesiones multidisciplinares de patologia Vascular TSA mensuales.

Sesiones bibliograficas mensuales.

Sesiones monograficas mensuales.

Sesion general del CHUVI semanal. Un objetivo razonable en cuanto a las sesiones del Hospital

es asistir a un 70%.

O O O 0 0 O

e Sesiones que debe realizar como ponente: definir el nimero y tipo de sesiones que debe hacer a lo largo
del afio o en las distintas rotaciones (queda a eleccién del tutor)
o Casos clinicos
o Sesiones bibliograficas
o Oftros tipos de sesiones

e  Cursos del Programa Comun Complementario Minimo a los que debe asistir. Se realizan el primer afio de
residencia y pueden variar dependiendo de la especialidad. Indicamos a continuacion la relaciéon de cursos
de este programa o plan.

o  Curso de Soporte Vital Avanzado

Curso de Soporte Vital Basico

Curso de Proteccion radiolégica

Curso de Urgencias

Curso de Bioética

Curso de iniciacion a la gestion clinica

Disefio de proyectos de investigacion

O O 0O 0 0O o

e Otros cursos del Plan Transversal. Se debe sefialar los que se consideren de interés y en qué afio de
residencia serian aconsejables. Se especificara también cudles serian obligatorios y cuales aconsejables.
o Presentaciones en publico

Se llaman asi porque son los considerados mas basicos y de utilidad muy genérica, tienen una dotaciéon econdémica
especifica
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Busqueda en Internet

Radiologia de Urgencias

Biblioteca virtual SERGAS

Busqueda bibliografica

Uso seguro del medicamento

Soporte nutricional

Informatica aplicada a la estadistica
Manejo del dolor

Taller de Sepsis

Taller de habilidades quirurgicas béasicas
Taller de presentaciones cientificas
Estadistica basica y epidemiologia clinica
SPSS

Taller de insulinoterapia

Taller de Ventilacion Mecanica no invasiva
Inglés

Curso de Electocardiografia

Semiologia clinica basada en la evidencia

[}
o
o
o
o
o
o
[}
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

4 RESPONSABILIDAD PROGRESIVA Y TUTELA DECRECIENTE POR CADA ANO DE RESIDENCIA O AREA

ASISTENCIAL

4.1. RESPONSABILIDAD PROGRESIVA Y TUTELA DECRECIENTE POR CADA ANO DE RESIDENCIA O
AREA ASISTENCIAL

El RD 183/2008 y el articulo 20 de la ley 44/2003 establecen el deber general de supervisién inherente a los
profesionales sanitarios que prestan servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen residentes.
Dichos profesionales estan obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

El sistema de residencia implica la asunciéon progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esta
cursando, y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar la responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesion sanitaria de
especialista.

La supervision de residentes de primer afio se llevara a cabo por los especialistas de los distintos dispositivos del
centro por los que los R1 estén rotando o haciendo jornadas de atencién continuada. Los mencionados
especialistas visaran por escrito las altas y demas documentos importantes relativos a las actividades asistenciales
en las que intervengan los residentes de primer afo.

La supervision decreciente a partir del segundo afio de residencia tendra caracter progresivo. A estos efectos el
tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los distintos especialistas del CHUVI, instrucciones
especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias.

El residente se sometera a las indicaciones de los especialistas de la unidad donde esta prestando servicio, sin
perjuicio de plantear a dichos especialistas cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.
En todo caso, el residente tiene derecho a recurrir y consultar a estos profesionales cuando lo considere necesario.
La responsabilidad asistencial progresiva del residente se especificara por afio de residencia o por areas de
rotacién, segun las caracteristicas de cada especialidad.

El nivel de responsabilidad sera establecido en cuatro escalones (El tutor puede usar este formato en cuatro
niveles, o seguir, sile es mas comodo, el establecido por la Comisidon Nacional de la especialidad que corresponda).

4.2. ACTIVIDADES QUIRURGICAS Y DISTINTOS TIPOS DE PROCEDIMIENTOS

o Nivel de responsabilidad 4: el residente observa
o Nivel de responsabilidad 3: el residente observa y ayuda
o Nivel de responsabilidad 2: el residente actua y el adjunto ayuda
o Nivel de responsabilidad 1. el residente actua sélo y solicita ayuda si lo necesita a un staff que
esta préoximo y disponible.
N° EDICION: 01 FSE /FT 01 PRD 01.03
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4.3. NIVELES DE COMPLEJIDAD QUIRURGICA

Nivel A:

e Amputaciones menores.

e Safenectomia y varicectomia.

e Diseccion de la regién inguinal.

e Técnicas de puncién percutanea.

Nivel B:

e  Simpatectomia lumbar.

e Laparotomia y exploracion de cavidad abdominal. Toracotomia.

e Accesos vasculares (no complejos). Embolectomias de las extremidades. Trombectomias de las
extremidades. Amputaciones mayores.

e Técnicas de cateterizacion endoluminal.

Nivel C:

e Abordaje del sector adrtico infrarrenal. Abordaje del sector carotideo extracraneal. Simpatectomias
cervicotoracico.

Seccion de escaleno.

Bypass femoropopliteo

Bypass extraanatémicos en extremidades.

Profundoplastia.

Accesos vasculares complejos.

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

Nivel D:

e Reseccion primera costilla.

e Endarterectomia aortoiliaca.

e Bypass aortobifemoral.

e Bypass extraanatémicos en TSA.

e Tratamiento quirirgico de aneurismas periféricos. Reseccion de aneurisma adrtico infrarrenal.
Endarterectomia carotidea.

e Angioplastias y stents de TSAy viscerales y viscerales.

e  Endoprotesis Adrticas.

Nivel E:

e Cirugia de las arterias viscerales. Bypass aortocarotideo y aortosubclavio.
e  Aneurismas toracicos.

e Aneurismas toracoabdominales. Endoprétesis toracicas.

4.4. NIVELES DE RESPONSABILIDAD CLINICO-ASISTENCIAL

Nivel I.

e Actividades realizadas directamente por el médico residente sin tutorizacion directa:
¢ Realizacion de historias clinicas y revisiones en Policlinica y hospitalizacion.
Realizacion de todo tipo de curas en pacientes ambulatorios y hospitalizados.
Indicacién de pruebas diagnosticas.

Prescripcion de tratamientos médicos diarios.

Realizacion de todo tipo de pruebas diagndsticas en el laboratorio de
exploracién hemodinamica vascular.

Presentacion de sesiones clinicas, de morbimortalidad y de cierre de
historias.

Recepcién y atencion del paciente en la Urgencia.

Nivel Il
e Actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision directa del tutor o médicos de
plantilla:
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e Tratamientos médicos complejos o que puedan conllevar efectos secundarios graves para los
pacientes.

e Indicacién de métodos terapéuticos invasivos.

e Realizacién de intervenciones quirirgicas segun niveles de capacitacion, siempre, bajo la supervision
de un médico especialista y bajo la indicacién del tutor o responsable de la Unidad.

[ ]

Nivel lil.
o Bajo indicacion del responsable de la Unidad, el médico residente asistird como observador
0 ayudante en todas las actividades clinico-asistenciales de especial complejidad, referidas
en el baremo orientativo.

4.5. OBJETIVOS CUANTIFICADOS AL FINAL DE LA RESIDENCIA

V.1 Teédricos:
Conocimiento preciso del programa de la especialidad. Estar familiarizado con la metodologia cientifica.
Adquirir conocimientos de gestion clinica y ética médica.

V.2 Clinicos:

Dominio del diagnéstico clinico vascular.

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

Dominio en la interpretaciéon diagnéstica 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.

Realizara 100 exploraciones no invasivas en territorio arterial, 100 en territorio venoso y 100 en troncos
supraaorticos.

V.3 Quirurgicos:
V.3.1 Endovasculares:

e Haber realizado al menos 50 cateterizaciones (percutaneas y abiertas).
e Realizacion de 15 angioplastias y 10 técnicas de stent cubiertos y no cubiertos.
V.3.2 Quirdrgicas.
¢  Quince amputaciones menores.
Quince amputaciones suprageniculares.
Cinco amputaciones infrageniculares.
Veinticinco intervenciones de varices.
Veinte accesos vasculares en IRC y/o otras terapias.
Quince embolectomias / Trombectomias.
Quince bypass infrainguinales (supra, infrageniculares y distales).
Siete intervenciones quirurgicas del Sector Aortoiliaco (Aneurismas
y oclusivos: Aorto adrtico y Aortobifemorales).
Cinco bypass extraanatomicos de las extremidades.
e Tres endarterectomias carotideas.

V.4. Actividad cientifica.

El Residente debe haber realizado al menos 2 publicaciones como primer autor y 4 presentaciones de
comunicacion a un evento cientifico. Es deseable que obtenga el titulo de Doctor mediante la conclusion
de un proyecto de investigacion o que lo tenga en pleno desarrollo al final de la Residencia.

5. MATERIAL DOCENTE DISPONIBLE

El Servicio cuenta con una biblioteca propia con los libros mas importantes de la especialidad que incluye
desde tratados de la misma, pasando por atlas anatomicos y libros especificos por patologia.

Mediante el acceso de la Biblioteca virtual del Sergas estan disponibles las revistas mas importantes de la
especialidad asi como de otras especialidades para la consulta completa a través de la misma vy el
mergullador del Sergas.

El servicio dispone de ordenadores en todas las consultas, 7 ordenadores en la sala de sesiones y 2 en el
despacho médico de hospitalizacion, todos ellos con conexion a internet y por la tanto a la biblioteca
virtual del Sergas.
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6. EVALUACION ANUAL Y FINAL DE LA RESIDENCIA

Los siguientes aspectos pueden transcribirse en este apartado, teniendo en cuenta que el Plan de calidad
docente del CHUVI detalla pormenorizadamente este procedimiento.

e Ficha de programacioén y evaluacion de rotacion firmada por el tutor de apoyo o el Jefe de Seccion o
de Servicio correspondiente después de cada rotacion realizada (las guardias realizadas en el S. de
Urgencias también son una rotacién y se emite el correspondiente informe). La calificacion sigue una
escala de cuatro grados, pudiendo utilizar decimales para mejorar la objetividad:

0 = insuficiente
1 = suficiente
2 = destacado
3 = excelente

e Los aspectos a valorar incluyen

=  Conocimientos y habilidades

e Conocimientos tedricos adquiridos

e Habilidades adquiridas

e Habilidad en el enfoque diagndstico

e Capacidad de tomar decisiones

e Utilizacion racional de los recursos
= Actitudes

e Motivacién

e Dedicacion

e Iniciativa

e Puntualidad/Asistencia

¢ Nivel de responsabilidad

¢ Relaciones paciente/Familia

e Relaciones con el equipo de trabajo

e Anual: la Comision de Docencia realiza una valoracion global de cada afio con una calificacién media
final que es remitida al Ministerio de Sanidad.

e Final. La realizada al final de la residencia y con la cual se accede al titulo de especialista.

7. OBLIGACIONES DOCUMENTALES

e Informe de reunién tutor-residente en formato estandar: cuatro al afio. Se aconseja que haya
reunion tutor-residente antes de cada rotacién (para programarla) y después de la misma (para
analizar el resultado). Es muy conveniente una reuniéon a mitad de rotaciéon por si es necesario
implementar alguna accion correctiva. La normativa obliga a un minimo de cuatro reuniones al afo
que deben quedar reflejadas por escrito y remitidas a la Comision de Docencia, con la firma del Tutor
y el Residente. Existe la opcion de hacerlas trimestrales.

e Realizar la memoria anual en formato estandar de cada Unidad docente, donde queda registrada
la actividad clinica, docente e investigadora del Residente. En ella se anotardn los marcadores
docentes de cada rotacion. Es fundamental registrar los marcadores con el nimero de historia clinica
para garantizar una adecuada trazabilidad. Las sesiones clinicas que asiste o imparte tienen que
quedar también detalladas. Esta memoria es de caracter obligatorio y sin ella el residente no sera
evaluado. Debe ir firmada por el Tutor, el Jefe de Servicio y el residente.

e Cumplimentar la encuesta anénima anual, cuyo objetivo es detectar no conformidades que el
residente no desea manifestar abiertamente.

e Cumplimentar la encuesta de satisfaccion de cada rotacion.

e Cumplimentar los requerimientos solicitados por la Comisién de Docencia que tengan por objetivo
mejorar la calidad docente.
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