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1. Metodologia Docente

El sistema de formacidn sanitaria especializada se basa en el
aprendizaje mediante el ejercicio profesional en un entorno supervisado,
donde se van asumiendo progresivamente responsabilidades a medida que
se adquieren las competencias previstas en el programa de formacién,
hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de
la especialidad. Para la adquisicion de las competencias se promueven
estrategias docentes que favorezcan el pensamiento critico y permitan la
integracion de la formacion tedrica con la clinica e investigacion,

estimulando la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente.

En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de integrar
conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes que le permitan avanzar
en su formacién. El es el principal responsable de su aprendizaje, la funcién
de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho aprendizaje,
supervisar sus actividades y evaluar su progreso. En cada una de las areas
de rotacion, el residente ha de participar en todas las actividades habituales

de los especialistas.

1.1 GRADO DE SUPERVISION

La supervision por parte del facultativo adjunto responsable de la
actuacion del residente siempre sera total, con 2 matices:

e Directa: supervisién preferentemente en presencia fisica de la
actuacion clinica, revision de los informes, de los diagndsticos de las
solicitudes diagnodsticas, de las indicaciones terapéuticas, etc.,
incluyendo la firma de ambos durante el primer afo de la residencia y
aconsejable durante el resto de la residencia, puesto que la

responsabilidad legal es siempre compartida por el equipo de la
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Unidad. La atencién al paciente critico y a quiréfano siempre sera
supervisada de forma directa hasta el final de la residencia.
e Indirecta: supervisiéon de la actuacién clinica preferentemente a

partir del segundo afo de la residencia.

La realizacion de intervenciones quirdrgicas o métodos diagndsticos y
terapéuticos invasivos endovasculares (segun niveles de capacitacion) seran
siempre y durante toda la residencia bajo la supervision del adjunto y/o

responsable del Servicio.

1.2 NIVELES DE AUTONOMIA

La capacidad para realizar determinados actos médicos
instrumentales o quirdrgicos guarda relacién con el nivel de conocimientos y
experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de autonomia vinculados

a niveles de responsabilidad.

e Nivel 3: menor responsabilidad. El médico residente ha visto o ha
ayudado a determinadas actuaciones, pero no tiene experiencia
propia. El residente realiza cualquier acto médico bajo la supervision
directa del adjunto.

¢ Nivel 2: responsabilidad intermedia. El residente tiene un extenso
conocimiento pero no alcanza la experiencia suficiente para hacer un
tratamiento completo de forma independiente.

e Nivel 1: mayor responsabilidad. Las habilidades adquiridas
permiten al médico residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su
disposicién en cualquier caso la posibilidad de consultar al

especialista responsable (tutela indirecta).
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La responsabilidad progresiva comporta una supervisién inversa durante
toda la residencia. Aunque los plazos estan establecidos anualmente de
forma que la asistencia pasa progresivamente de ser realizada
exclusivamente por el adjunto y observada por el residente, a ser realizada
por el residente y supervisada, primero directamente y después
indirectamente, por el adjunto. ElI momento real del cambio estd

condicionado por la competencia y la autonomia que logra cada residente.

e Residente de 1° aio: El grado de responsabilidad sera, en todos los
casos, de nivel 3.

e Residente de 2° afno: El nivel de responsabilidad serda de nivel 3
preferentemente o nivel 2 en funcidn de la complejidad de la
situacion clinica y/o del grado de capacitacién del residente.

e Residente de 3° afno: El nivel de responsabilidad serd de nivel 3
preferentemente o nivel 2 en funcidn de la complejidad de la
situacion clinica y/o del grado de capacitacién del residente

e Residente de 4° ano: El nivel de responsabilidad sera de nivel 2
preferentemente o nivel 1 en funcién de la complejidad de la
situacién clinica y/o del grado de capacitacién del residente

e Residente de 5° aio: El grado de responsabilidad sera de nivel 1
durante todo el afio. También supervisara, en colaboracién con el

adjunto, a los residentes menores.
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2. Competencias Genéricas / transversales

El Programa de Formacién de la Comisién de Docencia para los
residentes del Parc de Salut MAR (PSMAR) se creé para complementar la
formacién de los especialistas en formacion en areas que son comunes en

todas las especialidades.

Estas competencias corresponden a los dominios competenciales del
médico en el siglo XXI, definidos por la Comision de Docencia del hospital:
e Valores profesionales, actitudes, comportamiento y ética.
e Cuidados del paciente y habilidades clinicas.
e Conocimientos médicos y fundamentos cientificos de la medicina.
e Comunicacién.
e Practica basada en el contexto del Sistema de Salud (promocion de la
salud y gestidn de recursos).
e Practica basada en el aprendizaje y mejora (analisis critico e
investigacion).

e Manejo de la informacion.

El programa de formacidn esta organizado en cursos que se llevan a
cabo durante la residencia. Los residentes deben haber superado todos los
cursos y talleres que tienen programados cada afio antes de que se realice
la evaluacién anual, ya que su contenido forma parte de la evaluacién y

condicionan el resultado final.

2.1. SESIONES DE INICIO Y TALLERES DE INICIACION AL IMASIS
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Al inicio del periodo de residencia se realizan toda una serie de cursos
orientados a mostrar el funcionamiento y estructura del centro, sus

servicios troncales y el sistema informatico (IMASIS).

2.2. PLAN TRANSVERSAL COMUN

e Primer ano de residencia
- Curso de acogida linguistica para nuevos residentes
> Soporte vital basico

o Curso Urgencias “Dr. Jose Luis Echarte” para residentes PSMAR I y
I1

> Curso de Proteccidn radioldgica 1

> El reto de la comunicacion en el ambito médico.
> Talleres de Formacion en dolor

- Soporte vital inmediato (PTC)

> Soporte vital avanzado (PTC)

o Taller de uso de antibiodticos.

e Segundo - cuarto ano de residencia
- Bioética
> Curso de Proteccién radiolégica 2 y 3
> Curso online de busqueda Bibliografica Eficiente Rapida (BBE-R)
> Metodologia cientifica. Escritura de un articulo
> Curso online Lectura Critica Estudios Transversales
- Derecho Sanitario
o Curso de Seguridad del Paciente

- Metodologia cientifica. Metodologia de la investigacion.
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2.3. CICLO DE CONFERENCIAS PARA RESIDENTES DEL PSMAR

Estas conferencias son una iniciativa de la Comision de Docencia
como complemento formativo para los residentes del PSMAR. Los temas
han estado seleccionados por los propios residentes. Los conferenciantes
han estado escogidos para disponer de los mejores expertos en cada uno de

los temas.

2.4. AYUDA A LA INVESTIGACION JORDI GRAS

La Comision de Docencia del PSMAR lleva a cabo desde 1993 una
iniciativa dirigida a los residentes que finalizan su periodo de formacién,
para que se incorporen a proyectos de investigacién vigentes y dirigidos por
un investigador del PSMAR. A partir del afio 2008, y en reconocimiento a la
trayectoria cientifica del inmundlogo Dr. Jordi Gras, que fue Director del
IMIM en el periodo 1950-1985, esta ayuda pasa a denominarse "Ayuda de
Investigacion Jordi Gras para Residentes del PSMAR”. La convocatoria es

anual.
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3. Competencias especificas de la especialidad de

Angiologia y Cirugia Vascular.

Las competencias especificas de la especialidad se agrupan en los

siguientes apartados:

3.1. PROFILAXIS

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

silente susceptible de prevencién secundaria.

3.2. DIAGNOSTICO

En el campo del diagnostico son propios de la Angiologia y Cirugia
Vascular:
- Diagnodstico clinico: El 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.
- Diagnéstico no invasivo: 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, Técnicas pletismograficas.
- Diagndstico por imagen: Incluye la realizacion, interpretacion e
informacidon diagndstica de arteriografias, flebografias y linfografias, cuya
indicacion venga determinada por la patologia vascular. Asimismo, este

especialista debe conocer en profundidad, siendo capaz de interpretar y
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valorar, cualquier otra técnica de diagndstico por imagen en el campo de la
patologia vascular (TAC, Resonancia Magnética, etc.).

Debe ser competente también en la utilizacion de las técnicas
angioradiolégicas tanto para procedimientos diagndsticos como para la

practica de terapias endovasculares.

3.3. TRATAMIENTO MEDICO
Comprende la indicacidn, prescripcion y control ulterior de toda
terapia médica enfocada a la prevencion y tratamiento de las enfermedades

vasculares.

3.4. TRATAMIENTO QUIRL'IRGICO ENDOVASCULAR

Son las técnicas invasivas de terapia a distancia a través de guias y
catéteres, bien con acceso percutdneo o quirdrgico. Incluyen:
- El tratamiento de procesos trombodticos con empleo por cateterismo de
fibrinoliticos o de aspiracién.
- Procesos oclusivos mediante recanalizacion o dilatacidn con o sin
colocacién de protesis de diferentes materiales o farmacos.
- El tratamiento de exclusion de aneurismas mediante protesis
endoluminales.
- La embolizacion de lesiones que requieran interrupcidon de flujo o cierre
vascular en el tratamiento de aneurismas, fistulas arteriovenosas y otros
procesos vasculares.
- La utilizacién de filtros en la luz vascular.
- Manejo de dispositivos técnicos que la evidencia clinica demuestre su

utilidad en el tratamiento de las patologias vasculares.

3.5. TRATAMIENTO QUIRl'JRGICO 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:

10
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- Ligadura de vasos y suturas vasculares.

- Técnicas de oclusion vascular y exéresis.

- Anastomosis vasculares.

- Cirugia arterial directa (embolectomias, tromboembolectomias,
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).

- Cirugia del simpatico lumbar y cervicotoracico.

- Amputaciones isquémicas.

- Cirugia venosa. Las técnicas quirdrgicas en el campo de la Flebologia:
Flebectomias, fleboextracciones, trombectomia, derivaciones, métodos
interruptivos, etc.

- Técnicas vasculares en el transplante de 6rganos.

- Accesos vasculares para hemodialisis y otras terapias.

- Microcirugia vascular.

- Técnicas quirargicas en el opérculo toracico.

3.6. INVESTIGACION
La Investigacion basica y clinica en Angiologia y Cirugia Vascular es

parte integrante y necesaria de la especialidad. Se incluye:

- Conocimientos basicos de metodologia cientifica y toma de decisiones
basadas en Medicina basada en la evidencia.

- Estudio del programa teodrico de la especialidad de forma progresiva.

- Preparacion, presentacion y discusion de sesiones clinicas, bibliograficas
y mortalidad.

- Colaboracién en lineas de investigacion del servicio. Responsabilizarse en
un protocolo de trabajo de investigacién (orientado, a ser posible, hacia
su tesis doctoral).

- Realizar una comunicacion oral en congresos de ambito nacional.

11
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- Publicacién de un articulo cientifico en una revista nacional y, a ser

posible, otro en una revista internacional.

12
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4. Cronograma de rotaciones

ANO |ROTACION DURACION
R1 Angiologia y Cirugia Vascular 4 meses
Cirugia General 6 meses
Unidad Reanimacion/Intensivos 2 meses
R2 Angiologia y Cirugia Vascular 10 meses
Cirugia Toracica 1 mes
Nefrologia 1 mes
R3 Angiologia y Cirugia Vascular 12 meses
R4 Angiologia y Cirugia Vascular 8 meses
Cirugia Cardiaca (Hospital Clinic) 2 meses
Rotacién Externa ACV (Hospital Clinic) 2 meses
R5 Angiologia y Cirugia Vascular 11 meses
Rotacion Externa Internacional 1 mes

ROTACIONES EXTERNAS
Las rotaciones por los servicios de Cirugia General, Unidad de
Reanimacion /Intensivos, Cirugia Toracica y Nefrologia (esta ultima de

forma optativa) se realizan en nuestro propio centro hospitalario.

La rotacién por Cirugia Cardiaca se realiza Hospital Clinic de

Barcelona, al no contar nuestro centro con esa especialidad.

Existe un convenio con el servicio de ACV del Hospital Clinic de
Barcelona para que de R4 se realice una rotacion de 2 meses, con el
objetivo de perfeccionar las técnicas quirdrgicas y endovasculares para el

tratamiento de la patologia de aorta toracica y abdominal compleja, asi

13
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como la valoracién y planificacion de casos mediante reconstruccion

tridimensional de imagenes tomograficas.

Durante el primer semestre de R5 se realizard una rotacion de 1 mes
por un centro internacional de prestigio en funciéon de las necesidades e

intereses de cada residente.

5. GUARDIAS

Se realizan entre 4-6 mensuales. Son obligatorias como parte del

itinerario formativo. La libranza de la guardia al dia siguiente es obligatoria.

Durante el primer ano se realizardn durante 4 meses guardias de
presencia fisica de Cirugia General y durante 8 meses guardias de presencia
fisica de Angiologia y Cirugia Vascular con un adjunto de presencia en el
hospital. Tendra un Nivel 3 de autonomia, por lo que el residente realizara

cualquier acto médico bajo la supervision directa de un adjunto.

Durante los 4 afos siguientes (de R2 a R5), se realizaran guardias de
presencia fisica de Angiologia y Cirugia Vascular con un adjunto localizable.
El nivel de autonomia sera creciente a lo largo de la formacién, en funcion
de la complejidad de la situacidn clinica y/o del grado de capacitacion del

residente.

14
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6. Objetivos de aprendizaje especificos y actividades

para cada afo de formacion

6.1. Primer aio.

El residente rotara durante 4 meses por el Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular, 6 meses por Cirugia General y 2 meses por la Unidad de
Reanimacion de Anestesia (cuidados intensivos post-quirdrgicos). Las
rotaciones externas seran realizadas en un servicio docente acreditado y
serd supervisado por el tutor correspondiente bajo unos objetivos

consensuados previamente.

6.1.1 ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR (4 meses)

Objetivos médico-quirdargicos
e Consultas Externas

- Elaboracion de las Historias Clinicas, realizacion de las

Exploraciones Fisicas.

o Iniciacidn en estudios complementarios, valoracidn de costes

beneficios, indicaciones.

- Iniciacidn en los tratamientos ambulatorios del paciente vascular

e Laboratorio de estudio vascular no invasivo
- Exploraciones funcionales mediante Doppler continuo.

- Eco-Doppler venoso

e Unidad de Hospitalizacion:

- Historia clinica y exploracion del paciente hospitalizado. Inicio en

valoracion preoperatoria, indicaciones, contraindicaciones, riesgo

15
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quirurgico/beneficio, profilaxis antibidtica, informacion al paciente,

consentimiento informado.
Realizacion de exploraciones funcionales
Aprendizaje en técnicas de cura de heridas y Ulceras vasculares

Inicio en el control postoperatorio (analgesia, nutricién, equilibrio

hidrolectrolitico, complicaciones, diagndstico y tratamiento).

Procedimientos bdsicos: Vias de acceso venoso periférico y

central, sondaje vesical y gastrico.

Realizacion del curso de reanimacion cardiopulmonar del hospital.

¢ Urgencias:

)

Valoracidn supervisada de la urgencia vascular

e Quiréfano:

)

Adquisicién de conocimientos basicos de técnicas quirdrgicas vy
actuara de forma genérica como primer ayudante en
intervenciones del nivel A y B (ver Anexo 1) y como cirujano en

nivel A

Objetivos de las guardias

Guardias médicas de presencia fisica de la especialidad, bajo

supervision y tutorizacién de médico especialista de presencia fisica. Al

finalizar el residente ha de ser capaz de:

o

Realizar de forma adecuada historias clinicas y exploraciones
fisicas del paciente vascular de urgencias, asi y como una correcta

orientacién diagnostica y valoracién preoperatoria.

Llevar a cabo una correcta valoracién, diagndstico y tratamiento

meédico del paciente vascular de urgencias.

Realizar exploraciones complementarias de urgencias mediante

indice tobillo/brazo y eco-doppler del sistema venoso.

16
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Objetivos en actividad cientifica:

Conocimientos basicos de metodologia cientifica.

Toma de decisiones basadas en Medicina basada en la evidencia.
Colaboracidn en lineas de investigacion del servicio.

Tutorizacion de sesiones clinicas, bibliograficas y mortalidad.

Estudio del programa tedrico de la especialidad de forma

progresiva.

6.1.2 CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO (6 meses)

Objetivos

Valoracién y tratamiento del paciente quirtrgico (preparacién
preoperatoria).

Vigilancia y tratamiento del postoperatorio quirlrgico (analgesia,
nutricion, equilibrio hidrolectrolitico, complicaciones, diagndstico y
tratamiento).

Valoracién diagnodstica y diferencial sobre procesos hemorragicos,
oclusivos o infecciosos abdominales.

Aprendizaje y manejo en las vias de abordaje abdominales.

Principios de la laparotomia exploradora.

Ayudar en intervenciones complejas. Realizacion de apendicetomias,

colecistectomias, suturas intestinales y esplenectomia (dependera de

la disponibilidad, habilidad y destreza de cada residente).

6.1.3 UNIDAD DE REANIMACION / INTENSIVOS (2 meses)

Objetivos

17
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- Manejo del paciente intervenido de cirugia vascular y deteccién de
sus complicaciones.

- Diagndstico y manejo de las complicaciones postoperatorias:
cardiovasculares, respiratorias e insuficiencia renal.

- Diagnodstico y manejo de los distintos tipos de shock postoperatorio.

> Manejo de fluidos y nutricién en el paciente postquirurgico.

- Manejo de los aspectos éticos y legales del paciente critico.

6.2. Segundo ano.

El residente rotard durante 10 meses por el Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular, 1 mes por Cirugia Toracica y 1 mes por Nefrologia
(opcional). Las rotaciones externas seran realizadas en un servicio docente
acreditado y sera supervisado por el tutor correspondiente bajo unos

objetivos consensuados previamente.
6.2.1 ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR (10 meses)

Objetivos médico-quirdrgicos:

Aumento progresivo de la responsabilidad en relaciéon con su progresion
y capacidad.

e Consultas Externas

- Aumento en la responsabilidad de la elaboracién de las Historias
Clinicas, realizacion de las Exploraciones Fisicas. Solicitud personal
de estudios complementarios.

- Tratamientos ambulatorios del paciente vascular

e Laboratorio de estudio vascular no invasivo.

18
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- Profundizacién en las Exploraciones funcionales mediante Doppler
y Eco-Doppler de todos los territorios

e Unidad de Hospitalizacion:
- Aumento progresivo de lo realizado durante el primer afio.
- Realizacién de exploraciones funcionales sin supervision.
> Atencion de la urgencia vascular
- Control postoperatorio (analgesia, nutricion, equilibrio
hidrolectrolitico, complicaciones, diagndstico y tratamiento).
e Quirurgicos:
- Adquisicidn de conocimientos de técnicas quirlrgicas y actuara de

forma genérica como primer ayudante en intervenciones del nivel

C (ver Anexo 1) y como cirujano en nivel Ay B.

Objetivos de las guardias
Guardias médicas de presencia fisica de la especialidad, bajo
supervisidén y tutorizacidn de médico especialista localizable. Al finalizar el

residente ha de ser capaz de:

- Profundizar en la valoracion, diagndstico y tratamiento médico del

paciente vascular de urgencias.

> Profundizar en el uso de exploraciones complementarias de
urgencias mediante indice tobillo/brazo y ecodoppler vascular en

todos los territorios.

Objetivos en actividad cientifica
- Toma de decisiones basadas en Medicina basada en la evidencia
> Colaboracién en lineas de investigacion

- Realizacién de forma tutorizada de sesiones clinicas, bibliograficas
y mortalidad

19
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Responsabilizarse en un protocolo de trabajo de investigacion

clinica y/o basica.
Realizar una comunicacién oral en congresos de ambito nacional.

Continuacién del estudio del programa tedrico de la especialidad

de forma progresiva.

6.2.2 CIRUGIA TORACICA (1 mes)

Objetivos

)

Conocimientos anatdmicos y quirurgicos de la especialidad.
Diagnéstico clinico y radioldgico del paciente tordcico. Correcta
interpretacion de las pruebas funcionales respiratorias.
Observacidén de la preparacion preoperatoria.

Valoracién diagndstica y diferencial sobre procesos toracicos.
Iniciacion en técnicas de toracocentesis, drenaje toracico,
toracoscopia.

Principios de la toracotomia. Tipos.

Ayudar en al menos 10 toracotomias y realizard supervisado 2
toracotomias y cierre de las mismas (dependiendo de la
disponibilidad, habilidad y destreza de cada residente)

Control del postoperatorio de cirugia toracica. Valoracién vy

retirada de drenajes.

6.2.2 NEFROLOGIA (optativa, 1 mes)

Objetivos

20
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Diagndstico y manejo de la insuficiencia renal (aguda o crénica
agudizada).

Manejo de fluidos en el paciente insuficiente renal.

Diagnodstico y manejo de la hipertension arterial.

Conocimiento basico de la técnica y parametros hemodindmicos

de la hemodialisis.

Diagnostico y manejo de las complicaciones relacionadas con el

acceso vascular.

6.3. Tercer ano.

El residente rotard durante 12 meses por el Servicio de Angiologia y

Cirugia Vascular.

6.3.1 ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR (12 meses)

Objetivos médico-quirdargicos:

Aumento progresivo de la responsabilidad en relacién con su progresion

y capacidad.

e Consultas Externas

o

o

Consulta de nuevos pacientes o revisiones. Indicacion de pruebas
complementarias y solicitud personal, no tutorizado, de estudios
complementarios.

Tratamientos ambulatorios del paciente vascular. Prescripcién vy
revision.

Control y curas de heridas y lesiones vasculares

e Laboratorio de estudio vascular no invasivo.
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- Realizacién de las Exploraciones funcionales mediante Doppler y
Eco-Doppler de todos los territorios. Tanto en las consultas
externas como a nivel de la atencidn de urgencias.

e Unidad de Hospitalizacion:
- Estudio y control del paciente ingresado.
- Realizacién de exploraciones funcionales sin supervisidén directa.
- Atencion de la urgencia vascular y exploraciones necesarias.
> Control postoperatorio (analgesia, nutricion, equilibrio
hidrolectrolitico, complicaciones, diagndstico y tratamiento).
e Quirurgicos:
- Adquisicidon de conocimientos de técnicas quirlrgicas y actuara de

forma genérica como ayudante en intervenciones del nivel D y E

(ver Anexo 1) y como cirujano en nivel C.

Objetivos de las guardias
Guardias médicas de presencia fisica de la especialidad, bajo
supervisién y tutorizacién de médico especialista localizable. Al finalizar el

residente ha de ser capaz de:

> Profundizar en la valoracién, diagndstico y tratamiento médico del

paciente vascular de urgencias.

- Realizar una correcta indicacion del tratamiento médico o

quirurgico que necesite el paciente de urgencias.

> Profundizar en el uso de exploraciones complementarias de
urgencias mediante indice tobillo/brazo y ecodoppler vascular en

todos los territorios.

Objetivos en actividad cientifica
> Toma de decisiones basadas en Medicina basada en la evidencia.

- Colaboracién en lineas de investigacion.
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> Preparacién y presentacion de sesiones clinicas, bibliograficas y

mortalidad.

- Responsabilizarse de un protocolo de trabajo de investigacion

anual
- Completar el estudio del programa tedrico de la especialidad.
- Realizar una comunicacion oral en congresos de ambito nacional.

> Publicacion anual nacional

6.4. Cuarto ano.

Durante el cuarto afo el residente permanecera 8 meses en el
servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, 2 meses realizara su rotacién por
el servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Clinic y 2 meses Angiologia y
Cirugia Vascular del Hospital Clinic. Las rotaciones externas seran realizadas
en un servicio docente acreditado y serd supervisado por el tutor

correspondiente bajo unos objetivos consensuados previamente.
6.4.1 ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR (12 meses)

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

e Consultas Externas

- Consulta de nuevos pacientes o revisiones. Indicacion de pruebas

complementarias.

- Tratamientos ambulatorios del paciente vascular. Prescripcion y
revision.

- Control y curas de heridas y lesiones vasculares.

e Laboratorio de estudio vascular no invasivo.
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- Realizacién de las Exploraciones funcionales mediante Doppler
continuo y Eco-Doppler de todos los territorios. Tanto en
exploraciones complementarias como a nivel de la atencion de
urgencias.

e Unidad de Hospitalizacion:
- Estudio y control del paciente ingresado.
- Realizacién de exploraciones funcionales sin supervision
- Atencion de la urgencia vascular y exploraciones necesarias
- Control postoperatorio (analgesia, nutricion, equilibrio
hidrolectrolitico, complicaciones, diagndstico y tratamiento).
e Quirurgicos
- Adquisicidn de conocimientos de técnicas quirlrgicas y actuara de

forma genérica como primer ayudante en intervenciones del nivel

D y E (ver Anexo 1) y como cirujano en nivel A,By C.

Objetivos en actividad cientifica
- Colaboracion en lineas de investigacion del servicio

> Preparacién, presentacién y discusor de sesiones clinicas,

bibliograficas y mortalidad

- Responsabilizarse en un protocolo de trabajo de investigacion

anual orientado hacia su tesis doctoral.
- Realizar una comunicacion oral en congresos de ambito nacional.

o Publicacion anual nacional o internacional.

Objetivos de las guardias
Guardias médicas de presencia fisica de la especialidad, bajo
supervisidén y tutorizacién de médico especialista localizable. Al finalizar el

residente ha de ser capaz de:
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Profundizar en la valoracion, diagndstico y tratamiento médico del
paciente vascular de urgencias.

Profundizar en una correcta indicaciéon del tratamiento médico o
quirurgico que necesite el paciente de urgencias.

Llevar a cabo (bajo supervisién directa) las intervenciones

quirurgicas mas sencillas del paciente vascular de urgencias.

Profundizar en el uso de exploraciones complementarias de

urgencias mediante ecodoppler vascular en todos los territorios.

6.4.2 CIRUGIA CARDIACA (2 meses)

Objetivos

)

Conocimientos anatémicos y quirdrgicos de la especialidad.

Fundamentos de la proteccion miocardica, parada
cardiocirculatoria y  respiratoria. Hipotermia.  Circulacién

extracorporea.

Observacidén de la preparacion preoperatoria.

Valoracion diagndstica y diferencial sobre procesos cardioldgico.
Principios de la toracotomia. Esternotomia.

Principios de la revascularizacion miocardica. Ayudar en al menos
5 revascularizaciones aorto coronarias Yy sustiticion valvular.
(dependerd de la disponibilidad, habilidad y destreza de cada

residente).

Control del postoperatorio de cirugia cardiaca

6.4.2 ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR (HOSPITAL CLINIC) (2

meses)
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Objetivos
- Perfeccionar las técnicas quirudrgicas y endovasculares para el
tratamiento de la patologia de aorta toracica y abdominal
compleja.
> Valoracion y planificacion de casos mediante reconstruccion

tridimensional de imagenes tomograficas.

6.5. Quinto ano.

Durante el quinto ano el residente permanecerd 11 meses en el
servicio de Angiologia y Cirugia Vascular y durante el primer semestre
realizard una rotacion externa de 1 mes a un centro de prestigio

internacional, en funcién de sus necesidades e intereses.
6.5.1 ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR (12 meses)

Objetivos médico-quirdargicos:
Tendra consideracién de Jefe de Residentes y velara por la actividad
docente y asistencial en colaboracién con el tutor y jefe de Servicio.

e Consultas Externas:

- Consulta de nuevos pacientes o revisiones. Indicacion de pruebas
complementarias.

- Tratamientos ambulatorios del paciente vascular. Prescripcion y
revision

- Control y curas de heridas y lesiones vasculares

e Unidad de Hospitalizacién: todo lo anteriormente expuesto

- Control postoperatorio (analgesia, nutricién, equilibrio

hidrolectrolitico, complicaciones, diagndstico y tratamiento).

e Quirargicos
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- Actuara de forma genérica como primer ayudante en
intervenciones del nivel E (ver Anexo 1) y como cirujano en nivel
A,B,CyD.

Objetivos de las guardias
Guardias médicas de presencia fisica de la especialidad, bajo
supervisién y tutorizacién de médico especialista localizable. Al finalizar el

residente ha de ser capaz de:

- Llevar a cabo (bajo supervision directa) las intervenciones

quirurgicas mas habituales del paciente vascular de urgencias.

- Profundizar en una correcta indicacidon del tratamiento médico o

quirurgico que necesite el paciente de urgencias.

Objetivos en actividad cientifica
- Colaboracion en lineas de investigacion del servicio

o Preparacién, presentacion y discusiéon de sesiones clinicas,

bibliograficas y mortalidad

- Responsabilizarse en un protocolo de trabajo de investigacion

anual orientado hacia su tesis doctoral.
> Publicacion anual a ser posible en revista internacional

> Tesis doctoral: iniciacion, continuacion o presentacion.
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7. Sesiones clinicas

Existen sesiones de servicio diarias de 8 a 9h.

e Una sesién sobre la actividad asistencial / sesién médico-quirurgica
diaria. Cada residente, a partir de R2, tendra asignados adjuntos que
le facilitaran casos clinicos para que, de forma tutorizada, los prepare
y presente al resto del servicio.

e Una sesion de formacidén continuada, bibliografica, y de investigacion
mensual. Cada residente preparara 2 al ano.

e Una sesidén de mortalidad mensual.

e Una sesién de accesos vasculares conjunta con Nefrologia cada 2
semanas.

e Una sesion de patologia carotidea conjunta con Neurologia cada 2

meses.

Ademas de las sesiones de servicio, los residentes también participan:
e Sesiones de inicio de Residencia, de la Comisién de Docencia.
e Cursos del Plan Transversal Comun, de la Comisién de Docencia.
e Sesion general de los hospitales del PSMAR, mensual.
e Sesiones clinicas mensuales de la Sociedad Catalana de Angiologia,
Cirugia Vascular y Endovascular (SCACVE) en la Academia de las

Ciencias Médicas, cada primer jueves de mes por la tarde.

28



Angiologia y Cirugia Vascular
Guia de Itinerario Formativo

8. Cursos para residentes y congresos

Durante su proceso de formacion, el servicio facilitara a los residentes la

realizacidn de las siguientes actividades externas:

Curso de Acreditacion de Formacion en Proteccion Radiolégica para
Radiologia Intervencionista. Nivel 1: Director de instalaciones
radioldgicas.

Curso de Acreditacion de Formacion en Proteccion Radiolégica para
Radiologia Intervensionista. Nivel 2: Radioproteccion.

Curso de actualizacion en Diagnodstico Vascular y Examen de
Certificacion del CDVNI (Capitulo de Diagnostico Vascular No
Invasivo).

Curso Academia de la Vena, del CEFyL (Capitulo Espafiol de
Flebologia y Linfologia).

Curso de cirugia en modelos animales para residentes en vascular de
la SEACV (Leodn).

Angiotest: Curso Online de actualizacidn sobre patologia vascular.
Congreso Nacional de la SEACV (Sociedad Espafiola de Angiologia y
Cirugia Vascular).

Congreso Nacional de la SCACVE (Societat Catalana d’Angiologia i
Cirurgia Vascular i Endovascular).

Congreso Internacional de la ESVS (European Society of Vascular and
Endovascular Surgery).

European Vascular Course (Maastricht, Holanda).

SITEUpdate: International Symposium on Endovascular Therapeutics
(Barcelona).

Curso Internacional para residentes de ultimo ano de las Sociedades

espafola, portuguesa e italiana de ACV.
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e Otros cursos de formacion que pueden ir variando en funcién de la

oferta y necesidades individuales de cada residente.
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ANEXO 1: NIVELES DE COMPLEJIDAD QUIRURGICA
EN CIRUGIA VASCULAR

NIVEL A:

Amputaciones menores.
Safenectomia y varicectomia.
Diseccién de la regién inguinal.

Técnicas de puncidn percutanea.

NIVEL B:

Simpatectomia lumbar.

Laparotomia y exploraciéon de cavidad abdominal.
Toracotomia.

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

Técnicas de cateterizacion endoluminal.

NIVEL C:

Abordaje del sector aértico infrarrenal.
Abordaje del sector carotideo extracraneal.
Simpatectomias cervicotoracica.

Seccion de escaleno.

Bypass femoropopliteo.

Bypass extraanatdmicos en extremidades.
Profundoplastia.

Accesos vasculares complejos.

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

Reseccidon primera costilla.

Endarterectomia aortoiliaca.

Bypass aortobifemoral.

Bypass extraanatdmicos en TSA.

Tratamiento quirdrgico de aneurismas periféricos.
Reseccion de aneurisma adrtico infrarrenal.
Endarterectomia carotidea.

Angioplastias y stents de TSA y viscerales.

Endoprotesis Adrticas.

NIVEL E:

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

Aneurismas toracoabdominales.

Endoprétesis toracicas
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