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1. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD
Angiologia y Cirugia Vascular: La Angiologia y Cirugia Vascular es una
disciplina médico-quirdrgica dedicada a la profilaxis, diagnéstico y tratamiento de las

enfermedades vasculares, arteriales, venosas y linfaticas.

2. DURACION DE LA FORMACION

5 afos

3. OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION

a. Residente 1° afio: Aprendera la técnica quirdrgica bésica, suturando
heridas superficiales, realizando labores de 1° y 2° ayudante quirdrgico en
las intervenciones programadas y urgentes mas elementales, aprendiendo
a realizar abordajes quirurgicos basicos, como diseccion de arteria radial,
humeral, tripode femoral, cayado de safena interna, extirpacion de venas
varicosas, realizacion de amputaciones menores de dedos y Friedrich
quirdrgicos. Atendera la urgencia externa . En los Ultimos meses hara
guardias con un residente mayor, ambos tutelados por un staff.

b. Residente de 2° afio: Completara su formacion en técnicas quirurgicas mas
complejas como amputaciones del pie y se iniciara en el aprendizaje de
técnicas endovasculares, realizando punciones retrégradas y anterogradas
a nivel de arteria femoral. Realizara abordajes quirlrgicos arteriales mas
complejos como la 12 y 32 porcion de arteria poplitea y de arteria humeral.
Realizara intervenciones tuteladas para la extraccion completa de venas
varicosas de miembros inferiores, dependientes de la safena interna.
Realizara guardias tuteladas de urgencias y de especialidad tuteladas por
el staff en un nimero maximo de 7. Llevara el busca durante las mafnanas,

tutelado por un staff.
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c. Residente de 3° afio: Realizara el curso de proteccion radioldgica y de
director de instalaciones radiologicas. Realizara los cursos de Doctorado y
se le asignard un tema de Tesis Doctoral. Continuara su formacién
quirargica aprendiendo a realizar abordajes de arteria subclavia y axilar,
aprendiendo a realizar técnicas de fistulas arterio-venosas para
hemodidlisis sencillas (radio-cefalicas). Completard su formacién para la
realizacion amputaciones menores mas complejas a nivel del pie y
supracondileas; aprendera a realizar de técnicas de By-pass protésicos a
nivel fémoro popliteo y fémoro-femoral, aprendiendo técnicas
endovasculares simples como angioplastias en el sector ilio-femoral y en
femoral superficial, asi como en miembros superiores. Debe de aprender la
técnicas diagndsticas propias del laboratorio vascular no invasivo (doppler
continuo, pletismografia, calcular presiones parciales segmentarias en
miembros inferiores y calcular el indice tobillo/brazo, test de esfuerzo y eco-
doppler color arterial y venoso. Dominara la técnica de operar varices tanto
a nivel de la safena interna como externa. Realizard un maximo de 7
guardias tuteladas de su especialidad.

d. Residente de 4° afio. Completara los cursos de doctorado y realizara el
CURSO DE SEGUNDO NIVEL DE FORMACION EN PROTECCION
RADIOLOGICA ORIENTADO A LA PRACTICA INTERVENCIONISTA.
Debe de adquirir técnica y habilidad en la realizacion de amputaciones
complejas como las infracondileas, técnicas de by-pass infragenicular y
realizar abordajes de tripode femoral complejos como redirecciones y
reintervenciones. Aprenderd a realizar fistulas arteri-venosas para
hemodialisis complejas a nivel del codo y del brazo y aprendera a adquirir
destreza en la colocacion de catéteres permanentes para hemodidlisis y
reservorios. Se entrenard en el marcaje de la vena safena para by-pass y
en el marcaje de varices mediante eco-doppler color. Aprendera a realizar
abordajes retroperitoneales para las arterias iliacas y técnicas
endovasculares como la realizacion de angioplastias simples a nivel
infragenicular y troncos viscerales, asi como la colocacion de stents a nivel
del sector ilio-femoral y femoral superficial. Realizard un maximo de 7
guardias tuteladas de su especialidad. Atendera la consulta externa de A. 'y

C. Vascular tutelado por un staff.
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e. Residente de 5° afio: Debe de terminar los estudios de tercer ciclo
(doctorado) y terminar su Tesis Doctoral, realizara una rotacion de un mes
en un hospital puntero de Cirugia Vascular en USA. Realizard un
aprendizaje en el estudio mediante eco-doppler color de troncos
supraaorticos y en el control y seguimiento de endoprétesis en aorta
abdominal. Aprendera a realizar abordajes de arterias carétidas para la
realizacion de TEA de dicho vaso y en el abordaje quirtrgico de la aorta
tordcica y abdominal en el tratamiento de la enfermedad oclusiva y
aneurismatica, asi como en el abordaje quirargico de arterias viscerales. Se
entrenara en técnicas endovasculares de recanalizacion y angioplastias a
nivel infrapopliteo asi como en la colocacion de endoprotesis adrticas y
stent en carétidas. Realizard un maximo de 7 guardias tuteladas de su
especialidad. Atendera la consulta externa de A. y C. Vascular tutelado por

un staff.

3.1. COMPETENCIAS PROFESIONALES GENERALES A ADQUIRIR DURANTE
LA FORMACION
- Residente de 1° afio:

o CONOCIMIENTOS: Debe de adquirir conocimientos de la anatomia del
arbol arterial y venoso de los miembros superiores, cuello, torax,
abdomen y miembros inferiores y conocer las técnicas basicas de
cirugia general en sutura de heridas y material quirargico. Debe de
realizar el curso basico de reanimacién cardiopulmonar.

o HABILIDADES: Aprendera la técnica quirdrgica basica, suturando
heridas superficiales, realizando labores de 1° y 2° ayudante quirdrgico
en las intervenciones programadas y urgentes mas elementales,
aprendiendo a realizar abordajes quirdrgicos basicos, como diseccién
de arteria radial, humeral, tripode femoral, cayado de safena interna,
extirpacion de venas varicosas, realizacion de amputaciones menores
de dedos y Friedrich quirdrgicos. Atendera la urgencia externa

o ACTITUDES: Realizara labores de 2° ayudante quirdrgico en los casos
programados mas simples

- Residente de 2° afio:
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CONOCIMIENTOS: Debera adquirir conocimientos tedricos en ténicas
de amputaciones menores y en el tratamiento médico y fisiopatologia
de la enfermedad arterioclerética a nivel de miembros inferiores y de la
insuficiencia venosa crénica de MM Il y enfermedad tromboembdlica
venosa.

HABILIDADES: Completara su formacion en técnicas quirdrgicas mas
complejas como amputaciones del pie y se iniciara en el aprendizaje de
técnicas endovasculares, realizando punciones retrégradas Yy
anterogradas a nivel de arteria femoral. Realizard abordajes
quirargicos arteriales mas complejos como la 12 y 32 porcién de arteria
poplitea y de arteria humeral. Realizara intervenciones tuteladas para
la extraccion completa de venas varicosas de miembros inferiores,
dependientes de la safena interna.

ACTITUDES: realizara labores de 1° y 2° ayudante en técnicas mas
complejas programadas y urgentes. Llevara el busca durante las
mafanas tutelado por un staff. Debe de presentar comunicaciones en
las reuniones Interhospitalarias de la Sociedad Andaluza de A. y
Cirugia Vascular, en los congresos regionales y nacionales de la
especialidad. Debe de presentar a pacientes estudiados en la sesion
clinica del Servicio para su tratamiento meédico y/o quirargico.

Presentara sesiones bibliograficas en el Servicio.

- Residente de 3° afo:

o

CONOCIMIENTOS: Realizara el curso de protecciéon radiologica y de
director de instalaciones radiolégicas. Realizara los cursos de
Doctorado y se le asignara un tema de Tesis Doctoral.

HABILIDADES: Continuara su formacién quirargica aprendiendo a
realizar abordajes de arteria subclavia y axilar, aprendiendo a realizar
técnicas de fistulas arterio-venosas para hemodidlisis sencillas (radio-
cefélicas). Completara su formacién para la realizacion amputaciones
menores mas complejas a nivel del pie y supracondileas; aprendera a
realizar de técnicas de By-pass protésicos a nivel fémoro popliteo y
fémoro-femoral, aprendiendo técnicas endovasculares simples como
angioplastias en el sector ilio-femoral y en femoral superficial, asi como

en miembros superiores. Debe de aprender la técnicas diagndsticas
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propias del laboratorio vascular no invasivo (doppler continuo,
pletismografia, calcular presiones parciales segmentarias en miembros
inferiores y calcular el indice tobillo/brazo, test de esfuerzo y eco-
doppler color arterial y venoso. Dominara la técnica de operar varices
tanto a nivel de la safena interna como externa.

ACTITUDES: Debe de presentar comunicaciones en las reuniones
Interhospitalarias de la Sociedad Andaluza de A. y Cirugia Vascular, en
los congresos regionales y nacionales de la especialidad. Debe de
presentar a pacientes estudiados en la sesion clinica del Servicio para
su tratamiento médico y/o quirlrgico. Presentara sesiones

bibliogréaficas en el Servicio.

- Residente de 4° afio:

o

CONOCIMIENTOS: Completara los cursos de doctorado y realizara el
CURSO DE SEGUNDO NIVEL DE FORMACION EN PROTECCION
RADIOLOGICA ORIENTADO A LA PRACTICA INTERVENCIONISTA
HABILIDADES: Debe de adquirir técnica y habilidad en la realizacion
de amputaciones complejas como las infracondileas, técnicas de by-
pass infragenicular y realizar abordajes de tripode femoral complejos
como redirecciones y reintervenciones. Aprendera a realizar fistulas
arteri-venosas para hemodialisis complejas a nivel del codo y del brazo
y aprendera a adquirir destreza en la colocacion de catéteres
permanentes para hemodialisis y reservorios. Se entrenara en el
marcaje de la vena safena para by-pass y en el marcaje de varices
mediante eco-doppler color. Aprenderd a realizar abordajes
retroperitoneales para las arterias iliacas y técnicas endovasculares
como la realizacion de angioplastias simples a nivel infragenicular y
troncos viscerales, asi como la colocacion de stents a nivel del sector
ilio-femoral y femoral superficial.

ACTITUDES: Atendera la consulta externa de A. y C. Vascular tutelado
por un staff. Debe de presentar comunicaciones en las reuniones
Interhospitalarias de la Sociedad Andaluza de A. y Cirugia Vascular, en
los congresos regionales y nacionales de la especialidad. Debe de
presentar a pacientes estudiados en la sesion clinica del Servicio para

su tratamiento médico y/o quirdrgico. Presentard sesiones
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bibliogréficas en el Servicio. Debe de publicar al menos un articulo en
una revista de impacto a nivel nacional. Debera de solicitar las becas

gue concede la Sociedad Andaluza de A. y C. Vascular

- Residente de 5° afio:

o

o

CONOCIMIENTOS: Debe de terminar los estudios de tercer ciclo
(doctorado) y terminar su Tesis Doctoral, realizar4 una rotacion de un
mes en un hospital puntero de Cirugia Vascular en USA.
HABILIDADES: Realizar4 un aprendizaje en el estudio mediante eco-
doppler color de troncos supraadrticos y en el control y seguimiento de
endoprétesis en aorta abdominal. Aprendera a realizar abordajes de
arterias carotidas para la realizacion de TEA de dicho vaso y en el
abordaje quirargico de la aorta toracica y abdominal en el tratamiento
de la enfermedad oclusiva y aneurismatica, asi como en el abordaje
quirargico de arterias viscerales. Se entrenard en técnicas
endovasculares de recanalizacion y angioplastias a nivel infrapopliteo
asi como en la colocacion de endoprotesis aorticas y stent en
carotidas.

ACTITUDES Atendera la consulta externa de A. y C. Vascular tutelado
por un staff. Debe de presentar comunicaciones en las reuniones
Interhospitalarias de la Sociedad Andaluza de A. y Cirugia Vascular, en
los congresos regionales y nacionales de la especialidad. Debe de
presentar a pacientes estudiados en la sesion clinica del Servicio para
su tratamiento meédico y/o quirdrgico. Presentara sesiones
bibliograficas en el Servicio. Debe de publicar al menos un articulo en
una revista de impacto a nivel nacional y otro articulo en una revista de
impacto internacional. Debera de solicitar las Becas para formacion en

el extranjero que concede la Sociedad Espafiola de A. y C. Vascular.
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4. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD
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 crénicas de los miembros.

. Aneurismas y arteriopatias ectasiantes.

. Arteriopatias inflamatorias y vasculitis.

. Traumatismos vasculares.

. Fistulas arteriovenosas.

. Sindromes vasomotores y mixtos.

. Enfermedades ectasiantes de las venas.

. Malformaciones congénitas arteriovenosas y angiodisplasicas.
. Trombosis venosas y sindrome postrombaético.

. Insuficiencia venosa cronica. Varices.

. Ulceras de origen vascular.

. Insuficiencia vascular cerebral de origen extracraneal.

. Isquemia mesentérica aguda y cronica.

. Hipertension arterial vasculo-renal.

. Sindromes neurovasculares del opérculo toracico.

. Enfermedades de los vasos linfaticos y linfedemas.

. Tumores vasculares.

. Enfermedades de la microcirculacion (enfermedades vasoespasticas,

acrocianosis, etc.).
Diagnastico
a. Clinico: El angiblogo y cirujano vascular aplicara su conocimiento especializado
en la deteccion de la enfermedad y en la valoracion de su gravedad. El diagndstico
clinico, con el complemento de otras técnicas especificas objetivas, le llevaran a la
aplicacion del tratamiento médico y/o quirlrgico.
b. Diagndstico hemodinamico no invasivo: Se lleva a cabo en nuestro laboratorio de
exploracion vascular, integrado en el Servicio. Integran las siguientes técnicas:
. Técnicas oscilométricas.

. Técnicas plestismograficas (fotopletismografia, PVR, de aire).
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. Velocimetria Doppler.

. Ecografia B-Mode.
. Eco-Doppler (Duplex-Scan).
. P02 transcutanea.

c. Diagnoéstico angiogréfico: Incluye la practica, interpretacion e informacién
diagnéstica de todo tipo de arteriografias, flebografias y linfografias cuya indicacién
venga determinada por una enfermedad vascular, funcional u orgéanica.

d. Diagnéstico intraoperatorio: Incluye las mediciones de flujp mediante sondas
Doppler, medidas de presibn vy resistencias periféricas, y la angiografia
intraoperatoria y otros métodos de exploracion hemodinamica .

3.2.3. Terapéutica

a. Terapéutica Médica especializada: Incluye la indicacién y control clinico ulterior de
toda medida dirigida al tratamiento de las enfermedades vasculares.

b. Terapéutica quirdrgica: La cirugia vascular se ocupa del tratamiento de los
problemas de todos los vasos del organismo excepto de los intracraneales y de los
propios del corazon. Las técnicas mas usuales incluyen:

. Ligaduras y suturas vasculares.

. Anastomosis vasculares.

» Cirugia arterial: Embolectomia y trombectomia, endo y tromboendarterectomias,

by-pass o derivaciones, injertos arteriales y venosos, angioplastias y arteriectomias.

. Cirugia de la hipertension vasculorrenal.

. Cirugia simpatico-lumbar y cérvico-toracica.

. Cirugia de revascularizacién de arterias digestivas.

. Cirugia de los troncos supra-adrticos y aorta toracica descendente.

. Amputaciones por isquemia.

. Cirugia venosa: Trombectomias, fleboextracciones, reconstruccion y

derivaciones venosas. Métodos de interrupcion de vena cava y cirugia venosa en el
sindrome post-trombaotico.

. Accesos vasculares para hemodialisis 0 quimioterapia.

c. Cirugia endovascular: Las técnicas y procedimientos quirdrgicos son aquellos que
tratan la lesion vascular a distancia mediante ingenios técnicos intraluminales, que
se introducen percutaneos o por exposicion quirdrgica del vaso. Incluyen técnicas de

angioplastia sola o asistida por laser, aterotomias, soportes y protesis intraluminales,
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terapia trombolitica y filtros interruptivos. Métodos auxiliares a estas técnicas como

la angioscopia, técnicas de imagen por rayos X o ultrasonidos y monitores de

presion cruenta son incluidos en la practica de la especialidad.

Investigacion

La investigaciéon béasica y clinica en Angiologia y Cirugia Vascular es parte integrante

y necesaria de la actividad de nuestra Unidad.

5. ROTACIONES

RESIDENTE DE 5° ANO

Rotaciones

Quiréfano

arterial

Laboratorio de
exploraciones

no invasivas

Laboratorio de
exploraciones

no invasivas

Quirofano

arterial

15 Abril al 15
de Mayo:
Rotacion
externa en un
Servicio de
Cirugia
Vascular y
Endovascular

del extranjero

Guardias

Vascular

Guardias

Vascular

Guardias

Vascular

Guardias

Vascular
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RESIDENTE DE 4° ANO

Rotaciones
Quirdfano Consulta Quirdofano Consulta
arterial externa varices externa
Quirdfano Consulta Quirdofano
varices externa arterial
15 de Quir6fano
Diciembre al 15 |varices
de Marzo:
Cirugia
Cardiovascular
Guardias Guardias Guardias Guardias
Vascular Vascular Vascular Vascular
RESIDENTE DE 3° ANO
Rotaciones
Consulta Quiréfano Quiréfano Consulta
externa varices varices externa
Sala Sala Sala Sala
Quiréfano Quiréfano
arterial arterial
Guardias Guardias Guardias Guardias
Vascular Vascular Vascular Vascular
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RESIDENTE DE 2° ANO

Rotaciones
Quirdofano Quirdofano
varices varices
Atencién ala Atencién ala Sala Sala
Urgencia de Urgencia de
Vascular Vascular
durante la durante la
mafana mafana
Guardias Guardias Guardias Guardias
Vascular Vascular Vascular Vascular
Guardias Guardias
Urgencia Urgencia
RESIDENTE DE 1° ANO
Rotaciones
Cirugia General | Sala Sala Quirofano
varices

Guardias

Cirugia General

Atencion a la

Urgencia de

Atencion a la

Urgencia de

Atencion a la

Urgencia de

Vascular Vascular Vascular
durante la durante la durante la
mafana mafiana mafiana
Guardias Guardias Guardias
Vascular Vascular Vascular
Guardias Guardias Guardias Guardias
Urgencia Urgencia Urgencia Urgencia
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Nota: Desde el 15 de julio a 15 de septiembre quedan interrumpidas las rotaciones
por periodo vacacional: un mes de vacaciones y el otro mes se distribuira segun
necesidades del servicio, siempre por las rotaciones que le corresponde durante ese
afio formativo y la atencion urgente.

En el 2010 la Unidad no recibié residente, por lo que no hay residente de 1° afio.

Asignaciones de los residentes por afos.-

El R-1, durante el primer mes no tendr& asignacion fija y dedicara ese mes a
conocer el servicio y sus miembros y el hospital, arreglando los problemas
administrativos y de logistica. A su vuelta de la rotacién por Cirugia General, tendra
como asignacion preferente el busca durante la mafiana atendiendo sus llamadas,
tutelado por el adjunto adscrito a la sala. Las mafanas que esté en el Servicio y no

tenga que llevar el busca, asistira al quiréfano de varices como 2° ayudante.

El R-2 y el R-3 estaran asignados a las salas en las que llevaran todo lo
concerniente al seguimiento de los pacientes, realizacion de historias, peticion de

pruebas, presentacion en sesion de los pacientes, etc.

El R-4 suplira al R-5 cuando éste ultimo esté rotando fuera de la Unidad y estara

asignado a consulta preferentemente. Llevara personalmente el libro de sesiones.
El R-5 estara asignado al quiréfano arterial de forma preferente. Ademas tendra
como obligacion exclusiva la visita diaria a los pacientes de UCI o Reanimacion,

dando cuenta en la sesidon de cada dia de sus evoluciones.

Cualquiera de estas asignaciones sera cubierta en caso de imposibilidad por el R del

afo superior y en su defecto por el inmediato inferior.
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5.1. COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR DURANTE CADA

ROTACION

Descripcion de cada rotacion segun los siguientes apartados:

- Rotacion en Cirugia General:

o

o

- Rotacion en Sala:

o

o

CONOCIMIENTOS: Técnicas quirurgicas basicas de sutura,
curas, abordajes sencillos (apendicectomias, laparotomias,
hernias inguinales), Conocer los principios basicos de la cirugia,
nombres y usos del instrumental habitual.

HABILIDADES: Suturas simples, puntos en “U”, suturas
intradérmicas, Friedrich quirdrgicos

ACTITUDES: Aprendera las labores y obligaciones del 2° y 1°
ayudante quirudrgico

CRITERIOS MINIMOS PARA APROBAR LA ROTACION:
Vendran dados por el tutor de Cirugia General

NIVEL DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD: Vendran

dados por el tutor de Cirugia General

CONOCIMIENTOS: Debera de tener conocimientos basicos de
las arteriopatias obliterantes, enfermedad aneurismatica,
enfermedad tromboembdlica venosa, diabetes, hipertension
arterial. Debera conocer el seguimiento postoperatorio de
pacientes arteriales y venosos.

HABILIDADES: Debera de ser capaz de tratar médicamente a
los pacientes ingresados en la sala de Vascular. Sabra coger
vias centrales. Manejara los programas informaticos para poder
realizar historias clinicas completas, seguir la evolucion médica,
modificar tratamientos y pedir pruebas complementarias, asi
como realizar altas médicas y epicrisis.

ACTITUDES: Acompafiard al staff asignado a la sala
asistiéndolo y ayudandolo en todo momento, debiendo de
conocer la evolucién medica de todos los pacientes ingresados.

Debe de presentar los casos de los pacientes ingresado ya
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estudiados y listos para cirugia en la Sesién Clinica de la
Unidad.

CRITERIOS MINIMOS PARA APROBAR LA ROTACION: Se
valorara la asistencia, la dedicacion, el control de los pacientes
ingresados, la cumplimentacion de las historias clinicas y
evolutivos, asi como el nimero de pacientes que presenta en la
Sesion Clinica de la Unidad.

NIVEL DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD: El residente
gue rota en esta area esta tutelado por el staff que esta signado
en la sala y realizara la visita diaria acompafado del staff, siendo
su responsabilidad la cumplimentacion de las historias clinicas,
los evolutivos y las peticiones de las exploraciones
complementarias, solicitud de preanestésicos y consentimientos

informados

- Rotacion en quiréfano de varices:

o

o

CONOCIMIENTOS: El residentes debe de conocer la anatomia
del sistema venoso superficial y profundo de los miembros
inferiores, asi como la fisiopatologia de la Insuficiencia venosa
cronica de MM Il. Debe conocer las técnicas de stripping clasico
y la técnica CHIVA, asi como la escleroterapia

HABILIDADES: Debe de saber marcar las varices previamente
a la cirugia, para lo cual debe de dominar en ecodoppler color en
el sistema venosos de MM lI

ACTITUDES: Debe de pedir a los pacientes desde el hospital de
dia quirargico, para que se lleven al laboratorio de exploraciones
no invasivas, donde seran pintados. El residente hara la hoja
operatoria y pondré el tratamiento postoperatorio

CRITERIOS MINIMOS PARA APROBAR LA ROTACION: Debe
de haber realizado al menos 5 ligaduras de cayados de vena
safena interna y dos de externa. Debe de saber marcar unas
varices para ser operadas mediante técnica CHIVA.

NIVEL DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD: El residente

estard tutelado por el staff asignado al quir6fano de varices y es
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su responsabilidad, hacer la hoja operatoria, el tratamiento
postoperatorio y el alta.
- Rotacion en quiréfano arterial:

o CONOCIMIENTOS: El residente debe de tener Ilos
conocimientos de la anatomia del &rbol arterial y venoso en
cuello, MM SS, térax, Abdomen y MM II, teniendo que saber la
técnica quirargica y las obligaciones y responsabilidades como
1°y 2° ayudante quirdrgico

o HABILIDADES: Saber realizar abordajes de arteria radial,
humeral, axilar y de arteria subclavia. Realizar abordajes de
tripode femoral, de 12 y 32 porcién de arteria poplitea y de ejes
distales de MM Il. Debera de adquirir entrenamiento en realizar
laparotomia media y de abordaje del retroperitoneo y ejes
viscerales. Debera de realzar abordajes de arteria carotida.
Dominara las técnicas de sutura arteria y venosa y las técnicas
de By-pass.

o ACTITUDES: EI residente debe ser el primero que esté
personado en quiréfano y controlara la documentacion, analitica
y consentimiento informado, a fin de que todo esté en orden y
actualizado para que el paciente puede operarse.

o CRITERIOS MINIMOS PARA APROBAR LA ROTACION: Se le
exige un namero minimo de cirugias de acuerdo a su nivel de
residencia (Ver en el apartado correspondiente)

o NIVEL DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD: El residente
estara tutelado por el staff asignado al quiréfano arterial.
Comprobara que el paciente esta rasurado y sondado si precisa.
Comprobara la posicion de la mesa de quiréfano. Debera de
rellenar la hoja operatoria y poner el tratamiento postoperatorio.
Acompafiara al paciente una vez operado a la sala de
reanimacion o a la UCI

- Rotacion en técnicas endovasculares:
o CONOCIMIENTOS: Debera de conocer las técnicas de puncion

arterial, retrograda, anterograda y contralateral.
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o

HABILIDADES: Aprendera las técnicas cateterizacion de vasos
mediante guia y catéter, realizando técnicas de angioplastia
simple, colocacion de stents simples y recubiertos y de
endoprétesis en aorta toracica y abdominal.

ACTITUDES: EI residente debe ser el primero que esté
personado en quiréfano y controlard la documentacion, analitica
y consentimiento informado, a fin de que todo esté en orden y
actualizado para que el paciente puede operarse.

CRITERIOS MINIMOS PARA APROBAR LA ROTACION: El
residente debe de haber realizado un minimo de 5 punciones
arteriales y de haber realizado 5 procedimientos endovasculares
simples y 2 complejos

NIVEL DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD: El residente
estara tutelado por el staff asignado al quiréfano endovascular.
Comprobaréa que el paciente esta rasurado y sondado si precisa.
Comprobaré la posicion de la mesa radiotransparente y que el
equipo de Rx estd conectado y funcionando correctamente.
Debera de rellenar la hoja operatoria y poner el tratamiento
postoperatorio. Acompafara al paciente una vez operado a la

sala de reanimacion o a la UCI

- Rotacion en Laboratorio de exploraciones no invasivas:

o

o

CONOCIMIENTOS: El residente debe de tener los
conocimientos de la anatomia del arbol arterial y venoso en
cuello, MM SS, térax, Abdomeny MM I

HABILIDADES: Debe de saber realizar un marcaje de varices
para la técnica CHIVA, marcar una vena para by-pass, realizar
estudio y seguimiento de procedimientos endovasculares,
sobretodo de endoprotesis aodrticas abdominales y debe de
saber estudiar y seguir la patologia de troncos supraadrticos, en
especial las carétidas

ACTITUDES: El residente debera de gestionar la agenda de los

pacientes citados para el laboratorio
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o CRITERIOS MINIMOS PARA APROBAR LA ROTACION: Debe

de haber realizado 10 marcajes venosos, y de haber realizado 5
estudios de caroétidas y 5 endoproétesis de aorta abdominal
NIVEL DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD: El residente
estara tutelado por el staff asignado al laboratorio no invasivo y
es el responsable el dia que esté rotando de gestionar la agenda
de pacientes citados

- Rotacion en Cirugia Cardiovascular:

o

o

CONOCIMIENTOS: Debe de conocer la fisiopatologia de la
enfermedad coronariay de la patologia valvular cardiaca
HABILIDADES: Debe de saber abrir y cerrar un esternén,
abordar la aorta descendente mediante toracotomia y debe de
saber entrar y salir de bomba de circulacion extracorporea.
ACTITUDES: El residente debe de integrarse completamente en
el Servicio de C. Cardiovascular

CRITERIOS MINIMOS PARA APROBAR LA ROTACION:
Dependera del tutor de Cirugia Cardiovascular

NIVEL DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD: Dependera

del tutor de Cirugia Cardiovascular

- Rotacion en Un hospital puntero de C. Vascular y Endovascular en el extranjero.

Se recomienda en Phoenix, Arizona (USA):

o

o

CONOCIMIENTOS: Debe de tener un conocimiento avanzado
del inglés hablado y escrito

HABILIDADES: Desarrollara las habilidades que ha aprendido
durante su estancia en nuestra Unidad.

ACTITUDES: El residente debe de integrarse completamente en
el Servicio por el que rota.

CRITERIOS MINIMOS PARA APROBAR LA ROTACION
Dependera del tutor correspondiente

NIVEL DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD: Dependera

del tutor correspondiente
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6. ACTIVIDADES FORMATIVAS:
6.1. CURSOS GENERALES

e Programa de formacion organizado e impartido por la fundacién IAVANTE y

el H. Clinico Universitario San Cecilio de 95 horas lectivas que comprende
los siguientes modulos:

e Seminario de pruebas diagndsticas en urgencias

e Seminario de organizacion funcional de la unidad de urgencias
6.2. PLAN TRANSVERSAL COMUN

« PCCEIR
El Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacién en Ciencias
de la Salud en Andalucia (PCCEIR) fue elaborado por la Consejeria de Salud en el
afilo 2001 con el objetivo de incluir contenidos docentes comunes a todas las
especialidades y de caracter complementario a la formacion de los especialistas en
ciencias de la salud y se lleva a cabo a lo largo de su periodo formativo para la
adquisicion del titulo de especialista en las instituciones sanitarias del SSPA. Este
Programa formativo persigue el enriquecimiento competencial de los profesionales
con la inclusiéon de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la promocion de
actitudes que mejoren las condiciones para la posterior incorporacion profesional de
los especialistas en formacion, acercandoles a la realidad de su entorno social y
organizativo, el Sistema Sanitario Publico Andaluz, y a sus presupuestos

estratégicos y de y de desarrollo de los recursos tecnologicos y humanos.

Este programa se debe realizar de forma obligatoria y facilita la adquisicion de los

objetivos no especificos de la especialidad.
Este Programa consta de los siguientes modulos formativos:
- Modulo I: Organizacion Sanitaria de Andalucia y Bioética.
- Mdodulo II: Comunicacion y habilidades relacionales en Ciencias de la Salud

- Mdodulo llI: Investigacion: Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la bibliografia

médica. Medicina basada en la evidencia. Medicina Basada en la Evidencia.
- Mdodulo IV: Metodologia de la Investigacion.

- Modulo V: Gestidn de calidad: Gestion clinica y Gestion por procesos.
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Maodulo VI: Soporte Vital Avanzado

Para el curso formativo 2013-2014 se modificara organizandose en 4 médulos y con

ensefianza e-learning:

Maédulo 1: BIOETICA Y PROFESIONALISMO
Médulo 2: COMUNICACION Y TRABAJO EN EQUIPO
Maédulo 3: INVESTIGACON

Maodulo 4: ASISTENCIA BASADA EN EVIDENCIA'Y CALIDAD

Ademas del curso de Soporte Vital Avanzado

PROTECCION RADIOLOGICA

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion

vigente, conocimientos basicos en proteccion radiolégica ajustados a lo previsto en

la Guia Europea «Proteccion Radiologica 116»,

6.2.

Tema 1: Introduccion. Principios Generales

Tema 2: Radiobiologia

Tema 3: Proteccion Radiologica en Radiologia
Tema 4: Proteccion Radiologica en Medicina Nuclear
Tema 5: Proteccion Radiologica en Radioterapia

CURSOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD
Curso anual para residentes menores de A. y Cirugia Vascular: Tendencias
actuales en el manejo de la isquemia de extremidades (0,9 créditos)
Curso del Capitulo Espafiol de Flebologia en Patologia Venosa.
Curso Anual Nacional del Grupo del Pie Diabético, dependiente de la
Sociedad Espafiola de A. y Cirugia Vascular.
Curso Anual Internacional e Interuniversitario de Patologia Vascular.
Curso anual para residentes mayores de A. y Cirugia Vascular SIMIVASC.
Curso anual de ecodoppler del Capitulo de Exploraciones no invasivas,
dependiente de la Sociedad Espafiola de A. y Cirugia Vascular.
Curso anual de electrocardiografia basica de la Universidad de Granada.
El Servicio de A. y Cirugia Vascular del hospital Valle de Hebrdon, organiza

un curso anual sobre temas endovasculares y un dia antes del mismo

211


http://www.portaleir.es/pcceir/6/

7.

imparten un curso para residentes sobre técnicas basicas endovasculares y

reconocimientos de materiales.

SESIONES CLINICAS

El Servicio de A. y Cirugia Vascular del Hospital Universitario San Cecilio

tiene Sesiones Clinicas todos los dias de lunes a viernes a los 8:00 horas que tiene

el siguiente esquema:

1.

Se describe las incidencias de la guardia del dia anterior, los casos mas
destacados, los ingresos y las operaciones de urgencia.
Se cuentan como se han desarrollado las cirugias programadas del dia
anterior y como ha sido la evolucién del postoperatorio inmediato.
Se comunican las novedades mas destacadas de los pacientes ingresados.
Se presentan los pacientes que han completado su estudio y se valoran las
diferentes opciones terapéuticas medico-quirurgicas y la decision final se
anota en un libro de actas que hay para tal fin, escribiéndose dicha decision
en la historia clinica del paciente.
Los miércoles se desarrollan temas de la especialidad y sesiones
bibliograficas.

o Asistencia: La asistencia es obligatoria para todos los residentes

o Realizacion: debe definirse el nuUmero minimo de sesiones anuales que

se le exije al residente. Este numero minimo debe ser el n°® medio de
sesiones presentadas en el afio anterior por el total de residentes o
bien el n°® que haya realizado el menor n° de sesiones (si es
razonable).
Debe quedar reflejado quien supervisa y ayuda al residente en la
realizacion de las sesiones
o Tipos de sesiones del servicio:

= Clinicas

= Bibliogréficas

= De seguimiento quirdrgico

= De morbi-mortalidad

o Periodicidad de las sesiones: Las sesiones clinicas son diarias

8. OFERTA DE INVESTIGACION

o Lineas de investigacion del servicio:
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o

o

Utilidad de la determinacion y erradicacion del estado de
portador de S. Aureus resistente a la meticilina (SAMR) en la
disminucion de la incidencia de infeccion de herida quirargica en
un Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

Correlacion entre clinica, dimero D y eco-doppler en la historia
natural de la TVP

“Valor pronéstico de la microbiologia del pie diabético y su
relacion con las escalas Wagner, universidad de texas y pedis”.
Estudio del potencial genético como células madre de células
endoteliales de vena umbilical humana y células de la gelatina
de Wharton, aisladas de cordon umbilical humano. Programa de
Ingenieria Tisular. Departamento de Histologia de la Universidad
de Granada.

Participacion de los residentes en las actividades cientificas del

servicio: Los residentes deben de enviar comunicaciones a los

siguientes congresos de forma obligatoria:

Congreso regional anual de la Sociedad Andaluza de A. y
Cirugia Vascular
Congreso Nacional de de Sociedad Espafola de A. y Cirugia
Vascular
Simposium internacional del Capitulo de Cirugia Endovascular.
Deben de realizar las siguientes publicaciones:
e Cada afio deben tener al menos una publicacion en una
revista Nacional
e (Cada afo deben enviar 1 caso clinico al libro de casos
clinicos de FAES

e (Cada ano deben de enviar un caso al libro “Aula TVP”

Tesis doctoral: El Servicio de Angiologia y Cirugia vascular se

compromete a proporcionar a cada residente un tema de Tesis de

interés y realizable, facilitandole los contactos y colaboraciones

oportunas que hiciesen falta en caso de que la realizacion del trabajo

elegido fuese imposible solamente en el ambito del servicio. Por parte

del residente se compromete en los dos primeros afos a cursar el

Doctorado y el afio de investigacion tutelada, para este ultimo afio, el
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servicio le dara tema y tutelard el trabajo a realizar que
preferentemente debe ser el proyecto del que luego sera su tema de
Tesis doctoral.

9. GUARDIAS

Los residentes son desde febrero 2007 los Unicos miembros del Servicio
gue hacen guardias de presencia fisica. Ademas hay dos especialistas en
A. y C. Vascular que estan localizados. Esta disposicion de las guardias
nos viene impuesta desde la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia y no la podemos cambiar. No obstante debemos intentar que a
pesar de esta nueva organizacion, la calidad en la asistencia de urgencia
se afecte lo menos posible e igualmente que la calidad en la docencia en
la asistencia a la urgencia que reciben los residentes de Angiologia y
Cirugia Vascular se vea afectada lo menos posible.

Las guardias de los residentes quedaran organizadas de la siguiente

forma:

l.a.- Los residentes haran un maximo siete guardias al mes en
cumplimento de la legislacion vigente. Paralelamente, por parte de la
jefatura del servicio se negociara con la direccion que el R-1 haga el
menor numero de guardias posibles y disminuya todo lo posible su periodo
de puerta.

1.b.- El proyecto de las guardias se confeccionara con la misma antelacion

gue el del staff y contemplara un minimo de tres meses.

1.c.- Cualquier cambio sera autorizado por el jefe del servicio y/ el tutor.

1.d.- Obligaciones de los residentes en las guardias:

1.d.1.- El residente de guardia visitara todas las tardes a los pacientes

operados de ese dia o de dias anteriores que se encuentren en UCI y

Reanimacion.
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1.d.2.- En cada guardia veran a los pacientes ingresados de forma
programada comprobando si todo est4 en regla para la intervencion del
dias siguiente o bien si hay que pedir andlisis o firmar consentimientos o
falta algun otro requisito para que la intervencién del dia siguiente se lleve
a cabo con las maximas garantias de identificacion del paciente y la

técnica a realizar.

1.d.3.- Atenderan a los especialistas de otras especialidades que vengan
al servicio requeridos por nosotros, proporcionandoles toda la informacion

adicional a la de la H2 que posean.

1.d.4.- Realizardn la adecuada epicrisis de los pacientes que fallezcan
durante la guardia antes de iniciar la libranza de ese dia.

10. SUPERVISION PROGRESIVA DEL RESIDENTE
Los niveles de autonomia del residente, sus niveles de responsabilidad y su
supervision se han detallado pormenorizadamente en cada uno de los apartados

anteriores.
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