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El itinerario formativo de la especialidad establece todas las competencias que han de adquirir los
residentes durante el periodo de formacién, el grado de supervision y el nivel de responsabilidad en
cada etapa, asi como la descripciéon de la evaluacidon que se realizard. Esto permite al residente
conocer su programa formativo desde su inicio y facilita planificar y estructurar mejor su formacion.
Aprobado el 13.12.2018, en la reunién de la CD (acta 13/2018).

Refleja los objetivos docentes de cada rotacién y de las guardias, asi como los conocimientos y
las habilidades a adquirir. Se incluye también el grado de supervision y el nivel de responsabilidad,
para las diferentes actividades, segun el afio de formacion.

Esto favorece que se conozcan los diferentes conceptos que se debe evaluar cada afio, tanto al
tutor como al médico residente.

La Comisién de Docencia ha establecido una ponderacion sobre la nota anual del 90% para todos
los apartados definidos en las diferentes rotaciones y las guardias y un 10% para el resto de
activitades.

Niveles de responsabilidad: Han de quedar especificados en cada caso.

Nivel de responsabilidad Valoracion

Actividades realizadas directamente por el residente, sin

Nivel 1 necesidad de tutoritzacién directa.
Nivel de mayor responsabilidad El residente ejecuta i posteriormente informa.

Actividades realizadas directamente por el residente, bajo
Nivel 2 la supervision directa del tutor o facultativo especialista
Nivel medio de responsabilidad responsable.

Actividades realizadas por el facultativo. Estan observadas
Nivel 3 y/o asistidas durante su ejecucion por el residente, que no
Nivel de menor responsabilidad tiene responsabilidad y exclusivamente actua como

observador o asistente.

Como norma general, se sigue el criterio establecido en los Protocolos de las guardias, teniendo en
cuenta que los residentes, excepto en determinadas situaciones, pueden conseguir el nivel de
responsabilidad medio de cada especialidad, segun el afio de residencia. Para los casos
especiales, el tutor ha de establecer los niveles especificos, para un residente determinado y para
la realitzacion de determinadas actividades clinicas.

e Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcién de los conocimientos y
habilidades adquiridas.

¢ Nivel 3 para actividades muy especificas de la especialidad.

¢ Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o solicitud de
pruebas especificas (R1).




Evaluacion

La evaluacion de las diferentes rotaciones, asi como la evaluacién anual y final, refleja la
valoracion de los conocimientos adquiridos, las habilidades conseguidas y las actitudes del
residente durante todo el periodo.

La ponderacion establecida en nuestro centro es:
- Rotaciones: 65%
- Actividades complementarias: 10%
- Calificacion tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)
70%
- Conocimientos adquiridos
- Razonamiento/valoracién del problema
- Capacidad para tomar decisiones
- Capacidad para tomar decisiones
- Uso racional de recursos
- Seguridad del paciente

- Motivacién

- Puntualidad/asistencia

- Comunicacidn con el paciente y la familia
- Trabajo en equipo

- Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Ponente en Sesiones Participacion en

curso/taller
(minimo 2 horas)

curso/taller
(minimo 10 horas)

proyectos de
investigacion

0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracién y hasta 0,01 (valorar implicacion y
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)
hasta 0,02
3. Calificacién tutor (25%)
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente.
3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse

con un periodo complementario de formacién. Deben proponerse &reas de
mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

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

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocién o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.




Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos i del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido los cursos obligatorios para los residentes de
primer afio, y el inicio a las actividades complementarias. Los residentes a partir del segundo afio,
han de empezar a participar de manera progresiva, mas activa (minimo una por afio), en
comunicaciones y publicaciones del servicio y en sesiones (generales o del servicio), asi como en
la docencia de postgrado o pregrado y en la elaboracion de protocolos y de guias clinicas. La
realizacion de estas tareas permite, junto con la realizacién de los cursos obligatorios (del hospital
o del propio servicio) conseguir este 10%.

Fitxa d'especialitat

ACV Angiologia i Cirurgia Vascular

Any Rotacio Servei Durada
R1 ACV ANGIOLOGIA | CIRURGIA VASC 3
R1 CG CIRURGIA GENERAL

R1 COR CORONARIAS 1
R1 URG URGENCIES 2
R2 ACV ANGIOLOGIA | CIRURGIA VASC 9
R2 RPQ REANIMACIO POST-QUIRURGIC 2
R2 URG URGENCIES 1
R3 ACV ANGIOLOGIA | CIRURGIA VASC "
R3 CTO CIRURGIA TORACICA 1
R4 ACV ANGIOLOGIA | CIRURGIA VASC 10
R4 CCA CIRURGIA CARDIACA 2
RS ACV ANGIOLOGIA | CIRURGIA VASC 12



ACTIVIDADES RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)

ROTACIONES R1

Angiologia y Cirugia Vascular: 3 meses
Cirugia General y Digestiva: 6 meses
Unidad de Coronarias: 1 mes
Urgencias: 2 meses

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR (3 meses)

Competencias a adquirir:

Familiarizarse con los sindromes y enfermedades vasculares mas frecuentes.

Conseguir destreza en la realizacion de la historia clinica y exploracion fisica del paciente
vascular.

Familiarizarse con las indicaciones y limitaciones de las pruebas diagnésticas, en particular del
laboratorio vascular no invasivo

Interpretacion adecuada de las exploraciones funcionales no invasivas.

Familiarizarse con los protocolos de estudio y tratamiento pre y post operatorios.

Familiarizarse con los conceptos basicos de la técnica quirlrgica en general y en particular de
la cirugia vascular.

Familiarizarse con las técnicas de curas de las heridas y Ulceras vasculares.

Familiarizarse con la urgencia vascular.

Conocimientos a adquirir:

Profundizar de forma tutelada en el conocimiento de las enfermedades y sindromes mas
frecuentes en Angiologia y Cirugia Vascular (isquemia arterial aguda, isquemia arterial cronica,
varices, enfermedad tromboembdlica venosa, aneurismas, etc.).

Conocer las técnicas diagnosticas basicas en general (analiticas, técnicas de imagen, ECG)
para poder establecer las indicaciones y ser capaz de interpretarlas.

Conocer las técnicas diagnosticas especificas del laboratorio de hemodinamica vascular
(doppler continuo, eco-doppler, pletismografia, claudicometria, ITB, presiones segmentarias)
para poder establecer las indicaciones y ser capaz de interpretarlas.

Conocer la historia natural de los sindromes y enfermedades vasculares para poder realizar el
diagndstico, tratamiento y seguimiento de las mismas.

Habilidades:

Habilidades en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada y la
exploracion fisica del paciente vascular. Prestando especial atencion a la presencia o ausencia
de pulsos periféricos y de masas pulsétiles.

Ser capaz de interpretar correctamente las técnicas diagndsticas bésicas generales
mencionadas.

Ser capaz de interpretar correctamente las técnicas diagndsticas basicas especificas del
laboratorio vascular mencionadas.

Adquirir habilidades en las técnicas de cura de heridas y Ulceras vasculares, asi como el
conocimiento de los distintos materiales y productos para ello.

Adquirir los conocimientos basicos de la técnica quirdrgica vascular.

Adquirir habilidades de comunicacion con los pacientes y familiares.

Adquirir habilidades de comunicacion entre el personal sanitario e iniciacion en el trabajo en
equipo.

Ser capaz de solicitar correctamente un consentimento informado.

Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones asistenciales.



Nivel de responsabilidad:

La mayoria de los actos han de ser tutelados (nivel 2 y 3), pero algunas de las actividades se
pueden realizar sin supervision directa (nivel 1).

CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO (6 meses):

Competencias a adquirir:

Familiarizarse con los principales sindromes y enfermedades del aparato digestivo.
Familiarizarse con las indicaciones y con la interpretacién de las principales pruebas
diagndsticas complementarias, como la radiologia convencional, la ecografia abdominal y la
TAC, entre otras.

Familiarizarse con la orientacion diagnoéstica y el tratamiento del abdomen agudo, oclusién
intestinal y hemorragia intestinal.

Conseguir destreza en la realizacion de la historia clinica, exploracion fisica, preparacion del
preoperatorio y de la curas postoperatorias.

Familiarizarse con los conceptos basicos de la técnica quirlrgica en general y en particular de
la cavidad abdominal.

Familiarizarse con los instrumentos de control hemodindmico como son vias venosas
centrales, sonda nasogastrica, sonda urinaria y control de drenajes.

Familiarizarse con las indicaciones y el manejo de la nutricién enteral y parenteral.

Conocimientos a adquirir:

Conocer y ser capaz de realizar una entrevista clinica, histéria clinica y exploracion fisica
adecuada a las particularidades de esta especialidad.

Conocer las manifestaciones clinicas, pruebas diagndsticas y posibilidades terapeuticas de las
enfermedades digestivas mas prevalentes en nuestro medio (oclusién intestinal, abdomen
agudo, hemorragia digestiva, etc.).

Conocer e interpretar las pruebas diagnésticas que se utilizan en estas enfermedades
(Ecografia abdominal, radiografia simple de abdomen y la TAC).

Conocer los protocolos prequirdrgicos necesarios antes de una intervencién quirdargica.
Conocer el curso post operatorio y su manejo de las intervenciones abdominales maés
frecuentes.

Conocer e identificar las distintas complicaciones de las heridas quirtrgicas.

Conocer y controlar los distintos tipos de drenajes de los abordajes quirdrgicos.

Conocer la existencia y tipos de soporte nutricional ya sea enteral como parenteral.

Habilidades:

Ser capaz de realizar una histéria clinica y una exploraciéon general de pacientes con patologia
digestiva quirargica.

Ser capaz de establecer una orientacion diagnéstica, un diagndstico diferencial y plantear las
opciones terapedticas de la patologia abdominal mas prevalente, como son: abdomen agudo,
oclusion intestinal y hemorragia digestiva .

Ser capaz de preparar a un paciente para una intervencion quirdrgica.

Ser capaz de realizar canulaciones venosas centrales, en particular de vias subclavias.

Ser capaz de identificar y tratar una infeccion de herida quirargica.

Ser capaz de realizar un el control hemodinamico y de drenajes en el paciente postoperado,
tanto si precisa 0 no una via venosa central, una SNG, una sonda urinaria, un drenaje.

Ser capaz de identificar y valorar la necesidad de soporte nutricional.

Adquirir habilidades progresivas en la técnica quirdrgica (distintas vias de abordaje abdominal),
ser capaz realizar o cerrar una laparotomia, ayudar con destreza en la cirugia abdominal.



Nivel de responsabilidad:

La mayoria de los actos han de ser tutelados (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades se
podran realizar sin supervision directa (nivel 1).

UNIDAD DE CORONARIAS (1 mes)

Competencias a adquirir:

Familiarizarse con los principales sindromes y enfermedades cardioldgicas.

Familiarizarse con el diagnoéstico y tratamiento de las urgencias cardioldgicas.

Familiarizarse con el diagndstico y tratamiento médico inicial del sindrome coronario agudo .
Familiarizarse en la valoracién del riesgo quirargico en pacientes con cardiopatia y en las
exploraciones complementarias necesarias para ello.

Conocimientos a adquirir:

Conocer las manifestaciones clinicas, pruebas diagndsticas y posibilidades terapeuticas de las
enfermedades cardiolégicas mas prevalentes en nuestro medio (sindrome coronario agudo,
sindrome aértico agudo,arritmias, ICC, shock cardiogénico, etc.).

Conocer e interpretar las pruebas diagnéstivas que se utilizan en estas enfermedades (ECG,
Monitorizacion cruenta de la funcion cardiaca, analitica, eco-cardio, coronariografia.).

Conocer la indicacion y manejo de los farmacos mas empleados en esta unidad
(antiarritmicos, hipotensores, drogas vasoactivas.).

Habilidades:

Mejorar las habilidades en la interpretacion del ECG: reconocer signos de isquemia miocardica
y principales arritmias.

Mejorar las habilidades en la interpretacién de la analitica con enzimas cardiacos y curva
troponinas.

Ser capaz de establecer una pauta de tratamiento médico urgente en los casos de ICC- EAP,
angor-IAM y ACxFA .

Ser capaz de solicitar e interpretar las exploraciones cardioldégicas complementarias para la
valoracion del riesgo quirdrgico operatorio en los pacientes de cirugia vascular.

Nivel de responsabilidad:

La mayoria de los actos han de ser tutelados (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades se
podran realizar sin supervision directa (nivel 1).

URGENCIAS (2 meses)

Competencias a adquirir:

Familiarizarse con las descompensaciones clinicas de las principales enfermedades Médico-
quirargicas

Familiarizarse con las presentaciones agudas de los principales sindromes de la medicina
interna y cirugia.

Familiarizarse en la valoracion de la gravedad de los pacientes.

Familiarizarse con los recursos asistenciales para hacer diagnésticos urgentes en las
diferentes areas de urgencias.

Conseguir destreza en el tratamiento urgente de la patologia médica.

Conocimientos a adquirir:

Conocer las complicaciones agudas y descompensaciones de las enfermedades y sindromes
médicos mas frecuentes de la insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria, trastornos
vasculares cerebrales, enfermedades metabdlicas, célico nefritico, etc.

Conocer las pruebas diagnoésticas (laboratorio e imagen) adecuadas para el diagnostico de
estas complicaciones en el area de urgencias y sus limitaciones.
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e Utilizacién racional de los recursos diagnosticos y terapéuticos.
e Conocimiento de los protocolos y guias clinicas del HUB que estan disponibles en la intranet
del hospital.

Habilidades:

e Habilidades de la entrevista clinica del area de urgencias. Confeccionar una historia clinica
estructurada que incluya : motivo de consulta, antecedentes, habitos, alergias, enfermedad
actual, exploracién fisica por aparatos, diagnéstico diferencial orientacion diagndstica y
terapéutico.

e Ser capaz de realizar punciones vasculares (arteriales y venosas) basicas.

e Ser capaz de interpretar exploraciones habituales en el area de urgencias como analiticas,
radiografias de térax y abdomen, ECG.

e  Adquirir habilidad en las maniobras de reanimacion bésicas.

Niveles de responsabilidad:

Ver guardias de R1.

GUARDIAS DE R1

Realizar4 guardias en el Servicio de Urgéncias (pool de medicina / pool de cirurgia) con una
periodicidad de cada 6 dias (5 guardias al mes). Actualmente en urgencias hay establecidos
diferentes niveles asistenciales:

e Nivel | (Atencidn inicial al paciente de urgéncias).
¢ Nivel Il Medicina (Paciente que necesitan una atencion mas larga en Urgéncias).
¢ Nivel Il Cirugia (Pacientes afectos de patologia quirdrgica i traumatolégica).

Competencias a adquirir:

¢ Realizacion correcta de anamnesis.

e Exploracion basica y especifica de las patologias aguda y urgente.

e Manejo de los métodos diagnésticos, exploraciones complementarias y medidas terapeduticas.

e Trato Manejo del paciente y relacion con los familiares en Urgéncias.

¢ Redaccion de informes.

e Manejo de la fase aguda y /o descompensacion de las patologias médicas mas frecuentes:
ICC, EPOC, Sindrome coronario agudo, crisis HTA, arritmias, DM, insuficiencia renal, sdm
febril....

e Manejo del abdomen agudo, obstruccion intestinal y hemorragia digestiva.

e Manejo del célico nefritico.

e Manejo del paciente politraumatizado.

e Orientacién de las patologias neurolégicas.

e Valoracién de la patologia vascular urgente.

e Indicar el tratamiento médico y colaborar, bajo la supervisién del residente mayor o del

adjunto.
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso y contusas.
e Manejo adecuado de los farmacos més frecuentes.

Conocimientos a adquirir:

e Realizar correctamente la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del
paciente. Sistematizacién por érganos. ldentificacién clara del motivo actual de consulta y
evolucién de la enfermedad actual. Conocimiento de los antecedentes familiares. Redaccion de
la historia clinica. Redaccidn de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Conocimiento de la exploracién por aparatos y sistemas.

e Conocimiento de la importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y
hepética) y del andlisis de orina.




e Utilitzacién clinica correcta de la radiologia simple de torax. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radiologicos. Identificacién de la patologia intersticial, alveolar
y pleural.

e Utilitzacién clinica correcta de la radiologia simple de abdomen: Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiologicos.

e Identificacion de la patologia pancreatica, hepatica, intestinal y renal.

e Utilitzacién clinica correcta del electrocardiograma. Lectura ordenada. Signos fundamentales.
Identificacion de las arritmias, y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizacién de punciones arteriales y venosas.

e Iniciarse en el manejo y sutura de las heridas.

Habilidades:

e Realizacion de la historia clinica.

Elaboracion del informe de Urgéncias.

Conocimientos basicos del manejo de la via aérea.

Conocimiento bésico de la reanimacién cardiaca.

Conocimiento y utilitzacion de monitores.

e Iniciarse en la realitzacién de las primeras curas, suturas y desbridamientos.

Nivel de responsabilidad:

e Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcién de los conocimientos y
habilidades adquiridas.

e Nivel 3 de responsabilidad para indicar exploraciones complementarias especificas (ECO,
TAC, endoscopias...)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R1)

Los R1 tienen muchos cursos obligatorios, al inicio de la residencia, por tanto se han de ponderar
mas que el resto de actividades complementarias

Cursos obligatorios:

e Curso de urgéncias medicoquirirgicas

Curso de seguridad

Sesiones/Talleres de introduccién a la bioética
Curso de riesgos laborales online

Curso de introduccién al SAP

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliogréficas):

e Participacion en las sesiones clinicas del servicio por el que esta rotando (presentacion de
pacientes ingresados).

e Participacion, junto con algun residente mayor, en la organizacion de alguna sesion de revision
de temas monogréficos o bibliogréfica (1/afio).

Asistencia a Jornadas/ Cursos/ Congresos:
Esta empezando y por consiguiente, se recomienda que sean uno o dos cursos a establecer de
forma consensuada con el residente.

Otras actividades:

e Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (quincenal).

e Asistencia obligada a las sesiones del servicio.

e Asistencia obligada a las sesiones de mortalidad (mensual).

e Asistencia obligada a sesiones de patologia vascular cerebral. Sesion conjunta con neurologia
y radiologia donde se presentan y discuten casos de isquémia cerebral de origen extracraneal
Quincenal




Asistencia obligada a sesion de aorta Toracica. Sesidn conjunta con servicios de cirugia
cardiaca y angiorradiologia donde se presentan y discuten casos sobre patologia de la aorta
toracica. Quincenal.

Sesién multidisciplinar para la atencién integral de los pacientes que precisan accesos
vasculares para hemodialisis.Sesion conjunta con nefrologia y angiorradiologia Mensual.
Sesion de la unidad funcional de ETEV. Sesién donde se presentan y discuten casos sobre el
manejo diagnostico y terapeutico de la ETEV.Mensual

Sesién especifica para los residentes,quincenal. Es una sesién especialmente dirigida a los
residentes y en la que generalmente participan activamente. Puede ser de revision de temas
monograficos de la especialidadt, de discusién de manejo de una patologia concreta,
bibliograficas.

ACTIVIDADES RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2)

ROTACIONES DE LOS R2

Urgencias: 1 mes
Anestesia, Reanimacién y terapeutica del dolor (RPQ): 2 meses
Angiologia y Cirugia Vascular: 9 meses

URGENCIAS (1 mes)

Competencias a adquirir:

Profundizar en el &mbito de las descompensaciones clinicas de las principales enfermedades
médicas y quirdrgicas.

Familiarizarse en profundidad con las presentaciones agudas de los principales sindromes de
la medicina interna y cirugia.

Familiarizarse en profundidad la valoracién de la gravedad de los pacientes.

Familiarizarse en profundidad en el uso los recursos asistenciales en las diferentes areas de
urgencias.

Conseguir destreza en el tratamiento urgente de la patologia médica.

Conocimientos a adquirir:

Conocer las complicaciones agudas y descompensaciones de las enfermedades y sindromes
médico-quirdrgicos mas frecuentes: insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria, trastornos
vasculares cerebrales, enfermedades metabdlicas, abdomen agudo, cdlico nefritico, etc...
Conocer las pruebas diagnosticas (laboratorio e imagen) adecuadas para el diagnostico de
estas complicaciones en el area de urgencias y sus limitaciones.

Utilizacidn racional de los recursos diagndsticos y terapéuticos.

Conocimiento de los protocolos y guias clinicas del HUB que estan disponibles en la intranet
del hospital.

Habilidades:

Habilidades de en la entrevista clinica del area de urgencias. Confeccionar una historia clinica
estructurada que incluya: motivo de consulta, antecedentes, habitos, alergias, enfermedad
actual, exploracion fisica por aparatos, diagndstico diferencial y plan diagnéstico y terapéutico.
Ser capaz de realizar punciones vasculares (arteriales y venosas) basicas.

Ser capaz de interpretar exploraciones habituales en el area de urgencias como analiticas,
radiografias de térax y abdomen, ECG...

Ser capaz de orientar las principales patologias urgentes tanto médicas como quirlrgicas.
Adquirir habilidad en las maniobras de reanimacién bésicas.
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Niveles de responsabilidad:

Ver guardias de R2.

ANESTESIA — RPQ (2 meses)

Competencias a adquirir:

Familiarizarse en el manejo clinico y hemodinamico del paciente postoperado pluripatolégico o
de intervencion quirirgica compleja .

Familiarizarse con las complicaciones postoperatorias mas frecuentes, asi como de su manejo
y tratamiento: crisis HTA, insuficiencia renal aguda, insuficiencia respiratoria aguda,
hemorragia, alteraciones del equilibrio acido- base...

Familiarizarse con la practica de punciones venosas y arteriales, tanto para obtener analitica
como para control hemodinadmico y soporte hidroelectrolitico.

Familiarizarse con el tratamiento del dolor postoperatorio.

Familiarizarse con el uso de drogas vasoactivas.

Conocimientos a adquirir:

Manejo del balance hidroeletrolitico y del equilibrio acido-base del un paciente postoperado en
funcion de su estado hemodinamico y su patologia de base (positivo —negativo).
Funcionamiento de un respirador y de la saturacion arterial de oxigeno.

Farmacos empleados para el tratamiento del dolor post operatorio, en particular el uso de la
bomba de morfina, asi como sus posibles complicaciones y su tratamiento.

Drogas vasoactivas, indicaciones y posologia, mas habituales en un paciente critico.

Habilidades:

Ser capaz de ajustar la sueroterapia y los iones en funcién del estado postoperatorio y tipo de
cirugia del paciente.

Ser capaz de reconocer cualquier signo de alarma en el postoperatorio inmediato y de iniciar
una aproximacion terapedutica.

Ser capaz de indicar, controlar y retirar una bomba de morfina, teniendo en cuenta la
medicacion concomitante y los posibles efectos adversos.

Saber indicar y pautar las drogas vasoactivas mas utilizadas en esta unidad: dopamina,
nitroglicerina, dobutamina, labetalol...

Saber realizar una gasometria arterial..

Niveles de responsabilidad:

Todas las exploraciones fisicas y la confeccion de las histérias clinicas pueden ser de nivel 1. Las
maniobras cruentas, asi como la pauta de medicacion han de ser de nivel 2-3.

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR (9 meses)

Competencias a adquirir:

Familiarizarse en profundidad en todas las enfermedades y sindromes de Angiologia y Cirugia
Vascular.

Familiarizarse en profundidad con las exploraciones complementarias de la especialidad.
Familiarizarse en profundidad con los principales tratamientos médicos utilizados en Angiologia
y Cirugia Vascular, tanto en pacientes hospitalizados como en el area ambulatoria de consultas
externas.

Familiarizarse en profundidad con la realizacién e interpretacion de las exploraciones
hemodinamicas basicas en cirugia vascular: ITB, pletismografia digital, eco-doppler venoso...
Familiarizarse en profundidad con la patologia vascular urgente.

Familiarizarse en profundidad con las intervenciones quirargicas de niveles Ay B.
Familiarizarse con las intervenciones quirdrgicas de los niveles C, D y E.
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Conocimientos a adquirir:

e Las principales enfermedades y sindromes de Angiologia y Cirugia Vascular: arteriosclerosis
obliterante, sindrome de isquemia arterial aguda, sindrome de isquemia arterial crénica,
insuficiencia venosa cronica, ETEV, enfermedad cerebrovascular y aneurismas.

¢ Indicaciones, contraindicaciones y limites de las principales intervenciones quirdrgicas en ACV.

e Farmacologia de la especialidad, indicaciones, contraindicaciones y efectos adversos.

e Hemodinamica arterial y venosa tanto normal como patoldgica, para realizar exploraciones
vasculares no invasivas.

e Signos y sintomas de la patologia vascular urgente mas prevalente, asi como los criterios de
ingreso urgente .

¢ Anatomia vascular y sus relaciones anatomicas a nivel de extremidades inferiores y superiores.

e Complicaciones mas frecuentes en el post operatorio de cirugia vascular

Habilidades:

e Realizar una correcta historia clinica dirigida en patologia vascular.

e Realizar una correcta exploracién fisica de estos pacientes y una interpretacion adecuada de
los hallazgos.

e Realizar una interpretacion adecuada de las exploraciones complementarias mas frecuentes
utilizadas en ACV: AngioTAC, ANgioRM, arteriografia.

e Realizar e interpretar correctamente los hallazgos de las exploraciones hemodinamicas
bésicas, como: ITB, Pletismografia digital, claudicometria y eco-doppler venoso.

e Realizar una aproximacion diagnéstica y terapeltica de las principales urgencias vasculares.

e Prescribir correctamente los principales tratamientos médicos especificos en ACV, en el area
de urgencias, en la sala de hospitalizacién y en el area de consultas externas.

e Detectar y controlar las complicaciones mas frecuentes en el post operatorio de cirugia
vascular.

e Establecer una relacién adecuada i empatica con los pacientes y sus familiares.

e Realizar de forma parcial o total intervenciones quirlrgicas de nivel A y B, como
intervenciones de varices, amputaciones menores, diseccion inguinal...

Niveles de responsabilidad:

Todas las historias clinicas, exploraciones fisicas, la instauracion del tratamiento médico y las
exploraciones hemodinamicas bésicas pueden ser de nivel 1. La realizacion de intervenciones
quirdrgicas seran de nivel 2 o0 3 en funcion de la complejidad de la intervencion.

GUARDIAS R2
El R-2 realizara guardias en Angiologia y Cirugia Vascular, asumiendo mayor responsabilidad
acorde con su progresion y capacidad. Seran guardias cada 6 dias (total de 5 guardias al mes).

Las principales actividades a realizar en nivel 1 de responsabilidad son:
e Deteccion y control de las complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio de la
Cirugia Vascular.
e Criterios de ingreso urgente de los enfermos vasculares. Asi como, realizar la histéria
clinica, la exploracion y solicitud de exploraciones complementarias e interconsultas.
¢ Manejo de la terapéuticas médicas: hemoreol6gicas y anticoagulantes.
e Exploraciones no invasivas: realizar estudio de la trombosis venosa mediante ecodoppler.
En relacion a las actividades que puede realizar con un nivel 2 de responsabilidad seran:
e Manejo de la terapéutica trombolitica.
e Exploraciones no invasivas: realizar estudio de la trombosis venosa mediante ecodoppler.

En las intervenciones quirdrgicas puede iniciarse como primer cirujano, bajo supervisién del médico
adjunto si fuese necesario, en las siguientes practicas: desbridamientos y amputaciones menores
(nivel A de procedimientos quirdrgiocs). En el resto de tratamiento quirtrgicos colaborarad como
ayudante: nivel de responsabilidad 2 en los de complejidad B , y 3 en los superiores.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R2):

La ratio de los cursos respecto del resto de actividades complementarias ha de ser decreciente,
con incremento progresivo de las otras actividades. Es interesante la asistencia a Cursos y
Jornadas de la propia especialidad, sobretodo para la adquisicién de conocimientos tedricos.

Cursos obligatoris:

A pactar con el residente al inicio del afio de residencia. Seran, mayoritariamente, de caracter
general de la especialidad, para profundizar en conocimientos teéricos.

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):

Presentacion activa semanal de casos clinicos ingresados en el servicio.
Sesion bibliografica del servicio: 1 sesiéon por semestre.
Sesién de temas monograficos: 1 sesién/por semestre.

Asisténcia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

Asisténcia a las sesiones de la Académia de Ciéncies Médiques, sesiones mensuales de la
Societat Catalana de Angiologia i Cirurgia Vascular.

Asisténcia al Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular o
al de alguno de sus capitulos, como el Capitulo de Flebologia o el Capitulo de Diagndstico
Vascular no Invasivo.

Participacion en Jornadas / Congresos:

Colaborar con los adjuntos en la preparacibn de comunicaciones a los Congresos de la
especialidad, sobretodo en la confeccion de bases de datos y revisién de historias clinicas.

(o]

Publicaciones:

Coautor en alguna publicacion del servicio en las que haya participado activamente.

Participaciéon docencia pregrado / postgrado:

Recomendable que empiece a participe en los talleres del curso de urgencias.

Participacion en la docencia de pregrado, de los estudiantes rotantes por el servicio.
Participacion en la docencia de los residentes R1 que rotan por el servicio ya sea de nuestra o
de otras especialidades.

Otras actividades:

Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (quincenal).

Asistencia obligada a las sesiones del servicio.

Asistencia obligada a las sesiones de mortalidad (mensual).

Asistencia obligada a sesiones de patologia vascular cerebral. Sesién conjunta con neurologia
y radiologia donde se presentan y discuten casos sobre patologia vascular de TSA. Quincenal
Asistencia obligada a sesién de aorta Toracica. Sesién conjunta con servicios de cirugia
cardiaca y angiorradiologia donde se presentan y discuten casos sobre patologia de la aorta
toracica. Quincenal.

Sesion multidisciplinar para la atencion integral de los pacientes con hemodialisis.Sesion
conjunta con nefrologia y angiorradiologia donde se presentan y discuten casos con necesidad
realizar un acceso vascular para hemodialisis. Mensual.

Sesion de la unidad funcional de ETEV. Sesién donde se presentan y discuten casos sobre el
manejo diagndéstico y terapedtico de la ETEV.Mensual

Sesién especifica para los residentes,quincenal. Es una sesién especialmente dirigida a los
residentes y en la que generalmente participan activamente. Puede ser de revision de temas
monograficos de la especialidadt, de discusibn de manejo de una patologia concreta,
bibliograficas.
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ACTIVIDADES RESIDENTE DE TERCER ANO (R3)

ROTACIONES R3

Angiologia y Cirugia Vascular: 11 meses
Cirugia Toracica: 1 mes

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR (11 meses)

Competencias a adquirir:

Profundizar en todas las enfermedades y sindromes de Angiologia y Cirugia Vascular que
tienen un manejo fundamentalmente ambulatorio y que, por lo tanto, habitualmente no se
atienden en el area de hospitalizacion ni en el area de urgéncias.

Familiarizarse con la historia clinica, exploracién fisica y tratamiento de la insuficiencia venosa
crénica en el area de consultas externas, como varices y sindrome postrombético.

Hacer el seguimiento de los pacientes que han sido dados de alta médica en la unidad de
hospitalitzacion

Adquirir una mayor autonomia en la toma de decisiones en el manejo y tratamiento del
paciente.

Adquirir una mayor responsabilidad e implicacidn hacia el paciente y los familiares .
Familiarizarse con la realizacion e interpretacion de exploraciones hemodinamicas vasculares
mas complejas, como el ecodoppler de TSA, el ecodoppler arterial...

Familiarizarse con la anatomia quirdrgica de la aorta abdominal y de los ejes carotideos.
Familiarizarse con las distintas vias de abordaje para la realizacion de injertos y o cateterismos
arteriales.

Familiarizarse con las distintas clasificaciones clinico-patolégicas en cirugia vascular en los
distintos territorios.

Familiarizarse con las intervenciones quirdrgicas de tipo C.

Familiarizarse con el uso de la bomba de inyeccion y con el manejo del arco digital en
quiréfano.

Conocimientos a adquirir:

Principales sindromes y enfermedades de la especialidad que tienen un manejo
fundamentalmente ambulatorio, como sindrome de Raynaud, varices, flebitis, TVP,
enfermedad de Buerger, Insuficiencia venosa cronica.

Historia natural de las principales enfermedades vasculares, para poder realizar su control,
saber instaurar el tratamiento correcto y establecer cuando sea necesario el ingreso
hospitalario.

Hemodinamica normal y patolégica de los troncos supradrticos, de la aorta abdominal y de las
arterias iliacas.

Anatomia quirdrgica de la aorta abdominal infrarenal, de las arterias iliacas y sus relaciones
anatémicas, asi como de la arteria carétida a nivel extracraneal.

Anatomia quirirgica de las extremidades tanto superiores como inferiores.

Conocer las distintas guias clinicas para orientarnos sobre el procedimiento quirdrgico a
realizar.

Distintos grados de insuficiencia renal y cuando esta indicado realizar una FAV para
hemodialisis.

Pacientes necesitan preparaciones especiales antes de la cirugia y tipos, como preparacion
digestiva en cirugia aodrtica, preparacion con Nacetil-cisteina en pacientes con IRC antes de ser
sometidos a prueba de imagen con contraste.

Funcionamiento y los distintos programas tanto de la bomba de inyeccién como del arco digital.

Habilidades:

Saber informar adecuadamente al paciente y familiares sobre el procedimento quirdrgico,
balance riesgo/beneficio.
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Saber obtener de forma correcta el consentimiento informado para la cirugia.
Realizar de forma completa y segura las exploraciones hemodinamicas arteriales a nivel de
TSA y del sector aorto-ilio-femoral.

e Realizar la orientacién diagnéstica, control y tratamiento de las principales patologias
ambulatorias en Angiologia y Cirugia Vascular.

e Adquirir habilidades quirtigicas en las vias de abordaje de la aorta abdominal infrarenal

e Adquirir habilidades quirdrgicas en los distintos abordajes para la implantacién de injertos tanto
anatémicos como extraanatémicos .

e Adquirir habilidades quirtrgicas en la realizacion de accesos vasculares tanto complejos como
simples.

e Saber detectar precozmente las complicaciones de los procedimentos quirlrgicos y
endovasculares.

e Adquirir habilidades quirirgicas en la cateterizacién de la arteria femoral para la realizacién de
procedimientos endovasculares.

e Saber preparar y programar la bomba de inyeccién en funcién del procedimiento a realizar.

e Saber las distintas funciones, programas y proyecciones del arco digital en funcién de la
intervencién a realizar y de las caracteristicas del paciente.

Niveles de responsabilidad:

La indicacion y realizacion de cualquier procedimiento quirdrgico del tipo que sea,asi como la
realizacion de ecodoppler arterial o TSA necesita la supervision directa del tutor o de un facultativo
especialista (nivel 2 6 3). En cuanto a la informacién a los familiares y a la obtencion del
consentimento informado el nivel de responsabilidad puede ser 1 6 2 dependiendo del residente.

CIRUGIA TORACICA (1 mes)

Competencias a adquirir:

e Familiarizarse con las pruebas radioldgicas utiles para la evaluacion de las enfermedades
pleuro-pulmonares (radiologia simple térax, TAC, y RNM).

Familiarizarse con las distintas pruebas funcionales respiratorias.

Familiriazarse con las distintas vias de abordaje de la cavidad toracica y mediastino.
Familiarizarse con endoscépia toracica

Familiarizarse con el manejo del sindrome del opérculo toracico superior.

Familiarizarse con el manejo de los drenajes toracicos.

Conocimientos a adquirir:

¢ Indicaciones de las exploraciones radioldgicas y sus limitaciones.

¢ Indicaciones de las distintas pruebas funcionales respiratorias y sus valores de referencia,
tanto en situaciones normales como patolégicas.

e Anatomia de la cavidad toracica y del mediastino.

e Indicaciones y vias de abordaje de las exploraciones endoscoOpicas toracicas, tanto
diangdsticas como terapéuticas.

¢ Indicaciones y técnica quirdrgica del sindrome del opérculo toracico superior.

¢ Indicaciones, control y criterios de retirada de los drenajes toracicos.

Habilidades:
e Saber interpretar adecuadamente. La semiologia radiolégica de las enfermedades mas
frecuentes

e Saber cuando indicar e interpretar las distintas exploraciones funcionales respiratorias.

e Adquirir habilidades béasicas en la realizacion de toracotomias y en las distintas vias de
abordaje de la cavidad toracica y mediastino.

e Saber las indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las exploraciones
endoscopicas toracicas.

e Adquirir habilidades béasicas en el manejo diagnéstico y terapéutico del sindrome del opérculo
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toracico superior.
e Adquirir habilidades en la colocacion, control y retirada de drenajes toracicos.

Niveles de responsabilidad:

En lo referente a la solicitud de exploraciones complementarias, historia clinica y exploracién fisica,
el nivel de responsabilidad puede ser 1 6 2 dependiendo del residente.En lo referente a los
procedimientos invasivos y a la participacion en las intervenciones quirargicas el grado de
responsabilidad tendria que ser 2 6 3.

GUARDIAS R3
El R-3 realizara guardias en Angiologia y Cirugia Vascular, asumiendo mayor responsabilidad
acorde con su progresion y capacidad. Seran guardias cada 6 dias (total de 5 guardias al mes).

Las principales actividades a realizar con nivel 1 de responsabilidad son:

e Deteccion y control de las complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio de la
Cirugia Vascular.

e Criterios de ingreso urgente de los pacientes con patologia vascular. Asi como, realizar la
histéria clinica, la exploraciéon vascular y solicitud de exploraciones complementarias e
interconsultas.

e Manejo de la terapéuticas médicas: hemoreoldgicas y anticoagulantes.

e Exploraciones no invasivas: realizar estudio de la trombosis venosa mediante ecodoppler.

Las actividades que puede realizar con un nivel 2 de responsabilidad seran:
e Manejo de la terapéutica trombolitica.
e Exploraciones no invasivas: realizar estudio de la trombosis venosa mediante ecodoppler.

En las intervenciones quirdrgicas puede iniciarse como primer cirujano, bajo supervision del médico
adjunto si fuese necesario, en las siguientes practicas: desbridamientos y amputaciones menores
(nivel A de procedimientos quirdrgiocs). En el resto de tratamiento quirdrgicos colaborarad como
ayudante: nivel de responsabilidad 2 en los de complejidad B , y 3 en los superiores.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R3)

La ratio de los cursos respecto del resto de actividades complementarias ha de ser decreciente,
con incremento progresivo de las otras actividades

Es interesante la asistencia a Cursos i Jornadas de la propia especialidad, sobretoto los dirigidos a
la adquisicién de conocimientos tedricos.

Cursos obligatorios:
Se decidira con el residente a principio de curso.

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):

e Presentacion de casos clinicos de la consulta externa a la sesion general del servicio.
e Sesion bibliogréafica del servicio: 1 sesion al afio.

e Sesion de temas monograficos: 1 sesion al afio.

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

e Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciéncies Meédiques, sesiones mensuales de la
Societat Catalana de Angiologia i Cirurgia Vascular.

e Asistencia al Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular o
al de alguno de sus capitulos, como el Capitulo de Flebologia o el Capitulo de Diagndstico
Vascular no Invasivo.

e Asistencia a un minimo de 2 jornadas, cursos o congresos complementarios de patologia
relacionada con la especialidad.
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Participacion en Jornadas / Congresos:

Colaborar con los adjuntos en la preparacion de comunicaciones al Congresos de la especialidad.
Continuar con la confeccién de bases de datos y revision de histérias clinicas, pero ya iniciandose
en los métodos estadisticos, medicina basada en la experiencia y en la confeccién de abstracts y
posters. Presentar como autor y coautor alguna comunicacion.

Publicaciones:
Iniciarse en la confeccién de publicaciones, basicamente en la redaccidon de algin caso, nota
clinica o articulo de revisién. Salir como coautor en alguna publicacion.

Inicio Master:
Se recomienda el inicio del Master.

Participacién docencia pregrado / postgrado:

e Ha de participar activamente en la docencia de pregrado y en la de postgrado de residentes
mas menores o de otras especialidades tanto en la planta como en el area de urgéncias.

e Esrecomendable la participacion en los talleres de los cursos de urgéncias.

Otras actividades:

e Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (quincenal).

e Asistencia obligada a las sesiones del servicio.

e Asistencia obligada a las sesiones de mortalidad (mensual).

e Asistencia obligada a sesiones de patologia vascular cerebral. Sesidn conjunta con neurologia
y radiologia donde se presentan y discuten casos sobre patologia vascular de TSA. Quincenal

e Asistencia obligada a sesion de aorta Toracica. Sesion conjunta con servicios de cirugia
cardiaca y angiorradiologia donde se presentan y discuten casos sobre patologia de la aorta
toracica. Quincenal.

e Sesién multidisciplinar para la atencion integral de los pacientes con hemodialisis.Sesion
conjunta con nefrologia y angiorradiologia donde se presentan y discuten casos con necesidad
realizar un acceso vascular para hemodialisis. Mensual.

e Sesion de la unidad funcional de ETEV. Sesion donde se presentan y discuten casos sobre el
manejo diagnoéstico y terapedtico de la ETEV.Mensual

e Sesion especifica para los residentes,quincenal. Es una sesion especialmente dirigida a los
residentes y en la que generalmente participan activamente. Puede ser de revision de temas
monograficos de la especialidad, de discusion de manejo de una patologia concreta,
bibliograficas.

ACTIVIDADES RESIDENTE DE CUARTO ANO (R4)
ROTACIONES R4

Angiologia y Cirugia Vascular: 10 meses
Cirugia Cardiaca: 2 meses

PLANTA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR (10 meses)

El residente ya ha realizado rotaciones por esta unidad, por lo que los objetivos y los
conocimientos a adquirir son similares a los mencionados en las rotaciones de R-2 y R-3.Lo que
cambiara seran las habilidades a conseguir y sobretodo el nivel de responsabilidad hacia los
pacientes. El R4 actua como responsable de su equipo aunque siempre tiene un especialista de la
unidad adjudicado que lo supervisa y al cual puede consultar cualquier duda que tenga.

Competencias a adquirir:
e Profundizar en el conocimiento de todas las enfermedades y sindromes de la Angiologia y
Cirugia Vascular.
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Profundirzar en el conocimiento de las exploraciones complementarias de la especialidad
Produndizar en el conocimiento de las exploraciones hemodinamicas no invasivas, tanto las
simples como las complejas, lease seguimiento de endoprétesis adrticas, eco-doppler renal,
cartografias arteriales....

Profundizar en el conocimiento de las principales terapéuticas de la Angiologia y Cirugia
Vascular.

Adquirir autonomia en el manejo de los pacientes tanto en planta como en urgencias o en la
consulta externa y en la toma de decisiones.

Adquirir las habilidades para dirigir el equipo de residentes que estan bajo su responsabilidad.
Profundizar en la relacion con los pacientes y familiares que lo identificardn como el
responsable méaximo de la actuacion del equipo.

Profundizar en el conocimiento de la anatomia y técnica quirdrgica de las intervenciones de
nivel C, Dy E.

Profundizar en el conocimiento de los materiales mas utilizados en Angiologia y Cirugia
Vascular, como prétesis, catéteres, guias, balones...

Profundizar en el manejo del arco digital

Conocimientos a adquirir:

Conocer en profundidad las principales enfermedades y sindromes de la Angiologia y Cirugia
Vascular.

Conocer en profundidad las indicaciones, contraindicaciones y limites de las principales
exploraciones complementarias en vascular asi como su interpretacion.

Conocer en profundidad las indicaciones, contraindicaciones y limites de las exploraciones
hemodinamicas no invasivas, asi como su interpretacion.

Conocer en profundidad la farmacologia de la especialidad, indicaciones, contraindicaciones y
efectos adversos.

Conocer en profundidad la anatomia quirdrgica y las distintas vias de abordaje de los vasos
sanguineos, independientemente de su localizacidn, a excepcion de la circulacion intracraneal,
coronarias y aorta ascendente-cayado aortico.

Conocer en profundidad las distintas opciones y técnicas quirdrgicas de revascularizacion,
ablacion, derivacion o exclusién de los vasos sanguineos.

Conocer en profundidad las caracteristicas, tipos de materiales y sus indicaciones utilizados en
Angiologia y Cirugia Vascular: protesis, endoprétesis, balones, catéteres, guias,
introductores...

Conocer en profundidad los distintos programas y proyecciones del arco digital en quiréfano en
funcién de las necesidades de cada caso.

Habilidades:

Saber realizar una correcta historia clinica y exploracion fisica de estos pacientes y una
interpretacién adequada de los hallazgos.

Saber realizar una interpretacién adequada de las exploracione complementarias.

Saber realizar e interpretar los hallazgos de la mayoria de las exploraciones hemodinamicas
vasculares.

Saber las indicaciones,contraindicaciones, efectos adversos, posologia y via de administracion
de los principales farmacos utilizados en la especialidad tanto en el area de urgencias, como
en la sala de hospitalizacién y a nivel de consultas externas.

Adquirir habilidades quirtrgicas suficientes para la realizacion bajo supervisién de
intervenciones de nivel C y D.

Saber indicar la técnica quirdrgica adecuada a cada paciente.

Saber seleccionar el material quirargico adecuado para cada intervencion.

Saber manejar sin dificultad el arco digital.

Saber confeccionar notas clinicas e informes de alta pero también saber corregir las de sus
residentes mas jovenes.

Establecer una relacion fluida con el personal sanitario de la sala.

Establecer una buena relacion con el equipo de trabajo, saberlo organizar y supervisar.
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e Establecer una relacion adecuada y empatica con los pacientes y sus familiares siendo el
vinculo visible entre el hospital y los mismos
e Saber que paciente y en que momento ha de consultar al adjunto.

Niveles de responsabilidad:

Dado que se trata de un residente en el penultimo afio de la especialidad, practicamente todas las
actuacione habrian de ser de nivel de responsabilidad 1. Apesar de todo, podria ser que
puntualmente tenga que consultar aspectos concretos del paciente al adjunto (nivel de
responsabilidad 2).

CIRUGIA CARDIACA (2 meses)

Competencias a adquirir:

e Familiarizarse con la esternotomia media como via de abordaje del mediastino anterior.

e Familiarizarse con los fundamentos y las técnicas de circulacion extracorporea.

e Familiarizarse con las indicaciones quirargicas de las cardiopatias mas frecuentes, como
revascularizacion miocardica y recambio valvular.

e Familiarizarse con las indicaciones y funciones de los marcapasos temporales.

e Familiarizarse con la patologia de la aorta ascendente y descendente,aneurismas y
disecciones.

e Familiarizarse con los distintos materiales para la realizacién de los injetos aorto-coronarios.

Conocimientos a adquirir:

e Conseguir destreza en la realizacion de la historia clinica y exploracién fisica de los pacientes
con cardiopatia isquémica y valvular.

e Conocer las indicaciones, contraindicaciones y el curso postoperatorio de los procedimentos
quirargicos mas habituales.

e Conocer las indicaciones y uso de las técnicas de circulacion extracorporea .

e Adquirir habilidades quirdrgicas en la realizacién y cierre de esternotomia media.

e Adquirir habilidades quirargicas en la safenectomia como material para los injertos aorto-
coronarios.

e Conocer las distintas arritmias y valorar la indicacion de implantacion de marcapasos
temporales.

e Conocer la historia natural, indicaciones y técnicas quirirgicas de los aneurismas de la aorta
toracica y disecciones.

Habilidades:

e Ser capaz de orientar la indicacion quirargica de las patologias mas frecuentes: cardiopatia
isquémica y valvular.

e Ser capaz de identificar las arritmias y orientar la indicacién de implantacion de un marcapaso
temporal.

e Ser capaz de realizar el control postoperatorio de estos pacientes, valorando las heridas y
detectando posibles complicaciones.

e Ser capaz de valorar la necesidad de utilizar la circulacién extracorporea en funcién del tipo de
cirugia y patologia a tratar.

e Adquirir habilidades basicas en la realizacion de una esternotomia media.

e Ser capaz de extraer la safena como conducto Gtil para la derivacién aorto-coronaria.

Niveles de responsabilidad:

En lo referente a la confeccion de la historia clinica y en la exploracion fisica, el nivel de
responsabilidad tendria que ser habitualmente de nivel 1. En lo referente a establecer la indicacion
quirdrgica , de marcapasos temporal y en todos los pasos quirtrgicos el nivel de responsabilidad
ha de ser 3. El resto de actividades las emmarcamos en nivel 1 y 2 dependiendo de las
caracteristicas de cada residente.
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GUARDIAS R4
El R-4 realizar4 guardias en Angiologia y Cirugia Vascular, asumiendo mayor responsabilidad
acorde con su progresion y capacidad. Seran guardias cada 6 dias (total de 5 guardias al mes).

Asumir el nivel 1 de responsabilidad en la protocolizacién del ingreso urgente y en las terapéuticas
médicas de la especialidad.

En relacién con el laboratorio de exploraciones vasculares no invasivas, realizar autbnomamente
las exploraciones mas frecuentes, como los indices de presion y el eco-doppler venoso.

Realizar como cirujano las intervenciones de nivel A, B y C acompafiado de un facultativo
especialista y actuar como ayudante en las intevenciones de nivel D y E.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R4):

La ratio de los cursos respecto del resto de actividades complementarias ha de ser decreciente,
con incremento progresivo de las otras actividades.

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):

e Presentacion de casos clinicos de la consulta externa a la sesion general del servicio.
e Sesion bibliografica del servicio: 1 sesion al afio.

e Sesion de temas monograficos: 1 sesion al afio.

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

e Asistencia a las sesiones de la Acadéemia de Ciéncies Médiques, sesiones mensuales de la
Societat Catalana de Angiologia i Cirurgia Vascular.

e Asistencia al Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular o
al de alguno de sus capitulos, como el Capitulo de Flebologia o el Capitulo de Diagndstico
Vascular no Invasivo.

e Asistencia a un minimo de 2 jornadas, cursos o congresos complementarios de patologia
relacionada con la especialidad.

Participacién en Jornadas / Congresos:

Colaborar con los adjuntos en la preparacién de comunicaciones al Congresos de la especialidad.
Continuar con la confeccién de bases de datos y revisiéon de histdrias clinicas, pero ya iniciandose
en los métodos estadisticos, medicina basada en la experiencia y en la confeccién de abstracts y
posters. Presentar como autor y/o coautor una comunicacion como minimo en el Congreso
Nacional de la especialidad. Presentar como autor una comunicaciébn en otros congresos o
jornadas de la especialidad

Publicaciones:
Colaborar activamente en trabajos que se estén elaborando en el servicio e intentar en lo posible
que estos trabajos generen publicaciones

Inicio Master:
Se recomienda el continuar con el Master o DEA.

Participacion docencia pregrado / postgrado:

e Ha de participar activamente en la docencia de pregrado y en la de postgrado de residentes
mas pequefios o de otras especialidades tanto en la planta com en el area de urgéncias.
e Esrecomendable la participacion en los talleres de los cursos de urgéncias.
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Otras actividades:

e Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (quincenal).

e Asistencia obligada a las sesiones del servicio.

e Asistencia obligada a las sesiones de mortalidad (mensual).

e Asistencia obligada a sesiones de patologia vascular cerebral. Sesion conjunta con neurologia
y radiologia donde se presentan y discuten casos sobre patologia vascular de TSA. Quincenal

e Asistencia obligada a sesion de aorta Toracica. Sesion conjunta con servicios de cirugia
cardiaca y angiorradiologia donde se presentan y discuten casos sobre patologia de la aorta
toracica. Quincenal.

e Sesion multidisciplinar para la atencion integral de los pacientes con hemodialisis.Sesién
conjunta con nefrologia y angiorradiologia donde se presentan y discuten casos con necesidad
realizar un acceso vascular para hemodialisis. Mensual.

e Sesion de la unidad funcional de ETEV. Sesion donde se presentan y discuten casos sobre el
manejo diagnoéstico y terapedtico de la ETEV.Mensual

e Sesion especifica para los residentes,quincenal. Es una sesién especialmente dirigida a los
residentes y en la que generalmente participan activamente. Puede ser de revision de temas
monograficos de la especialidadt, de discusibn de manejo de una patologia concreta,
bibliograficas.

ACTIVIDADES RESIDENTE DE QUINTO ANO (R5)
ROTACION R5
Angiologia y Cirugia Vascular (12 meses)

El R-5 tendra la consideracion de Jefe de residentes y velara por el cumplimiento de la actividad
docente y asistencial, colaborando con el tutor de residentes.

PLANTA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR.

El residente ya ha realizado rotaciones por esta unidad, por lo que los objetivos y los
conocimientos a adquirir son similares a los mencionados en las rotaciones anteriores. Lo que
cambiara seran las habilidades a conseguir y sobretodo el nivel de responsabilidad hacia los
pacientes. El R5 actua como responsable de su equipo aunque siempre tiene un especialista de la
unidad que lo supervisa y al cual puede consultar cualquier duda.

Competencias a adquirir:

e Profundizar en el conocimiento de todas las enfermedades y sindromes de la Angiologia y
Cirugia Vascular.

e Profundirzar en el conocimiento de las exploraciones complementarias de la especialidad.

e Produndizar en el conocimiento de las exploraciones hemodinamicas no invasivas, tanto las
simples como las complejas, lease seguimiento de endoprétesis adrticas, eco-doppler renal,
cartografias arteriales....

e Profundizar en el conocimiento de las principales terapéuticas de la Angiologia y Cirugia
Vascular.

e Adquirir autonomia en el manejo de los pacientes tanto en planta como en urgencias o en la
consulta externa y en la toma de decisiones.

e Adquirir las habilidades para dirigir el equipo de residentes que estan bajo su responsabilidad.

e Profundizar en la relacibn con los pacientes y familiares que lo identificaran como el
responsable maximo de la actuacion del equipo.

e Profundizar en el conocimiento de la anatomia y técnica quirdrgica de las intervenciones de
nivel C, Dy E.

e Profundizar en el conocimiento de los materiales mas utilizados en Angiologia y Cirugia
Vascular, como protesis, catéteres, guias, balones...
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e Profundizar en el manejo del arco digital

Conocimientos a adquirir:

e Conocer en profundidad las principales enfermedades y sindromes de la Angiologia y Cirugia
Vascular.

e Conocer en profundidad las indicaciones, contraindicaciones y limites de las principales
exploraciones complementarias en vascular asi como su interpretacion.

e Conocer en profundidad las indicaciones, contraindicaciones y limites de las exploraciones
hemodinamicas no invasivas, asi como su interpretacion.

e Conocer en profundidad la farmacologia de la especialidad, indicaciones, contraindicaciones y
efectos adversos.

e Conocer en profundidad la anatomia quirdrgica y las distintas vias de abordaje de los vasos
sanguineos, independientemente de su localizacién, a excepcion de la circulacién intracraneal,
coronarias y aorta ascendente-cayado aortico.

e Conocer en profundidad las distintas opciones y técnicas quirdrgicas de revascularizacion,
ablacion, derivacién o exclusién de los vasos sanguineos.

e Conocer en profundidad las caracteristicas, tipos de materiales quirdrgicos, y sus indicaciones
utilizados en Angiologia y Cirugia Vascular: protesis, endoproétesis, balones, catéteres, guias,
introductores...

e Conocer en profundidad los distintos programas y proyecciones del arco digital en quiréfano en
funcién de las necesidades de cada caso.

Habilidades:

e Saber realizar una correcta historia clinica y exploracion fisica de estos pacientes y una
interpretacién adequada de los hallazgos.

e Saber realizar una interpretacién adequada de las exploraciones complementarias.

e Saber realizar e interpretar los hallazgos de la mayoria de las exploraciones hemodinamicas
vasculares.

e Saber las indicaciones,contraindicaciones, efectos adversos, posologia y via de administracion
de los principales farmacos utilizados en la especialidad tanto en el area de urgencias, como
en la sala de hospitalizacién y a nivel de consultas externas.

e Adquirir habilidades quirargicas suficientes para la realizaciébn bajo supervision de

intervenciones de nivel C y D.

Saber indicar la técnica quirlrgica a cada paciente.

Saber seleccionar el material quirdrgico para cada intervencion.

Saber manejar sin dificultad el arco digital.

Saber confeccionar notas clinicas e informes de alta pero también saber corregir las de sus

residentes mas jévenes

Establecer una relacion fluida con el personal sanitario de la sala.

e Establecer una buena relacion con el equipo de trabajo, saberlo organizar y supervisar
controlar.

e Establecer una relacion adecuada y empatica con los pacientes y sus familiares siendo el
vinculo visible entre el hospital y los mismos

e Saber que paciente y en que momento ha de consultar al adjunto.

Niveles de responsabilidad:

Dado que se trata de un residente en el Ultimo afio de la especialidad, practicamente todas las
actuaciones deberian de ser de nivel de responsabilidad 1. Apesar de todo, podria ser que
puntualmente tenga que consultar aspectos concretos del paciente al adjunt (nivel de
responsabilidad 2).

GUARDIAS R5

El R-5 realizara guardias de especialista en Angiologia y Cirugia Vascular, asumiendo mayor
responsabilidad acorde con su progresion y capacidad. Serdn guardias cada 6 dias (total de 5
guardias al mes).
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Asumir el nivel 1 de responsabilidad en la practica clinica de diagndstico no invasivo y terapéutica
médica.

Como jefe de residentes, supervisara y velard por el cumplimiento de la actividad docente y
asistencial, colaborando con el tutor docente, para un buen funcionamiento de las guardias de los
residentes.

Realizar como cirujano intervenciones de los niveles C, D acompafiado de un facultativo
especialista y ayudar en las intervenciones de nivel E.

En cualquier caso durante el cuarto y quinto afio siempre podra consultar las dudas y las
decisiones al cirujano vascular de guardia (staff), ya sea de presencia fisica o telefénicamente.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R5)

La ratio de los cursos respecto del resto de actividades complementarias ha de ser decreciente,
con incremento progresivo de las otras actividades.

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):

e Presentacion de casos clinicos de la consulta externa a la sesion general del servicio.
e Sesion bibliografica del servicio: 1 sesion al afio.

e Sesion de temas monograficos: 1 sesion al afio.

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

e Asistencia a las sesiones de la Acadéemia de Ciencies Mediques, sesiones mensuales de la
Societat Catalana de Angiologia i Cirurgia Vascular.

e Asistencia al Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular o
al de alguno de sus capitulos, como el Capitulo de Flebologia o el Capitulo de Diagndstico
Vascular no Invasivo.

e Asistencia al curso sobre “Actualizacién y puesta al dia en Angiologia y Cirugia Vascular’ ,
organizado por la SEACV.

e Asistencia al Congreso “Veith- Nuevos horizontes en  Cirugia Vascular’. Congreso
internacional que se celebra en New-York(EEUU), congreso internacional de reconocido
prestigio, donde se realiza una puesta al dia de los Gltimos avances en Cirugia Vascular.

e Asistencia a un minimo de 2 jornadas, cursos o congresos complementarios de patologia
relacionada con la especialidad.

Patrticipacion en Jornadas / Congresos:

Colaborar con los adjuntos en la preparacion de comunicaciones al Congresos de la especialidad.
Continuar con la confeccién de bases de datos y revision de histérias clinicas, pero ya iniciandose
en los métodos estadisticos, medicina basada en la experiencia y en la confeccién de abstracts y
posters. Presentar como autor y/o coautor una comunicacién como minimo en el Congreso
Nacional de la especialidad. Presentar como autor una comunicacién en otros congresos o
jornadas de la especialidad

Publicaciones:
Colaborar activamente en trabajos que se estén elaborando en el servicio ei intentar en lo posible
que estos trabajos generen publicaciones

Inicio Master:
Se recomienda presentar el proyecto de tesis doctoral.

Participacion docencia pregrado / postgrado:
e Ha de participar activamente en la docencia de pregrado y en la de postgrado de residentes
mas pequefios o de otras especialidades tanto en la planta com en el area de urgencias.
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¢ Esrecomendable la participacion en los talleres de los cursos de urgéncias.

Otras actividades:

e Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (quincenal).

e Asistencia obligada a las sesiones del servicio.

e Asistencia obligada a las sesiones de mortalidad (mensual).

e Asistencia obligada a sesiones de patologia vascular cerebral. Sesion conjunta con neurologia
y radiologia donde se presentan y discuten casos sobre patologia vascular de TSA. Quincenal

e Asistencia obligada a sesion de aorta Toracica. Sesion conjunta con servicios de cirugia
cardiaca y angiorradiologia donde se presentan y discuten casos sobre patologia de la aorta
toracica. Quincenal.

e Sesion multidisciplinar para la atenciéon integral de los pacientes con hemodialisis.Sesién
conjunta con nefrologia y angiorradiologia donde se presentan y discuten casos con necesidad
realizar un acceso vascular para hemodialisis. Mensual.

e Sesion de la unidad funcional de ETEV. Sesion donde se presentan y discuten casos sobre el
manejo diagndéstico y terapedtico de la ETEV.Mensual

e Sesidn especifica para los residentes,quincenal. Es una sesién especialmente dirigida a los
residentes y en la que generalmente participan activamente. Puede ser de revisién de temas
monograficos de la especialidadt, de discusién de manejo de una patologia concreta,
bibliograficas.

SESIONES MENSUALES

El Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular realiza diferentes sesiones. Algunas son especificas
del propio servicio y solo participa el personal de ACV y otras son multidisciplinares donde
participan diferentes especialistas de distintas especialidades.

Sesiones asistenciales generales del servicio, diarias. Presentacién de casos clinicos tanto por
parte de los adjuntos como de los residentes. Incidencias sobre la guardia, ingresos...

Sesiones de morbi-mortalidad, mensual. Se realiza un registro, donde se presentan y discuten
todos los éxitus del servicio durante el mes anterior.

Sesiones de los residentes, quincenal. Es una sesién especialmente dirigida a los residentes y
en la que participan activamente. Pueden ser de revisibn de temas monograficos de la
especialidad, de discusion del manejo de una patologia concreta, sesiones clinico-patologicas,
bibliograficas.

Sesiones multidisciplinares, en las que participan diferentes servicios.

Sesién de la Unidad Funcional de la Enfermedad Tromboembdloca Venosa, mensual.
Presentacion de casos a discutir sobre las distintas manifestaciones de la ETEV. Es una sesién en
la que participan hematélogos, médicos de familia, internistas, neumélogo, cirujanos vasculares,
oncologos y todos los especialista que deseen comentar un caso clinico.

Sesiébn de accesos vasculares para hemodidlisis, mensual. Participan nefrélogos,
angioradiologos y cirujanos vasculares. Se discuten casos de pacientes complejos con problemas
de accesos vasculares para hemodialisis. Se pretende dar una atencion integral a este tipo de
pacientes.

Sesidn de aorta toracica, quincenal. Se presentan casos con patologia de la aorta toracica, ya

sea aneurismas, malformaciones o disecciones. Participan cirujanos cardiacos, angioradiologos y
cirujanos vasculares, ocasionalmente también participa algin cardidlogo.
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Sesién de patologia vascular cerebral extracraneal, quincenal. Se discuten casos con patologia
de los troncosupraadrticos, sobretodo carotidas, para establecer una terapéutica consensuada, ya
sea tratamiento médico o quirtrgico. Participan fundamentalmente neurdlogos y cirujanos
vasculares, ocasionalmente tambiés acude algin neuroradiologo.

Sesion del Comité de Malformaciones vasculares (MV), mensual. Consulta de pacientes para
valoracion diagnéstica e indicacion terapéutica en la que participan especialistas en dermatologia,
cirugia vascular, cirugia plastica, angioradiologia, cirugia maxilo-facial y radiélogos especializados
en Resonancia Magnética.

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FISICA (M6dulo Troncal)

INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los pilares
fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello que debe estar perfectamente estructurada y
planificada, de manera que pueda extraerse el maximo provecho durante el periodo de residencia.

La practica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicion de los conocimientos vy
habilidades necesarios para poder realizar diagndsticos rapidos, precisos y seguros, instaurando el
tratamiento adecuado en cada situacion, y al mismo tiempo identificando de manera precoz la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

La adquisicion de los conocimientos y habilidades debe realizarse de manera progresiva en base a
unos objetivos docentes predeterminados.

La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de decisiones. La
actuacion de los facultativos residentes resulta una préctica tutelada y programada y, por tanto, la
asuncion de responsabilidad debe ir vinculada a la progresiva adquisiciébn de conocimientos y
habilidades, de tal manera que el grado de supervisién puede y debe reducirse conforme avanza el
proceso formativo, adquiriendo progresivamente mayor nivel de autonomia y responsabilidad.

En febrero de 2008 se public6 el Real Decreto (RD) 183/2008, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada. De manera especifica, en el capitulo V, se establece
el “Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente”, desarrollando en los
articulos 14 y 15 el “Deber general de supervision” y “La responsabilidad progresiva del residente”,
respectivamente.

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comisién de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervisién y actuacion de los facultativos residentes en un area
asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacion urgente y
especializada.

ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reunio con las cuarenta unidades

docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del mencionado RD, fundamentalmente los
aspectos docentes de los facultativos residentes durante la asistencia urgente y especializada.
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En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los tutores
docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes acreditadas.

En base a los acuerdos a los que se lleg6, la Comisién de Docencia elaboré un documento que fue
presentado y aprobado por la Direccién Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

1. Desde el mes de octubre, la ubicacion de los facultativos residentes en las guardias sera en las
diferentes areas del Servicio de Urgencias para todas las especialidades, centrando alli fisicamente
su ubicacion.

2. Distribucién de los facultativos residentes en dos grandes grupos o ‘pools™

a) Pool de facultativos residentes de primer afio (R1) y/o segundo afio (R2) que realizaran
guardias troncales, distribuidos en Medicina o/y Cirugia.

b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes grupos: uno
médico ubicado en las areas de atencidn a pacientes con patologias médicas y otro
quirargico, ubicado en las areas de atencion a los pacientes quirdrgicos y traumaticos.

3. Organizacién de los pools manteniendo grupos estables de residentes, a fin de facilitar la
distribucion e interrelacion de los facultativos residentes.

4. De acuerdo con la opinién de todos los tutores docentes, las guardias troncales los facultativos
residentes de especialidades quirdrgicas las realizaran durante el primer afio de residencia, en
tanto que los de las especialidades médicas mantendran las guardias troncales durante los dos
primeros afos de residencia.

5. A partir de segundo afio los residentes de especialidades quirdrgicas y de tercer afio los
facultativos de especialidades médicas, realizaran guardias de su propia especialidad.

6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa (50 %),
realizando el mismo ndmero en los moédulos A y B (que en nuestro hospital es donde se atienden
en primera instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en los médulos C y D (en el que se
atienden los pacientes mas graves o complejos, que precisan observacién, hasta que se resuelve
su problema o se decide su ingreso). Ello permitird poder realizar una buena docencia en dos
niveles diferentes de atencion, lo que redundara en beneficio de los residentes ya que podran
atender a los pacientes en las diferentes fases evolutivas de su enfermedad.

7. Mantener la rotacion que todos los residentes de primer afio realizan por el Servicio de
Urgencias durante 1-2 meses por las mafanas, como parte de su formacion.

8. Establecimiento de los niveles de responsabilidad con criterios unificados para todas las
unidades docentes, tal y como se exponen en la tabla 1.

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacion de las guardias troncales, se hallan ubicados en
las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por los
médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los que
pueden consultar en funcion de la patologia del paciente.
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OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la practica asistencial de
caracter urgente. Especialmente deberan adquirirse los conocimientos para poder identificar la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacion en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementara las habilidades
y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con la realizacion
de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacién racional y la interpretacién de las exploraciones
complementarias, y en la practica de las técnicas diagndsticas mas habituales.

De forma progresiva desarrollarda competencias y habilidades en el trato con el paciente, con los
familiares y con los comparieros (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera conveniente que
empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del paciente.
Sistematizacién por érganos. Identificacion clara del motivo actual de consulta y desarrollo
de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares. Relato escrito de
los datos obtenidos. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracion por aparatos y sistemas.

e Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepatica) y de los
andlisis de orina.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada. Signos
fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacion de la patologia intersticial, alveolar y
pleural.

e Utilizacion clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radiolégicos. Identificacién de la patologia pancreética,
hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacion de las
arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer afio:

Mddulos A y B (Atencion inicial al paciente de urgencias):

Realizacion correcta de anamnesis

Exploracién basica y especifica de la patologia aguda y urgente

Manejo de los métodos diagndsticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas
Manejo del paciente y su familia en Urgencias

Redaccion de informes

Mddulo D (Pacientes que precisan una atencién mas prolongada en Urgencias):

Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias respiratorias
Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

Orientacion de las patologias neurolégicas

Orientacion de la insuficiencia renal
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Mddulos A-traumatologia y C (Pacientes afectos de patologia quirdrgica y traumatoldgica)

Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién quirdrgica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.
Realizar técnicas de anestesia local.

]
¢ Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quir6fano.
e Preparacion del campo operatorio.
e Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-contusas
e Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.
e Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segin protocolos del centro.
Habilidades
e Realizacion de la historia clinica
¢ Elaboracidon de un informe de Urgencias
e Conocimientos basicos de la via &rea
e Reanimacion cardiaca béasica

Conocimiento y utilizacion de monitores
Iniciarse en la realizacidn de: puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis.

RESPONSABILIDAD

La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

Los residentes deberan estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD 183/2008.
Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que deben
llevar a término los facultativos residentes.
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Tabla 2. Niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1-2
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacién diagndéstica 2
Evaluacion del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacién al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de torax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacién de vias periféricas 2-3
Colocacion de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y nasogéstrico 2-3
Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacién
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun 1-2
protocolos del centro
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion 2
guirurgica adecuada
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 1-2
heridas inciso-contusas
Realizacion de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparacién del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decisién del destino del paciente: alta o ingreso 3

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (ESPECIALIDADES
MEDICAS)

El objetivo del segundo afio es el de progresar en la practica asistencial de caracter urgente.
Seguiran desarrollando las habilidades y las competencias que se han expuesto en el apartado
anterior.

Responsabilidad

La adquisicién de responsabilidades ser& progresiva.

La practica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los diferentes
niveles de responsabilidad.
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Tabla 3. Niveles de responsabilidad durante el segundo afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacién diagnéstica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2
Colocacion de vias centrales 2
Sondaje vesical y hasogéstrico 2
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos seguin protocolos 1-2
del centro
Conocimiento y utilizacibn de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacién
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 2-3

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS
FACULTATIVOS RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FiSICA
DE LA ESPECIALIDAD

INTRODUCCION

El Area de Urgencias del Hospital es una zona con una gran actividad asistencial, siendo
la puerta de entrada de aproximadamente el 40% de nuestros enfermos y por lo tanto de
gran interés para la formacion del médico residente. Por otra parte, la urgencia interna, es
decir aquella que deriva de la actividad lectiva de un hospital con un alto nivel de
complejidad tecnolégica, también forma parte de la formacion, tanto en el manejo del
enfermo vascular, como de las complicaciones y traumatismos vasculares. Es por ello que
resulta necesario, por un lado, protocolizar los objetivos docentes y, por el otro, establecer
los niveles de responsabilidad de los residentes, en las diferentes etapas de su formacion,
durante la atencion urgente en las guardias de Angiologia y Cirugia Vascular (ACV).

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

Las urgencias vasculares son atendidas por un equipo especifico de guardia de ACV,
compuesto por un médico residente de la propia especialidad o un médico especialista,
cuando los residentes no pueden cubrir la guardia por la limitacion del nimero de las
mismas segun la normativa laboral, y otro médico especialista. Los primeros de presencia
fisica y el segundo localizable. Los residentes de ACV inician las guardias especificas
durante el segundo afio del programa de formacion.
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El residente de primer afo realiza guardias quirurgicas generales, en el “pool” de cirugia,
bajo la supervisién establecida por el Servicio de Urgencias. Ocasionalmente, colabora
como segundo ayudante en las emergencias quirdrgicas de Cirugia Vascular.

Esta estructura da cobertura a los pacientes urgentes clasificados para ACV en urgencias
y los generados en el Hospital. Por tanto, la ubicacién del residente en la guardia esta
donde se encuentre el paciente. Es decir, acude, después del aviso a través del “busca”,
ya sea al &rea de urgencias, las plantas de hospitalizacion o los quiréfanos.

De manera mas concreta, la actividad del residente de guardia se concentra en dos areas:

o Nivel 1 de medicina. Valorar los pacientes derivados por sospecha de trombosis
venosa y realizar un eco-doppler si es preciso y finalmente pautar el tratamiento.
Como media se han practicado 103 exploraciones ecograficas mensuales (3,4
ecografias/dia).

e Nivel 2 de cirugia. En funcién de la patologia, el enfermo se encuentra:

e Sala de curas: tratamiento de Ulceras venosas y lesiones troficas diversas
(media de 27 mensuales = 0,9 valoraciones/dia), valoracion de enfermos con
isquemia cronica de miembros inferiores (media de 22 mensuales = 0,7
valoraciones/dia).

e Cubiculos del Nivel 2 de cirugia: Diagnéstico y manejo terapéutico de
enfermos con un sindrome isquémico agudo de extremidades (media de 10
mensuales = 0,3 valoraciones/dia) y de pacientes con sospecha de aneurismas
adrticos (media de 14 mensuales = 0,5 valoraciones/dia).

e Box A (politraumaticos) v Box C (emergencias vitales): Diagnéstico y
manejo terapéutico de enfermos con traumatismos vasculares agudos y
patologia aodrtica grave, en coordinacibn con otros servicios (anestesia,
trauma, cirugia general...) (media de 5,2 valoraciones mensuales).

e Planta de Hospitalizacion: Control de los pacientes ingresados en la planta
de ACV y en la unidad de cuidados intermedios (postoperatorio inmediato)
(media de 124 mensuales = 4,1 valoraciones/dia) y protocolizacion de los
ingresos programados (media de 65 mensuales = 2,2 ingresos/dia).

Aunqgue el médico residente, ante cualquier eventualidad o duda surgida en la guardia,
siempre tiene la posibilidad y el deber, si la situacion lo precisa, de consultar o requerir la
presencia del especialista de ACV, parece razonable definir, de una forma lo mas
detallada posible, los niveles de responsabilidad y su actuacion, segun el afio formativo y
su capacidad de autonomia de forma progresiva, segun lo establecido en la ORDEN
SCO/1258/2007, de 13 de abril, por la que se aprueba y publica el programa formativo de
la especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular, BOE nam. 110.

En los objetivos de formacién, el residente debe desarrollar y adquirir de forma gradual
una serie de habilidades clinicas y técnicas que le posibiliten la atencion del paciente
vascular. Estas habilidades seran la base de su formacion continuada como especialista
dentro de las diferentes areas, en este caso en la de urgencias, que componen la base
cognoscitiva y asistencial de la especialidad. Las habilidades clinicas comprenden el
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diagnostico clinico diferencial y la correcta indicacion terapéutica médica, quirtrgica y
endovascular.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Nivel 1: Habilidades y conocimientos que capacitan al residente para una actuacion
autébnoma (es capaz de realizarlo solo).

Nivel 2: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen conocimiento y una
cierta experiencia personal con participacion activa (es capaz de realizarlo con ayuda).

Nivel 3: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento tedrico
mediante su participacion como observador (haber visto o tener conocimiento teorico).

Tabla de estratificacion de en los procedimientos quirirgicos mas habituales en la
urgencia vascular en base a cinco niveles de complejidad, en los que los residentes
participan y asumen responsabilidad de forma a progresiva.

Nivel A Nivel D

Desbridamientos

Angioplastia / Stent extr.

Puncién percutanea

Derivacion aortobifemoral

Amputacion menor

Aneurismas periféricos

Nivel B

Aneurisma aorta infrarenal

Embolectomia / Trombectomia extr.

Endoproétesis aorta abdominal

Amputaciones mayores

Endoproétesis aorta toracica

Nivel C

Nivel E

Angioplastia / Stent iliaca

Cirugia arterias viscerales

Derivacion fémoropoplitea

Aneurisma aorta toracica

Derivacion extranatémica extr.

Aneurisma aorta toracoabdominal

Reparacion y plastia arterial

OBJETIVOS
Al final de su formacién, el residente de Angiologia y Cirugia Vascular debera estar
capacitado en los criterios de indicacion, destreza y manejo terapéutico urgente de:

e Las complicaciones postoperatorias en Cirugia Vascular

¢ El sindromes isquémico agudo de las extremidades

El sindrome isquémico crénico de las extremidades: criterios de ingreso y de
tratamiento urgente

La isquemia mesentérica

Los traumatismos vasculares

El “pie diabético”: procedimientos de limpieza quirurgica y tratamiento médico
Complicaciones de los aneurismas arteriales

Enfermedad tromboembdlica venosa

Compliicaciones de la insuficienci venosa crénica de las extremidades inferiores:
Ulcera, varicoflebitis y varicorragia

Como norma general, el residente debe ser instruido en la valoracion de la mayor o menor
complejidad del problema, frente a su capacitacion y experiencia para resolverlo.
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GRADO DE SUPERVISIOI\l DE LOS RESIDENTES EN EL AREA DE URGENCIAS
RESIDENTE DE PRIMER ANO

Realiza la mayoria de sus guardias en el “pool” de Cirugia, realizando diferentes
actividades y desarrollando diversas habilidades:

o Historiar al paciente con antecedentes patoldgicos, anamnesis, exploracion fisica.

e Establecer una orientacion diagndstica.

e Decidir las exploraciones complementarias y las interconsultas a otras
especialidades, asesorandose con el residente mayor o el adjunto.

o Debera presentarse al paciente y familiares.

Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion quirdrgica adecuada,
bajo la supervision del residente mayor o del adjunto.

e Realizar: canulaciones venosas periféricas y centrales, sondajes vesicales,
colocacion de SNG, desbridamiento de abscesos de partes blandas vy
tratamiento de las heridas inciso-contusas

e Asistir a quir6fano de urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y
como segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

e Indicar el destino del paciente (alta, ingreso, traslado, observacion) bajo
supervision del residente mayor o adjunto.

El nivel de responsabilidad de las diferentes habilidades se expone en el capitulo relativo
a las guardias troncales médicas y quirdrgicas.

Nivel de responsabilidad 3, precisando supervisibn en sus actuaciones por un médico
residente mayor o por un adjunto.

RESIDENTES DE SEGUNDO Y TERCER ANO

Realiza las guardias en Cirugia Vascular, durante las cuales se encarga de recibir al
paciente vascular en la urgencia, asumiendo mayor responsabilidad acorde con su
progresion y capacidad. En cualquier caso siempre podra consultar las dudas y las
decisiones al cirujano vascular de guardia (staff), ya sea de presencia fisica o
telefénicamente.

Los principales cometidos a realizar en nivel 1 seran:

o Deteccion y control de las complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio de
la Cirugia Vascular.

e Criterios de ingreso urgente de los pacientes con patologia vascular. Asi como,

realizar la historia clinica, la exploracion vascular y solicitud de exploraciones

complementarias e interconsultas

e Manejo de las terapéuticas médicas: hemoreoldgicas y anticoagulantes

e Exploraciones no invasivas: realizar indices de presién segmentaria en las

extremidades inferiores

En relacion con las actividades que debe realizar en nivel 2 seran:
¢ Manejo de la terapéutica trombolitica
o Exploraciones no invasivas: realizar estudio de la trombosis venosa mediante

ecoddppler.

En las intervenciones quirdrgicas se especificara su actuacion como primer cirujano, bajo
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la supervision del médico adjunto si fuese necesario, en las siguientes practicas:
desbridamientos y amputaciones menores (nivel A de procedimientos quirdrgicos). En el
resto de tratamientos quirdrgicos colaborard como ayudante: nivel de responsabilidad 2
en los de complejidad B y 3 en los superiores. En todo caso, queda a criterio y
responsabilidad del médico staff de guardia que el residente realice tiempos quirtrgicos
de mas complejidad, con mayor o0 menor grado de supervision.

RESIDENTE DE CUARTO
Asumir el nivel 1 de responsabilidad en la protocolizacion del ingreso urgente y las
terapéuticas meédicas de la especialidad.

En relacion con el laboratorio de exploraciones vasculares no invasivas, realizar
autonomamente las exploraciones mas frecuentes, como los indices de presiéon y el
ecodoppler venoso.

Realizar como cirujano las intervenciones de nivel A, B y C y actuar como ayudante en las
intervenciones de nivel Dy E.

RESIDENTE DE QUINTO
Asumir el nivel 1 de responsabilidad en la practica clinica, de diagndstico no invasivo y
terapéutica médica.

Como jefe de residentes supervisar y velar por el cumplimiento de la actividad docente y
asistencial, colaborando con el tutor docente, para un buen funcionamiento de las
guardias de los residentes.

Realizar como cirujano intervenciones de los niveles C, D y ayudar en las intervenciones
de nivel E.
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