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GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

Segunda rotacion (7 meses en Cirugia Vascular en el 3. afio de residencia):

1)

Policlinicas y exploraciones fundamentales:

Historia clinica y exploracién vascular.
Técnica de exploracién funcional.

Control ambulatorio del enfermo angiolégico.
Revisiones postoperatorias.

Unidad de hospitalizacién y quiréfano:

Historia clinica y exploraciones del enfermo hospitalizado.
Interpretacién de las exploraciones funcionales arteriogralicas.
Pre y postoperatorio. :

El residente debera adquirir experiencia directa en intervenciones
del nivel B (véase baremo orientativo de formacién quirdrgico-
practica).

Tercera rotacion (8 meses en Cirugia Vascular,
cuarto afo de residencia):

Actividad completa en unidad de hospitalizacion y policlinica.
Consultas intrahospitalarias con otros servicios.
Responsabilizacion en:

* Preparacién y presentacién en sesién clinico-quirirgica.
* Coordinacién sesion bibliogrifica.

Quiréfano: el residente de cuarto afio deberd adquirir experiencia
personal en intervenciones del nivel C.

Cuarta rotacion (11 meses en C. Vascular, quinto ario de residencia):

5.4.

El

Su consideracién sera de Jefe de Residentes de Cirugia Vascular,
encargindose, en lineas generales, de la distribucién y supervi-
sion de la docencia de los demas residentes.

Debera iniciarse en la investigacién y encargarse personalmente
de un trabajo de cirugia experimental o de investigacién clinica.
Quiréfano: durante esta tltima rotacién, el Residente de quinto
afio debera adquirir experiencia personal en la practica de inter-
venciones de nivel D y participacion directa en las intervenciones
de nivel E.

OBJETIVOS CIENTIFICOS - INVESTIGACION

médico residente, de forma tutorizada, se integrara en las lineas

de investigacién, tanto bésicas como clinicas, del servicio. Adquirira ex-
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periencia en el disefio de protocolos de investigacion, la metodologia de
su desarrollo y el andlisis de resultados. Participard en la exposicién de
trabajos en reuniones y congresos cientificos y debera figurar como au-
tor o coautor en el nimero de publicaciones en que haya participado ac-
tivamente. Todo médico residente debe desarrollar durante su periodo
de formacién un proyecto personal de investigacién.

CALENDARIO DE ROTACIONES

R-1 Angiol. v C. V. C. Gral. v Ap. Digest.
1 mes 10 meses
R-2 Cuidados criticos Angiologia y C. Vascular
(U.V.L vio R-A) 9 meses
2 meses
R-3 | C. Tordcica C. Cardfaca Especialidades médicas Angiol. v C. V.
1 mes 3 meses Nefrol., Cardiol., Neurol. 7 meses
(3 meses OPTATIVO)* (4 meses)
R-4 Angiorradiologia Angiologia v C. Vascular
3 meses 2 meses
R-5 Angiorradiologia Angiologia v C. Vascular
(2 meses OPTATIVO)* 11 meses
(9 meses)*

6. BAREMO ORIENTATIVO DE COMPLEJIDAD QUIRURGICA
A UTILIZAR EN LA FORMACION DE ESPECIALISTAS

NIVEL A

— Amputaciones.

— Safenectomia.

— Reseccidn de paquetes varicosos.

— Abordaje de paquetes vasculares en las extremidades.

NIVEL B

— Simpatectomia lumbar.

— Accesos vasculares para diilisis (no complejos).
— Embolectomias.

— Trombectomias.

— Amputaciones mayores.
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NIVEL C

— Abordaje del sector aértico infrarrenal.

— Abordaje del sector carotideo extracraneal.
— Simpatectomia cervicotoricica.

— Seccion del escaleno.

— Bypass femoropopliteo.

— Bypass extraanatémicos en extremidades.
— Profundoplastia.

— Accesos vasculares complejos.

NIVEL D

— Reseccidn primera costilla.

— Endarterectomia aortoiliaca.

— Bypass aortobifemoral.

— Bypass extraanatémicos en TSA.

— Tratamiento quirtirgico de aneurismas periféricos.
— Reseccidn de aneurisma adrtico infrarrenal,

— Endarterectomia carotidea.

NIVEL E

— Cirugia de las arterias viscerales.

— Bypass aortocarotideo v aortosubclavio.
— Aneurismas toricicos.

— Aneurismas toracoabdominales.

Debe aclararse que este baremo escalonado es orientativo v que, por su-
pueslo, se mencionan tipos de intervencién con una complejidad estimada.
Por supuesto, no todas las intervenciones posibles en el campo de la An-
giologia y Cirugia Vascular estan resefiadas en este baremo orientativo.

Dependiendo de la capacidad técnica de cada residente, el jefe de la
unidad correspondiente, asumiendo la total responsabilidad asistencial
de los pacientes, podra en su momento asignar distinto tipo de interven-
ciones a los diferentes residentes.

7. NIVELES DE RESPONSABILIDAD CLINICO-ASISTENCIAL
7.1. NIVELI

, ﬂ§tividades realizadas directamente por el médico residente sin tuto-
rizacion directa:

— R_ea]izaciﬁn de historias clinicas y revisiones en policlinica y hos-
pitalizacién.
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— Realizacién de todo tipo de curas en pacientes ambulatorios y
hospitalizados.

— Indicacién de pruebas diagnésticas.

— Prescripcién de tratamientos médicos diarios.

— Realizacion de todo tipo de pruebas diagndsticas en el laboratorio
de exploracién hemodindmica vascular,

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

— Recepcidn del paciente en la urgencia.

7.2. NIVELII

Actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision
directa del tutor o médicos de plantilla:

— Tratamientos médicos complejos o que puedan conllevar efectos
secundarios graves para los pacientes. ‘

— Indicaciones de métodos diagndsticos y terapéuticos invasivos.

— Realizacién de intervenciones quirdrgicas segiin niveles de capa-
citacién, siempre bajo la supervisién de un médico especialista y
bajo la indicacién del tutor o responsable de la unidad.

7.3. NIVELIII
— Bajo indicaciéon del responsable de la unidad, el médico residente
asistird como observador o ayudante en todas las actividades cli-

nico-asistenciales de especial complejidad, referidas en el baremo
orientativo.
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