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1.- INTRODUCCION

El Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz, ubicada en el Hospital Universitario Infanta Cristina, es un
Servicio independiente y jerarquizado desde su creacion en 1987; actia como servicio
de referencia en patologia vascular para la provincia de Badajoz y como referencia en la
C.A. de Extremadura para algunos procesos vasculares de alta complejidad ademas de
participar activamente en el programa de extraccion y trasplante renal de la C.
Autonoma.

El Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular (ACV) es un centro publico del
Servicio Extremeno de Salud (SES) cuyo fin es elevar el nivel de salud de la poblacion
y satisfacer las necesidades y expectativas de sus pacientes mediante la prestacion de
servicios sanitarios especializados. Comparte la mision, vision y valores del Plan
Estratégico del hospital.

MISION: Prestar asistencia sanitaria dentro del sistema publico, centrada en el
ciudadano, proporcionando a la poblacion una atencién adecuada y continuada
relacionada con cualquier patologia de angiologia y cirugia vascular con un claro
compromiso docente e investigador

VISION: Alcanzar una atencion sanitaria excelente, que sea un modelo de referencia
en el que los ciudadanos y profesionales confien y con el que estén muy satisfechos.

VALORES : Orientacién al ciudadano; Equidad, solidaridad y eficiencia; Respeto al
paciente y trato humano; Excelencia profesional; Implicacion de los trabajadores.

2.- COMPROMISO DOCENTE

Los componentes del Servicio manifestamos nuestro compromiso de ofrecer una
formacion de calidad a los Médicos Residentes que opten a nuestra oferta formativa.
Basados en la actividad historica y actual del servicio estimamos que nuestra
capacidad docente y oferta de formacion se sitia en Un Médico Residente por aiio.

Desde el punto de vista docente, el objetivo mas importante sera la adecuada
formacion de cada uno de los médicos residentes que comienzan la especialidad de
Angiologia y Cirugia Vascular, asi como de los médicos en formacion de otras
especialidades que roten por nuestro Servicio. Desde el inicio de la actividad del
Servicio, impartimos formacion pregrado a los estudiantes de la facultad de medicina de
Badajoz ( Universidad de Extremadura - UEX ) al contar con el nombramiento como
profesores asociados de la Universidad de dos miembros del Staff.

El disefio de este plan docente pretende la facilitacion de la integracion en el
Servicio de los futuros Médicos Residentes; dicho plan estd estructurado en varios
apartados: recursos humanos, recursos tecnologicos e instalaciones, organizacion y
caracteristicas de la actividad asistencial, y describe los aspectos puramente docentes
del Servicio, objetivos, rotaciones y otras actividades.



3.- BIENVENIDA:

La provincia de Badajoz es una de las dos provincias que componen la Comunidad
Autonoma de Extremadura, situada al suroeste de la peninsula Ibérica, fronteriza con
Portugal. Es una provincia cuya superficie es de 21.766 km2 y en ella viven unos
684.113 habitantes. Su capital es Badajoz, en la cual viven unas 149.946 (2016)
personas, siendo la ciudad mas poblada y centro econdémico de la C.A., esta bafiada por
el rio Guadiana (uno de los rios mas importantes de la Peninsula Ibérica, que surca la
ciudad de este a oeste para después girar hacia el sur); Su término municipal, que hace
frontera por el oeste con Portugal, es el de mayor extension de la provincia, tiene
144 037 hectareas, o lo que es igual, 1440,37 km? de superficie,” que representa el
6,62% de la provincia; continua siendo, después de Caceres y Lorca, el tercer término
municipal mas extenso de Espafia

Poblaciones importantes de la provincia son Mérida ( capital autonémica ), D.
Benito-Villanueva, Almendralejo, Zafra, entre otras.

Las infraestructuras de Badajoz son fundamentalmente carretera y ferrocarril, en
declive desde hace afios pero queriendo resurgir en estos momentos, y dispone de
aeropuerto que oferta conexiones nacionales con Madrid y Barcelona, no obstante la
carretera sigue siendo la opcion mas razonable para desplazarse en este momento.

La actividad de la provincia de Badajoz es fundamentalmente agricola y ganadera.
La escasa actividad industrial esta confinada al extrarradio de Badajoz y algunos atisbos
en pueblos de mediano tamafo y la ciudad de Badajoz esta dedicada al sector servicios.
Ello ha hecho que esta provincia haya ido despoblandose poco a poco con lo cual es una
de las mas envejecidas de Espafia. A pesar de ello, la ciudad de Badajoz presenta un
perfil de ciudad tranquila, cosmopolita y diversa; Actualmente, la ciudad cuenta con una
amplia oferta cultural, turistica, gastronomica y de ocio, asi como todo tipo de
infraestructuras urbanas y de servicios.

El atractivo turistico de la ciudad de Badajoz reside en su gente afable y acogedora,
sus tradiciones y en su casco historico; destaca la Alcazaba de Badajoz, la Catedral-
Metropolitana de San Juan Bautista de Badajoz, la Plaza Altay las antiguas Casas
Consistoriales, las murallas y diversas fortificaciones de su recinto abaluartado de estilo
Vauban, la Torre de la Atalaya o de Espantaperros, la Puerta de Palmas, el Puente de
Palmas sobre el Guadiana, el Palacio de Godoy, etc; su recinto amurallado es el mas
largo de Espafia (6.541 m) y la Alcazaba arabe es la mas grande de Espafia y
probablemente de las més grandes de Europa y del mundo en cuanto a extension y
perimetro. Es una ciudad pequeiia pero con mucha vida en sus calles con un ambiente
sano cualquier dia de la semana, destacando las diferentes zonas de tapas tanto en su
casco histérico como en periferia . Dispone de un interesante Campus Universitario que
depende de la Universidad de Extremadura (UEX) y la Facultad de Medicina, aledaia al
Hospital Universitario Infanta Cristina, tiene estrechas relaciones con el Hospital.

El Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz y en concreto el Hospital
Universitario Infanta Cristina, donde radica el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular, se encuentra a unos 4 km. del centro de la ciudad, junto al campus de la
Universidad, presentando un fécil acceso casi directo a la autovia. Existen autobuses



urbanos que salen con frecuencias aceptables que paran en la entrada del hospital. Se
trata de un hospital de nivel 5 o terciario, de alta tecnologia, dotado de los principales
servicios salvo Cirugia Plastica. Es un Complejo hospitalario que instala 848 camas (
448 en el hospital Infanta Cristina, 20 asignadas especificamente al Servicio de
Angiologia y C. Vascular ) con instalaciones modernas y conformes a lo que debe ser
un hospital del siglo XXI (hospital sin papeles, historia informatizada...). Todo ello lo
convierte en un hospital que, a pesar de su volumen, mantiene el encanto de los
hospitales cercanos en el que el trato humano entre profesionales es clave.

4- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD.
La denominacion oficial de la especialidad: Angiologia y Cirugia Vascular
Duracion formativa : 5 afios de formacion para la obtencion del titulo oficial.
Licenciatura / Grado previo: Medicina

Es una especialidad médico-quirurgica dedicada al estudio, prevencion, diagnostico
clinico e instrumental y tratamiento de la patologia vascular. Los objetivos y campo de
accion propios abarcan las enfermedades orgénicas y/o funcionales del sistema arterial,
venoso ( Flebologia ) y linfatico ( Linfologia ). Son unicamente excluidas de sus
competencias el corazon y arterias intracraneales.

La alta incidencia, prevalencia y morbi-mortalidad de las enfermedades vasculares
ponen de manifiesto la importancia de la Angiologia y Cirugia Vascular como
disciplina médico-quirurgica que aborda esta patologia en sus bases etiopatogénicas,
factores de riesgo, prevencion, tratamiento médico, tratamiento quirdrgico convencional
(mediante el abordaje y sustitucion de los vasos enfermos), y con la incorporacion
relativamente reciente del tratamiento quirtrgico endovascular ( endoluminal ) como
método menos invasivo de efectuar la reparacion vascular; asi mismo, y debido al curso
cronico de la mayoria de las afecciones vasculares, los especialistas de esta disciplina
integran una especialidad médico-quirurgica que aborda y trata de forma integral al
paciente con patologia vascular.

La amplia base de conocimiento en la que se fundamenta la Angiologia y Cirugia
Vascular determina que sea una especialidad médico-quirurgica claramente definida,
que exige un alto grado de conocimiento y habilidades précticas en todas sus facetas (
prevencion, diagndstico y tratamiento ) exigiendo el exhaustivo dominio de varios
métodos de diagnostico, tratamiento médico y quirurgico; premisas en las que se
sustenta la formacion de los futuros especialistas que seran los que deban ofrecer al
paciente la mas idonea y efectiva de las terapias disponibles en cada momento, siendo
los responsables de su eficacia y eficiencia, por lo que se impone y exige que su
formacion se lleve a cabo en Unidades Docentes Especializadas acreditadas que retinan
los requisitos necesarios para que los futuros especialistas se formen adecuadamente en
cada una de los aspectos de la especialidad.



Campo de accion:
En el ambito asistencial la Angiologia y Cirugia Vascular se ocupa de:

- Arteriopatias degenerativas y/u obliterantes.

- Isquemias agudas de los miembros por embolia o trombosis.

- Isquemias cronicas de los miembros.

- Aneurismas y arteriopatias ectasiantes.

- Arteriopatias inflamatorias y vasculitis.

- Traumatismos vasculares.

- Fistulas arteriovenosas.

- Sindromes vasomotores y mixtos.

- Enfermedades ectasiantes de las venas.

- Malformaciones congénitas vasculares. Angiodisplasias.

- Trombosis venosas y sindrome postrombético.

- Insuficiencia venosa cronica. Varices.

- Ulceras de origen vascular.

- Insuficiencia vascular cerebral de origen extracraneal.

- Isquemia mesentérica aguda y cronica.

- Hipertension arterial vasculo-renal.

- Sindromes neurovasculares del opérculo torécico.

- Enfermedades de los vasos linfaticos y linfedemas.

- Tumores vasculares. Quemodectomas y Paragangliomas.

- Enfermedades de la microcirculacion (enfermedades vasoespasticas,
acrocianosis, etc.).

- Trasplante de 6rganos.

- Reimplantacién de miembros.

Profilaxis:

El especialista en Angiologia y Cirugia Vascular debe estar implicado en la
prevencion de las enfermedades vasculares. Conocerd en profundidad los factores de
riesgo de las patologias que le son propias para su control y tratamiento. Fomentara
estudios epidemiologicos en patologia vascular y se ocupard del conocimiento de la
historia natural de las enfermedades, realizando estudios para la deteccion de patologia
vascular silente susceptible de prevencion secundaria.

Diagnostico:

1-Diagnostico clinico: Este especialista debe tener un amplio conocimiento de la
Patologia Vascular que le permita el diagndstico acertado y un juicio clinico sobre su
evolucion y gravedad.

2-Diagnostico no invasivo: El especialista en Angiologia y Cirugia Vascular debe ser
competente en el conocimiento y realizacion de pruebas no invasivas del laboratorio de
exploraciones funcionales. Las técnicas de diagndstico utilizadas son:

- Claudicometria.

- Velocimetria Doppler.

- Ecografia Doppler (Duplex-triplex).

- Doppler transcraneal.

- Técnicas pletismograficas (PPG, PVR, anillos de mercurio, aire,. etc.).

- Diagnostico no invasivo microcirculatorio (PO2, Laser Doppler, Capilaroscopia...).



3-Diagnostico por imagen: Incluye la realizacion, interpretacion e informacion
diagnostica de arteriografias, flebografias y linfografias, cuya indicacion venga
determinada por la patologia vascular. Asimismo, este especialista debe conocer en
profundidad, siendo capaz de interpretar y valorar, cualquier otra técnica de diagnostico
por imagen en el campo de la patologia vascular (TAC, Resonancia Magnética, etc.).El
especialista en Angiologia y Cirugia Vascular debe ser competente también en la
utilizacion del Arco Radioquirtrgico Digital tanto para procedimientos diagnésticos
como para la practica de terapias endovasculares. Finalmente, el diagndstico de estas
patologias incluye el conocimiento de otras técnicas de imagen como angioscopia y
ultrasonidos endovasculares (IVUS) o técnicas de valoracion funcional como sondas
electromagnéticas medidoras de flujos, presiones y resistencias periféricas, y otras por
llegar en el futuro.

Terapéutica:
I-Tratamiento médico.: Comprende la indicacion, prescripcion y control ulterior de toda
terapia médica enfocada a la prevencion y tratamiento de las enfermedades vasculares.

2-Tratamiento Quirargico.

2.1- Tratamiento endovascular: Son las técnicas invasivas de terapia a distancia a través
de guias y catéteres, bien con acceso percutaneo o quirargico. Incluyen:

- El tratamiento de procesos tromboticos con empleo por cateterismo de fibrinoliticos o
de aspiracion.

- Procesos oclusivos mediante recanalizacion o dilatacion con o sin colocacion de
protesis recubiertas o no de diferentes materiales o farmacos.

- El tratamiento de exclusion de aneurismas mediante protesis endoluminales.

- La embolizacion de lesiones que requieran interrupcion de flujo o cierre vascular en el
tratamiento de aneurismas, fistulas arteriovenosas y otros procesos vasculares.

- La utilizacién de filtros en la luz vascular.

- Laser endovascular, radiofrecuencia, crioesclerosis, esclerosis con espuma ( venoso )

- Manejo de dispositivos técnicos que la evidencia clinica demuestre su utilidad en el
tratamiento de las patologias vasculares.

2.2-Tratamiento quirargico abierto:

- Ligadura de vasos y suturas vasculares.

- Técnicas de oclusion vascular y exéresis.

- Anastomosis vasculares.

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

- Cirugia del simpatico lumbar y cervicotoracico.

- Amputaciones isquémicas.

- Cirugia venosa. Las técnicas quirurgicas en el campo de la Flebologia son propias del
Angiologo y Ciruyjano Vascular: Flebectomias, fleboextracciones, trombectomia,
derivaciones, métodos interruptivos,., etc.

- Técnicas vasculares en el trasplante de 6rganos y reimplantaciones de extremidades.

- Derivaciones vasculares en la hipertension portal.

- Accesos vasculares para hemodidlisis y otras terapias.

- Microcirugia vascular.



- Técnicas quirargicas en el opérculo toracico.

2.3-Tratamiento quirirgico de minima invasion: Las técnicas endoscopicas y la robotica
aplicada a la realizacion de técnicas vasculares son de la competencia del cirujano
vascular entrenado para tal fin. Las técnicas laparoscopicas pueden realizarse
independientes o combinadas con otras quirtrgicas o endovasculares en la solucion de
problemas vasculares.

Competencias en investigacion:

La Investigacion basica y clinica en Angiologia y Cirugia Vascular es parte integrante y
necesaria de la especialidad. Su desarrollo durante el periodo de residencia se especifica
mas adelante.

5.- CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DOCENTE:

- Denominacién: Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular

- Tipo: Unidad clinica genérica

- Situacion: Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz ( CHUB )

- Ubicacion: Hospital Universitario Infanta Cristina / CHUB

- Dependencia institucional: Servicio Extremeno de Salud ( SES )
Gerencia del Area de Salud de Badajoz

- Jefe de Servicio: Gabriel Collado Bueno
- Tutor/a de Docencia: V. Paloma Laguna Pardo

La Unidad Docente de Angiologia y Cirugia Vascular del Complejo
Hospitalario Universitario de Badajoz, ubicada en el Hospital Universitario Infanta
Cristina, es un Servicio independiente y jerarquizado desde su creacion en 1987; actiia
como unidad clinica genérica y servicio de referencia en patologia vascular para la
provincia de Badajoz y como referencia en la C.A. de Extremadura para algunos
procesos vasculares de alta complejidad ademés de participar activamente en el
programa de extraccion y trasplante renal de la C. Autonoma.

El Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, dentro del dispositivo
asistencial del Area de Salud de Badajoz, aglutina los hospitales Infanta Cristina,
Perpetuo Socorro y Materno Infantil. Acreditado para la formacion de especialistas en
Ciencias de la Salud, es actualmente el centro de referencia del area de Salud de
Badajoz ( 273.977 hab. ) y algunos de sus servicios, como sucede con el servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular, asisten no solo a la poblacion del area sanitaria sino
también a la de toda la provincia de Badajoz ( 684.113 hab. ) y en algunos procesos
actiia de referencia en la asistencia de toda la poblacion de la Comunidad autonoma de
Extremadura ( 1. 087. 778 hab. ).

El CHUB dispone de recursos y unidades de apoyo a la formacién para el
Residente investigador:

Comision de Docencia

Comision de Investigacion

Centro de Investigacion Clinica del Area de Salud de Badajoz ( CICAB )
Comision de Formacion Continuada.



- Fundacion para la Formacion e Investigacion de los Profesionales de la Salud de
Extremadura (FundeSalud).

- Biblioteca con amplio fondo documental fisico y virtual en ciencias biomédicas y de
la especialidad.

5.1.- Infraestructura de la Unidad Docente

-5.1.1 Area de Hospitalizacion:

Se localiza en la 4* planta oeste del Hospital Infanta Cristina de Badajoz,
disponiendo de 20 camas en habitaciones dobles, el completo de la planta, y
utiliza camas en otras areas de hospitalizacién cuando la presidon asistencial lo
requiere.

Dispone de sala multifuncional con aforo para 15 personas destinada a
sesiones clinicas, gestion operativa del area, docencia y permanencia del satff;
dotada con dos ordenadores conectados a la red del hospital y del Servicio
Extremefio de Salud con acceso a la aplicacion integrada de gestion de historias
clinicas, laboratorios e imagen ( JARA ) y otras aplicaciones de gestion clinica;
cuentan ademds con acceso a la biblioteca virtual del hospital y a la biblioteca
virtual del SES ( Saluteca ) y red en general; impresora en red, candén de
proyeccion multimedia, monitor de TV multimedia, encerado, tablones de
noticias y anuncios, telefonia interna, etc.

Dispone, asi mismo, de sala para exploraciones funcionales y Eco-Ddppler,
curas, y despacho administrativo para uso en pacientes ingresados y urgencias.

-5.1.2 Area administrativa de despachos y secretaria:

De uso, asignacion exclusiva, y dotacion de mobiliario e informatica
suficiente; se sitla a la entrada del area de hospitalizacion y dispone de un
despacho para el Jefe de servicio, despacho de secretaria e informacién a
familiares y cuenta con otro despacho para el staff y residentes, dotado de
mobiliario, telefonia, ordenador con conexion a red general, del hospital y del
SES, e impresora.

-5.1.3 Area de Consultas Externas:

Este area se encuentra en la 4° planta del pabellon ambulatorio del Hospital
Infanta Cristina destinado a consultas, en comunicacién con el area de
hospitalizacion; consta de los siguientes locales:

- Tres salas de consulta equipadas

- Una sala para laboratorio de diagnostico vascular no invasivo
- Una sala para estudios Eco-Doppler

- Una sala para uso administrativo

- Una sala de curas compartida con otras especialidades

Las diferentes salas que componen la policlinica poseen comunicacion fisica
interior para la facilitacion de la movilidad del personal.



-5.1.4 Area Quirirgica:

El area quirtrgica general de hospital IC se sitia en la segunda y tercera
plantas, cuenta con 15 quir6fanos; Los procedimientos quirdrgicos y
endovasculares de cirugia vascular se realizan habitualmente en el quirdéfano n° 1
de la tercera planta, de asignacion al servicio a tiempo completo y con dotacion
para cirugia vascular y endovascular compleja. Se cuenta con un quir6fano
ubicado especificamente en la unidad de cirugia ambulatoria en la planta baja del
Hospital, de asignacion semanal, para la realizacion de procedimientos
ambulatorios bajo anestesia local ( accesos vasculares autdélogos no complejos,
catéteres tunelizados, amputaciones menores, curas y desbridamientos ).
También cuenta con un quiréfano, de asignaciéon semanal, en la unidad de CMA
ubicada en el Hospital Perpetuo Socorro del complejo Hospitalario, donde se
programa cirugia venosa subsidiaria de CMA.

5.2.- RECURSOS HUMANOS

-5.2.1 Personal facultativo:
El Servicio esta integrado en la actualidad por 9 facultativos especialistas en
Angiologia y Cirugia Vascular que desarrollan su actividad a tiempo completo:

- 1 Jefe de Servicio: Gabriel Collado Bueno

- 8 Facultativos Especialistas de Area:
- Sergio Carmona Berriguete
- Paloma Laguna Pardo ( Tutora Docente )
- Domingo Lopez Quero
- Enrique Lopez Lafuente
- Angel Martinez Monsalve
- Adam Zbignew, Migodzinski
- Antonio Salgado Pacheco
- Nuria Sanz Pastor

-5.2.2 Personal de enfermeria, auxiliar y administrativo:

En el area de Hospitalizacién colaboran: 12 Enfermeras ( supervisora
Consuelo Vazquez Cabrera ), 9 auxiliares de clinica y un celador.

El 4rea de Consultas Externas estd integrada por una enfermera y una
auxiliar de clinica.

El area administrativa estd integrada por una administrativa ( M* del Mar
Millan Ruano)

5.3.- RECURSOS MATERIALES

-5.3.1 Area de Consultas Externas y Laboratorio de Diagnéstico Vascular:
Todas las salas de consulta y laboratorio vascular cuentan con
mobiliario adaptado, ordenador conectado a la red, impresora, telefonia,

10



mesa de exploracién, banco de exploracion en bipedestacion, bascula y
tallimetro, Velocimetro Doppler bidireccional portatil con sondas de 5y 8
MHz , detector automatico de I T/B , y en dos de ellas se dispone de Eco-
Doppler color portatil con sondas lineal de 7,5 y convex de 3,5 MHz
respectivamente (GE Logigbook xp y Esaote portatil )

El laboratorio vascular no invasivo dispone especificamente de:

- Mobiliario adaptado y dotacion informatica

- Tapiz rodante programable

- Set de exploracién arterial y venoso integrado Phlebolab 11
computerizado para estudios Doppler pulsado con analisis de
espectro,  pletismografia ~ neumatica  arterial 'y  venosa,
fotopletismografia arterial y venosa.

- Eco-Doppler color de altas prestaciones Esaote Mylab Twice con
sondas lineal, convex y transcraneal.

- Doppler Transcraneal

-5.3.2 Area de Hospitalizacion:

Dispone de 20 camas de asignacion especifica

Un despacho de supervision de enfermeria

Dos ordenadores conectados a red en sala de enfermeria

Dos ordenadores conectados a red en control de enfermeria

- Una sala multifuncion con facilidades informaticas ( dos ordenadores
conectados a red, impresora , ordenador adicional con conexidn directa al
PAC de la C. Autonoma con las aplicaciones de tratamiento de imagen
radiologica Osirix® Horos®, Aquarius-Terarecon® , Trimensio® y
Endosize*), comunicaciones y de imagen ( cafion de proyeccion, monitor
de tv multifuncién de gran formato )

- Una sala de informacion a familiares compartida con Secretaria de
hospitalizacién

- Una sala de curas, exploracion y Eco-Doppler

- Un velocimetro Doppler bidireccional portatil

- Un Set de exploracion vascular portatil Huntleigh Healthcare que integra
Velocimetro  Doppler  bidireccional con analisis de espectro,
neumopletismografo y fotopletismografo.

- Un set de determinacion automatico de 1. T/B

- Un Eco-Doppler portatil GE Logiq e.

-5.3.3 Area quirirgica, dispone de:

- Instrumental especifico para realizacion de dos cirugias simultaneas: 2

cajas de aorta, 2 de periférico, 4 de amputacion mayor y menor, 4 de fistulas, 3
de varices, 2 de 1 1mbolectomia, 2 de carétida.

- Instrumental para microcirugia vascular
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- Dos separadores Omni-Tract.

- Mesa quirurgica radiotransparente Steris 6000

- Arco radioquirtrgico digital GE 9900 elite propio del Servicio

- Bomba inyectora de contraste Acist Cvi propia del Servicio

- Recuperador de sangre propio del Servicio.

- Infusor masivo de fluidos

- Velocimetro Doppler Bidireccional

- Eco-Doppler color portatil Esaote

- Deposito especifico de material de cirugia abierta (injertos de dacron y

PTFE, y otros) y endovascular (balones, stents , stents cubiertos, material para
embolizacion y fungibles).

- Depdsito especifico de material para tratamiento endovascular urgente de AAA
y AAT complicados.

- Monitor de imagen de gran formato y ordenador conectado a red y al servidor
de imagen radiologica.

- Ordenador conectado a red para tareas clinicas y de gestion.

-5.3.4 Area de despachos médicos:

- Un despacho para adjuntos y residentes equipado con ordenador y telefonia

- Una sala multifuncion con aforo para 15 personas y facilidades informaticas (
dos ordenadores conectados a red, impresora , ordenadores adicionales con
conexion directa al PAC de la C. Autonoma con las aplicaciones de tratamiento
de imagen radioldgica Osirix* Horos*, Aquarius-Terarecon® , Trimensio® y
Endosize*), comunicaciones y de imagen ( cafion de proyeccion, monitor de tv
multifunciéon de gran formato ).

- Un despacho para la Jefatura de Servicio

- Un despacho para informacidon compartido con secretaria

- Un despacho adyacente a sala de exploracidn, curas y eco-Doppler de urgencia

Todos los ordenadores estan equipados con ofimatica Linex basada en Linux ,
software de acceso a historia clinica, laboratorios general y patologico, servidor
de imagenes radiologicas, gestion y otros servicios del hospital y de toda la C.A
(programa JARA ). Desde la intranet del Hospital y del Servicio Extremefio de
Salud se accede a multitud de recursos asi como las principales revistas de
cirugia vascular del SES disponibles en la biblioteca virtual.
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5.4.-NORMAS DE ORGANIZACION OPERATIVA INTERNA

5.4.1- Organigrama:

AREA
» > qn’m. 0S L)
L - Diaria / Urgencias
e B § e e 2.4 FEA - .
e e e 1.2 MIR 1. Comploto SP EA Sos
Dr Ad v A
- >
ATENCION —
1 FEA ce guardia presencial
» DOCE! 1 FEA Localzado e
1 MR prosoncial SP
»
p— CONSULTAS
S EXTERNAS
DOCH 2 FEA » Mr 8P 2-3 FEASompo completo
= NGALO 1-2MR S»

1 Aux. de Cincs @ 1. compietd

-5.4.2 Linea jerarquica y competencias por estamentos:
-5.4.2.1.- Jefe de Servicio

Coordinacion y gestion. 70%
Carga asistencial. 10%
Carga Docente e investigacion.  20%

La funcién del Jefe de Servicio es organizativa y estd basada en dos ejes esenciales:
coordinacion y participacion. Para ejercer la funcidon de coordinacion se debe conocer el
Servicio: la especialidad, sus recursos, la estructura de trabajo y sus fortalezas y
debilidades. Supone, ademas, conocer el entorno en el que actiia el Servicio, otros
servicios, el hospital y en general el area de influencia, y reconocer las oportunidades y
amenazas.

La participacion implica el acuerdo y el trabajo en equipo de todos los miembros
del servicio. La autoridad del servicio debe ser compartida por todos sus miembros y
sentida como una responsabilidad individual. La toma de decisiones debe ser
compartida en un clima de fluidez comunicativa.

La responsabilidad del Jefe de Servicio se debe concretar en facilitar al maximo la
ejecucion del trabajo, por medio de labores de coordinacion y comunicacion, en una
estructura organizativa basada en la participacion; Estas responsabilidades son:

- Coordinacion de todas las actividades asistenciales, docentes y de investigacion, con el
apoyo mutuo de toda la plantilla, siendo el responsable tltimo.
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- Programacion de la actividad asistencial.

- Gestion de los recursos asignados al servicio. Esta gestion debe ser racional y basada
en la aplicacion guias y protocolos clinicos elaborados por expertos, comisiones clinicas
o por el propio Servicio.

- Alcanzar los resultados pactados, si los hubiere, con la Direccion del Centro.

- Participar y fomentar la participacion en comisiones clinicas, asistenciales o en
organos de direccion

- Relacion con la Direccion Médica, Direccion Gerencia 'y SES

- Relacion con el Coordinador de Calidad del Hospital.

- Coordinacion con Atencidon Primaria para establecer criterios unificados de actuacion
y establecer los protocolos de derivacion.

- Gestion y apoyo para la formacion médica continuada de la plantilla.

- Facilitar el desarrollo humano y profesional de la plantilla.

- Elaborar la Memoria Anual del Servicio

-5.4.2.2.- Facultativo Especialista de Area:

Carga asistencial. 90%
Carga Docente e investigacion. 5%
Gestion Clinica 5%

Es el profesional que, habiendo alcanzado la formacion reglamentaria y disponiendo
del titulo reconocido de Angiologia y Cirugia Vascular, asume la responsabilidad
profesional ante el enfermo. Jerarquicamente dependera de la Jefatura de Servicio.

Conoceréd los objetivos del Servicio y tiene una participacion fundamental en la
formacion docente de los Médicos Residentes. Sus funciones, entre otras, son:

- Actualizacion diaria y correcta de la historia clinica del paciente en todos sus aspectos
en el area operativa asignada en que realice su actividad, segun lo establecido en el
Reglamento de Historias Clinicas, las directivas del Servicio y de la Institucion. En caso
de ausencia, esta actividad recaerd en aquél miembro del Servicio que por organizacion
y necesidades del Servicio atienda en ese momento al paciente.

- Ordenar y supervisar las pautas de diagnostico y tratamiento del paciente

- Presentar y proponer en sesion clinica la intervencion quirrgica que estime indicada

- Efectuar y/o participar en las intervenciones quirurgicas asignadas

- Mantener informados al Jefe del Servicio y resto de la plantilla de la evolucion de los
pacientes a su cargo, especialmente de los graves, asi como de los incidentes con
pacientes y familiares.

- Informar al paciente y familiares, y velar por el cumplimiento de sus derechos

- Participar y actuar en la formacion de los MIR

- Las derivadas de las normas establecidas y otras que se le encomienden

-5.4.2.3.- Tutor/a de Docencia

Carga asistencial. 85%
Carga Docente e investigacion.  10%
Gestion Clinica 5%

Constituye una figura capital en la organizacion docente y cientifica de la Unidad,
en dependencia y estrecha colaboracion con la Jefatura de Servicio y la Comision de
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Docencia del Complejo Hospitalario. Sus funciones, entre otras, son:

a) La propuesta a la Comision de Docencia o a la Comision Asesora, segin proceda, de
los planes individuales de formacidn para cada uno de los especialistas a su cargo.

b) La supervision directa y continuada de la realizacion de los programas sefialados a
los especialistas en formacion a su cargo y el control de su actividad asistencial en
cuanto forme parte del programa, sin perjuicio de las facultades de direccion que
competen al jefe de la unidad asistencial.

c) El fomento de la participacion en actividades docentes e investigadoras de la unidad
acreditada.

d) La evaluacion continuada de los Especialistas en formacion.

e) La elaboracion de una Memoria anual de las actividades docentes con participacion
especifica de los especialistas en formacion en cada unidad acreditada. La Memoria,
una vez visada por el jefe de la Unidad se remitird a la Comision de Docencia o a la
Comision Asesora segun corresponda

-5.4.2.4 Médico Interno Residente (MIR):

El / la MIR es el profesional que habiendo obtenido el titulo de Licenciado/
Graduado en Medicina y habiendo superado la fase de acceso, desea lograr el titulo de
especialista en Angiologia y Cirugia Vascular adquiriendo la competencia profesional
necesaria en el hospital.

Tendran establecido un programa de formacion especifico elaborado por el Tutor
de Residentes y aprobado por el Jefe de Estudios de formacion de postgraduados del
Hospital recogido en el Plan Docente de la Especialidad.

Como Meédicos integrantes del Servicio dependen en Ultima instancia
jerarquicamente del Jefe de Servicio. En todo lo concerniente a su docencia y formacion
dependeran jerarquicamente y de forma directa del Tutor de Docencia de ACV, quien
supervisara de forma continuada su formacion y decidird la conveniencia de asistencia a
cursos y congresos, periodos rotacionales, etc.

Asumirdn las responsabilidades profesionales que correspondan a su nivel
formativo, con la correspondiente supervision de los respectivos especialistas,
inversamente proporcional a los cursos transcurridos en su formacion.

Efectuaran rotaciones internas por las diversas areas operativas del Servicio y
externas en otras unidades del Hospital y/u otros hospitales que amplien y favorezcan su
formacion; en cada rotacion tendrdn asignado un médico encargado de su formacion y
supervision de la actividad asistencial que realicen.

Conoceran y participaran de forma activa en las sesiones clinicas del Servicio y se
involucraran en la formacidon y apoyo de los residentes menores de la especialidad, de
otras especialidades y de los alumnos de pregrado que efectiien en su rotacion en esta
Unidad Docente.

5.5.- Organizacion de la actividad asistencial:

CARTERA DE SERVICIOS.- Publicada en la pagina web del Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz ( www.areasaludbadajoz.com ) ( Anexo 1).

El Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del CHUB oferta una cartera de
servicios completa de la especialidad y adecuada para la demanda de la poblacion que
asiste.
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La atencion integral del paciente supone que no podamos separar la oferta
cientifico-técnica de otros aspectos como la seguridad, intimidad, equidad,
accesibilidad, capacidad de respuesta o la empatia, ni de otras funciones como la
docente, investigadora, administrativa, gestion clinica y gestion de calidad.

5.5.1- Actividad de hospitalizacion

- Funcionamiento diario, incluidos sabados y domingos

- Actividad imprescindible

- Minimo asistida por un Facultativo a tiempo completo; en periodos con la
totalidad de la plantilla operativa la asistencia se realizara por dos
Facultativos Especialistas de la unidad, asistidos por médicos Residentes
cuando los haya.

Cargas/ actividades personal facultativo:

- Asistencia a pacientes Ingresados a cargo del Servicio, en cualquier
ubicacion de la cama.

- Estudio y tratamiento médico de pacientes.

- Preparacion preoperatoria, solicitud y valoracion de P.
complementarias.

- Control evolutivo postoperatorio

- Gestion L.E. Ingresos

- Gestion de altas

- Gestion de informes clinicos

- Informacidn clinico-evolutiva a pacientes y familiares

- Atencion de interconsultas urgentes ( compartida con

consultas )

Atencion llamadas de Urgencias ( compartida con consultas )

- Preparacion Sesion Clinica

Docencia postgrado y pregrado

Procedimientos habituales:

1- Ingreso en la planta de Angiologia y Cirugia Vascular

El ingreso de un paciente en la unidad de hospitalizacion es responsabilidad de los
especialistas del servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. De forma previa habran sido
definidos los criterios de indicacion de ingreso (urgente o programado). El paciente puede
ingresar en planta:

1 a-Procedente de Urgencias. Deberd ir acompanado de:

- Historia clinica y orientacion diagnostica.

- Pruebas diagnosticas y solicitud de las que precise.

- Tratamiento para las préximas 24 horas.

- Interconsulta a otros servicios si lo precisara.
1b- Ingreso programado para intervencion quirurgica.- Para ser ingresado un paciente de
forma electiva debera haber sido presentado y aceptado en sesién clinico-quirurgica del
servicio especifica para pacientes candidatos a tratamiento medico-quirtrgico en régimen
de hospitalizacion, estudiados en Consultas Externas o provenientes de otras unidades de
hospitalizacion.

16



Para el ingreso programado, el paciente debe tener:
Historia clinica y consentimiento informado.
Pruebas diagnosticas.

Preanestesia.

Consentimiento informado

Tratamiento y preparacion para intervencion.
Pruebas cruzadas.

lc- Ingreso procedente de otro servicio / Hospital. Debe aportar:
Traslado autorizado por el Cirujano Vascular.

Historia clinica y consentimiento informado.

Pruebas diagnosticas.

Preanestesia (si va a ser operado).

Tratamiento y preparacion para intervencion (si va a ser operado).
Pruebas cruzadas (si va a ser operado).

Indicacion de cirugia, si precisa, por el Cirujano Vascular.

1d-Ingreso procedente de Unidad de Postoperatorio ( UCI, Reanimacion ). Consensuado
con el especialista que lo envia. Debe tener:

- Historia clinica completa.
Pruebas diagnosticas.
Informe operatorio cumplimentado.
Informe de alta de la unidad de origen
Indicaciones de tratamiento
En general los ingresos se materializardn preferentemente, aunque no
necesariamente, en las camas de planta, bajo la supervision del facultativo que efectua el
ingreso. Este criterio se seguira para los ingresos desde urgencias, consultas externas o
traslados desde otros servicios.

Trabajo en la planta de hospitalizacion
a-Visitas médicas:

Las visitas a los pacientes ingresados en planta seran efectuadas por los
facultativos asignados a este cometido, con la participacion habitual del médico residente
cuando lo haya. Las caracteristicas de este pase de visita en cuanto a horario, duracion y
actuaciones quedan sometidas a la discrecionalidad de los facultativos responsables, en
coordinacion con la unidad de enfermeria, siempre dentro del esquema de funcionamiento
general del Hospital y asegurando la correcta asistencia a los pacientes y la realizacion de
todas las tareas adicionales en tiempo y forma. En cualquier caso se debe garantizar el
conocimiento pormenorizado y evolutivo de los casos, la solicitud de pruebas
complementarias y cuantas modificaciones terapéuticas (tratamientos médicos, curas
quirurgicas etc ...) requieran los pacientes en el ambito de la sala. La informacién al
paciente y familiares, asi como la correcta cumplimentacién de la documentacion clinica
y preparacion de casos para su discusion en Sesion Clinica constituirdn responsabilidades
afiadidas a las anteriores. Durante los fines de semana debe ser llevado a cabo el
cumplimiento de los aspectos anteriores, en minimos imprescindibles, que garantice la
oportuna continuidad en la asistencia. Dicho cometido sera responsabilidad del médico de
guardia de presencia fisica.

Los pases de visita especificos de cada facultativo sobre sus pacientes, contemplados
como actitud positiva de estimulo profesional y de fomento de la relacion médico-
paciente, seran discrecionales en forma y horario, recomendadndose una visita diaria para
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mantener la relacion médico-paciente, el conocimiento clinico evolutivo detallado del
caso y la participacion preferencial en la toma de decisiones clinico-terapéuticas.

Se hard un pase de visita general ( fisico o virtual ), a efectuar conjunta y
obligadamente por todos los médicos del Servicio, con periodicidad semanal,
antecediendo con la mayor proximidad en el tiempo a la sesion de distribucion quirtrgica
del Servicio. Dicho pase general permite que todos los médicos tengan conocimiento de
todos los casos como informacién necesaria y previa a las actividades asistenciales
(guardias) y colegiadas (sesiones clinicas) entre otras dindmicas que la labor de equipo de
un servicio exige; excepcionalmente y condicionada por la situacion asistencial y
estructura de la plantilla, esta visita general podréa ser sustituida por una sesiéon matinal
diaria de conocimiento evolutivo de los pacientes ingresados de obligada atencion por
todos los miembros del Servicio.

b- Plan de acogida al paciente

Cuando el paciente ingresa en la habitacion de la planta de ACV es recibido por el
personal de enfermeria. Se le entrega una hoja informativa en donde consta la bienvenida
a la planta, los médicos que lo atenderan, en que consistird su estancia y asistencia
hospitalaria, horario de visitas, etc. ( ver en www.areasaludbadajoz.com / Cirugia
Vascular ).

c- Documentacion

Hace referencia a la trascendencia de la adecuada cumplimentacion de todos los
documentos clinicos relevantes en el ambito asistencial y de gestion del Servicio. Entre
las obligaciones del médico en planta figura la cumplimentacion de las hojas de
evolucion, hojas de consulta, solicitud de pruebas anestésicas preoperatorios e informes
de alta o traslado. Al ser uno de los objetivos primordiales de la documentacion clinica de
planta la transmision de la correcta informacion de los pacientes a otros facultativos,
ningun paciente debe ingresar en planta sin estar acompafiado de la pertinente y correcta
historia clinica a la que seguiran comentarios evolutivos diarios. Finalmente corresponde
a los auxiliares administrativos y al personal de enfermeria contribuir al oportuno
cuidado, orden y escrupuloso mantenimiento y custodia de los documentos durante la
hospitalizacion del paciente.

La Historia Clinica, como documento principal del proceso del paciente, tiene como
finalidad la de facilitar la asistencia sanitaria del mismo. Dicha Historia debe contener los
siguientes documentos, si vienen al caso:

Hoja clinico-estadistica.

Hoja de autorizacion de ingreso.

Hoja de consentimiento informado.

Hoja de anamnesis y exploracion fisica.

Hoja de evolucion.

Hoja de 6rdenes médicas.

Hoja de informes de exploraciones complementarias.
Hoja de interconsulta.

Hoja de informe quirargico.

Hoja de anestesia.

Hoja de infeccion hospitalaria.

Hoja de evolucion y planificacion de cuidados de enfermeria.
Hoja de aplicacion terapéutica.

Hoja de grafica de constantes.

Hoja de informe de necropsia.

Hoja de urgencias.
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Hoja de alta voluntaria.

Hoja de protocolo especifico / via clinica

Hoja de informe clinico de alta.

Radiografias u otros documentos iconograficos.

En la actualidad, una vez implantada la digitalizacion del historial clinico en el
entorno clinico de la aplicacion de gestion institucional y del SES “JARA”, esta
descripcion de la documentacion clinica se integra en la misma o esta en vias de ello con
algunas variaciones en el fondo y la forma que previamente han sido visadas y autorizadas
por la Direccion del Centro y el SES.

d- Informacion a familiares y/o pacientes:

Se realizara la informacion a familiares tras finalizar el pase de visita en planta (a
partir de las 13:30 horas) en la sala de informacion prevista para ello. La informacion
quedara restringida a este momento, salvo circunstancias excepcionales que se
justifiquen, por la situacion clinica del paciente, una comunicacion anticipada o
posterior. La informacion médica tendra en cuenta el derecho a la intimidad de los
pacientes por lo que se realizard en la zona habilitada para este fin, evitdndose la
informacion telefonica o en pasillos.

e- Alta de pacientes

La decision del alta hospitalaria del paciente la tomara el médico especialista
responsable, el Jefe de Servicio o el Director Médico. Antes de las tres de la tarde, el
médico responsable redactara el Informe Clinico de Alta en el que resumira la Historia
Clinica, y se daran instrucciones, si procede, para continuar el tratamiento. Firmado este
Informe por el médico responsable, se dard conocimiento a enfermeria y se entregara
una copia al propio paciente o a los familiares inmediatos. En caso de que el informe
sea realizado por un MIR, éste debera llevar el visto bueno del médico responsable. El
alta médica supone que el paciente debe abandonar el Hospital. Si por cualquier motivo
esto no fuera posible (motivos sociales, administrativos, judiciales, etc.), el paciente
continuara bajo los cuidados del servicio hasta su alta efectiva.

5.5.2- Atencion en Consultas Externas

Este area, fundamental en la estructura del Servicio, es un espacio asistencial global
de recursos (estructurales y humanos ) finitos y limitados que afronta una gran demanda
de asistencia tanto en el concepto de Primera consulta como de Consultas Sucesivas y
realizaciébn de exploraciones hemodindmicas no invasivas imprescindibles para el
diagndstico, gradacion y priorizacion asistencial de procesos especificos de esta disciplina
médico-quirargica. Es la importante demanda asistencial la que impone una
racionalizacion del funcionamiento de este area atendiendo a los criterios de accesibilidad
,equidad y calidad , en el marco de los recursos estructurales y de personal disponibles.

Organizacion de la asistencia.-

Atiende las demandas de asistencia originadas desde:

i Atencion primaria

Interconsultas desde atencion especializada extrahospitalaria
Interconsultas desde otros centros hospitalarios de la Comunidad
Interconsultas desde el Complejo Hospitalario de Badajoz
Peticiones de evaluacion por Unidad de valoracion de Incapacidades
Peticiones de exploracion e informe por S° de Inspeccion médica
Revisiones de pacientes:

ot HE
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o . Evaluados en S.Urgencias

o . Postoperados

o .Consultas sucesivas hasta diagnostico o
ingreso LEQ

o .Control evolutivo de procesos cronicos
o .Control evolutivo y de curas de lesiones

i  Otras, no especificas
Procesos patoldgicos asistidos:

- Arteriopatias cronicas obliterantes, cualquier etiologia, oligosintomaticas o

sintomaticas sin amenaza inmediata para la vida o funcién de 6rgano o extremidad.

(Claudicantes. Isquemias cronicas grados I, II, [ I b, IIl y IV De Leriche-Fontaine,

nefropatia isquémico-hipertensiva, isquémia mesentérica cronica).

Isquemias cerebrovasculares sintomaticas/asintomaticas por estenosis ( >50% ) de
las arteria carétidas o vertebrales subsidiarias de tratamiento quirtrgico.

Arteriopatias cronicas ectasiantes ( Aneurismas ) asintomaticos, cualquier etiologia,
cualquier localizacion excepto raiz aortica, aorta ascendente, coronarias o vasos
intracraneales.

Arteriopatias cronicas traumaticas o postraumaticas ectasiantes ( Pseudoaneurismas,
Fistulas arteriovenosas postraumaticas ).

Arteriopatias funcionales y acrosindromes. Sindrome nurovascular del desfiladero
toracico.

Pie de riesgo, pie Diabético.

Malformaciones vasculares arteriales y/o arteriovenosas (angiodisplasias ), excepto
intracraneales ,y tumores vasculares ( paragangliomas )

Evaluacion para la realizacion de accesos vasculares para hemodialisis

Insuficiencia venosa cronica de extremidades en cualquier grado, incluso tulceras,
por varices esenciales o secundarias.

Insuficiencia venosa crénica de extremidades en cualquier grado, incluso tUceras,
secundaria a sindrome postrombdtico.

Flebelinfedemas y linfedemas cronicos, primarios o secundarios.

Plan operacional:

Funcionamiento  condicionado por el nimero de Facultativos Especialistas
operativos, en la actualidad:

-Ocho consultas semanales ( L2,M2, X1, J2, V1) (8:30-14:00h )

Asistida en minimos por UN FACULTATIVO ESPECIALISTA a tiempo
completo, por cada consulta funcionante /dia, en turno rotatorio diario, con la tendencia
que cada cirujano visite a sus propios pacientes (los que van a ser o han sido intervenidos
por ¢l) y que cada médico tenga un dia de consulta todas las semanas, conocidos con al
menos tres meses de antelacion, para poder efectuar las citaciones de forma oportuna.
Este modelo organizativo contribuye a no confundir al paciente (en todas las ocasiones, o
al menos en todas las ocasiones en que se toman decisiones importantes, lo hace el mismo
médico, a quien identifica como “su” médico”), ademas de centrar la actuacion de un
mismo médico sobre el paciente (no tiene interferencias de tipo “técnico” por parte de
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otros médicos del Servicio, salvo cuando se trata de una situacion de emergencia,
proporcionando asi al tratamiento un caracter de continuidad, tanto desde el punto de vista
cientifico como humano).

Una vez acreditada la Unidad para la formacion de médicos Especialistas, se
habilitaran consultas especificas para el desarrollo por los Residentes de 5° afio, cuyo
contenido serd el seguimiento de los pacientes que han sido asistidos por ellos, y
adaptadas a su nivel de responsabilidad. ( supervision a demanda )

Igualmente, se establece la Sesion Clinica de pacientes ambulantes, de realizacion
quincenal o a demanda, como herramienta de asistencia colegiada para el establecimiento
de patrones terapéuticos y prioridades de tratamiento en pacientes estudiados en consulta
externa que por su complejidad no se ajusten a los protocolos de tratamiento estdndar.
Cargas:

& FEstudio de casos nuevos

& Preparacion para intervencion Qca. Electiva / gestion preoperatoria

& Control evolutivo pacientes / revisiones

& Realizacion de estudio funcional basico ( Doppler y Eco-Doppler )

& Solicitud y valoracion de Estudios complementarios

& Emision de informes clinicos de asistencia

& Gestion de citaciones revisiones

& Preparacion de casos para sesion clinica ambulantes

& Atencion a interconsultas Preferentes (Compartida con
Hospitalizacion)

& Atencion a Urgencias ( compartida con Hospitalizacion )

& Docencia pregrado y postgrado

& Asistencia / supervision sala de curas

Los Facultativos Especialistas de Area del Servicio prestaran atencién a primeras
visitas y revisiones. El Jefe de Servicio prestara atencion preferentemente a pacientes de
revision y a casos especificos. En todos los casos sera emitido un informe clinico para el
paciente y médico de referencia, en formato especifico.
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Procedimientos:
A- Protocolo general de estudio de pacientes

Historia clinica:

Filiaciéon

Antecedentes

Alergias

Anamnesis

Expl. Fisica: General
Mapa de pulsos
Mapa de soplos
Descripcion de lesiones

Juicio Clinico inicial

Exploracién funcional no invasiva:

- Pletismografia

- Presiones segmentarias

- Presion digital con fotopletismégrafo

- Estudios en basal y en hiperemia reactiva o claudicometria

- Indice tobillo / brazo

- Indice dedo/brazo

- Eco-Doppler, VMS, VMD, RATIOS VMAX DIST/PROX., IR, IP.

Juicio Clinico-funcional
Exploraciones morfo-funcionales:
ANGIOGRAFIA
ANGIORESONANCIA MAGNETICA
TAC
OTRAS
Juicio clinico-funcional y topografico
Exploraciones complementarias:
Hemograma
Velocidad de sedimentacion globular
Bioguimica hematica:
Glucemia, urea, creatinina, sodio, potasio, cpk, Idh, colinesterasa
Colesterol total, colesterol hdl, colesterol Idl, trigliceridos, prot. C reactiva
Gpt, got, bilirrubina., otras.
Estudio de coagulacion + Dimero D.
Estudio trombofilia
Estudio hepatitis / HIV

Espirometria
ECG / ecocardiograma

Juicio y valoraciéon de comorbilidades y riesgos
Juicio clinico final ( etiolégico, topografico, funcional )
Indicacion terapéutica y establecimiento de prioridades de tratamiento

Emision de informe de asistencial
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ALGORITMO DE CITACIONES EN C. EXTERNA

DIACNOSTICO

INICIA ‘l‘l‘ INITIVO
REVISION N( REVISION SI INCRESO LEQ

SOLICITUD

P. COMPLEMENTARIAS ————h

.10

A
INFORME CONTROL PETICIONES NO

PRUEBAS COMPLETAS

v
ALTA CITAR REVISION CITAR REVISION
SEGUN PRIORIDAD SEGUN AGENDA Y
PRIORIDAD
REVISIONES

\J
DIAGNOSTICO CONFIRMADO / CONTROL EVOLUTIVO TRATAMIENTO

A J \ 4
NO PRESISA PRECISA SCTO. PRECISA SCTO. INGRESO
SEGUIMIENTO PROGRAMADO PROCRAMADO LEQ
PROGCRAMADO SIN P. COMPL. CONP.COMPL
INFORME M.ALP. CONTROL INTERV.
0CA
PETICIONES l
P. COMPLETADAS ALTA
HOSY. v
ALTA SEGUN AGCENDA REV.NO
L Y PRIORIDAD NECESARIA
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5.5.3- Actividad quirurgica

El area quirurgica de la Unidad supone un espacio fisico de gran importancia, dada la
actividad asistencial mayoritaria orientada finalmente a esta modalidad terapéutica; esta
dotado de alta tecnologia para el desarrollo de todos los procedimientos quirtirgicos
convencionales y endovasculares que son coste-eficientes en el manejo de la patologia
vascular en la actualidad.

La actividad quirtrgica programada y urgente se lleva a cabo en el / los quir6fano/s
asignado/s al Servicio de Cirugia Vascular del area quirtrgica del Hospital.

La programacion quirargica es competencia del Jefe de Servicio, debiendo ser
efectuada con la debida antelacion y con la mayor prevision en el tiempo, con el objetivo
de la optimizacion del tiempo quirtrgico / sesion. Si un paciente manifiesta su deseo
expreso de ser intervenido por un cirujano concreto del Servicio se procurara acceder al
mismo, en la filosofia de respetar la sintonia concreta de un paciente con un determinado
cirujano.

La programacion quirurgica responderd, en la medida de lo posible, a las
preferencias y capacitacion especifica de cada uno de los miembros del Servicio, pues ello
conlleva un ambiente de trabajo mas grato y un mayor rendimiento individual y colectivo.

Todos los viernes serd confeccionado por el Jefe de Servicio, si es factible, un parte
quirargico en el que constaran los distintos pacientes que seran intervenidos la siguiente
semana asi como los cirujanos asignados a cada caso.

La gestion estructural de este area asi como de la dotacion de aparataje e
instrumental, de consumos y fungibles serd competencia del Jefe de Servicio.

El acceso al quirdfano de un paciente exige los siguientes requisitos, a excepcion de
las emergencias quirtrgicas:

Historia clinica y diagnostico apropiados.

Observancia de los protocolos preoperatorios establecidos.

Discusion previa en sesion clinica de los casos no protocolizados.

Consentimiento informado.

Durante el curso postoperatorio inmediato el cirujano que ha intervenido al
paciente efectuard el seguimiento diario pertinente y recomendable mientras el mismo
permanezca fuera del dmbito de la planta del Servicio, generalmente siempre en las
Unidades de Postoperatorio o de cuidados criticos.

et et i e i ]

Organizacion funcional:
Caracter Imprescindible
Funcionamiento actual: ( 8,30...... 15h.)
Miéximo 10 quiréfanos semanales a tiempo completo
Minimo cinco quir6fanos Semanales a tiempo completo
Personal facultativo:
Intervenciones complejas: Dos o tres Facultativos Especialistas
Intervenciones no complejas: dos Facultativos Especialistas
Uno / dos Médicos Residentes cuando lo haya.
Cargas:
& Desarrollo eficiente de la sesion quirurgica electiva
& Gestion de camas de derivacion postoperatoria ( UCI, REA....)
& Atencion quirdrgica de casos urgentes no programados.
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Cumplimentacion de las normas de asepsia
Cumplimentacion de normas de radio-proteccion
Cumplimentacién de la hoja de informe quirurgico
Cumplimentaciéon de las peticiones ( bacteriologia,
patologica, etc. )

Cumplimentacién de protocolos especificos

Control y cuidado de instrumental y aparataje

Utilizacion racional de tecnologia

Control racional del gasto por proceso.

5.5.4- Laboratorio de Diagnostico Vascular

Area de existencia y funcionamiento imprescindible para el diagnostico funcional de
las enfermedades vasculares, seguimiento de pacientes bajo tratamiento médico,
seguimiento postoperatorio inmediato y evolutivo. Es la clave de la Indicacion terapéutica
en esta especialidad Médico- Quirargica.
Organizacion operativa:

- Funcionamiento : Diario de 8, 30 a 15 h./ Agenda e Imprevistos

Asistencia:

Cargas

i Independiente de Consulta externa,(coordinacion
deseable)

i Autodemanda. Cartera no abierta a demanda no
especializada.

Maximo: Un Fac. Especialista a tiempo completo
Minimo: Un Facultativo Especialista supervisor

( C. externa u Hospitalizacion)

Un Enfermero / técnico cualificado a tiempo completo

Realizacion de estudios funcionales pacientes ingresados
Realizacion de estudios funcionales a pacientes ambulantes.
Realizacion de control de curas complejas

Emision de informes de resultados

Mantenimiento de dotacion tecnologica

Actualizacion profesional

Desarrollo cartera de servicios especifica

Docencia pregrado y postgrado

5.5.5- Interconsultas

La interconsulta tiene por objeto la atencion médica especializada de aquellos
pacientes adscritos a otros servicios. La solicitud de interconsultas se realiza on-line con
asignacion aleatoria o segun preferencia del facultativo que realiza la misma. El tiempo
de demora no debe exceder las 24 horas. Las consultas que tengan un caracter urgente,
generadas en cualquier centro hospitalario del Complejo Hospitalario, y las no urgentes
en hospitalizados en el HIC serdn atendidas por los médicos especialistas y/MIR que ese
dia sean responsables del area de hospitalizacion o atencion continuada (8-15 h ) y por
el equipo de atencion continuada a partir de las 15h. Las interconsultas no urgentes
realizadas para atencion de pacientes ingresados en otro centro hospitalario del
Complejo Hospitalario de Badajoz, serdn atendidas por el médico especialista de
guardia localizada.
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5.5.6- Asistencia continuada de la unidad durante las 24 horas del dia

El Servicio presta asistencia continuada especializada en Angiologia y Cirugia
Vascular durante 24 horas al dia, 365 dias al afio, desempefiada por un Facultativo
especialista del staff del Servicio de Presencia fisica y otro Facultativo especialista
del staff en Localizacion.

El equipo de guardia dispone de todos los recursos diagnosticos centrales , incluida la
angiografia de urgencia concertada con el servicio de Radiologia, y particulares
especificos de la Unidad asi como los recursos de disponibilidad de quir6fano , personal e
instrumental especifico para el diagnostico y tratamiento médico quirtirgico de procesos
agudos de patologia vascular arterial o venosa.

Participa activamente en el programa de extraccion y trasplante renal efectuando
tanto la extraccion de organos (Rifiones), cirugia de preparacion ( Banco ) e
implante.

El Servicio de Cirugia Vascular asegurara la asistencia en régimen de urgencias de
todos aquellos casos susceptibles de tratamiento y cuidados por patologia vascular de
naturaleza médica y/o quirtrgica, en régimen de urgencia externa, extra-hospitalaria, o
interna, intra-hospitalaria; para ello contard con un equipo de asistencia continuada, tanto
en personal facultativo como de enfermeria, que permita atender cualquier patologia de
emergencia durante 24 horas, 365 dias al afo.

La asignacion y programacion de guardias serd competencia de la jefatura de
servicio, no obstante ante acuerdo consensuado de todo el personal facultativo de la
unidad y por delegacion, se establece una asignacion de guardias por cadencia
preestablecida en la que se distribuyen equitativamente el nimero y caracteristicas de las
guardias asi como la realizacion en festivos. Esta cadencia se suspenderd o modificara
ante periodos vacacionales o mermas prolongadas por diversas causas en la plantilla
operativa, procediéndose al establecimiento de una nueva cadencia consensuada o en su
defecto por programacion de la Jefatura de Servicio.

Distinguimos las urgencias externas (extrahospitalarias) y las internas
(intrahospitalarias). En el caso de las urgencias externas, los pacientes provienen:

- Remitidos desde los dispositivos de Atencién Primaria.

- Remitidos desde centros de Atencion Especializada.

- Trasladados por el Servicio de Emergencias Sanitarias correspondiente.
- Llegados al Hospital por propia iniciativa.

En el Servicio de Urgencias se valorard y asistird en primera instancia a los pacientes
con patologia urgente propia de la especialidad. Tras ser atendidos por el Médico de
Urgencias, normalmente sera avisado el Cirujano Vascular. Sin embargo, la experiencia
dice que generalmente cuando el paciente ha sido tratado con anterioridad en el Servicio
de Cirugia Vascular, éste sera consultado directamente.

El Cirujano Vascular de guardia decidira sobre la conveniencia de proceder a
tratamiento quirrgico, ingreso, observacion o alta de aquellos casos que sean consultados
y que sean competencia de la especialidad. De forma andloga tomara decisiones sobre los
casos de urgencia interna, generalmente por llamadas desde enfermeria de planta o
interconsulta urgente requerida por otros especialistas hospitalarios.

La hospitalizacion del paciente, cuando €sta deba producirse, se llevara a cabo a
instancias del Cirujano Vascular de guardia. El ingreso se materializard preferentemente,
aunque no necesariamente, en las camas de planta bajo la supervision del facultativo que
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efecttia el ingreso. El mismo criterio se seguira para los ingresos desde Consulta Externa o
traslados desde otros servicios.

Seran funciones del cirujano Vascular de guardia de Presencia Fisica:
- Atencion de todas las llamadas procedentes de la sala de hospitalizacion.

- Atencion de todas las consultas que desde las Unidades de Cuidados Postoperatorios
( UCI, Reanimacion ) realice el especialista de guardia.

- Atencion de las llamadas de otros especialistas del Hospital.

- Realizacion de las intervenciones quirargicas que indique con caracter de
emergencia.

- Realizacion del pase de visita a los pacientes ingresados durante sabados, domingos
y festivos.

Por su parte, las tareas del cirujano de segunda llamada serdn la de ayudar
quirurgicamente al cirujano de presencia fisica en las intervenciones que éste realice, a su
demanda, y asistir a llamadas por consulta urgente desde unidades médicas radicadas en
otros edificios hospitalarios del Complejo Hospitalario ( Hospital Materno-infantil y
hospital Perpetuo Socorro ) cuando el paciente por razones médicas no sea trasladable.
Igualmente, sera el responsable en primera instancia, de la asistencia al programa de
extraccion de organos y trasplante renal, salvo acuerdos internos que no perturben la
carga obligatoria de la asistencia continuada prestada por el Cirujano Vascular de
presencia fisica.

Cargas:
Asistencia médica especializada urgente a Pacientes hospitalizados
Asistencia médica especializada urgente a pacientes externos
Asistencia a interconsultas Urgentes
Realizacion de eco-doppler urgente para diagnostico de Patologia
Vascular
por indicacion vascular.
Desarrollo de intervenciones quirargicas Urgentes
Realizacion de extraccion de 6rganos y Transplante renal
Control postoperatorio inmediato de la sesion quirurgica electiva.

5.5.7 Area administrativa.-

Plan Funcional.-

Area operativa trascendente para el ordenamiento funcional coordinado del Servicio,
gestion eficiente de los recursos, desarrollo e implantacion completa de la cartera de
servicios, control de calidad y establecimiento de estrategias de funcionamiento y
relaciones a todos los niveles intra y extra-hospitalarios.

En este area se realizaran las labores propias de la misma, entre las cuales cabe citar:

- Elaboracion de informes de ingreso, quirurgicos, de alta, certificados, de Consulta
Externa, parte quirargico, parte de estado de la planta, partes de guardias etc.
- Elaboracion de pedidos de area administrativa.
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- Gestion administrativa de la Lista de Espera.

- Ordenacion de Historias Clinicas y relacion con el Archivo.

- Gestion de camas de pacientes ingresados.

- Gestion de citas e ingresos y coordinacion con el Servicio de Admision.
- Atencion telefonica a pacientes y familiares.

- Relaciones con usuarios, proveedores, industria, etc.

- Coordinacion con los centros de referencia de pacientes.

- Mantenimiento de la base de datos

- Otras

Dotacion de personal, excepto personal Admtvo.:

Todos los miembros del Servicio, cada uno con su nivel competencial, coordinados por
la Jefatura de Servicio. Asistencia por un Administrativo/a a tiempo completo.

5.5.8- Protocolos de diagnostico y tratamiento

El Servicio desarrolla, actualiza y utiliza para la realizaciéon de sus actividades
Protocolos de Diagnostico y Tratamiento de las patologias mas prevalentes de la
especialidad en consonancia con el conocimiento cientifico actualizado y adaptado a las
recomendaciones de las guias clinicas.

- Protocolos de Diagnostico

- Guia de tratamiento del pie diabético

- Guia de cirugia de varices

- Protocolo de profilaxis antimicrobiana

- Protocolo de profilaxis antitrombotica

- Protocolo de tratamiento de enfermedad tromboembolica venosa
- Protocolos de cuidados y atenciones por procedimientos

- Protocolo “ Cédigo aneurisma

5.6.- Organizacion actividad no asistencial:

Sesiones clinicas:

Suponen el método racional colegiado imprescindible para la formacién
continuada general y especifica de los profesionales de la Unidad. De ellas emanaran
todas las actitudes, protocolos y conductas profesionales en los aspectos asistenciales,
cientifico-técnicos , de gestion y de control de calidad que constituyen el conjunto del
conocimiento del grupo. Se refiere la organizacion y objetivos de esta actividad:
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PERIODICIDAD HORARIO CONTENIDO

Se procedera a la informacion de las
incidencias de la guardia del dia anterior y

SESION DIARIA / . . de las de los pacientes hospitalizados y a
8:30-9:15 comentar todos los aspectos de orden

MATINAL Lab. interno para mejorar el funcionamiento “dia
adia”.

Presentacion y discusion de casos dinicos

SESION de patologia vascular con vistas a
'ncicac?éq quirdrgica.
MEDICO- SEMANAL 7 VIERNES S e P e lacemianto de
QUIRURGICA DIARIA 14:00-14:30 -.mgadén q._.z.;..—gica,
C. EXTERNA = Frirrmciki ol dis los fat lintivon
participantes.

Para planficacidn de programa quirirgico de la
semana siguente.

Su= abjetivos seran:

-La organizacién y planficacidn de la actrvidad
quirdrgica y la mejora en el aspecto
precperatono, diagndstico y terapéutico, de los

SESION SEMANAL VIERNES pacientes.
- - - -Comentar y contrastar entre todos los crganos
QUIRURGICA 14:30-15:00 las posabk:ys estrategias quinirgicas d:“cada
caso

-Discusién en prafundidad de aguellos casos de
complejidad cdlinica, previa a las dedsiones
quirirgicas o de ofro tipo a tomar scbre el
paciente en el ambito del Servicio

PERIODICIDAD HORARIO CONTENIDO

Orientada a la gestion clinica, servira
para la elaboracién de protocolos
conjuntos, intercambio de opiniones
sobre distintos aspectos de la gestion de
los pacientes y discusion de estrategias
MARTES ¢comunes de gestion. Esta sesién tendra
SESION TRIMESTRAL 14:00-15:0 €°mo cbjetivos principales la
ESTRATEGICA ' 0 "~ compenetracién entre las personas, la
formacién continuada de los especialistas
del Servicio en el entorno institucional y
del hospital y, sobre todo, la mejora
continua de la calidad del tratamiento en
todas sus facetas: gestion clinica,
quirirgica, y postoperatoria.

SESION DE JUEVES Asistencia de todo el staff y m.
.NN.14-2 Residentes; Objetivos:
MORBI- BIMENSUAL 14'0%14'3 Analisis de resultados y correccién de
MORTALIDAD debilidades.
SESION DE Disefno y mantenimiento del plan de
GESTION DE LA ANUAL DISCRECIONA  calidad. Auditorias intemas y externas de
L la Unidad.

CALIDAD
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SESION

TEORICO-
PRACTICA

SESION
BIBLIOGRAFIC
A

SESION
MONOGRAFICA
INTERSERVICIO

S

PERIODICIDAD HORARIO

QUINCENAL / MARTES
MENSUAL 14:00-15:00

MIERCOLES
BIMENSUAL 4 4.00-14:30

DISCRECIONAL DISCRECIONAL
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CONTENIDO

Orientada a la exposicién y
actualizacion del contenido
tedrico del programa de la
especialidad, actualizacién
de guias clinicas,
transmision y actualizacion
de detalles técnicos en
procedimientos
diagndsticos y terapéuticos
quirargicos. Asistencia
obligatoria de todos los m.
Residentes, Tutor/a de
Docencia y staff operativo.
Abierta a médicos de A.
Primaria y otros
especialistas del hospital
interesados.

Orientada al analisis critico
de los articulos cientificos
publicados en la literatura
con factor de impacto.
Asistencia obligatoria de
todos los m. Residentes,
Tutor/a de Docencia y staff
operativo.

Coordinadas por el Tutor/a
de docencia o cualquier
miembro del staff, para
temas monograficos de
otras especialidades con
influencia en C. Vascular.
Asistencia obligatoria de
todos los m. Residentes.



6.- DOCENCIA / PLAN DOCENTE

6.1- Introduccion:

Uno de los aspectos que confiere mayor prestigio a un hospital y, especialmente
a un servicio, es la calidad de los Residentes alli formados. No existe una mejor carta de
presentacion que un residente bien formado, con una preparacion tedrica adecuada y
una preparacion quirdrgica que permita hacer pensar que nos encontramos ante un buen
especialista. El periodo formativo de residencia debe ser la base sobre la que se sustente
una formacion completa en la especialidad que se completara durante la etapa
profesional. Es por ello que consideramos la formacion de los residentes como un
aspecto primordial dentro del servicio, formacion que debe ser asumida por todo el
equipo humano del servicio.

6.2- Compromiso docente:

Los componentes del Servicio manifestamos nuestro compromiso de ofrecer una
formacion de calidad a los Médicos Residentes que opten a nuestra oferta formativa.
Basados en la actividad historica y actual del Servicio estimamos que nuestra
capacidad docente y oferta de formacion se sitia en Un Médico Residente por aiio.

Todos los componentes del Servicio estdn concienciados de que, una vez
alcanzado un nivel profesional uniforme y estable en la unidad , el compromiso
colectivo de participar en la formacion de futuros médicos especialistas supone un
importante paso en el desarrollo profesional, académico, investigador y docente tanto en
el ambito unipersonal como en el del Servicio como grupo cientifico-técnico; el
estimulo que supone la formacion de futuros médicos especialistas en Angiologia y
Cirugia Vascular compensara el esfuerzo que supone el compromiso docente
responsable que establecemos.

Este compromiso docente responsable se desarrollard dentro del marco de lo
establecido en: el R.D. 183/ 2008 de 8 de Febrero que determina y clasifica las
especialidades en Ciencias de la Salud y desarrolla determinados aspectos del sistema
de formacidn sanitaria especializada; la ORDEN SCO/581/2008, de 22 de febrero, por
la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la composicion y
funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor.; y de la ORDEN SCO/ 1258/ 2007 de 13 de
Abril que aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Angiologia y
Cirugia Vascular. (Anexo 2 ); el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se
regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en
Ciencias de la Salud.

En Sesion Clinica de fecha 01/05/2017 y por consenso de todos los componentes
del Servicio, se acuerda definitivamente y se traslada a la Jefatura de Servicio para su
elevacion a la Comision Local de Docencia y a la Direccion del Hospital, la designacion
del TUTOR DE DOCENCIA Y FORMACION de la Unidad de Angiologia y Cirugia
Vascular; analizados los méritos, capacidad, competencia y compromiso, se designa
para el desempeio de esta funcion a la Dra. Diia. VALENTINA PALOMA LAGUNA
PARDO:
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-Lda. en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid

-Dra. en Medicina por la Universidad de Extremadura

-Especialista en Angiologia y Cirugia Vascular por el H. 12 de Octubre de Madrid
-Facultativo Especialista de Area de Angiologia y C. Vascular del Complejo
Hospitalario Universitario de Badajoz

-Profesora Asociada de Cirugia y Especialidades Quirargicas de la Facultad de
Medicina de Badajoz, Universidad de Extremadura.

Desde el punto de vista docente, el objetivo mas importante sera la adecuada
formacion de cada uno de los médicos residentes que comienzan la especialidad de
Angiologia y Cirugia Vascular, asi como de los médicos en formacion de otras
especialidades que roten por nuestro Servicio. Desde el inicio de la actividad del
Servicio, impartimos formacion pregrado a los estudiantes de la facultad de medicina de
Badajoz ( Universidad de Extremadura - UEX ) al contar con el nombramiento como
profesores asociados de la Universidad de dos miembros del Staff.

El disefio de este plan docente pretende la facilitacion de la integracion en el
Servicio de los futuros Médicos Residentes; dicho plan estd estructurado en varios
apartados: recursos humanos, recursos tecnologicos e instalaciones, organizacion y
caracteristicas de la actividad asistencial ( ya desarrollados en epigrafes precedentes ), y
describe los aspectos puramente docentes del Servicio, objetivos, rotaciones y otras
actividades a desarrollar por los médicos Residentes durante su periodo formativo.

6.3 Objetivos docentes generales

Los objetivos docentes en la formacion especializada en el campo de la Angiologia
y Cirugia Vascular comprenden tantos los aspectos teoricos del diagndstico y
tratamiento de la patologia vascular asi como el manejo quirurgico de las enfermedades
que afectan al sistema circulatorio periférico. Por ello, la formacion de los residentes
debe comprender el aprendizaje de las habilidades médicas desarrolladas en las areas de
hospitalizacion, consultas externas y urgencias, asi como las habilidades que se deben
adquirir en el area quirtrgica.

Las Unidad Docente del CHUB acreditada para la formacion de especialistas en

Angiologia y Cirugia Vascular, se hace responsable de la formacion de residentes en
dos niveles distintos:
1.- Impartiendo el programa especifico de formacion en Angiologia y Cirugia Vascular
con el objetivo de proporcionar al futuro especialista un extenso conocimiento tedrico
de las enfermedades vasculares y un entrenamiento practico suficiente que asegure una
competencia profesional adecuada para la atencion del paciente vascular. Al finalizar su
residencia el especialista estara capacitado, para complementar su formacion en
profundidad y extension en las areas en las que el programa de formacion no llegue a
abarcar su totalidad. La formacion del especialista garantizard la adquisicion de los
conocimientos, habilidades y actitudes que se desarrollan en el programa oficial de la
especialidad tanto en la Unidad a la que se adscribe el residente como en los Servicios y
Unidades de otras disciplinas que se especifican en el programa de rotaciones.

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

3. Colaborando con la Universidad impartiendo docencia pregrado (practicas) en el HIC a
los alumnos de 4° y 6° cursos de medicina.

4. Desarrollo de la investigacion.- Cada Unidad Docente acreditada desarrollard un

programa de formacion en investigacion para el residente que incluya:

- Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud: Esta formacion serd comun
con el resto de las especialidades médicas.

- Definicion de un programa de investigacion: Se llevara a cabo en cada Unidad, con los

temas especificos de interés, metodologia e infraestructura disponible. Cada unidad

debe definir objetivos de investigaciéon a medio y largo plazo. El residente debe ser

parte activa en las lineas de investigacion de la unidad. Se mantendran reuniones

periddicas para el analisis y critica de los proyectos en desarrollo de la unidad. El

residente debe participar activamente en ellos.

- Capacitacion del residente en la elaboracion de los diferentes tipos de publicacion
cientifica.

6.3.1 - Contenido de la formacion:
A- Teoricos:

El programa de contenidos tedricos desarrollard las materias objeto del
conocimiento del futuro especialista que sustentan las dreas de competencia de su
desarrollo profesional en la especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular. La
formacion tedrica se llevard a cabo basada en el autoaprendizaje bajo la tutela de los
responsables de docencia de la Unidad Acreditada. Durante los 5 afios de formacion, los
residentes deben conocer y estudiar los temas relacionados con el programa tedrico, que
se incorpora como anexo a este programa, siguiendo las directrices aconsejadas por los
responsables de la Unidad Docente, para lo cual es recomendable que, al menos en lo
relacionado con los temas mas importantes, se impartan unos seminarios semanales o
quincenales en los que los diferentes miembros de la plantilla y los propios residentes
expongan lecciones tedricas de dichos temas, aportando las citas bibliograficas
recomendables para profundizar en ellos. De esta forma, si la frecuencia es quincenal,
en un tiempo algo superior a dos afos, todos los residentes habran tenido ocasion de
participar de forma completa y directa en el programa de la especialidad.

El responsable de la Unidad Docente y / o el Tutor/a de Docencia estableceran los
calendarios de sesiones monograficas, bibliograficas y otras, que complementen la
formacion del médico residente.

B- Formacion obligatoria en proteccion radioldgica.

Los contenidos formativos en esta materia se ajustan a lo previsto en la Guia
Europea «Proteccion Radioldgica 116», relativa a las directrices de educacion y
formacion sobre proteccion radioldgica en exposiciones médicas.

Contenido de la formacion:

- Estructura atomica, produccion e interaccion de la radiacion.

- Estructura nuclear y radiactividad.

- Magnitudes y unidades radiologicas.

- Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.
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- Fundamentos de la deteccion de la radiacion.
- Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolodgicos de la radiacion.
- Proteccion radiologica. Principios generales.
- Control de calidad y garantia de calidad.
- Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes.
- Proteccion radiologica operacional.
- Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los pacientes.
- Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.
- La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los riesgos
reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y sus efectos bioldgicos y clinicos
-Duracion de la formacion:
Los contenidos formativos previos se impartiran durante el primer afio de
especializacion. Su duracion sera, entre seis y diez horas, fraccionables en mddulos, que
se impartiran segun el plan formativo que se determine.

-Lugar de realizacion:

Todos los residentes de la Unidad de Angiologia y Cirugia Vascular del C.H.U.B.
estaran obligados a seguir y superar durante los 2 primeros afios de formacion el Curso
de Proteccion Radiologica organizado anualmente por la Sociedad Espaiiola de
Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV) segun las directrices de la Guia Europea
«Proteccion Radioldgica 116» sobre proteccion radioldgica en exposiciones médicas; o
bien, el organizado por el Servicio de Radiofisica y Proteccion radioldgica del CHUB
en conjuncion con el departamento de Medicina Fisica y Proteccion Radiologica de la
UEX acreditado por Consejo Nacional de Seguridad Nuclear ( CSN ) ( seglin la
directiva IS 17 de 30 de Enero de 2008 sobre la homologaciéon de cursos o programas de
formacion para el personal que dirija u opere los equipos de rayos x con fines de
diagndstico médico y acreditacion del personal de dichas instalaciones ), Cuando asi lo
aconseje el nimero de residentes, especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccion
Radioldgica/Fisica Médica implicados.

Efectos de la formacion:

La formacion en Proteccion Radiologica en el periodo de Residencia antes referida,
se adecua a lo requerido en la legislacion aplicable durante la formacion de especialistas
en ciencias de la salud, sin que en ningun caso, dicha formacion, implique la
adquisicion del segundo nivel adicional en Proteccion Radioldgica, al que se refiere el
articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen
los criterios de calidad en radiodiagndstico, para procedimientos intervencionistas
guiados por fluoroscopia.

C- Adquisicion de Habilidades:

En los objetivos de formacion el residente debe desarrollar y adquirir de forma
gradual una serie de habilidades clinicas y técnicas que le posibiliten la atencion del
paciente vascular. Estas habilidades seran la base de su formacidon continuada como
especialista dentro de las diferentes areas que componen la base del conocimiento y
asistencial de la especialidad. Las habilidades clinicas comprenden el diagnostico
clinico diferencial y la correcta indicacion terapéutica médica, quirurgica o
endovascular. A este respecto, el residente debe adquirir experiencia y practicar el
diagndstico vascular no invasivo de los diferentes territorios anatomicos, adquiriendo
experiencia en la realizacion de técnicas angiograficas percutdneas y por abordaje
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directo intraoperatorio. Asimismo, adquirird capacitacion en el diagnostico por imagen
en todas sus variedades (Ecografia, Angiografia, TAC, RNM, etc).

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

D- Actitudes a potenciar:

D1-Gengéricas:

- Disponibilidad para el aprendizaje y la formacidén permanente. Capacidad para asumir
compromisos y responsabilidades. Aproximacion a los problemas asistenciales con
mente critica y espiritu resolutivo.

- Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas.

- Apertura y flexibilidad en relacion con los pacientes, miembros de su grupo de trabajo,
colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas en general.
D2-Profesionales y cientificas:

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

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

- Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han de
ejercer en el &mbito del sistema nacional de salud.

- Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta y digna en
condiciones de equidad.

- Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias con
especial referencia al derecho de informacion.

- Conciencia de la repercusion econdmica de las decisiones.

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

- Colaboracion con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones
nacionales e internacionales.

- Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

- Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo mas so6lida
posible.

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

6.4- Objetivos Docentes Genéricos

- El residente debe alcanzar el nivel suficiente de conocimientos y habilidades, lo
que sera facilitado por los especialistas del servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.
La adquisicion de conocimientos debe basarse en el auto-aprendizaje tutelado, ayudado
por métodos que estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva.

- El sistema adoptado para la realizacion practica de la formacion se estructura en
periodos acotados de tiempo formativo especifico y complementario ( Rotaciones ) con
contenido y objetivos definidos ( ver itinerario de rotaciones ).
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- Durante cada una de las rotaciones, el residente debera demostrar que dispone de
los conocimientos suficientes y que los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

- El residente deberd conocer las guias clinicas y protocolos de las unidades
asistenciales por la que rota y aplicarlos correctamente con la finalidad de aumentar los
niveles de seguridad y eficacia. El residente ha de ser capaz, también, de realizar una
lectura critica e identificar el grado de evidencia en el que se sustentan dichos
protocolos.

- En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de participar en todas las
actividades habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de
cualquier tipo, como en los de formacion, investigacion y gestion clinica.

Segtn lo reflejado en el BOE 9407 del martes 8 de Mayo de 2007, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Angiologia y Cirugia
Vascular, se definen 3 niveles de autonomia en el desarrollo de las habilidades durante
la formacion en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular:

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su
disposicion en cualquier caso la posibilidad de consultar al especialista responsable
(tutela indirecta).

-Realizacion de historias clinicas y revisiones en policlinica y hospitalizacion.
-Realizacion de todo tipo de curas en pacientes ambulatorios y hospitalizados.
-Indicacion de pruebas diagnosticas.

-Prescripcion de tratamientos médicos diarios.

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

-Presentacion de sesiones clinicas, de morbimortalidad y de cierre de historias.
-Recepcion y atencion del paciente en la Urgencia.

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

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

-Indicacion de métodos terapéuticos invasivos.

-Realizacion de intervenciones quirdargicas segun niveles de capacitacion,
siempre, bajo la supervision de un médico especialista y bajo la indicacion del
tutor o responsable de la Unidad.

Nivel 3. El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero no

tiene experiencia propia.

- Bajo indicacion del responsable de la Unidad, el médico residente asistird como
observador o ayudante en todas las actividades clinico-asistenciales de especial
complejidad, referidas en el baremo orientativo.
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6.4.1- Itinerario formativo, Rotaciones internas y externas:

Se describen los diferentes periodos formativos que debe efectuar el m.
Residente durante los 5 afios de formacion desglosados en las denominadas
rotaciones internas ( en el Servicio de ACV ) y externas ( en otros Servicios )
asi como su caracter obligatorio u opcional , su duracion y los objetivos

docentes a conseguir en cada una de ellas.

ROTACION

OBJETIVOS

1 L]
Mes

Meses

1 MES

1 MES

1 MES

MES

OBL.

OBL.

OBL.

C. VASCULAR

CHuUB

CIRUGIA
GENERAL Y

DEL APARATO

DIGESTIVO

CHuUB

RADIODIAGNOS

TiCO

CHUB

uci

CHuUB

ANESTESIA Y

REANIMACION

CHUB

C. VASCULAR

CHUB

- Contacto con el Servicio
- Plan de acogida MIR
- Integracion en Servicio y Hospital

- Valoracion y tratamiento del paciente
quirdrgico

- Vigllancia y tratamiento del
postoperatorio quirGrgico

« Cultura quirdargica

- Competencia en la valoracion
diagnéstica de:

Hemorragia digestiva
Oclusion intestinal
Peritonitis

- Alcanzar destreza en la practica de
Técnica quirargica general
Laparotomia exploradora
Vias de abordaje abdominal
Apendicectomia
Colecistectomia
Hernlorrafias
Suturas Intestinales, Esplenectomia
Técnicas Laparoscopicas.

- Debrera realizar bajo supervision 5
aperturas y clerre de laparotomias,
apendectomias, hernlorrafias,
eventarciones, colecistectomias y
suturas Intestinales.

- Estudio e interpretacion de
arteriogratia, flebografia, Tomografia
axial computerizada y
AngloResonancia Magnética Nuclear
general y vascular

- Familiarizaclién con la utilizacién de
estaclones de tratamiento de imagen
digital vascular, reconstruccion y
mediciones.

- Adquisicion de habilidades en la
valoraclon y tratamiento del paciente
critico

- Adguisicion de habilidades en la valoracion
y tratamiento del paciente oritico
postquirargico

- Adquisicion de habdidades en la valoracion
del riesgo anestesiologico

- Adquisicion de habilidades de RCP
avanzada e 10T

- Adquisicion de habididades en el
tratamiéento del dolor agudo

- El Serviclio de ACV dispone de los
recursos y experiencia para la
capacitacion en la indicacién y
realizacion de cualquier técnica
endovascular.

- Iniclo del programa formativo
especifico por areas de competencia
en C.Vascular ( ver competencias y
objetivos especificos )
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GUARDIAS DE
URGENCIAS
GENERALES

GUARDIAS EN
CIRUGIA
GENERAL

GUARDIAS EN
C. VASCULAR

GUARDIAS EN
URGENCIAS
GENERALES

GUARDIAS EN
uci

GUARDIAS EN
C. VASCULAR

GUARDIAS EN
ANESTESIA

GUARDIAS EN
C. VASCULAR

GUARDIAS EN
C. VASCULAR



CARAC
TER

ROTACION

OBJETIVOS GUARDIAS

4 MESES [gel:1

2 MESES
1 MES BEa
1 MES

3 MESES gel:lW

C. VASCULAR
CHUB

CIRUGIA
HEPATICA Y
TRASPLANTE
HEPATICO

CHuUB

NEUROLOGIA /
U.ICTUS

CHuUB

CARDIOLOGIA /
NEFROLOGIA
U. Trasplante
renal

CHUB

C. VASCULAR
CHUB

Ver objetivos especificos para C. VASCULAR
este periodo ’

- Aspectos técnicos en Laparoscopia

- Adguisicion de filosofia general de C. HEPATICA
trasplantes

- Aspectos técnicos en extraccion de C. VASCULAR
arganos

- Aspectos técnicos en trasplante
hepatico

- Adquisicion de destreza en el
examen neurolégico basico.
- Adquisicion de conocimientos de
técnicas diagnosticas
neurosonolégicas C. VASCULAR
- Diagnéstico y Tratamiento del Ictus
/ codigo Ictus
- Organizacién y funcionamiento de
la Unidad de Ictus

- Adquisicion de destreza en
interpretacion del ECG

- Adquisicion de noclones de
Ecocardlogratia

- Competencia en diagnésticoy Tt*
del s. Coronario agudo

- Competencia en diagnésticoy Tt*
de la insuf. Cardlaca

- Participaciéon en procedimientos C. VASCULAR
de hemodinamica

- Valoracion de pruebas de esfuerzo

- Valoracion cardiolégica del riesgo
quirdrgico

- Competencia en el dlagnéstico y
TT* de la Insuficiencia renal

- Aspectos técnicos nefrolégicos del
trasplante renal

Ver objetivos especificos para

. C. VASCULAR
este peniodo

38



CARAC

ren  ROTACION OBJETIVOS GUARDIAS

C.VASCULAR ., objetivos especificos para este

OBL. periodo

C.VASCULAR
CHUB

- Valoracion del diagnéstico
clinico y radiologico de la
patologia toracica.

- Competencia en la valoracion de
pruebas funcionales
respiratorias.

CIRUGIA - Practica en abordaje quirirgico
oBL. TORACICA de la cavidad toracica y C. VASCULAR
mediastino. Toracoscopia.
CHuUB - Practica en la indicacion,
colocacion, valoracion y retirada
de drenajes toracicos

= Asistencia como ayudante a 10
toracotomias y realizacion y
cierre supervisado de 2.

ROTACION OBJETIVOS GUARDIAS

- Vias de abordaje quirirgico en c.
Cardlaca, esternotomias.
- Fundamentos y técnicas de circulacién

extracorpdrea
- Revascularizacion miocardica,
C. técnicas e Indicaciones.
2 oL CARDIACA . Diseccion adrtica Tipo A, diagnéstico y 6. GRRDIAGA
MESES ’ Tt* quirdrgico
CHUB - Control postoperatorio en c. Cardiaca C. VASCULAR
- Asistira como ayudante a 10
derivaclones aorto-coronarias.
- Realizara supervisado 2
esternotomias, apertura y clerre.
C.
9 VASCULAR Ver objetivos especificos para este
MESES OBL. periodo C. VASCULAR
CHuUB
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¢  ROTACION OBJETIVOS GUARDIAS

- Ampliacion de conocimientos en
otros centros de alto
rendimiento.

S§° C.VASCULAR =~ Adquisicion de conocimientos de

NACIONAL procedimientos no implantados
en nuestro centro.
B S8 OPC. O - Establecer relaciones cientificas N.D.

de bilateralidad con dicho
S° C. VASCULAR Centro.

EXTRANJERO = Mejorar el domino de otra lengua
a nivel coloquial y cientifico
= Conocer y valorar otras formas
de hacer en la especialidad.
10 s - Ver objetivos especificos para este
OBL. p C. VASCULAR
MESES CHUB periodo

6.5- Objetivos Especificos

1. Adquisicion de habilidades y actitudes en Angiologia y Cirugia Vascular.

Dentro de los objetivos generales de la formacion especializada en Angiologia y
Cirugia Vascular en la Unidad de Angiologia y Cirugia Vascular del C.H.U.B., el
Residente durante su estancia formativa desarrollara estas actividades con la finalidad
de obtener de una serie de habilidades y actitudes que seran utilizadas como parametros
de evaluacion anual y al final de la residencia.

Los distintos bloques en los que se divide la formacién de los residentes en el
organigrama del servicio son:

- Atencion al paciente hospitalizado

- Sesiones quirargicas

- Consultas externas

- Gabinete de diagnostico no invasivo
- QGuardias y Atencion continuada

- Gestidn clinica

- Gestion de calidad
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a)Actividades en sala de hospitalizacion.

Dichas actividades son: visita médica, informacién a familiares y realizacion de
informes de alta. En las salas, el residente, acompafado por un facultativo y por el
enfermero responsable del paciente, efectuara la visita médica. Los pasos a seguir con
cada consulta de paciente hospitalizado son: Interrogatorio sucinto, examen fisico e
inspeccion de la hoja de constantes, solicitud de exploraciones complementarias o de
hojas de interconsulta, anotacion de la evolucion clinica y de las 6rdenes de tratamiento,
contribuyendo, posteriormente a informar a los familiares. En su caso, el residente
formalizard los informes de alta, que deben incluir: resumen de la historia clinica,
expresando claramente el diagndstico principal, los procedimientos quirtrgicos, la
existencia de comorbilidad o de complicaciones y las recomendaciones al alta. El
conocimiento de los pacientes de la unidad de hospitalizacion debe ser exhaustivo por
todos los residentes del servicio, en todo momento, independientemente de donde esté
asignado el residente en ese periodo concreto (consultas, quirdfanos...).

La atencion al paciente hospitalizado correrd a cargo del residente adscrito a
planta siempre bajo la tutela del residente mayor (jefe de residentes), siendo el tltimo
responsable el adjunto encargado de planta.

b) Actividades en consultas externas:

El residente participard en el area de consultas externas, verdadero laboratorio
de relacion con la atencidén primaria y de control del resultado de las terapéuticas
quirurgicas. Durante la visita, el residente realizara el interrogatorio, el examen fisico, la
formalizacion de la historia clinica y el plan de actuacion. Si el caso es quirtrgico,
solicitara el estudio preoperatorio y la consulta preanestésica, segun el protocolo del
centro. En su caso, realizara informe de alta en consulta externa.

c)Actividad en Laboratorio Vascular.

El laboratorio Vascular es fundamental en la formacion del residente de
Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular de forma que, de manera progresiva ira
adquiriendo los conocimientos y habilidades para realizar cualquier tipo de exploracion
vascular que esté en relacion a lo que puede realizarse en dicho laboratorio. El residente
comenzara desde el primer dia de su incorporacion al servicio y serd tutelado
constantemente por los adjuntos
del servicio para que adquiera la capacitacion adecuada. Al final de su residencia (4-5
afo) debera superar un examen de capacitacion exigido por la sociedad Espafola de
Angiologia y Cirugia Vascular y concretamente por el Capitulo de Diagnostico
Vascular.

d)Sesiones Cinicas, Docentes, de gestion clinica y calidad.-

El médico residente debe erigirse progresivamente en el protagonista de este tipo de
actividad orientado a la formacion y control de calidad, segiin su nivel formativo. Los
casos mas complejos, ilustrativos, contradictorios o simplemente mds interesantes se
presentaran al completo para ejercer de esta manera un mecanismo de actualizacion
formativa; estos son los mas adecuados a exponer y discutir por el residente.

e)Guardias y atencion continuada

En cualquiera de estas areas el residente Angiologia y Cirugia y Vascular puede ser
requerido para la valoracion de un paciente con sospecha de presentar patologia
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vascular. Debera realizar, siempre que sea posible, una correcta anamnesis, una
exploracion clinica y una valoracion hemodindmica en aquellos casos que sea necesaria.
Entre los objetivos de formacion, el residente debe desarrollar y adquirir de forma
gradual una serie de habilidades clinicas y técnicas que le permitan el tratamiento de la
patologia vascular segin Niveles de responsabilidad.

Desglosando la actividad por afios de formacion en las areas precedentes:
Primer afio:
* Policlinica:
- Realizacion de historias clinicas y exploracion del paciente vascular.
- Iniciacion en los tratamientos ambulatorios del paciente vascular.
* Laboratorio de exploraciones funcionales. (Diagnodstico no invasivo.)
- Practica en exploraciones funcionales mediante Doppler continuo y técnicas
pletismograficas.
- Eco-Doppler de todos los territorios vasculares.
* Unidad de hospitalizacion:
- Historia clinica y exploracion del paciente hospitalizado
- Realizacion de exploraciones funcionales.
- Familiarizarse con los protocolos de estudio y tratamiento en el pre y postoperatorio.
- Valoracion supervisada de la urgencia vascular.
- Aprendizaje de las técnicas de curas de heridas y ulceras vasculares.
* Actividad cientifica:
- Adquirira los conocimientos basicos de metodologia cientifica.
- Aprenderd a tomar decisiones clinicas aplicando los conocimientos de Medicina
basada en la evidencia.
- Colaborara activamente en las lineas de investigacion basica, experimental y clinica
que le asigne su tutor.
- De forma tutorizada presentara sesiones clinicas, monograficas y bibliograficas y de
morbimortalidad.
- Se le asignara lecciones del programa teérico de forma gradual segtn se designe por el
tutor

Segundo afo:

- Continuard con las actividades en policlinica y en exploraciones funcionales,
asumiendo mayor responsabilidad acorde con su progresion y capacidad.

- Recibira al paciente vascular en la Urgencia.

- En el aspecto cientifico asumira mayor responsabilidad en las tareas que le sean
asignadas por su tutor y se responsabilizara de un protocolo de trabajo de investigacion
clinica y/o basica.

Tercer afo:

- Asumira con autonomia actividades que no precisen tutorizacion directa: Consultas de
pacientes nuevos o revisiones en Policlinica y hospitalizacion.

- Curas de heridas.

- Indicacion y en su caso realizacion de pruebas diagnosticas.

- Prescripcion y revision de tratamientos.

- Realizacion de pruebas diagndsticas no invasivas.

- Preparacion y presentacion de Sesiones Clinicas y de morbimortalidad.

- Completard el conocimiento de programa tedrico y sera responsable de un trabajo de
investigacion anual.
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Cuarto afio:

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

- El residente sera responsable de un trabajo de investigacion anual que deberia
enfocarse hacia su tesis doctoral.

- Debera actuar activamente como discusor en las sesiones cientificas y docentes del
Servicio.

Quinto afo:

- Tendra consideracion de Jefe de residentes y velara por el cumplimiento de la

actividad docente y asistencial, colaborando con el tutor.

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

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Segtn lo reflejado en el BOE 9407 del martes 8 de Mayo de 2007, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Angiologia y Cirugia
Vascular, se definen 3 niveles de autonomia en el desarrollo de las habilidades durante
la formacion en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular:

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su
disposicion en cualquier caso la posibilidad de consultar al especialista responsable
(tutela indirecta).

-Realizacion de historias clinicas y revisiones en policlinica y hospitalizacion.
-Realizacion de todo tipo de curas en pacientes ambulatorios y hospitalizados.
-Indicacion de pruebas diagnosticas.

-Prescripcion de tratamientos médicos diarios.

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

-Presentacion de sesiones clinicas, de morbimortalidad y de cierre de historias.
-Recepcion y atencion del paciente en la Urgencia.

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

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

-Indicacion de métodos terapéuticos invasivos.

-Realizacion de intervenciones quirdirgicas segun niveles de capacitacion,
siempre, bajo la supervision de un médico especialista y bajo la indicacion del
tutor o responsable de la Unidad.

Nivel 3. El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero no
tiene experiencia propia.
Bajo indicacion del responsable de la Unidad, el médico residente asistird como

observador o ayudante en todas las actividades clinico-asistenciales de especial
complejidad, referidas en el baremo orientativo.
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f)Actividades programadas en quirdfanos.

El residente debe participar activamente en la programacion quirurgica de la unidad
docente con responsabilidad creciente a lo largo de su periodo formativo. Ademas de su
contribucion al acto quirargico propiamente dicho, participara en la confeccion del
juicio clinico preoperatorio, la obtencion del consentimiento informado, la orden de
operacion, la cumplimentacion de la hoja operatoria, la solicitud de estudios
anatomopatologicos o de otro tipo y la informacion a familiares.

El programa de formacion de residentes de la Comision Nacional de la especialidad
establece unas bases orientativas que deben ser tomadas como referencia en la que se
distinguen distintos niveles de complejidad que deben corresponderse a cada afio de
residencia, una distribucion aproximada por afios de residencia seria la siguiente:

Residente 1er afio
Durante este periodo el residente dominara las técnicas més basicas de la formacion
quirurgica:
- Posicion del paciente en la mesa operatoria
- Técnicas asociadas:
- Intubacidn orotraqueal
- Colocacion de vias venosas y arteriales
- Sondaje vesical
- Aseptizacion y entallamiento del campo quirurgico
- Funciones basicas del segundo ayudante:
- Aspiracion del campo quirtrgico
- Corte de hilos, etc..
- Cierre de abordajes quirargicos
- Conocimiento, utilizacion y cuidados del instrumental
- Conocimiento del funcionamiento general del quir6fano, conducta quirargica
- Normas de asepsia y antisepsia
Actuard como primer ayudante en intervenciones del nivel A y B, y como cirujano en
nivel A.
Residente 2° afio
Realizara como Cirujano intervenciones de nivel A y B. Actuard como primer ayudante
en intervenciones de nivel C.
- Amputaciones digitales y de extremidades.
- Abordaje de paquetes vasculares en las extremidades.
- Colocacion de catéteres centrales tunelizados y reservorios subcutaneos.
Residente 3 afio
Comenzar a realizar intervenciones de nivel C como cirujano de forma tutorizada.
- Accesos vasculares autdlogos para hemodialisis
- Tromboembolectomias
- Cirugia del sector fémoropopliteo sencilla
- Cirugia venosa- varices
Residente 4° afio
Realizara como cirujano las intervenciones de nivel A, B y C y actuard como
ayudante en intervenciones de nivel D y E.
- Abordaje aorta infrarrenal
- Abordaje carotideo extracraneal
- Cirugia del sector femoropopliteo supragenicular (bypass, profundoplastia...)
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- Bypass extraanatomico

- Accesos vasculares protesicos para hemodialisis

Residente 5° afio

Realizarda como cirujano intervenciones de los niveles C, D y ayudard en las
intervenciones de nivel E.

- Cirugia del sector aortoiliaco (bypass, injerto, endovascular)

- Cirugia de la aorta toracica ( convencional, endovascular )

- Simpatectomia lumbar

- Cirugia de la cardtida extracraneal (endarterectomia, bypass...)

- Cirugia del sector femoropopliteo infragenicular

- Participacion en abordajes del estrecho toracico y de troncos viscerales

NIVELES DE COMPLEJIDAD QUIRURGICA

PROCEDIMIENTOS

Amputaciones menores. Safenectomia y varicectomia. Diseccion de la regién inguinal. Técnicas de puncién

NIVEL A .
percutanea.
Laparotomia y exploracion de cavidad abdominal. Accesos vasculares (no complejos). Embolectomias de las

extremidades. Trombectomias de las extremidades. Amputaciones mayores. Técnicas de cateterizacion

NIVEL B

endoluminal

Abordaje del sector adrtico infrarrenal. Abordaje del sector carotideo extracraneal. Bypass femoropopliteo.

Bypass extra-anatémicos en extremidades. Profundoplastia. Accesos vasculares complejos. Angioplastias con /

NIVEL C

sin stents del sector iliaco y de las extremidades.

Reseccion primera costilla. Endarterectomia aortoiliaca. Bypass aortobifemoral. Bypass extra-anatémicos en
TSA. Tratamiento quirdrgico de aneurismas periféricos. Reseccién de aneurisma adrtico infrarrenal.
NIVEL D Endarterectomia carotidea. Angioplastias y stents de TSA y viscerales y viscerales. Endoprétesis Adrticas.

Extraccion de érganos solidos y cirugia de banco.

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

toracoabdominales. Endoprétesis toracicas. Simpatectomia lumbar. Toracotomia.

NIVEL E

Simpatectomias cervicotoracica. Seccién de escaleno. Trasplante renal

g) Guardias / atencion continuada MIR:

Normativa de Guardias de Residentes del CHUB

La actividad en turno de guardia supone una parte muy importante del periodo de
formacion de los residentes. La Comision de Docencia en su reunion de Abril de 2013
establece las siguientes normas:

- El nimero maximo de guardias serd de 60 al afio (5 /mes) para RS y R4 y para los R2
y R3 que participen en Guardias de primera atencion médica (Puertas de Urgencias) y
de 48 al afio (4/mes) para todos los demas R2 y R3 y para los R1.

- Residentes de primer afio: Todos los Residentes realizaran 36 guardias al afio (3
guardias al mes) en Urgencias de Medicina. El resto de guardias hasta el méximo
permitido podrén realizarlas en su Unidad Docente o en la Unidad docente en la que
estén rotando si asi lo contempla su programa formativo y previa autorizacion por la
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Comision de Docencia

- Residentes de segundo, tercer, cuarto y quinto afios: realizaran todas las
guardias en su servicio y en los servicios por donde roten si asi lo establece su
programa formativo y previa autorizacion por la Comision de Docencia.

La libranza de guardias es un derecho perfectamente reconocido para todos los
Residentes.

- Como norma general la duracion de la guardia es de 16 horas y 30 minutos en los dias
laborables y 24 horas en los festivos. El horario habitual para los dias laborables es de
15:30 horas a 8 horas del dia siguiente.

- La exencion de guardias de Urgencias para los R1 que se incorporen en Mayo y hayan
realizado una especialidad que incluya guardias en Urgencias no se producird hasta la
convalidacion oficial del primer afio. En caso de producirse esta convalidacion el
residente realizara el numero de guardias que le correspondan como R2. Si el residente
no solicita o no obtiene convalidacion y acredita experiencia previa en Urgencias podra
realizar sus guardias en puestos con nivel mayor de responsabilidad de acuerdo a
protocolo de supervision aprobado por la Comisién de Docencia.

- Los residentes de 1° afio que realicen guardias en especialidades con guardias de
presencia fisica podran doblar sus primeras 24 guardias con residentes de 2°,3°,4° o 5°
afno.

- La solicitud de realizar guardias en un servicio distinto al del residente durante la
rotacion por esa unidad deberd realizarse por el tutor para su aprobacion en la Comision
de Docencia.

- En la planificacion de guardias para un mes determinado tendran siempre prioridad
las guardias troncales donde confluyen distintas especialidades. Para que esto sea
posible, las planillas correspondientes a estas guardias deberan estar siempre
disponibles antes del dia 15 del mes anterior y a partir de esa fecha se realizaran las
planillas de guardia de cada especialidad que deberan estar disponibles antes del dia 22
de cada mes.

En resumen:

El médico Residente de ACV no realizard guardias en la Unidad durante el primer afio,
realizandolas en la puerta de Urgencias y Cirugia General. A partir del segundo afio de
formacion, realizard guardias en el Servicio en un minimo de 3 mensuales y en un
maximo de 6, presenciales, asi como en las unidades en que efectie su rotacion bajo
acuerdo de los respectivos tutores docentes siempre que las mismas aporten
conocimientos aplicables a la especialidad ( minimol, maximo 3 ), sin sobrepasar el
numero total de guardias mensuales autorizados por la Comisién de Docencia y la
Gerencia del Area de Salud.

Protocolo de supervision graduada de residentes. Comision de
Docencia CHUB

La Comision de Docencia del CHUB en su reunion de Marzo de 2009 en cumplimiento
del RD 183/2008 aprob¢ la constitucién de una subcomision que elabor6 los protocolos
escritos de supervision que contemple los distintos grados de responsabilidad. Los
aspectos relativos a la supervision y responsabilidad progresiva del residente vienen

46



recogidos en el Capitulo V del RD 183/2008 que incluye los articulos 14 y 15.
Destacamos por su relevancia el articulo 15:

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

2. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo
por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro u
unidad por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de
formacion continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas
y demdas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afio.

3. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion
tendra caracter progresivo. A estos efectos el tutor del residente podra, tanto a este
como a los especialistas que presten servicio en los distintos dispositivos del centro o
unidad instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su
cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion
de competencias. En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los
profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y
consultar a los mismos cuando lo considere necesario

4. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar
la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del
correspondiente centro u unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada
consensue con ellos su aplicacion y revision periodica.

Se establece un sistema que permita racionalizar y graduar la supervision del residente
en funcion de su capacidad para resolver problemas. Para ello se establecen 4 grados de
responsabilidad en la atencidn a pacientes urgentes:

Grado de Responsabilidad 1 — Nivel de supervision 4

Residentes de primer afio que acceden por primera vez a FSE.

* Participaran en la asistencia a pacientes en Consultas de Urgencias realizando
anamnesis, exploracion fisica, peticion y valoracion de pruebas complementarias
de primer nivel (Hemograma, Bioquimica, Orina, ECG, Radiologia basica).

* Supervision de presencia fisica por los profesionales que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro u unidad por los que el personal en formacion
esté rotando o prestando servicios de formacion continuada.

* Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afio.
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Grado de Responsabilidad 2 — Nivel de supervision 3

Residentes de segundo afio de especialidades incluidas en normativa. Residentes de
primer afio que acrediten experiencia previa cuantificada en la atencidon a urgencias
equivalente a un afio (60 guardias) en un hospital publico.

» Participaran en la asistencia a pacientes en Consultas de Urgencias realizando
anamnesis, exploracion fisica, peticion y valoracion de pruebas complementarias de
primer nivel (Hemograma, Bioquimica, Orina, ECG, Radiologia bésica) y segundo
nivel (Ecografias, TAC, Endoscopia Digestiva) pudiendo solicitar consulta a
especialistas de hospitalizacion.

* Indicar4 tratamientos en area de consultas.

» Supervision de presencia fisica por los profesionales que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro u unidad por los que el personal en formacion esté
rotando o prestando servicios de formacion continuada.

- Podran firmar altas, bajas y demas documentos relativos a actividades asistenciales.

Grado de Responsabilidad 3 — Nivel de supervision 2

Residentes de 3 afio de especialidades segun normativa de guardias. Residentes de 1° o
2° afo que acrediten experiencia previa cuantificada en la atencidon a urgencias
equivalente a dos afios (120 guardias) en un hospital publico.

» Participaran en la asistencia a pacientes en Consultas de Urgencias realizando
anamnesis, exploracion fisica, peticion y valoracion de pruebas complementarias de
primer nivel (Hemograma, Bioquimica, Orina, ECG, Radiologia basica) y segundo
nivel (Ecografias, TAC, Endoscopia Digestiva) pudiendo solicitar consulta a
especialistas de hospitalizacion y de area de Observacion.

* Iniciardn tratamiento en area de consultas y en Observacion.

- Supervision a demanda.

Grado de Responsabilidad 4 — Nivel de supervision 0

Residentes de 4/5 afio de especialidades segin normativa de guardias. Residentes de primer,
segundo o tercer afilo que acrediten experiencia previa cuantificada en la atencion a
urgencias equivalente a tres anos (180 guardias) en un hospital publico.

* Participaran en la asistencia a pacientes en Observacion realizando anamnesis, exploracion
fisica, peticién y valoracion de pruebas complementarias de primer nivel (Hemograma
Bioquimica, Orina, ECG, Radiologia bésica) y segundo nivel (Ecografias, TAC,
Endoscopia Digestiva) pudiendo solicitar consulta a especialistas de hospitalizacion y de
area de Observacion.

* Iniciaran tratamiento en area de consultas y en Observacion.

Supervision a demanda.

6.6 Objetivos en Investigacion.

- Cursos de Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud de la
Comision de Docencia del CHUB ( ver formacion transversal ). Dichos cursos
o equivalentes son obligatorios para todos los residentes que se formen en la
unidad, a realizar durante sus afios de formacion.

- Sesiones de investigacion de la unidad (mensual / discrecional).
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Actualizacién de las lineas de investigaciébn en curso y objetivos para la
siguiente reunion. Se requiere participacion activa a partir del segundo afio de
residencia.

Lineas de investigacion. Los residentes a partir del segundo afio deben
incorporarse a una de las lineas de investigacion en funcion de sus preferencias y
disponibilidades. La asignacion de tareas y objetivos serd acordada con el
responsable de la linea y el Tutor de Residentes. La actividad investigadora de la
Unidad de ACV del CHUB se asienta en 4 lineas basicas, bajo la direccion del
jefe de la Unidad y responsabilidad de cada uno de los m. adjuntos:

1- Epidemiologia de las arteriopatias en la C.A.

1- Alteraciones histogimicas de la pared vascular

2- Tratamiento integral de la diseccion aguda de aorta tordcica

3- Estrategias de mejora en el tratamiento de la patologia venosa oclusiva
4- Otras.

Desarrollo de un proyecto de investigacion. Todos los residentes a partir del
tercer afio de formacion deben proponer o solicitar un tema investigacion enmarcado
dentro de las lineas prioritarias de investigacion con objetivos, metodologia y plan de
trabajo razonables y viables que deberian materializarse en al menos 2 publicaciones al
final de la residencia o el desarrollo de un proyecto de tesis doctoral susceptible de ser
continuada mediante alguna de las becas de formacion post-residencia.

6.7 Otras actividades.

La Unidad docente de ACV fomentara la participacion en cursos y congresos ( al menos
un curso y un congreso anual ) organizados por la Sociedad Espafiola de Angiologia y
Cirugia Vascular y sus capitulos.

- SIMUVASC.- Curso de simuladores quirurgicos

- CONGRESO NACIONAL SEACV

- CONGRESO CAPITULO ESPANOL DE DIAGNOSTICO VASCULAR NO
INVASIVO. Curso de acreditacion en digandstico vascular no invasivo.

- CONGRESO CAPITULO ESPANOL DE FLEBOLOGIA Y LINFOLOGIA

- CONGRESO DEL CAPITULO ESPANOL DE CIRUGIAENDOVASCULAR

- CONGRESO DEL GRUPO DE TRABAJO DEL PIE DIABETICO

- CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD EUROPEA DE CIRUGIA
VASCULAR Y ENDOVASCULAR

- LINC ( Leipzig Interventional Course )

- OTROS
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6.8 Cumplimiento del programa teorico disefiado para la especialidad
en Angiologia y Cirugia Vascular.

El programa teorico de la especialidad se impartird en seminarios quincenales
mensuales mediante presentaciones de 45 min fuera del horario asistencial (segundo y
cuarto martes: 14h) con proyeccion, texto impreso y al menos cinco referencias
bibliograficas ( revisiones ).

Seran desarrolladas por los propios residentes de la especialidad, residentes en
rotacion de otras especialidades o, excepcionalmente, por facultativos invitados de
otros servicios o unidades, a instancias del Tutor de residentes.

Descontando los periodos vacacionales e incidencias, el nimero total de sesiones
teoricas de debe estar comprendida entre un minimo de 15 y un méximo de 20. Es
aconsejable la asistencia a dichas sesiones de todos los residentes, el jefe de la unidad,
Tutor de residentes y, al menos, otros 2 médicos adjuntos. Al menos la mitad de dichas
sesiones deben ser impartidas por los propios residentes de la Unidad de Angiologia y
Cirugia Vascular.

Cada residente debe impartir al menos 2 sesiones anuales. La asignacion de temas
sera realizada por el Tutor en funcion del grado de complejidad segun el siguiente

esquema:

Primer afio:

- Epidemiologia e Historia Natural de la arteriopatia oclusiva de las
extremidades.

- Aneurismas arteriales: Etipatogenia. Epidemiologia. Historia Natural.

- Amputaciones.

- Proteccion radiologica.

- Trombosis venosas aguda.

- Embolia pulmonar.

Segundo aiio:

- Abordajes en Cirugia Vascular.

- Fisiopatologia de la pared Vascular. Endotelio. Hiperplasia intimal.

- Estudio preoperatorio del paciente vascular. Factores de riesgo.

- Farmacologia de la pared arterial 1. Tratamientos vasodilatadores.

- Cirugia (Arterial directa y Endovascular) del Sector femoropopliteo y distal.
- Isquemia aguda de las extremidades. Embolia. Trombosis.

- Fistulas y derivaciones arteriovenosas para hemodialisis.

- Insuficiencia venosa de MMII. Cirugia de las Varices. Ulceras Venosas.
Tercer afo:

- Prétesis e injertos en Cirugia Vascular.

- Plaqueta-Pared Vascular. Sindromes hemorragicos. Trombofilias.

- Farmacologia de la pared arterial II. Antiagregantes y anticoagulantes.

- Hipertension vasculorenal y nefropatia isquemica.

- El pie diabético.
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- Cirugia el Sector Aortoiliaco (Arterial directa y Endovascular).
- Aneurismas Aorta Abdominal.

- Patologia Oclusiva de la bifurcacion carotidea.

- Tumores del cuerpo carotideo y paragangliomas.

Cuarto afio:

- Infeccion en Cirugia Vascular. Profilaxis.

- Enfermedad aneurismatica. Etiopatogenia.

- Farmacologia de la pared arterial I1I. Estatinas

- Sindromes vasoespasticos. Arteritis. Otras arteriopatias toxicas.
- Atrapamiento popliteo y Enfermedad Quistica Adventicial.

- Isquemia mesenterica (aguda, cronica) colitis isquémica.

- Aneurismas Aorta Tor4cica.

- Patologia Oclusiva Subclavio-vertebral.

- Traumatismos vasculares.

- Linfedema.

Quinto afio:

- Anestesia en Cirugia Vascular.

Angiogénesis. Nuevos conceptos en patologia vascular. Arteriopatias inflamatorias.

Fistulas arterio-venosas y angiodisplasias.

Sindrome Desfiladero Toracico.

Tumores vasculares.

Aneurismas Toraco-abdominales.

Aneurismas de los troncos supra-adrticos y sus ramas.
Cirugia vascular en el trasplante de 6rganos.

6.9 Objetivos Finales evaluables:
Los objetivos cuantificados al final de la residencia incluyen:

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

2. Clinicos: Dominio del diagndstico clinico vascular. Actitud ética con los paciente,
optimizando la relacion médico- enfermo. Dominio en la interpretacién diagnostica de
las técnicas de imagen y otros examenes complementarios. Destreza en el tratamiento
postoperatorio del paciente vascular. Destreza en el tratamiento médico de los pacientes
vasculares. Habré realizado 100 exploraciones no invasivas en territorio arterial, 100 en
territorio venoso y 100 en troncos supra-aodrticos.
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3. Quirurgicos: al finalizar su periodo formativo, el Residente debera haber realizado

PROC.
ENDOVASCULARES

Cateterizacion 50
percutanea / abierta
Angioplastias 15
Stent cubiertos / no 10
cubiertos

PROC. QUIRURGICOS MINIMOS
como cirujano

Amputaciones menores
Amputaciones suprageniculares
Amputaciones infrageniclares
Intervenciones de varices
Accesos vasculares y otros
Embolectomias / trombectomias

Bypass infrainguinales
infrageniculares y distales)

(supra,

intervenciones quirurgicas del Sector
Aortoiliaco (Aneurismas y oclusivos:
Aortoadrtico y Aortobifemorales)

Bypass extraanatémicos de las
extremidades.

endarterectomias carotideas.

4. Publicaciones.

NUMERO

NIVEL
RSPONSABILIDAD

II>1

m>1

II>1

NIVEL
NUMERO RESPONSABILIDAD

15 11
15 1T
5 11
25 11
20 I
15 11
15 11
7 I
5 11
3 I

El Residente debe haber realizado al menos 2 publicaciones en revistas biomédicas

indexadas con factor de impacto segun la ISI Web of Knowledge - Journal Citation

Reports, como primer autor y 4 presentaciones de comunicacion a un evento cientifico.

Es deseable que obtenga el titulo de Doctor mediante la conclusion de un proyecto de

investigacion o que lo tenga en pleno desarrollo al final de la Residencia.
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7. Formacion transversal complementaria comun para
residentes, organizados por la Comision de Docencia
del CHUB.

El objetivo del programa comun complementario, es completar la formacion que el
residente recibe en su unidad docente, con unos contenidos comunes y transversales,
imprescindibles para una formacion integral. Los profesionales que se forman hoy en
nuestros hospitales y centros de salud, tendran en el futuro la responsabilidad
asistencial; sus decisiones clinicas incorporaran la innovacidn tecnoldgica en recursos
diagnosticos y terapéuticos al sistema. Esta incorporacion debe producirse cuando se
evidencie de manera contrastada su utilidad y eficiencia.

Se separan los contenidos impartidos en la primera etapa (R1 y R2) y en la
segunda etapa (R3, R4 y R5) de la residencia. En los dos primeros afios mantenemos
una formacion comun troncal de conocimientos clinicos en la que ocupan el primer
plano el manejo de las situaciones urgentes, el acceso a la informacion cientifica y su
lectura critica, la toma de decisiones sobre utilizacién de pruebas diagnodsticas y la
lectura critica de la informacion cientifica. A partir del tercer afio el residente recibe la
formacion clinica basicamente en su unidad docente y por ello hemos programado
varios cursos con contenidos relacionados con la metodologia de investigacion y la
presentacion y comunicacion de sus resultados. Para realizar los cursos mas avanzados
y especificos es imprescindible la realizacion previa de los bésicos y troncales.

Cursos del Programa Comun Complementario

Curso de Urgencias para Residentes Primer Afio

Es impartido por los médicos adjuntos del Servicio de Urgencia del CHUB.

Esté dirigido a los residentes que se incorporan en mayo.

Calendario a determinar

Duracion: 30 horas.

Evaluable mediante examen

Horario: 8:15 - 10:15 h

Lugar: Aula 4. Hospital Infanta Cristina.

La asistencia es obligatoria al menos a un 80% del temario.

Las presentaciones y/o documentos empleados durante las sesiones, se colgaran en
la pagina de la Comision de Docencia, en la web del Area de Salud de Badajoz —
Docencia y Formacion-Comisién Docencia Hospitalaria—Curso de Urgencias.

Al finalizar el curso, se realizara un examen tipo test, que sera obligatorio para todos
los asistentes al curso.

Cursos de Soporte Vital para la Unidad Docente de Formacion
Especializada del Area de Salud de Badajoz.

Soporte vital inmediato (Consejo espafiol de RCP) para residentes de primer afio.
Objetivo: El curso de soporte vital inmediato esta dirigido a profesionales de la salud
que puedan prestar atencion directa sobre pacientes criticos fuera de sus areas de
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atencion especificas mientras llegan los equipos de resucitaciébn o como preparacion
para pertenecer a dichos equipos.

Impartido por: Instructores de soporte vital del Programa ESVAP de semFYC (CERCP)
Desarrollo en dos fases:

Fase no presencial: www.campusguacsemfyc.es

Fase presencial

Calendario a determinar

Curso de Soporte vital avanzado (Programa ESVAP SEMFYC)
Calendario a determinar

Dirigido a: Médicos residentes de 4° afio

Objetivo: El curso de Soporte Vital Avanzado esta dirigido a profesionales de la salud
que puedan prestar atencion directa sobre pacientes criticos dentro de sus areas de
atencion especificas o integrantes de equipos de resucitacion.

Impartido por: Instructores de soporte vital del Programa ESVAP de semFYC
(CERCP).

Curso Busquedas Bibliograficas (MBE 1)

Dirigido a: Residentes de primer afio del Area de Salud de Badajoz.
Coordinado e impartido por: Matilde De la Cruz Solis. Bibliotecaria del Area
Calendario a determinar

ediciones: dos durante la mafiana y dos por la tarde

Horas lectivas: 6 horas

Horario:

Maiana: de 10 a 13 h.

Tarde: de 17 a 20 h.

Objetivos:

1. Conocer los fundamentos de las bases de datos en general.

2. Aprender a formular una pregunta estructurada antes de la busqueda.

3. Utilizar toda la capacidad de PubMed/Medline de la NLM.

4. Adquirir destrezas para la busqueda de evidencias, y comprender la ne-
cesidad de obtener la mejor evidencia bibliografica para la resolucion del
problema del paciente.

5. Conocimiento de pagina web de las Bibliotecas del Sistema Sanitario Pu-
blico de Extremadura y, especificamente, los recursos de las bibliotecas

del Area de Salud de Badajoz.

Contenidos:

1. Los articulos cientificos: sus tipos. Donde encontrarlos: Bases de datos

de Medicina.

2. Busquedas bibliograficas en las diferentes bases de datos y en otros re-
cursos, centrandonos en PubMed.

3. Coémo utilizar UpToDate.

4. Presentacion de Saludteca, biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico
de Extremadura y de la Biblioteca del Area.
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Lectura critica del articulo cientifico: Ensayos clinicos y metaanalisis

(MBE2)

Dirigido a: Residentes Area de Salud de Badajoz

Horas lectivas: 30 (24 presenciales + 6 de trabajo personal)

Horario: 17 a 21 horas (6 sesiones presenciales)

Lugar: Salén de actos del Hospital Perpetuo Socorro (5% planta, junto a Biblioteca)

Objetivos:

General:

» Conocer la aplicabilidad de la investigacién en la practica habitual para mejorar la

racionalidad clinica en la utilizacion de los recursos terapéuticos.

Especificos:

* Conocer los fundamentos de los ensayos clinicos

* Iniciacion a la lectura critica del articulo cientifico (presentacion de resultados RR,

RA, NNT, RRR).

» Analizar las evidencias disponibles (ensayos clinicos aleatorizados, estudios de

cohorte, estudios casos control), que apoyan la eficacia de recursos terapéuticos de

reciente incorporacion o de utilidad controvertida.

* Analisis de la variabilidad en la utilizacion de recursos en la practica clinica

» Conocer el fundamento e importancia de la seleccion de medicamentos dentro del

medio hospitalario y su repercusion en otros niveles asistenciales.

* Identificar las estrategias y métodos para realizar seleccion de medicamentos de una

manera critica.

- Conocer nociones bdasicas de farmacoeconomia con el fin de incorporarla a las
decisiones dentro de la practica habitual.

Contenidos:

1. Ensayos clinicos (EECC)

a. Qué son y en qué consisten?.

b. Sesgos a los que pueden estar sujetos los EECC.

c. Validez interna y externa: Lista Consort, escala Jadad.

d. Aspectos relativos a la seguridad dentro de los EECC.

e. Efectividad. De los ensayos clinicos a la practica habitual.

f. Metaanalisis de ensayos clinicos.

Curso basico de investigacion clinica (MBE3)

Dirigido a: Residentes de 3°, 4° y 5° (R3, R4 o R5) del Area de Salud de Badajoz que
hayan realizado el curso Lectura critica articulo cientifico (MBE?2)

Calendario a determinar

Horas lectivas: 24

Horario: 17-21 horas

Lugar: Salon de actos del Hospital Perpetuo Socorro (Planta 5%, junto a Biblioteca).
Contenido:

ler dia

 Conceptos basicos de estadistica.

* Introduccion y definiciones.

* Estadistica descriptiva.

* Medidas de centralizacion, posicion y dispersion.

2° dia

 Conceptos basicos en investigacion clinica.

* RAR (reduccion absoluta de riesgo).

* RRR (Reduccion relativa de riesgo).
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* RR Riesgo relativo.

« ODDS Ratio.

* NNT Numero necesario a tratar.

* AIT: Analisis por intencion de tratar.
* IK indice Kappa.

- “p”; Significacion estadistica.

3er dia

* Taller con ordenadores.

* Introduccion a programa informatico.

- Bases de datos.

Metodologia de la Investigacion y Disefio de estudios

(1* parte). (MBE 4)

Dirigido a: Residentes de 3°, 4° 6 5° afo de especialidad que hayan realizado el Curso
de Lectura critica de articulo cientifico, ensayos clinicos y metaanalisis (MBE2) y el
Curso Basico de Investigacion Clinica (MBE 3).

Horas lectivas: 24 h.

Fecha a determinar

Horario: de 17 a 20 h.

Tipo de curso: Tedrico-practico.

Lugar: Salén de actos del Hospital Perpetuo Socorro (5* planta, junto a Biblioteca).
Objetivos:

1. Adquirir los conocimientos estadisticos basicos para iniciarse en el diseflo

de proyectos de investigacion.

2. Creacion de bases de datos y analisis de datos con SPSS.

3. Proceso de datos sanitarios.

Contenidos:

1. Introduccion a la investigacion clinica. Metodologia de la Investigacion.

2. Disefio de estudios epidemiologicos. Tipos de estudios. Medidas de frecuencia,
asociacion y efecto.

3. Relacion estadistica entre dos variables. Magnitud de la relacion. Significacion
estadistica y causalidad. Confusion.

4. Caso practico. Eleccion de variables. Recogida de datos. Creacion de bases de datos.
Importacion y exportacion de ficheros. Introduccion al andlisis de datos con SPSS.

5. Proceso de datos sanitarios I: Creacion y descripcion de variables. Estadistica
descriptiva con SPSS.

6. Proceso de datos sanitarios II: Asociacion estadistica entre variables. Estadistica
analitica con SPSS.

7. Control de la confusidon en investigacion no experimental: ajuste mediante analisis
multivariante.

8. Analisis de la supervivencia. Método actuarial y Kaplan Meier. Comparacion
univariante (log-rank). Analisis multivariante (Regresion de Cox).

Metodologia de la Investigacion y Disefio de estudios (2% parte)
(MBES).
Dirigido a: Residentes de 4° 6 5° afio de especialidad que hayan realizado el “Curso

basico de investigacion clinica” (MBE3) y el Curso “Metodologia de investigacion |
(MBE4).
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Horas lectivas: 24 h.

Fecha a determinar

Horario: de 17 a 20 horas.

Lugar: Salén de actos del Hospital Perpetuo Socorro (5% planta, junto a Bi- blioteca).
Tipo de curso: Tedrico-practico.

Objetivos:

1. Profundizar en los conocimientos estadisticos basicos para iniciarse en el disefio de
proyectos de investigacion.

2. Avanzar en la creacion de bases de datos y en el andlisis de datos con SPSS
Contenidos:

1. Regresion lineal multiple con predictores cuantitativos y categoricos. Modelos de
regresion lineal multiple con fines predictivos: seleccion de la mejor ecuacion.

2. Regresion logistica binaria, multinomial y de Poisson.

3. Andlisis de supervivencia y regresion de Cox

Curso de redaccion de un articulo cientifico (MBE 6)

Dirigido a: Residentes de 3°, 4° y 5° afio que hayan realizado el curso de lectura critica
de articulo cientifico (MBE 2) y el curso basico de investigacion clinica (MBE 3).
Horas lectivas: 12 horas lectivas.

Fecha: a determinar en cada curso

Objetivos:

» Conocer los procedimientos para disefiar, analizar, redactar, presentar y publicar un
articulo de investigacion en revistas cientificas.

Contenidos:

* La pregunta de investigacion, objetivo del estudio e hipdtesis de trabajo.

* Disefio del protocolo de la investigacion. Desarrollo de la investigacion.

* Redaccion de un articulo cientifico. IMRyD.

* Eleccion de la publicacion cientifica.

* Envio del articulo.

- Preparacion de un Abstract para una reunion cientifica.

Evaluacion y tratamiento del dolor cronico

Dirigido a: Médicos, enfermeros y psicélogos, farmacéuticos residentes de 1° afio del CHU
Badajoz

Coordinado: Josefa Costillo Rodriguez. Impartido: Unidad de Dolor de Badajoz
Fechas: a determinar en cada cutrso

Horario: 8:30-10:00

Horas lectivas: 10 horas

Objetivos:

* Objetivos general: Ofrecer un espacio de reflexién y comprension de la
especificidad del dolor crénico, los componentes que pueden influir en

su cronificacién y las dificultades de su manejo clinico.

Contenidos:

* Neurofisiologia del dolor crénico.

* Evaluacion del dolor crénico.

¢ Tratamientos farmacologicos

* Educacion terapéutica de la salud. Terapia individual y grupal

* Intervencion psicolégica especifica en dolor cronico.

* Otros tratamientos en dolor crénico.

* Sindromes de dolor crénico: Dolor neuropatico. Dolor disfuncional. Casos clinicos.
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Metodologfa:

* Exposicion teorica.

* Trabajo grupal ( discusion, andlisis y reflexion de nuestra experiencia del dolor crénico).
* Aportacion por parte de los alumnos de casos clinicos propios.

* Evaluacion de contenidos minimos mediante pruebas supervisadas tipo test.

Lugar:

- Salén de Actos del Hospital Perpetuo Socorro.

Cursos anatomo-quirurgicos experimentales

1. Curso de Microcirugia.

Dirigidos a: Residentes y adjuntos de especialidades quirurgicas ( dependiendo del
curso elegido).

Lugar: Unidad Cirugia Experimental (Hospital Infanta Cristina. Planta Semisétano).
Créditos:

* Cursos de 1 crédito ECTS (10 horas presenciales. El resto no presenciales)

* Cursos de 0,5 créditos ECTS (5 horas presenciales. El resto no presenciales).

* Cursos de 1 crédito ECTS (10 horas presenciales. El resto no presenciales) Cursos de
0,5 créditos ECTS (5 horas presenciales. El resto no presenciales).

Las sesiones de trabajo seran siempre por las tardes ( de 16 a 21 horas). Los cursos con
10 horas presenciales se haran en dos tardes de 5 horas. Los cursos de 5 horas
presenciales se haran en una tarde.

Las fechas de comienzo de cada curso y alumnos seleccionados se comunicaran con
suficiente antelacion una vez recibidas las solicitudes, en la pagina web.

8. Docencia MIR otras especialidades

La formacion en el conocimiento de la patologia vascular periférica forma parte de
distintos programas docentes. Actualmente la rotacion, obligatoria u opcional, en
Angiologia y CirugiaVascular esta contemplada en las especialidades de: Medicina de
Familia, Traumatologia, Cirugia general, Cirugia Toracica, Cirugia Cardiovascular,
Urologia y Cirugia Maxilo-Facial, sin detrimento de que otras especialidades puedan
optar a un periodo de rotacion.

Rotacion en el servicio de ACV de MIR de Medicina de Familia
El MIR que cumpla un periodo de rotacion en el Servicio de ACV, debe integrarse
plenamente en la actividad asistencial y docente durante el periodo que dure la rotacion.

- Objetivos asistenciales
HOSPITALIZACION

Realizar historia clinica vascular
Realizar exploracion vascular
Arterial
Venosa
Preparacion preoperatoria
Curso postoperatorio

CONSULTAS EXTERNAS
Historia clinica vascular
Exploracion vascular
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Orientacion del paciente
GABINETE DE HEMODINAMICA

Realizar toma de presiones segmentarias e indices

Conocer las aplicaciones clinicas de la pletismografia y duplex.
GUARDIAS (opcional)

Realizacion de al menos 1 guardia al mes de la especialidad
OBJETIVOS DOCENTES

Sesiones clinicas: preparacion y participacion en las sesiones clinicas

donde se presentan casos para cirugia

PLANIFICACION DE LA ROTACION: Duracion: 1 mes

Estancia en planta

Bajo la supervision del R-5 de ACV /adjunto planta

-Realizacion de las historias clinicas de los pacientes que hayan ingresado.

-Solicitud de los estudios preoperatorios indicados.

-Pase de visita.

-Control del curso evolutivo de los pacientes.

-Realizacion de curas.

-Actitud e indicaciones terapéuticas

-Preparacion y participacion en las sesiones clinicas donde se realizan las indicaciones
terapéuticas.

Estancia en Consultas externas
Bajo la supervision de un medico de plantilla, acudira Consultas Externas, con el
objetivo de tener el primer contacto con el paciente vascular, y para conocer de forma
practica la orientacién y aproximacion a la patologia vascular. Aprenderda y sabra
realizar:
- Anamnesis vascular orientada
Patologia venosa
Patologia arterial
- Exploracion fisica vascular
Exploracion arterial
Exploracion venosa
- Fundamentos y aplicaciones de las pruebas diagndsticas no invasivas.
Presiones segmentarias
Déppler
Duplex

Asistencia Unidad Urgencias

Bajo la supervision de un residente/adjunto, acudird Urgencias, con el
objetivo de tener realizar una valoracion del paciente vascular urgente.
Aprender y sabra realizar:

- Anamnesis vascular orientada (orientacion de la patologia urgente)

- Exploracion fisica vascular

- Fundamentos y aplicaciones de las pruebas diagnodsticas no invasivas a
nivel de urgencias.
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Rotacion en el servicio de ACV de MIR de especialidades quirdrgicas

El MIR que cumpla un periodo de rotacion en el Servicio de ACV, debe
integrarse plenamente en la actividad asistencial y docente durante el periodo que dure
la rotacion.

OBJETIVOS ASISTENCIALES

HOSPITALIZACION

Realizar historia clinica vascular

Realizar exploracion vascular

Arterial

Venosa

Preparacion preoperatoria

Curso postoperatorio

CONSULTAS EXTERNAS

Historia clinica vascular

Exploracion vascular

Orientacion del paciente

QUIROFANO

Vias de abordaje a los vasos

Técnicas basicas de manejo de los vasos

GABINETE DE HEMODINAMICA

Realizar toma de presiones segmentarias e indices

Conocer las aplicaciones clinicas de la pletismografia y daplex
GUARDIAS

Realizacion de al menos 1 guardia al mes de la especialidad
OBJETIVOS DOCENTES

-Sesiones clinicas: preparacion y participacion en las sesiones clinicas donde se
presentan casos para cirugia.

PLANIFICACION DE LA ROTACION: Duracion: 2 meses

Estancia en planta

Bajo la supervision del R-5 de ACV o médico ajunto

-Realizacion de las historias clinicas de los pacientes que hayan ingresado.
-Solicitud de los estudios preoperatorios indicados.

-Pase de visita.

-Control del curso evolutivo de los pacientes.

-Realizacion de curas.

-Actitud e indicaciones terapéuticas

-Preparacion y participacion en las sesiones clinicas donde se realizan las indicaciones
terapéuticas.

Estancia en Consultas externas

Bajo la supervision de un medico de plantilla, acudira Consultas Externas, con el
objetivo de tener el primer contacto con el paciente vascular, y para conocer de forma
practica la orientacién y aproximacion a la patologia vascular. Aprender y sabra
realizar:

- Anamnesis vascular orientada

Patologia venosa

Patologia arterial
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- Exploracion fisica vascular

Exploracion arterial

Exploracion venosa

- Fundamentos y aplicaciones de las pruebas diagndsticas no invasivas. Presiones
segmentarias e [. T/B.

- Nociones basicas de Velocimetria Doppler

- Nociones basicas de Eco-Ddppler

Estancia en quir6fano

- Asistencia como Ayudante a toda la actividad quirargica realizada por el Servicio.

- Realizacion como Cirujano de técnicas de cirugia menor (amputaciones,
desbridamientos...) y abordaje de vasos: radial, humeral, bifurcacion femoral...,
Venosos, etc.

- Realizacion como Ayudante de técnicas de nivel 1 y II (amputaciones mayores,
FAV, embolectomias...).

9. EVALUACION DE LA FORMACION

Funciones de los tutores del Complejo Hospitalario Universitario de
Badajoz (CHUB)

La Orden de 22 de Junio de 1995 que regula las Comisiones de Docencia y los sis-
temas de evaluacion de la formacion de médicos y farmacéuticos especialistas define en
su articulo 7, apartado 3 como funciones de los tutores las siguientes:

a) La propuesta a la Comision de Docencia o a la Comision Asesora, segin proceda, de
los planes individuales de formacidn para cada uno de los especialistas a su cargo.
b) La supervision directa y continuada de la realizacion de los programas sefialados a
los especialistas en formacion a su cargo y el control de su actividad asistencial en
cuanto forme parte del programa, sin perjuicio de las facultades de direccion que
competen al jefe de la unidad asistencial.
c) El fomento de la participacion en actividades docentes e investigadoras de la unidad
acreditada.
d) La evaluacion continuada de los Especialistas en formacion.
e) La elaboracion de una Memoria anual de las actividades docentes con participacion
especifica de los especialistas en formacion en cada unidad acreditada. La Memoria,
una vez visada por el jefe de la Unidad se remitird a la Comision de Docencia o a la
Comision Asesora segun corresponda.
La aplicacion de esta Orden en nuestro Hospital es posible desde 2004 mediante el
desarrollo de una serie de acciones prioritarias que aprobo la Comision de Docencia del
CHUB de Noviembre de 2003 en cumplimiento de sus funciones de organizacion,
supervision y programacion.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de Febrero por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de a Salud, dedica su articulo 11 a las funciones y
nombramiento del tutor. La Disposicion transitoria primera referente a Plazos de
adaptacion normativa establece que hasta tanto las comunidades autonomas dicten, las
disposiciones de desarrollo previstas en los articulos 11.4 y 11.5 seguiran en vigor los
apartados correspondientes de la Orden de 22 de Junio de 1995. Establece asi mismo
que lo previsto en el articulo 11.3 respecto al nimero maximo de residentes por tutor
(cinco) se aplicara de forma progresiva en el plazo de tres anos.
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El Decreto 14/2011, de 4 de Febrero, por el que se regula la ordenacion del
sistema de Formacion Sanitaria Especializada en el &mbito de la Comunidad auténoma
de Extremadura establece en su articulo 16 las funciones del tutor de formacion
sanitaria especializada. La aplicacion de este articulo en el CHUB se concreta en lo
siguiente:

a. Planes individuales de formacion. Los tutores de Unidad Docente remitirdn a la
Comision de Docencia antes del 30 de Junio el plan formativo de cada especialista
durante todo su periodo de formacion. En este plan se especificaran los periodos de
rotacion interna y externa que el tutor propone para cumplir el programa de formacion,
incluyendo fecha de inicio y fecha de finalizacion y su contenido general. Los
contenidos especificos seran establecidos por el tutor del especialista y el tutor de la
unidad en la que se produce la rotacion. Este plan formativo incluird el calendario de
rotaciones para los especialistas que se incorporardan en Mayo. La Comision de
Docencia integrard estos planes individuales evitando que la coincidencia de un niimero
excesivo de especialistas en formacion supere la capacidad formativa de la unidad.

b. La distribucion de los residentes en la unidad sera funcion del tutor intentando como
norma general que un especialista no tutele a mas de dos residentes. SUPERVISARA el
proceso formativo tanto practico como tedrico y elaborard el programa de sesiones
clinicas que hara llegar a la Comision de Docencia para su conocimiento y divulgacion

c. El tutor se responsabilizara de la PARTICIPACION de la unidad en las Sesiones
Clinicas Generales del Hospital. Estas sesiones tienen una periodicidad semanal y se
asignan a cada una de las unidades docentes acreditadas segin un calendario anual. El
tutor procurara que en su preparacion y presentacion tengan un papel destacado los
residentes que cursan su Ultimo afio. Asimismo fomentard la participacion de los
residentes en las actividades de investigacion de la unidad.

d. La evaluacion continuada sera realizada por los tutores y por los Jefes de la Unidad
por la que el especialista en formacion haya rotado. Se reflejara en la ficha de
evaluacion que sera remitida a la Secretaria de la Comisiéon de Docencia. La
participacion del especialista en formacion en actividades asistenciales, docentes y de
investigacion quedara reflejada en el Libro del Especialista o en la equivalente memoria
de actividad formativa. En el mes de Abril de 2017 la Comision de Docencia hara
publico el calendario y la composicion de los comités de evaluacion anual. Estos
comités aplicaran la ponderacion por apartados establecida por la Comision deDocencia
en 2015 tras encuesta realizada a tutores y residentes del CHUB.

e. Para facilitar la elaboracion de la Memoria anual de las actividades docentes en que
participen los especialistas en formacion, cada tutor aportard periddica- mente a la
comision de Docencia el registro de sesiones clinicas en el modelo unificado en el que
se haré constar el tipo de sesion, sus contenidos, formato de presentacion y asistentes a
la misma. La hora de realizacion de las sesiones clinicas sera las 8.15 horas. Cuando la
unidad docente en la que el residente estd rotando no tenga programada ninguna
actividad se le facilitard la asistencia a las sesiones clinicas de otras unidades docentes.
La Comision de Docencia elaborard la informacidn recibida de cada unidad docente que
se incluira en la Memoria anual de actividades desarrolladas en el Centro.
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9.1 METODOS DE EVALUACION DEL RESIDENTE.
MEMORIA DOCENTE.

En la evaluacion del grado de aprovechamiento del residente y sin perjuicio de lo que
establezca la legislacion especifica sobre la materia, deberé tenerse en cuenta:

- El nivel de utilizacion de recursos que el Servicio acreditado disponga para la
docencia.

- El cumplimiento de las actividades especificadas en el presente programa, basadas en
los informes de los tutores y responsables de la unidad asistencial.

- El cumplimiento de los objetivos especificos previstos en el programa en los aspectos
de adquisicion de conocimiento, habilidades y actitudes ante el proceso asistencial y
docente completando a tal fin, el libro de Residente de la especialidad de Angiologia y
Cirugia Vascular

El residente contara con un plan de evaluaciones:

- Evaluacion de cada rotacion, sea interna o externa.
- Evaluaciones trimestrales con su tutor

- Evaluacion formativa anual de su tutor

- Evaluacion anual global

- Evaluacion al final de la residencia.

Los resultados de la evaluacion deben registrarse en la memoria docente (libro del
residente * ) y seran utilizados en las entrevistas tutor-residente para valorar los avances
y déficits del proceso de aprendizaje y establecer medidas de mejora. Todas ellas se
realizaran con los modelos o formularios oficiales de la Comision de Docencia del
CHUB.

* El libro del residente.

1.- El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades

que realiza cada residente durante su periodo formativo.

2.- Son caracteristicas del libro del residente:

a) Su caracter obligatorio.

b) Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje
del residente, por lo que en dicho libro se incorporaran los datos cuantitativos y
cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacion del proceso formativo.

c) Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo
como las externas autorizadas, segun lo previsto en el articulo 21 del RD 183/2008.
d) Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y
conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente
durante cada afio formativo.

e) Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de
valoracion del progreso competencial del residente.

3.- El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y
supervision de su tutor. Los datos que contenga estardn sujetos a la legislacion
aplicable sobre proteccion de datos de carécter personal y secreto profesional.

4.- En ausencia de una normativa reguladora de la estructura oficial del “ Libro del

Residente” en la actualidad, la memoria anual del residente tiene cardcter obligatorio y
serd el sustituto de libro del residente.
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Sistematica de la entrevista trimestral tutor-residente
Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Afio de formacion:

Fecha de entrevista:

Tutor / a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES:

« Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):

- Externas:

~ OBJETIVOS DURANTE LA ROTACION

El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos tedricos y mapa
de competencias (habilidades y actitudes) de la rotacion.

_ OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas ttiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacion. Describe: los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una vision novedosa
(basada siempre en buenas practicas clinicas) o los que su ampliacion te ha
afianzado en la practica clinica. No incluir aquellos conocimientos o
habilidades que ya estaban consolidados y para los que la rotacion no ha sido
esencial.

_ ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS PARA LA
FORMACION

Detallar

_ OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR

Detallar

~ CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACION
El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion
(descritos en el Itinerario Formativo de la Especialidad).Detallar los criterios
minimos que aun no han sido superados.

~ (QUE CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA
ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FALTAN?:

2. SESIONES PRESENTADAS (clinicas, bibliograficas...)

3. OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a Congresos,
Cursos...)

4. APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y ORGANIZACION DE
ACTIVIDADES DE RESIDENTES (colaboracién en el planning de guardias,
protocolos realizados/revisados...)

5. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE

Valoracion conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...
6. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y
posibles soluciones:

7. OBSERVACIONES

Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo: Fdo:

Residente Tutor/a
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Ponderacion por apartados en los comités anuales de evaluacion del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

1.Evaluacion continuada de habilidades y actitudes, realizada por tutores y responsables de

las Unidades Docentes por las que el residente haya rotado. Maximo 4 puntos

2. Asistencia y presentacion de sesiones clinicas, bibliograficas, interservicios, generales,
etc.
- Asistencia a sesiones clinicas de unidades docentes 0.025 (méaximo 1 punto)
- Asistencia a sesiones clinicas generales 0.05 (maximo 1 punto)
- Presentacion de sesion clinica en unidades docentes 0.25 (maximo 1 punto)
- Presentacion de sesion clinica general 0.50
Valoracion maxima de este apartado 3 puntos para R1, R2 ; 2 puntos para R3, R4, RS

3. Asistencia a cursos, congresos, seminarios, talleres

a) Hora actividad autorizada por Comisioén de Docencia 0.025 (maximol punto)
b) Hora actividad organizada por Comisién de Docencia 0.05

Valoracion total maxima de este apartado 2 puntos

4. Presentacion de comunicaciones, ponencias, cursos, y publicacion de articulos
cientificos, capitulos de libro.
- Participacién en comunicacion presentada en congreso 0.25
- Presentacion de comunicacion (1 o 2 autor) 0.5
- Hora impartida en curso organizado por C. Docencia 0.5
- Hora impartida en actividad formacion pregraduada 0.5
- Hora impartida en curso autorizado por C. Docencia 0.25
- Participacion en articulo publicado 0.25 f) Participacion en articulo publicado (1 o 2
autor) 0.5
Valoracion maxima de este apartado 1 punto R1, R2 ; 2 puntos R3, R4 y R5
Valoracién total maxima 10 puntos
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ANEXOS:

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

[ FICHADE EVALUACION |

RESIDENTE: AROMIR:
EVALUACION DE LA ROTACION POR EL SERVICIO DE : ( ) MESES
TUTOR DEL SERVICIO: DR/ DRA.

CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE EVALUACION DE ROTACION DEL RESIDENTE
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES  (marcar la nota) CALIFICACION |
—ym — = ——

Nivel de badilidades adquindas
Habilidad en el enfoque diagnéstico
Unlizacion racional de recursos
MEDIA (A)

B.- ACTITUDES: CALIFICACION |

Nivel de responsabilidad

Relaciones equipo de trabajo
MEDIA (B)

PUNTUACION DE LA ROT. N
(70% de A + 30% de B) duracién de la rotaciin en meses / 12*100

En Badajoz, a de de 201
El Facultativo responsable de la rotacién El Tuter del rotante

Fa: Fa:

1 = No Apto = Muy por debajo de la media de los residentes del Servicio
2= Suficiente = Nivel medic del Servicio
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a
é ‘Jo-.v’x. Hespitsiaro
” rio de Badajos

EVALUACION ANUAL ACTIVIDADES EJERCICIO LECTIVO 2017/2018

ESPECIALIDAD ANO DE RESIDENCIA:

N°. | PUNTOS| TOTAL

ASISTENCIA Y / O PRESENTACION DE SESIONES CLINICAS GENERALES

ASISTENCIA Y / O PRESENTACION DE SESIONES CLINICAS DE UNIDADES
|DOCENTES

CALIFICACION TOTAL

ACTIVIDAD N*. | PUNTOS| TOTAL |
POR HORA DE ACTIVIDAD AUTORIZADA POR COMISION DE DOCENCIA

POR HORA DE ACTIVIDAD ORGANIZADA POR COMISION DE DOCENCIA

CALIFICACION TOTAL :

COMUNICACIAONES, PONENCIAS, CURSOS Y PUBLICACIONES DE ARTICULOS:

ACTIVIDAD N°. | PUNTOS| TOTAL
PARTICIPACION EN COMUNICACION PRESENTADA EN CONGRESO

PRESENTACION DE COMUNICACION ( COMO 1* O 2* AUTOR |
HORAS IMPARTIDAS EN CURSOS ORGANIZADOS POR C. DOCENCIA -

HORAS IMPARTIDAS EN ACTIVIDADES FORMACION PREGRADUADA:
HORAS IMPARTIDAS EN CURSOS AUTORIZADOS POR C. DOCENCIA

PARTICIPACION EN ARTICULOS PUBLICADOS ( COMO 1* O 2* AUTOR
PARTICION EN ARTICULOS PUBLICADOS

CALIFICACION TOTAL

BADAJOZ, A DE

Fa*.
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SOLICITUD DE ACEFTACION DE ROTACION EXTERNA FARA ESPECIALISTAS INTERNOS
RESIDENTES DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE EXTREMADURA

Recl Decreto 182/2008, de € de febrerc de 2008 por el que te determinen y closfican los
especiciidodes en Ciencios de lo 3alud y se desomrollan delerminados aspecios del sstema
de lormacion sanitana especaizoda B.0.E. no. 45, 231 de febrero de 2008).

DATOS DEL RESIDENTE
APELLDO:

Coreo

elecionco: CURSOACIUAL: |

|ESPECIALIDAD:

Centro donde cuna lo Especichided:

[FSAEEE TETOTSR O TUTORA:

COMSCH DE DOCENCIA:

DATOS DE LA ROTACION EXTERNA

CBTRO DE DESTMNO DE LA ROTACION:
SEVICIO:

UNIDAD DE -
FECHA MICIO ROTACION:
FECHA FiN DE ROTACION:

| OBJETMVOS QUE SE PRETENDEN CON LA ROTACION |

Amgliacion de conocimientos

Aprendacje de tecnices no practcacas
el cenfro © unided donde recle

especialicad.

[ESPECIFCACON DE CBIETVOR:
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CRTERIOS D€ NECEUDAD CONMPLENENTAREDAD DE LA ROTACION RESPECTO AL PROGRAMA CE
FORMACION DEL RESDENTE:

SOUCTIA:

Que su tuter, en tonto pamer responsable de su proceso de entefonzc-oprendizaje,
eleve lc prezente olicihud ¢ o Comisdn de Docencic pare que e tenga por presentadc y
se leven o cabo los Famites perinente: con el objefivo de que 3= outorce por el organo
competente el pedcdo formativo de rotocion externa que e olcita.

Badaojoz. o de de 20
Firmado:

Elfla Residente

PROPUESTA DEL TUTOR |

8 Tulor/Tutera D. /DS,

PROPONE a lo Comision de Docencia ko recizocion de lo rotacion externa a la que hace
referencic la presente wohcitud.

Bodaojoz, o

ELTUTOR/TUTORA
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RELACION MENSUAL DE GUARDIAS DE RESIDENTES

D. /D

Médico Residente de
Ha realizado durante el mes de

afio de la Especialidad de

Guardias siguientes:

D.N.L

Telf. Movil:

Dia

Modalidad Servicio

Laborable | Festivo

Firma del Jefe de Servicio

Fdo. D /DA,

(El / La Residente)
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INFORMACION UTIL:

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Actualmente y dados los avances tecnologicos se aconseja a los residentes que realicen
cursos de busqueda bibliografica y de lectura critica de articulos que les permita acceder
a las ultimas publicaciones de forma rapida y efectiva. La bibliografia clasica de la
especialidad la componen los siguientes titulos:

- Rutherford. Cirugia Vascular
- Veith. Vascular Surgery
- Haimovici. Vascular Surgery
- Moore: Vascular and Endovascular Surgery
- SEACV. Tratado de las Enfermedades Vasculares
Revistas:
- Journal of Vascular Surgery
European Journal of Vascular and Endovascular Surgery
Annals of Vascular Surgery
Endovascular Today
Angiologia
Agiology

RECURSOS DOCENTES DEL CHUB / BIBLIOTECAS

Biblioteca del Area de Salud de Badajoz

cH @

(Donde estamos?

* Hospital Infanta Cristina, planta baja, pabellon docente
- Hospital Perpetuo Socorro, planta 5°

(Quienes somos?
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PEESONA DE CONTACTO PUESTO / TAREA THLEFOND CORREO)

Mardde de ls Couz Solis Jete Secron 924 218128 :uﬂlr-.rucxiul-tuxlnj

PERSONA DE CONTACTO PUESTO / TAREA TELEFONO

M Tevess Gooadlez Méndea Nesder \dossnesrstrrs 924 218128 dohbo atcisabad pustaes es

PERSONA DE CONTACTO PUESTO / TAREA TELEFONO CORREO |

Olga Reras Corrales Azxdise Adcsswseratma 924 215088 bebbohowi@inaind oract.e

Saludteca: Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Pablico de Extremadura
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Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, un proyecto desarrollado
por la Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencion Sociosanitaria y las bibliotecas del
Servicio Extremefio de Salud.

Proporciona a sus usuarios una importante coleccion electronica de recursos y servicios de
informacion de apoyo a la asistencia, la docencia, la formacién continuada y la
investigacion.

* Coleccion:

- Revistas

- Libros

o Bases de datos especializadas en ciencias de la salud,

o Herramientas de ayuda a la toma de decisiones

* Fisterra

» UpToDate

* Servicios:

o Solicitud de Obtencion de Documentos,

o Solicitud de Busquedas Bibliograficas

Puedes acceder a todos los recursos desde los ordenadores de tu lugar de trabajo (hospital,
Centro de salud, Servicios Centrales...)

Para el acceso desde casa tienes que solicitar una clave en: Solicitud de alta en Saludteca
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ANEXO

Programa Teoérico de Angiologia y Cirugia Vascular
www.msssi.gob.es/profesionales/.../Angiologia y Cirugia Vascular.pdf
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.

PARTE PRIMERA

Metodologia de la investigacion.

Incluye las siguientes areas tematicas:

- El conocimiento cientifico. Tipos de investigacion.

- Clasificacion de estudios clésicos.

- Casualidad.

- Aspectos generales de la medicion.

- Casos y series de casos. Estudios ecologicos y transversales.

- Estudios de casos y controles.

- Estudios de cohorte y disefios hibridos.

- Ensayos clinicos.

- Medidas de frecuencia de la enfermedad. Medidas de impacto /efecto.

- Conceptos avanzados sobre sesgo, confusion e interaccion.

- Evaluacion de las técnicas y procedimientos diagnésticos.

- Revision sistematica y metanalisis.

- Desarrollo de un protocolo de investigacion (incluyendo tesis doctoral).

- Presentacion de resultado. Analisis actuarial.

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

- Aspectos basicos de estadistica descriptiva.

- Conceptos basicos sobre evaluacion econémica.

- Conceptos basicos sobre investigacion sobre el sistema de salud.

- Los métodos cualitativos en la Investigacion biomédica.

PARTE SEGUNDA

Contenidos especificos

A) Generalidades:

- Historia de la Cirugia Vascular

- Fisiopatologia de la pared Vascular. Endotelio. Hiperplasia intimal.
- Plaqueta-Pared Vascular. Sindromes hemorragicos. Trombofilias

- Angiogénesis. Nuevos conceptos en patologia vascular.

- Ateroesclerosis. Teoria etiopatogénicas.

- Enfermedad aneurismatica. Etiopatogenia.

- Arteriopatias inflamatorias.

- Fundamentos del diagnostico vascular no invasivo. Pruebas funcionales
- Diagnostico por imagen.

- Técnicas de cirugia arterial. Generalidades.

- Abordajes en Cirugia Vascular.

- Conceptos basicos de cirugia endovascular.

- Prétesis e injertos en Cirugia Vascular.

- Infeccion en Cirugia Vascular. Profilaxis.

- Estudio preoperatorio del paciente vascular. Factores de riesgo.
-Anestesia en Cirugia Vascular.

- Proteccion radiologica. Metodologia. Protocolizacion
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B) Patologia arterial:

- Patologia arterial oclusiva:

- Semiologia clinica.

- Diagnostico no invasivo.

- Diagnostico por imagen.

- Epidemiologia e Historia Natural.

- El pie diabético.

- Indicaciones terapéuticas.

- Cirugia el Sector Aortoiliaco (Arterial directa y Endovascular).

- Resultados y Complicaciones.

- Cirugia (Arterial directa y Endovascular) del Sector femoropopliteo y distal.

- Resultados y Complicaciones.

- Alternativas a la Cirugia arterial directa.

- Tratamiento médico.

- Complicaciones, seguimiento y reintervenciones en el Sector Aortoiliaco,
femoropopliteo y distal.

- Infeccion del injerto en Sector Aortoiliaco y femoro distal.

- Atrapamiento popliteo.

- Enfermedad Quistica Adventicial.

- Sindromes vasoespasticos. Arteritis. Otras arteriopatias toxicas.

- Patologia oclusiva y aneurismatica de los miembros superiores. Diagnostico..
Tratamiento.

- Sindrome Desfiladero Toracico.

- Isquemia aguda de las extremidades. Embolia. Trombosis. Aneurismas arteriales

Epidemiologia. Historia Natural. Clinica y Diagnostico.

- Aneurismas Inflamatorios. Tratamiento quirargico abierto y Endovascular.
Complicaciones.

- Aneurismas Aorta Toracica.

- Aneurismas Toraco-abdominales.

- Diseccion Adrtica.

- Aneurismas Aorta Abdominal

- Aneurismas iliacos.

- Aneurismas periféricos de los miembros.

- Aneurismas viscerales.

- Aneurismas de los troncos supraadrticos y sus ramas

- Enfermedad cerebrovascular extracraneal.

- Patologia obliterante de los Troncos Supraaorticos. Diagnostico. Tratamiento.

- Patologia Oclusiva de la bifurcacion carotidea. Historia Natural. Diagndstico no
invasivo. Diagnostico por imagen. Indicaciones Quirtrgicas y Endovasculares.
Tratamiento médico. Seguimiento.

- Patologia Oclusiva Subclaviovertebral. Diagnostico y Tratamiento.

- Tumores del cuerpo carotideo y paragangliomas.

- Hipertension vasculorenal y nefropatia isquémica. Epidemiologia. Etiopatogenia.
Diagnostico y Tratamiento.

- Isquemia mesentérica (aguda, cronica) colitis isquémica.

- Accesos vasculares. Accesos vasculares para Hemodidlisis y otras terapias. Fistulas y
derivaciones arteriovenosas para hemodialisis.

- Traumatismos vasculares.

- Fistulas arteriovenosas y angiodisplasias. Fisiopatologia. Diagnostico y tratamiento.

- AmputacionesTipos. Técnicas. Rehabilitacion y protetizacion del paciente amputado.
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- Tumores vasculares

- Cirugia vascular en el trasplante de érganos.

- Impotencia vasculogénica

C. Flebologia:

- Insuficiencia venosa de MMII. Consideraciones Clinicas y Tratamiento médico.
- Cirugia de las Varices.

- Ulceras Venosas. Diagndstico diferencial. Tratamiento.

- Enfermedad Tromboembdlica venosa. Trombosis venosa aguda. Embolia pulmonar.
- Sindrome postrombotico.

- Angiodisplasias venosas.

D. Linfologia:

- Linfedema. Tipos etiopatogénicos. Diagnostico. Prevencion y tratamiento
médico. Tratamiento quirdargico.

PARTE TERCERA:

- Gestion Clinica en el Sistema de Salud.

- Optimizacion de recursos, eficacia y eficiencia en la atencion de los pacientes.
- Auditoria de la Labor asistencial. Métodos de correccion.

00000000000
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