~ ESPECIALISTAS

b e
SEPARATA:

ANGIOLOGIA
Y CIRUGIA VASCULAR

Programa elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad
y aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades e In-
vestigacion del Ministerio de Educacién y Ciencia por Resolucién
de fecha 25 de abril de 1996.

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO ’iﬁ’i MINISTERIO DE EDUCACION ¥ CULTURA

)

Consajo Nacional de Especialidades Médicas



ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

COMISION NACIONAL

Presidente:
Dr. D. Francisco Acin Garcla

Secretario:
Dr. D. Francisco Vidal-Barraguer Mayvol

Vocales:
Dr. D. José Gutiérrez Juliin
Dr. D. Fernando Vagquero Morillo
Dr, D. Ricardo Lozano Mantecon
Dr, D). Eduardo Ros Die
Dr. D. Francisco Lozano Sanchez
Dr, D, José Antonio Jiménez Cossio
Dr. D. Ramén Segura Iglesias
Dr. D. Emiliano Cano Trigueros

Dra. D.* Alicia Bueno Bertomeu

1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Angiologia v Cirugia Vascular.

Duracidn: 5 afios.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

La elevada prevalencia de las enfermedades vasculares v su repercu-
sidén como causa de la morbimortalidad ha hecho que la especialidad de
Angiologia y Cirugia Vascular se haya convertido en una disciplina clara-
mente definida, que requiere para su préctica un alto grado de capacita-
cién v especializacidon, unido a una dedicacién a tiempo completo. Su
campo especifico de aplicacién se considera equiparable a la denomina-
cion de Cirugia Vascular de otros paises de la Unién Europea y clara-
mente diferenciada de la Cirugia Cardiaca. Su practica requiere del en-
trenamiento especifico en el marco de servicios y unidades acreditados
para la docencia.
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3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION
3.1. DEFINICION

La Angiologia y Cirugia Vascular es una disciplina médico-quirirgica
dedicada a la profilaxis, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
vasculares, arteriales, venosas v linfaticas.

3.2. CAMPO DE ACCION

3.2.1. En el campo asistencial de la Angiologia y Cirugia Vascular
se incluyen las enfermedades funcionales y/u orgdnicas siguientes:

— 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 arteriovenosas y angiodispldsicas.

— Trombosis venosas y sindrome postrombético.

— Insuficiencia venosa crénica. Varices.

— Ulceras de origen vascular.

— Insuficiencia vascular cerebral de origen extracraneal.

— Isquemnia mesentérica aguda y cronica.

— Hipertension arterial vasculo-renal.

— Sindromes neurovasculares del opérculo toricico.

— Enfermedades de los vasos linfaticos y linfedemas.

— Tumores vasculares,

— Enfermedades de la microcirculacién (enfermedades vasoespasti-
cas, acrocianosis, etc.).

3.2.2. DMagndstico

a) Clinico: El angidlogo y cirujano vascular aplicara su conocimien-
to especializado en la deteccién de la enfermedad y en la valoracién de
su gravedad. El diagnéstico clinico, con el complemento de otras técni-
cas especificas objetivas, le llevardn a la aplicacion del tratamiento mé-
dico v/o quiridrgico.

b) Diagndstico hemodindmico no invasivo: Se lleva a cabo en los la-
boratorios de exploracién vascular, integrados en las unidades acredita-
das. Estos se consideran un componente indispensable de la cirugia vas-
cular e integran las siguientes técnicas:
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— Técnicas oscilométricas.

— Termografia.

— Técnicas plestismograficas (fotopletismografia, PVR, anillos de
mercurio, pl. de aire, etc.).

— Velocimetria Doppler.

— Ecografia B-Mode.

— Eco-Doppler (Duplex-Scan).

— Doppler transcraneal.

— Doppler-lasser.

— PO2 transcutinea.

— Capilaroscopia, etc.

c) Diagndstico angiogrdfico: Incluye la prictica, interpretacion e in-
formacidn diagndstica de todo tipo de arteriogralias, flebografias v lin-
fografias cuya indicacién venga determinada por una enfermedad vas-
cular, funcional u orgénica.

d) Diagndstico intraoperatorio: Incluye las mediciones de flujo me-
diante sondas Doppler o electromagnéticas, medidas de presién y resis-
tencias periféricas, v la angiografia intraoperatoria, angioscopia y otros
métodos de exploracién hemodindmica.

3.2.3. Terapéutica

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

b} Terapéutica quirtirgica: La cirugia vascular se ocupa del trata-
miento de los problemas de todos los vasos del organismo excepto de los
intracraneales y de los propios del corazon. Las técnicas més usuales in-
cluyen:

— Ligaduras y suturas vasculares.

— Anastomosis vasculares.

— Cirugia arterial: Embolectomia y trombectomia, endo v trombo-
endarterectomias, by-pass o derivaciones, injertos arteriales y ve-
nosas, angioplastias y arteriectomias.

— Cirugia de la hipertensién vasculorrenal.

— Cirugia simpético-lumbar y cérvico-toracica.

— Cirugia de revascularizacion de arterias digestivas.

— Cirugfa de los troncos supra-adérticos v aorta tordcica descendente.

— Amputaciones por isquemia.

— Cirugia venosa: Trombectomias, fleboextracciones, reconstruc-
cién y derivaciones venosas. Métodos de interrupcién de vena
cava y cirugia venosa en el sindrome post-trombético.

— Técnicas vasculares en el trasplante de érganos e implante de ex-
tremidades.

— Técnicas v derivaciones vasculares en la hipertensién portal.

— Accesos vasculares para hemodidlisis o quimioterapia.

— Técnicas de microcirugia vascular.
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c) Cirugia endovascular: Las técnicas y procedimientos quirirgicos
son aquellos que tratan la lesién vascular a distancia mediante ingenios
técnicos intraluminales, que se introducen percutaneos o por exposicién
quirtrgica del vaso. Incluyen técnicas de angioplastia sola o asistida por
laser, aterotomias, soportes y protesis intraluminales, terapia tromboliti-
ca y filtros interruptivos. Métodos auxiliares a estas técnicas como la
angioscopia, técnicas de imagen por rayos X o ultrasonidos y monitores
de presién cruenta son incluidos en la practica de la especialidad.

3.2.4. Profilaxis

Los angidlogos v cirujanos vasculares deben estar implicados en los
programas sociales de prevencion de las enfermedades vasculares, asi
como deben participar en los estudios epidemiolégicos v de despistaje
de la patologia vascular en los habitantes de sus areas de referencia.

3.2.5. [Investigacion

La investigacién basica y clinica en Angiologia y Cirugia Vascular es
parte integrante y necesaria de la actividad de las unidades docentes
acreditadas.

4, OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

Las unidades acreditadas para la docencia de la especialidad tendran
responsabilidad de formacién de los médicos residentes a dos niveles
distintos.

4.1. Colaboracion en la formacién de otros especialistas que re-
quieran para la prictica de su especialidad cierto conocimiento y entre-
namiento bisicos en técnicas vasculares (ej.: Traumatologia, Cirugia Ge-
neral, Cirugia Cardiaca, Cirugia Toracica, Urologia, etc.).

4.2. Programa especifico de 5 afios de duracidn que acredite la for-
macion del especialista en Angiologia y Cirugfa Vascular para su practi-
ca clinica. El objetivo es garantizar un extenso conocimiento tedrico de
las enfermedades vasculares v un entrenamiento practico suficiente que
asegure un alto nivel de calidad en la actividad profesional del futuro es-
pecialista. La docencia recibida en la unidad de Angiologia v Cirugia
Vascular acreditada se completard con rotaciones obligatorias v optati-
vas en otros servicios complementarios. Toda unidad acreditada desa-
rrollaré lineas de investigacién en las que participara activamente el mé-
dico residente.
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5. CONTENIDOS ESPECIFICOS
5.1. TEORICOS

El programa tedrico se llevard a cabo mediante autoaprendizaje tuto-
rizado. Durante los 5 afios de residencia, los residentes deben conocer y
estudiar los temas relacionados con el programa tedrico de acuerdo con
las directrices aconsejadas por el jefe de la unidad o servicio correspon-
diente, para lo cual es recomendable que, por lo menos en lo relaciona-
do con los temas mas importantes, se impartan unos seminarios sema-
nales o bisemanales en los que los diferentes miembros de plantilla v los

| propios residentes expongan lecciones tedricas de dichos temas, apor-
tando las citas bibliograficas recomendables para profundizar en los te-
| mas impartidos.

De esta forma, si la frecuencia es quincenal, en un tiempo algo supe-

| rior a los 2 afos, todos los residentes habran tenido ocasién de partici-
par de forma completa v directa en el programa completo de la especia-
lidad.

Es recomendable que el jefe de unidad o servicio acreditado lleve a
cabo evaluaciones tedricas de los residentes con frecuencia anual, de
forma multitest, con el fin de que los propios residentes en formacién
puedan conocer las dreas en las que sus conocimientos son més débiles
y les sirva de directriz para profundizar en el estudio tedrico de las mis-
mas. Igualmente servira a los jefes de unidad acreditada para conocer la
formacién tedrica de los residentes y les dar4 la posibilidad de emitir in-
formes objetivos de evaluacidn necesarios para la obtencién del titulo de
médico especialista.

El responsable de la unidad establecera calendarios de sesiones mo-
nograficas y bibliograficas que complementen la formacién del médico
residente.

Programa Tedrico

— Estructura normal del sistema vascular v las consecuencias ana-
tomopatolégicas de sus alteraciones.

— Fisiopalologia v hemodinamica del sistema circulatorio.

— Coagulacién v trombosis.

— Interrogatorio, exploracién clinica y exdmenes complementarios
del enfermo vascular.

— Pruebas de exploracion vascular no invasiva.

— El estudio arteriogrifico: Indicaciones, técnicas, interpretacién y
complicaciones.

— El estudio flebografico: Indicaciones, técnicas, interpretacién y
complicaciones.

— Exploracién con isétopos radiactivos del sistema circulatorio.

— El sindrome de isquemia crénica de los miembros.

— Arteriopatias degenerativas: Arteriosclerosis, ateromatosis y calci-
Nnosis.
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Arteriopatia y diabetes.

Arteriopatias inflamatorias: Tromboangeitis obliterantes, arteri-

tis, etc.

Oclusiones arteriales agudas por embolia o trombosis.

Traumatismos vasculares.

Aneurismas arteriales.

Fistulas arteriovenosas y angiodisplasias.

Trastornos vasomotores y enfermedad de Raynaud.

Sindromes neurovasculares y cérvico-costo-claviculares.

Vasculitis y enfermedades vasculares de la piel.

Coartacién de la aorta.

Insuficiencia cerebrovascular y el sindrome de oclusién de los

TSA.

Isquemia celiaco-mesentérica y arteriopatias viscerales.

Hipertensién véasculo-renal.

Enfermedades ectasiantes de las venas: Varices y flebactasias.

Enfermedad tromboembdélica y trombosis venosa.

Secuelas postflebiticas.

Diagnéstico diferencial de las dlceras de las extremidades.

Linfedema esencial y sintomadtico.

Tumores vasculares.

Bases y pautas del tratamiento médico.

Medicaci6n anticoagulante y fibrinolitica.

Fisioterapia vy rehabilitacion del enfermo vascular.

Técnicas quirirgicas basicas y vias de abordaje en Cirugfa Vascular.

Procedimientos terapéuticos endovasculares.

Pre y postoperatorio en Cirugia Vascular.

Anestesia en Cirugia Vascular.

Trombectomia y embolectomia.

Tromboendarterectomia.

Injertos y protesis vasculares.

g:irugia del simpatico: Indicaciones generales, técnicas y resulta-
0s.

Revascularizacién limite y técnicas de recurso en las isquemias

severas de los miembros.

Amputaciones: Indicaciones, principios basicos, técnicas y préte-

sis, complicaciones inmediatas y tardias.

Tratamiento quirtirgico de los aneurismas arteriales.

Problemas pronésticos, diagnésticos y terapéuticos que presentan

las angiodisplasias de los miembros.

Tratamiento quimirgico de los traumatismos v de las FAV trauma-

ticas.

Fistulas arteriovenosas terapéuticas.

Cirugia de las obstrucciones crénicas de los miembros inferiores

(aorto-iliaco, fémoro-popliteo y otras).

Tratamiento quinirgico de las isquemias.

Técnicas quirtrgicas en el tratamiento de la hipertensién de ori-

gen vascular.

Firugia de las lesiones oclusivas de los TSA v las arterias cervica-
es.
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— Anestesia, proteccién de la anoxia cerebral y reanimacion posto-
peratoria.

— Cirugia de los aneurismas y bucles de los TSA y las arterias cervi-
cales.

— Cirugia descompresiva y los sindromes cérvico-costo-claviculares.

_ Base terapéutica general de las varices esenciales y postflebiticas.

— Ligaduras venosas, fleboextracciones y técnicas complementarias.

— Técnicas de profilaxis del embolismo pulmonar.

— Trombectomia venosa: Indicaciones, técnicas y resultados.

— Medidas terapéuticas de las secuelas postflebiticas.

— Técnicas quirtrgicas en el tratamiento del linfedema.

— Complicaciones de la Cirugia Vascular.

— Reimplantacién de miembros y técnicas de microcirugia vascular.

— Técnicas vasculares en trasplante de 6érganos.

5.2. PRACTICOS: CLINICO-ASISTENCIALES

Han sido enumerados en el punto 3.2 al describir el campo de accién
de la Especialidad. El sistema de aprendizaje sera tutorizado siguiendo
el plan de rotaciones establecidas y, dentro de ellas, cumpliendo los ob-
jetivos especificos y desarrollando actividades segin un plan gradual de
capacitacién y responsabilidad.

Rotaciones
Primter ano:

Es aconsejable que, durante el primer mes, el residente se integre en
el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular como primera toma de con-
tacto con la especialidad. El resto del primer afio rotara por el servicio
de Cirugia General y Aparato Digestivo (10 meses).

Segundo afio:

— Rotacién en unidad de cuidados criticos (Medicina Intensiva y/o
Anestesia-Reanimacion): 2 meses.
— Angiologia y Cirugia Vascular: 9 meses.

Tercer ario:

— Especialidades médicas (Cardiologia, Neurologia, Nefrologia): 3
meses (optativo).

— Cirugia Cardiaca: 3 meses.

— Cirugia Tordcica: 1 mes.

— Angiologia y Cirugfa Vascular: 7 meses (o 4 meses si se ha rotado
por servicios médicos).
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Cuarto afio:

— Angiorradiologia: 3 meses.
— Angiologia v Cirugfa Vascular: 8 meses.

Quinto afio!

— Angiorradiologia: 2 meses optativos.
— Angiologia y Cirugia Vascular: 11 meses (o 9 meses si se ha rota-
do por Angiorradiologfa).

Los Médicos Residentes realizardn guardias de urgencia en Cirugia
General v Aparato Digestivo en el primer afio, y podran realizar guar-
dias de Cirugia General v Aparato Digestivo en el segundo afio. Durante
la rotacién en la unidad de Cuidados Criticos realizaran las guardias en
dicha Unidad. En el segundo afio de residencia deberian realizar guar-
dias de la especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular.

A partir del tercer afio, las guardias seran sélo en Angiologia v Ciru-
gia Vascular.

3.3. CONTENIDOS Y OBJETIVOS ESPECIFICOS DURANTE
LAS ROTACIONES

5.3.1. Cirugia General v Digestive (11 meses)
Actividades clinicas:
1) Responsabilidad con los enfermos de sala:

— Historias clinicas.
— Exploracién fisica.
— Preparacidén preoperatoria.
— Cuidados postoperatorios,

2) Competencia en la valoracién de las siguientes pruebas diagnésticas:
— Radiologia gastrointestinal con contraste.

— Radiologia con contraste de colon.

— Radiologia del sistema biliar.

— Endoscopia del aparato digestivo.

3) Competencia en los siguientes problemas:

— Orientacién diagndstica y terapéutica del enfermo con hemorra-
gias digestivas.

— Orientacién diagnéstica y terapéutica del enfermo con obstruc-
cidn intestinal.

— Orientacién diagndstica y terapéutica del enfermo con peritonitis.
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Actividades quinirgicas:

1) Destreza como ayudante de la mayoria de las operaciones intra-
abdominales y del cuello.

2) Capacidad de practicar con destreza las siguientes técnicas en la
sala:

— Canulaciones venosas.

— Cateterismos vesicales.

— Cateterizacién de las venas subclavias para medicién de la PVC.

— Curas postoperatorias.

— Reconocimiento y tratamiento de las complicaciones de las heri-
das operatorias abdominales.

— Control de los drenajes intraperitoneales.

— Colocacién de sondas nasogastricas.

— Utilizacion de las sondas con balén gastrico y esofagico.

— Segstaken y Linton.

3) Posibilidad de practicar con destreza las siguientes técnicas qui-
rirgicas:

— Laparotomia exploradora.

— Incisiones abdominales de linea media, pararrectales, subcostales
v transversales,

— Apendicectomias.

— Herniorrafias inguinales y crurales.

— Biopsias ganglionares y mamarias.

— Drenaje de abscesos perianales.

— Excisién de lipomas, fibromas, quistes sebaceos y gangliones, etc.

— Préctica de tragueotomias,

— Paracentesis.

5.3.2. Unidad Cuidados Criticos (UCI y/o Anestesia-Reanimacion)
{2 meses)

Diagndéstico, cuidados generales y tratamiento del enfermo grave:

— Politraumatizado.

— Insuficiencia respiratoria.

— Insuficiencia cardiaca.

— Insuficiencia renal.

— Diagnéstico diferencial y tratamiento del enfermo comatoso (me-
tabélico, neurolégico, etc.).

— Nutricién parenteral.

— Empleo de respiradores de presién y volumétricos.

— Diagnéstico y tratamiento de los distintos tipos de shock.

— Perfeccionamiento de las técnicas de intubacién endotraqueal
(tanto oral como nasal en situacion de urgencia).
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— Tratamiento de la parada cardiaca.

— Diagnéstico e interprelacion electrocardiogrifica y tratamiento
de las arritmias cardiacas mis comunes.

— Metabolismo hidroelectrolitico del enfermo quinirgico.

5.3.3. Cirugfa Cardiaca (3 meses)

— Vias de abordaje en Cirugia Cardiaca v Toracica.

— Fundamentos y técnicas de la circulacién extracorpérea.

— Familiarizacién con las indicaciones quirtiirgicas de las cardiopa-
tias.

— Postoperatorio en Cirugia Cardiaca.

5.3.4.  Cirugia Tordcica (I mes)

Durante esta rotacién, los residentes en Angiologia y Cirugia Vascu-
lar deberdn desarrollar las siguientes actividades:

— Historia clinica y exploracién del enfermo toricico.
— Radiologia y exploraciones funcionales respiratorias.
— Vias de abordaje de cavidad toricica v del mediastino.
— Drenajes y punciones toracicas.

— Traqueotomias.

5.3.5. Newurologia (optativa)
Deberan desarrollar las siguientes actividades:

— Historia clinica y exploracién del enfermo neurolégico.

— Diagnéstico diferencial de los comas v de los déficit cerebrovas-
culares,

— Familiarizacién con las pruebas complementarias en el diagnésti-
co neurolégico.

— Valoracién de factores de riesgo quiridrgico en el enlermo neuro-

légico.
5.3.6. Cardiologia (optativa)

— Historia clinica y exploracién general del enfermo cardiolégico:
Auscultacién, electrocardiografia, fono v ecocardiografia.

— Familiaridad con las técnicas de diagnéstico cardiolégico: Hemo-
dinamico y cardioangiografico.

— Diagnéstico y tratamiento de las urgencias cardiolégicas:
* Insuficiencia cardiaca congestiva aguda y créonica.
* Angina e infarto de miocardio.
* Arritmias cardiacas.
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— Valores de los factores de riesgo quirirgico del enfermo cardiold-
gico,

5.3.7. Nefrologia (optativa)

— Diagnéstico y tratamiento de la insuliciencia renal aguda y croni-

Ca. o
— Indicaciones v familiaridad con las diferentes técnicas de dialisis

(ultrafiltracién, hemodidlisis y didlisis peritoneal).
— Empleo de los accesos vasculares.

5.3.8. Radiologia Vascular Intervencionista (Radiodiagndstico)
(3 meses v optativa en 5 anos)

— Realizacién e interpretacién de exploraciones angiogréficas en

pacientes vasculares. Ty .
— Colocacién y control de catéteres en terapias fibrinoliticas.

— Practica en la realizacién de procedimientos terapéuticos endolu-
minales de acceso percutdneo (angioplastias, aterotomias y préte-
sis intraluminales, etc.).

5.3.9. Angiologfa y Cirugfa Vascular

En la formacién quirtrgico-préctica en el campo de la Angir{)lpgfa ¥
Cirugfa Vascular se recomiendan los siguientes objetivos cuantificados
en las diferentes rotaciones en Angiologfa y Cirugia Vascular de los resi-

dentes de esta especialidad

Primera rotacién (9 meses en Cirugia Vascular en el periodo
de 2.7 asio de residencia):

1) Policlinica v/o exploraciones funcionales:

— Historia clinica y exploraciones vasculares en Lcunsu]mrio.
— Iniciacién en las técnicas de exploracion ‘[-uncmr}a.l. ‘
— TIniciacién en los tratamientos ambulatorios angiologicos.

2) Unidad de hospitalizacién y quiréfano:

— Historia clinica y exploracién del enfermo hﬂspitalizac:{-:}. ;

— Interpretacién de las exploraciones funcionales y arteriogréficas.

— Pre y postoperatorio. :

— Adquirir experiencia en intervenciones de nivel A, que figura en el
anexo quirtirgico-practico orientativo.
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Segunda rotacion (7 meses en Cirugia Vascular en el 3. afio de residencia):

1)

Policlinicas y exploraciones fundamentales:

Historia clinica y exploracién vascular.
Técnica de exploracién funcional.

Control ambulatorio del enfermo angiolégico.
Revisiones postoperatorias.

Unidad de hospitalizacién y quiréfano:

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

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

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

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

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

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

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

5.4.

El

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

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

OBJETIVOS CIENTIFICOS - INVESTIGACION

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

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

CALENDARIO DE ROTACIONES

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

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

NIVEL A

— Amputaciones.

— Safenectomia.

— Reseccidn de paquetes varicosos.

— Abordaje de paquetes vasculares en las extremidades.

NIVEL B

— Simpatectomia lumbar.

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

— Trombectomias.

— Amputaciones mayores.
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NIVEL C

— Abordaje del sector aértico infrarrenal.

— Abordaje del sector carotideo extracraneal.
— Simpatectomia cervicotoricica.

— Seccion del escaleno.

— Bypass femoropopliteo.

— Bypass extraanatémicos en extremidades.
— Profundoplastia.

— Accesos vasculares complejos.

NIVEL D

— Reseccidn primera costilla.

— Endarterectomia aortoiliaca.

— Bypass aortobifemoral.

— Bypass extraanatémicos en TSA.

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

— Endarterectomia carotidea.

NIVEL E

— Cirugia de las arterias viscerales.

— Bypass aortocarotideo v aortosubclavio.
— Aneurismas toricicos.

— Aneurismas toracoabdominales.

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

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

7. NIVELES DE RESPONSABILIDAD CLINICO-ASISTENCIAL
7.1. NIVELI

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

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

— Indicacién de pruebas diagnésticas.

— Prescripcién de tratamientos médicos diarios.

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

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

— Recepcidn del paciente en la urgencia.

7.2. NIVELII

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

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

— Indicaciones de métodos diagndsticos y terapéuticos invasivos.

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

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

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