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1. INTRODUCCION

El Hospital Donostia es una organizacion creada el 14-02-01 por acuerdo del
Consejo de Administracion del Ente Publico Osakidetza/Servicio Vasco de Salud y
constituye la figura final de la reestructuracion de los hospitales publicos ubicados en el

Alto de Zorroaga y de todos sus 6rganos asistenciales, administrativos y de servicios.

Desde el afio 1997, cuando se inicio el proceso de fusion y reorganizacion de los
recursos sanitarios publicos de San Sebastian, los Servicios asistencias del actual
Hospital Donostia hemos sido objeto de una profunda transformacion con el objetivo
fundamental de generar un escenario que ofrezca una mejor asistencia sanitaria a los
ciudadanos. Este proceso sigue activo, y por ello debo aprovechar esta ocasion para
impulsar la génesis de una magnifico Servicio de ACV que sea lider en la comunidad
Auténoma Vasca y en el Estado Espafiol, que sea agil, eficaz y eficiente en dar
respuesta a los requerimientos asistenciales de la poblacion, y se constituya en un

nacleo de referencia en Docencia e Investigacion Clinica.

La dimension estructural del Servicio de ACV que debemos contemplar, debe
adecuarse al marco institucional y poblacional en el que estd inserto. Asi, debe
proporcionarse a la realidad de un Hospital terciario compuesto por 41 Servicios
Clinicos y 12 especialidades de referencia, entre las que se encuentra éste. Debe asistir
los problemas vasculares de una poblacion de mas de 701.000 habitantes, en la que 1/7
son mayores de 65 afios, frontera en la que se dispara la incidencia de la enfermedad

vascular degenerativa.

La estructura, configuracion y recursos actuales del Servicio de ACV provienen de
la suma simple de las existentes en los Servicios de Cirugia Vascular de los antiguos

Hospitales Gipuzkoa y Aranzazu.

Los servicios de Angiologia y Cirugia Vascular como los hospitales, necesitan un

sistema de calidad integral que abarque todos los aspectos del proceso radioldgico y que
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se evalUe periodicamente para conseguir un proceso de mejora continua. Los radiologos

deben de colaborar en estos programas y disponer de preparacion especifica para ello.

El cirujano vascular debe ser capaz de actualizar sus conocimientos mediante la
evaluacion critica de la evidencia cientifica publicada. Ademas, debe tener la capacidad
de estudiar mediante el método cientifico distintos aspectos de su trabajo, publicando
los resultados obtenidos. Para ello, debe tener conocimientos basicos en metodologia y
en epidemiologia clinica que le permitan evaluar la bibliografia cientifica o desarrollar

una investigacion basica.

Igualmente tiene el deber de conocer las obligaciones éticas con el paciente que
debe cumplir tanto en la actividad asistencial como en la investigadora. La relacion de
Cirugia Vascular con el paciente puede en determinados casos ser muy estrecha por lo
que tiene que adquirir habilidades en la comunicacion y relacién con éste. lgualmente
debe desarrollar sus habilidades de comunicacion para con los destinatarios de la mayor

parte de sus actos médicos, que nos son otros que el resto de los profesionales de salud.

Analisis de los fundamentos y funciones de los especialistas en Angiologia y
Cirugia Vascular.

La especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular

Es una disciplina médico-quirurgica, con entidad propia y bien definida, descolgada
de la Cirugia General y de la Cirugia Cardiovascular, aunque con profundas raices y
areas comunes con ambas. Su razon de ser estriba en la necesidad secular de subdividir
el conocimiento de la Medicina para progresar y vencer a la enfermedad. Virtualmente
todo su desarrollo ha tenido lugar en los dltimos 40 afios. En Espafia existe como
especialidad independiente desde los afios setenta y tiene como ambito de actuacion el

tratamiento médico-quirdrgico de las enfermedades del sistema vascular periférico.

Existen diferencias de titulacion entre los especialistas de los diferentes paises de la

Unidn Europea, ya que en algunos se definen como especialidades distintas, partes de la
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nuestra. Asi, existen Flebologos y Angiologos, cuyas funciones son exclusivamente

clinicas sin capacidad de tratamiento quirdrgico.

La especialidad de ACV tiene en su fundamento, dimension hospitalaria, ya que
precisa de los recursos més sofisticados y avanzados de la medicina moderna y ademas
asiste y completa la capacidad de otras especialidades médicas y quirdrgicas propias de
un hospital terciario: Nefrologia, Neurocirugia, Cirugia tumoral, Cirugia de Visceras,

Transplantes, Traumatismos y Cirugia Ortopédica.

Ambitos de aplicacion

La especialidad de ACV abarca en su contenido varios niveles de actuacion:

. Estudio y tratamiento de las distintas patologias especificas que afectan al

sistema vascular.

. Fomentara la evaluacion no invasiva del sistema vascular. Disefio, desarrollo y

control del Laboratorio de exploraciones Vasculares.

. Asistencia a problemas vasculares que acometen a otras especialidades.

. Investigacion y ensefianza de la especialidad.

Campos de Accion de la Especialidad.

1) Funcion Asistencial

Es la funcion primordial y debe ocupar aproximadamente el 80% del tiempo

contratado. El 20% restante ha de dedicarse a las funciones docente e investigadora.

Las actividades asistenciales se desarrollan en distintos escenarios: area de
hospitalizacion, area de consultas externas, curas y laboratorio vascular, y area de

cirugia urgente.
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2. EUNCION DOCENTE

Segun se recoge en la memoria del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, la
funcidon docente es competencias de los especialistas en ACV en participar en la
enseflanza de los contenidos de su especialidad en los distintos niveles del ciclo
formativo de un médico (pregrado y postgrado). Ademas, seran los responsables finales
de la formacion del médico Residente candidato a la obtencion del titulo de especialista

en ACV, conforme con los objetivos docentes establecidos.

La funcién docente y formativa del especialista en ACV incluye:

o Colaborar en las ensefianzas tedrica y practica que se impartan tanto en
Medicina como en otras profesiones sanitarias, en los aspectos de su

competencia.

o Contribuir en los programas de reciclaje, formacion continuada y actualizacion
de los miembros de su grupo y del personal sanitario. Participar en los
programas de otros nucleos clinicos o grupos de trabajo que requieran su
colaboracion.

Docencia de pregrado

La docencia pregrado se regula a través del Real Decreto 1417/1999, de 16 de
Octubre, en donde se establece el titulo universitario de Licenciado en Medicina y
Cirugia, y las directrices generales propias de los planes de estudio conducentes a su
obtencion. En los Hospitales universitarios el especialista en ACV participa activamente

en la formacion clinica y préactica de los estudiantes de medicina.
Docencia de postgrado. Formacion MIR.
La docencia postgrado se realiza a través de los programas de formacion dentro

del sistema nacional MIR y de acuerdo con las especificaciones de la especialidad de
ACV.
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Los objetivos generales del programa de formacién de Residentes de acuerdo con la

Guia de Formacion MIR son:

o Consequir un entrenamiento 6ptimo de un cirujano vascular, capacitandolo para

cumplir de manera responsable y competente sus funciones, dentro del campo
que corresponde a la especialidad y en las atribuciones que le corresponde

desarrollar como médico.

o Participar en la formacién complementaria de los Residentes de otras

especialidades que realizan una estancia formativa en el Servicio de ACV.

Para lograr el cumplimiento de los objetivos anteriormente expuestos se contempla
un programa tedrico y practico que exige la aplicacion de las metodologias didacticas
apropiadas, en un servicio hospitalario que cumpla con todas las condiciones exigidas
para la acreditacion en la especialidad, con el fin de que el Residente adquiera los

conocimientos, destrezas y actitudes que el permitan alcanzar con excelencia los

objetivos asistencias, docentes y de investigacion que le corresponden como tal

especialidad quirdrgica. Los elementos fundamentales para el éxito del Residente son,

aparte de sus capacidades vy actitud, la explicita definicion de objetivos, v la figura del

Tutor.

Deben distinguirse tres vertientes en la formacion del Residente, que deben

integrarse estrechamente durante el desarrollo de la residencia:

Formacion asistencial.

El Residente debe cumplir unas rotaciones internas por las diferentes areas del
servicio, y otras rotaciones externas por distintas especialidades, hasta completar los
conocimientos precisos para concluir su formacion. Asi debera participar de las

siguientes unidades de formacion:

o Cirugia general y digestivo
o Cirugia Torécica
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o Cirugia Cardiaca

o Cuidados Criticos

o Radiologia Intervencionista (integrada ya al Servicio)
o Laboratorio de Diagndstico Vascular no invasivo

Respecto al entrenamiento y desarrollo de su destreza operativa, el Residente ird
avanzando progresivamente en los grados de complejidad quirurgica, frente a los que ira
asumiendo, con el control adecuado, la responsabilidad como primer cirujano del
equipo quirdrgico. El programa establece un baremo orientativo de 5 grados de
dificultad creciente, que el Residente debe ir superando paulatinamente bajo estrecha

supervision.

Formacion Tedrica.

Mediante la adecuada técnica didactica (seminarios, sesiones, participacion

activa) han de presentarse y discutirse de forma programada y l6gica los conocimientos

que se ajustan a la formacion asistencial paralela. Esto debe ocupar aproximadamente el
10% de la ocupacion semanal del Residente. Bajo el estimulo y guia del tutor debe
potenciarse el estudio privado, para lo cual el Servicio y/o el hospital debe contar con
los medios adecuados (biblioteca, videoteca, Internet)

Ademas los Residentes deben ser instruidos en las distintas formas de llevar a
cabo, la preparacion y exposicién de comunicaciones cientificas en reuniones y
congresos, asi como la escritura de articulos cientificos para su publicacion en revistas
de la especialidad, siguiendo la estructura, metodologia, redaccidén y presentacion

gréafica exigidas.

Formacion para la Investigacion.

Conocer y adquirir experiencia en la metodologia y praxis de la investigacién

clinica, y si es posible en la experimental, contribuye al desarrollo en el Residente del

pensamiento critico de sus actos y conocimientos, y le aleja del riesgo de convertirse

Unicamente en receptor de informacién y un simple técnico manual. La formacion en

metodologia cientifica exige la planificacion de seminarios acordes a una programa
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estructurado como el que aparece en la Guia de Formacion MIR.

Formacion Continuada.

La actualizacion, perfeccionamiento e innovacion permanente se lleva a cabo

mediante las sesiones del Servicio y la asistencia a cursos especificos y congresos de la
especialidad.

Sesiones del Servicio: constituyen una auditoria clinica permanente:

o Sesion Matinal Diaria. Importante para transmitir informacién de los
acontecimientos de la guardia (ingresos, cirugias, evolucion de pacientes
ingresados). Posiblemente es el Unico periodo del dia en el que se puede
reunir a todos los miembros del Servicio. Es también lugar y momento para
que se tenga ocasion de hablar de asuntos que acontecen al grupo y dar

noticias de interés general.

o Sesion Quirurgica. Generalmente semanal. Se exponen y analizan los casos
mas complejos, ilustrativos, contradictorios o simplemente interesantes, que
actian como mecanismo de actualizacion formativa, al ser contrastados con
bibliografia previamente extraida y comentada. A esta sesion estan invitados
de forma permanente los miembros de otros servicios relacionados con los

Casos que se exponen.

o Sesion Cientifica. De carécter semanal o quincenal. En ella se exponen temas
clinicos, revisiones bibliograficas, revisiones ya elaboradas o ideas
adquiridas en congresos, siguiendo un calendario previamente
confeccionado. Actla como procedimientos de formacion continuada, de

actualizacién y perfeccionamiento.

o Sesion de Morbilidad y Mortalidad. Un dia al mes se debe realizar este tipo
de reunion, con el fin de analizar los motivos de morbilidad, complicaciones
y muerte de los casos tratados en el Servicio, sobre todo de aquellos més
inusuales o inesperados. Desarrolla la autocritica, implementa la calidad y
modula las decisiones arriesgadas asumidas sobre todo en los casos de

urgencia.
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Congresos y Cursos. Los cursos especificos incrementan los conocimientos de

un area, siendo ndcleos de desarrollo de nuevas tecnologias dentro de la cartera
de procedimientos del Servicio. Son interesantes los cursos de Calidad
Asistencial y Gestion Hospitalaria para introducir métodos de gestion y calidad
total en la préactica clinica. La asistencia a Congresos debe ser periddica para
conocer el estado del arte en la especialidad y para exponer los trabajos del
Servicio. Constituyen un foro trascendental para la difusion y expansion de la
figura del Servicio y del Hospital en los ambientes cientificos local, estatal e

internacional.

Funcion Investigadora

La funcion investigadora del especialista es necesaria sin menoscabo de la

asistencia. Es mas, Unicamente puede prestarse una asistencia de calidad si se acompaia

de alguna forma de desarrollo de la investigacion.

Esta funcion puede efectuarse en contextos distintos (Investigacion basica,
cirugia experimental, investigacion clinica, estudios epidemioldgicos, estudios
observacionales o descriptivos), todos ellos validos, cuya ponderacién va a depender del

tipo de Hospital y de su mision.

La investigacion con modelos experimentales, laboratorio o Basica, requiere de
una unidad de Investigacion sofisticada, permanente, con espacios, utillaje y personal
con dedicacion exclusiva, asi como con equipos de investigacion con lineas de trabajo

bien desarrolladas.

La investigacion clinica (ensayos clinicos, estudios epidemioldgicos) no precisa
de estructuras complejas excepto de organizacion del Servicio, bases de datos
informaticas para conocer lo que se hace (distintas y especificas a las de explotacion
administrativa), apoyo informatico y bibliogréafico y una decidida y tenaz conviccion de

que sin ella es estéril nuestro conocimiento.

Las series u observaciones descriptivas son una forma de investigacion menor,
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pero permiten saber qué hacemos y son vélidas solo si se adaptan a unos estandares
minimos. Estos estandares vienen dados por los criterios de aceptacion competitiva de

las revistas medicas con revisiones independientes.

Finalmente, la transmision de la informacion obtenida es un aspecto esencial de

la_investigacion. Esta debe llevarse a cabo a través de publicaciones en revista

cientificas (mejor en las competitivas y con valor de factor de impacto del Ciencia

Citation Index), comunicaciones o posteres a Congresos y en Tesis Doctorales.

CONOCIMIENTOS DE PATOLOGIA QUIRURGICA ESPECIALIZADA

Los conocimientos que debe poseer un médico especialista en ACV son ademas de
los fundamentos adquiridos en la Licenciatura de Medicina, son el resultado de 5 afios
de formacion dentro del sistema MIR. Las areas de conocimiento que debe dominar se

incluyen en la Guia Basica de Formacion aportada por el Ministerio de Educacion.

Los grandes apartados en donde residen sus especiales conocimientos y destrezas

son:

e Fisiopatologia de las enfermedades vasculares

e Hemodinamica

e Examen de Sistema Vascular

e Estudio invasivos y no invasivos del Sistema Vascular

e Tratamiento médico de las enfermedades vasculares

e Tecnologia Intervencionista Endovascular

e Estudio, manejo y técnicas de la enfermedad oclusiva periférica
e Aneurismas

e Enfermedad cerebrovascular

e Enfermedad arterial Visceral

e Trastornos vasculares de la EES, Enfermedad vasoespastica y Arteritis
e Enfermedades Venosas y Linfaticas

e Trauma vascular

e Accesos vasculares y transplantes

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
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e Amputaciones

e Patologia general de los traumatismos

e Proceso biologico de la curacion de las heridas

e Proceso bioldgico de integracion de los injertos vasculares
e Respuesta bioldgica a la agresion accidental u operatoria

e Manejo de las complicaciones posquirargicas
e Cuidados intensivos de los pacientes quirargicos

e Infecciones de la cirugia y cirugia de las infecciones
e Inmunologia y cirugia
e Nutricién y cirugia

e Bases biologicas y técnicas de los transplantes de tejidos y érganos

Ademaés del staff del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, los Residentes
contaran con la ayuda del grupo de enfermeria (DUE) propios del Servicio, con una

larga experiencia en el mismo. También contaran con los:

RECURSOS MATERIALES

1. Recursos asistenciales

a. Sala de hospitalizacion

b. Hospital de dia quirargico

c. Area de consultas externas. Incluye la consulta de curas.

d. Quirdfanos programados

e. Quirdfanos de Urgencias

f. Zona de sesiones y despachos

g. Zona administrativa

h. Laboratorio de Exploraciones Vasculares Funcionales (LV)

2. Recursos Tecnoldgicos

e Los propios para el desarrollo de la actividad quirdrgica
e Equipamiento de LV: Duplex Color vascular, Doppler bidireccional, Doppler

transcraneal, Cinta de claudicometria, pletismografo y equipo de presiones

segmentarias, adecuados para realizar exploraciones vasculares cerebrales,
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arteriales periféricas, presiones parciales segmentarias de EEII, Test de esfuerzo,
pletismografia digital, evaluaciones venosas.

e Equipos quirargicos especificos: Capacidad Rx Digital, Duplex color portatil,
asistencia circulatoria, autotransfusor.

e Medios materiales no asistenciales, destinados a la formacion médica
continuada: Biblioteca, Bases de datos bibliograficos, TV, VTR, proyector de

Diapos, cafon de diapos, ordenadores, Internet)

En la actualidad el area de ingresados ocupa la unidad 123, dotada con 30 camas. La
cirugia profunda se realiza en los quir6fanos, nuevos (2010) del Area quirdrgica del
Hospital Donostia: quiréfano 8: dotado con Arco Radiolégico y todo el material
necesario, y el quir6fano 10 compartido con la Seccién de Radiologia Intervencionista
dotado de angiografo-TAC FD20 donde se realizan los procedimientos mas complejos

de Endoprotesis Adrtica.

Nuestro Servicio, en clara expansion, al igual que la especialidad, supera con creces
todos los requisitos de acreditacion de la especialidad y cumple el programa de la
especialidad en todos los apartados, publicado en el BOE, abril 2007.

La especialidad ha dado un nuevo giro con el desarrollo de técnicas que posibiliten
los abordajes a las lesiones vasculares por métodos endovasculares, y los tratamientos
endovasculares de los distintos tipos de aneurismas, fundamentalmente adrticos. Asi en
nuestro Servicio, los Residentes, durante los 5 afios, rotarian en 3 ocasiones: 1°
Diagnostico vascular, en el que durante su 2° afio de rotacion conoceran el diagnostico
mediante ecografia doppler de la patologia vascular y el 5° afio en que evaluaran y
tratardn endovascularmente los distintos aneurismas, fundamentalmente adrticos, dado
que nuestro Servicio dispone de los medios, y la experiencia e en dichos procedimientos
adrticos, siendo Servicio de referencia en la Comunidad Auténoma Vasca, lo que va a

suponer un plus en la formacion de nuestros Residentes, sin ninguna duda.
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3. EVALUACION

3. 1- EVALUACION DE LOS RESIDENTES

1. POR ROTACION:

A) Informe de cada uno de los responsables del area de rotacion al tutor
sobre los conocimientos y habilidades adquiridos por cada médico Residente de forma
individualizada. Los aspectos a evaluar incluyen:

a- objetivos tedricos alcanzados

b- objetivos préacticos

c- actitud e implicacion en la atencion a los pacientes

d- actitud e integracion en el grupo de trabajo

e- grado de colaboracion en el grupo

f- grado de implicacion en la labor asistencial

g- grado de implicacion en las labores no asistenciales (archivo, preparacion de

sesiones).

B) El tutor hara un seguimiento perioédico para comprobar si se alcanzan los
objetivos del programa y mantendra reuniones individuales con cada Residente para

valorar lo alcanzado y solucionar el posible déficit formativo.

2. ANUAL:

El tutor hara un informe ANUAL de cada uno de los Residentes
cumplimentando los diversos apartados que se han especificado para cada una de las
rotaciones y realizara también un informe global de todo el afio. En el informe se
indicaran los aspectos deficientes que deben ser mejorados en sucesivas rotaciones

estableciéndose, si fuera preciso, un plan de recuperacion.

El tutor monitorizara el cumplimiento del programa en las diversas areas.
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3. FINAL:

La tltima de las evaluaciones anuales tendra la consideracion de evaluacion final

de la residencia permitiendo el acceso al titulo de especialista.

3.2- EVALUACION DEL SERVICIO

A.- INFORME DEL TUTOR

El tutor hara un informe anual sobre el cumplimiento de los objetivos docentes y
sobre los aspectos a mejorar en cada una de las secciones del servicio y en la estructura
y organizacion del proceso docente que permitan una mejora en la docencia a los
Residentes. Este informe sera remitido al Jefe del Servicio para que adopte las medidas
que considere adecuadas. Se enviard una copia a la Comision Local de Docencia. Se
incluird en este informe la valoracion global de los Residentes sobre la adecuacion al
programa docente establecido y el grado de satisfaccion en el cumplimiento del mismo

por parte del servicio.

B. INFORME DE LOS RESIDENTES

Los médicos Residentes de la Unidad Docente efectuaran una valoracion que

tiene dos vertientes:

a) Con caréacter general y anual el Residente cumplimentara una encuesta anual en la

que evaluaré:

= Al tutor o tutores de Residentes de la Unidad.
= Laorganizacion de la Unidad en el proceso docente y su adecuacion al
programa formativo.

= El programa de actividades organizado por la Comision de Docencia.
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b) Con caracter particular y periddico el Residente evaluara e informara sobre cada

una de sus rotaciones por las diferentes secciones valorando los siguientes apartados:

a- adecuacion de la rotacion al programa establecido

b- si se han alcanzado los objetivos teoricos establecidos en el programa

c- si se han alcanzado y ha dispuesto de los medios adecuados para adquirir las
habilidades practicas requeridas en cada rotacion

d- si el grado de implicacion en las labores asistenciales ha sido adecuado

e- si se le ha permitido participar en proyectos de investigacion

f- adecuacion del numero de sesiones

g- la colaboracidn recibida por los miembros de plantilla de la seccion
Las evaluaciones de los Residentes se recogeran por la Comision de Docencia
que elaborara un informe que hara llegar al Tutor de Residentes y al Jefe de la Unidad

Docente con las recomendaciones que se estime oportuno realizar.

EL LIBRO DEL RESIDENTE

En él el Residente debe hace constar:

» Cada una de las rotaciones que haya realizado el Residente, especificando la
institucion que se produce Yy la duracién y el nimero de estudios en lo que ha
intervenido, tanto en su realizacion como en la elaboracion del informe
correspondiente. Cada rotacion estara firmada por el responsable del area de
rotacion.

» Cada conferencia que haya pronunciado en las sesiones o asistir a reuniones
durante el horario del servicio.

> Las salidas del hospital para realizar visitas, estancias o asistir a reuniones

durante el horario del servicio.
Los trabajos cientificos en que haya intervenido.
Los proyectos de investigacién en que haya colaborado.

Asistencia a Congresos, cursos, etc. nacionales e internacionales.

Y V VYV V

La calificacion en el examen final si lo hubiere.
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EICHAS DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

1. Nivel de conocimientos tedricos adquiridos:

Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clinico-practicos
0 validos: no parece comprender mucho lo que estudia o lee. O bien, en apariencia, no suele

estudiar o leer.

1 Limitados pero suficientes para desempefiar la actividad profesional.
2 Adecuados que le permiten una buena practica profesional.
3 Excelentes, es brillante.

2. Nivel de habilidades adquiridas:

0 No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad.

1 Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

2 Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo con los objetivos sefialados en su programa de formacién.
3 Excelente ritmo y calidad en el aprendizaje.

3. Habilidad en el enfoque diagnéstico o de los problemas:

0 No muestra ningun criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagnostico o de los
problemas.

L Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnésticas o posibles soluciones
habitualmente elige el criterio adecuado.

) Ante varias opciones diagnosticas 0 posibles soluciones casi siempre elige la correcta, con unos
criterios total y adecuadamente razonados.
Siempre elige la hipdtesis méas razonable en términos précticos, completamente adecuada a la

3 realidad. Capaz de considerar hipétesis sofisticadas pero razonables.
Capacidad de enfoque diagnostico excelente.
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4. Capacidad para tomar decisiones:

0 Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, 0 no toma decisiones nunca.

1 No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo permitan.

2 Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos y suelen ser correctas.

3 Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus limitaciones

y evita decisiones que sabe que le sobrepasan. Decisiones en ocasiones intuitivas pero exitosas.

5. Utilizacion racional de los recursos:

0 Realiza gran nimero de exploraciones o tratamientos sin justificacion.

1 El proceso de utilizacion de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere exploraciones o
tratamientos de baja utilidad para el caso.

2 Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

3 Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracién o tratamientos decisivos entre los menos

arriesgados y menos caros.

6. Dedicacion: Tiempo de dedicacion a las labores asistenciales encomendadas (guardias

excluidas)

El tiempo de dedicacion a las actividades del Servicio es escaso.

Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los objetivos

1
docentes.

) Su dedicacion a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndoles alcanzar los objetivos
docentes de forma destacada.

3 No solo tiene una dedicacion excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la patologia

de los pacientes y en otras actividades del Servicio.
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7. Iniciativa:

0 Realiza las actividades de la rotacion siempre a demanda del tutor.

Realiza las actividades de la rotacion habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de

1
requerirselo.

) Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y de investigacidn sin ser requerido
para ello.

3 Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de investigacion

al resto del equipo.

8. Puntualidad / asistencia a las diferentes actividades y nivel de responsabilidad. Cumple
el horario normal de trabajo y asume la responsabilidad ante el paciente.

0 Nunca o casi nunca.

1 Habitualmente.

2 Siempre.

3 Dedicacion horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.

9. Relaciones pacientes / familia. Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la familia o

el paciente como consecuencia de las actitudes o el comportamiento del Residente.

0 Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos innecesarios; suele ser
persona no grata a familiares y pacientes.

L Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones mas fluidas,
pero no suele ocasionar conflictos innecesarios.

2 Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.
El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, toma interés por

3 sus problemas personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras
preocupaciones en el entorno familia/paciente.
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10. Relaciones con el equipo de trabajo.

0 Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del equipo. No participa en las
actividades del equipo (reuniones, sesiones...)

L Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta indiferencia ante determinados problemas
y/o decisiones del equipo. Participa pasivamente en las actividades mostrando poco interés.

) Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del equipo. Participa en
las actividades del equipo con interés.

3 Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los problemas, actividades, toma
de decisiones e iniciativas que implican al equipo. Totalmente integrado.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

Nuestra unidad, acreditada para la formacion tiene responsabilidad en dos

niveles distintos:

1. Colaboracién en la formacion de otros especialistas que requieran para la practica de
su especialidad cierto conocimiento y entrenamiento basicos en técnicas vasculares (gj.:

Traumatologia, Cirugia General, Cirugia Cardiaca, Cirugia Toracica, Urologia, etc.).

2. Programa especifico de 5 afios de duracion que acredite la formacion del especialista
en Angiologia y Cirugia Vascular para su practica clinica. El objetivo es garantizar un
extenso conocimiento tedrico de las enfermedades vasculares y un entrenamiento
practico suficiente que asegure un alto nivel de calidad en la actividad profesional del
futuro especialista. La docencia recibida en la unidad de Angiologia y Cirugia Vascular
acreditada se completara con rotaciones obligatorias y optativas en otros servicios
complementarios. Toda unidad acreditada desarrollara lineas de investigacion en las que

participara activamente el médico Residente.
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5. CONTENIDOS ESPECIFICOS

El programa tedrico se llevara a cabo mediante autoaprendizaje tutorizado.
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 correspondiente, para lo cual es recomendable que, por lo
menos en lo relacionado con los temas mas importantes, se impartan unos seminarios
semanales o bisemanales en los que los diferentes miembros de plantilla y los propios
Residentes expongan lecciones teodricas de dichos temas, aportando las citas

bibliograficas recomendables para profundizar en los temas impartidos.

De esta forma, si la frecuencia es quincenal, en un tiempo algo superior a los 2
afios, todos los Residentes habran tenido ocasion de participar de forma completa y

directa en el programa completo de la especialidad.

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 formacion puedan conocer las areas en las que sus
conocimientos son mas débiles y les sirva de directriz para profundizar en el estudio
tedrico de las mismas. Igualmente servira a los jefes de unidad acreditada para conocer
la formacion tedrica de los Residentes y les dard la posibilidad de emitir informes
objetivos de evaluacion necesarios para la obtencién del titulo de médico especialista.
El responsable de la unidad establecerd calendarios de sesiones monograficas y

bibliogréaficas que complementen la formacion del médico Residente
TEORICO

— Estructura normal del sistema vascular y las consecuencias anatomopatoldgicas

de sus alteraciones.
— Fisiopatologia y hemodinamica del sistema circulatorio.

— Coagulacién y trombosis.
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— Interrogatorio, exploracion clinica y examenes complementarios del enfermo

vascular.
— Pruebas de exploracion vascular no invasiva.
— El estudio arteriografico: Indicaciones, técnicas, interpretacion y complicaciones
— E1 estudio flebogréafico: Indicaciones, técnicas, interpretacion y complicaciones.
— Exploracion con isotopos radiactivos del sistema circulatorio.
— El sindrome de isquemia crénica de los miembros.
— Arteriopatias degenerativas: Arteriosclerosis, ateromatosis y calcinosis.
— Arteriopatia y diabetes.
— Avrteriopatias inflamatorias: Tromboangeitis obliterantes, arteritis, 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
— Coartacion de la aorta.
— Insuficiencia cerebrovascular y el sindrome de oclusion de los TSA.
— Isquemia celiaco-mesentérica y arteriopatias viscerales.
— Hipertensién vasculo-renal.
— Enfermedades ectasiantes de las venas: Varices y flebactasias.
— Enfermedad tromboembédlica y trombosis venosa.
— Secuelas postflebiticas.
— Diagnostico diferencial de las Glceras de las extremidades.
— Linfedema esencial y sintomatico.
— Tumores vasculares.
— Bases y pautas del tratamiento médico.
— Medicacidn anticoagulante y fibrinolitica.
— Fisioterapia y rehabilitacion del enfermo vascular.

— Técnicas quirurgicas basicas y vias de abordaje en Cirugia Vascular.
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— Procedimientos terapéuticos endovasculares.

— Prey postoperatorio en Cirugia Vascular.

— Anestesia en Cirugia Vascular.

— Trombectomia y embolectomia.

— Tromboendarterectomia.

— Injertos y prétesis vasculares.

— Cirugia del simpatico: Indicaciones generales, técnicas y resultados.

— Revascularizacién limite y técnicas de recurso en las isquemias severas de los
miembros.

— Amputaciones: Indicaciones, principios basicos, técnicas y protesis,
complicaciones inmediatas y tardias.

— Tratamiento quirdrgico de los aneurismas arteriales.

— Problemas pronésticos, diagndsticos y terapéuticos que presentan las
angiodisplasias de los miembros.

— Tratamiento quirargico de los traumatismos y de las FAV traumaticas. Fistulas
arteriovenosas terapéuticas. Cirugia de las obstrucciones cronicas de los
miembros inferiores (aorto-iliaco, femoro-popliteo y otras).

— Tratamiento quirargico de las isquemias.

— Técnicas quirdrgicas en el tratamiento de la hipertensién de origen vascular.

— Cirugia de las lesiones oclusivas de los TSA y las arterias cervicales.

— Anestesia, proteccion de la anoxia cerebral y reanimacién postoperatoria.

— Cirugia de los aneurismas y bucles de los TSA y las arterias cervicales.

— 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 quirurgicas en el tratamiento del linfedema.

— Complicaciones de la Cirugia Vascular.

— Reimplantacion de miembros y técnicas de microcirugia vascular.

— Tecnicas vasculares en trasplante de 6rganos.
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PRACTICOS

El sistema de aprendizaje serd tutorizado siguiendo el plan de rotaciones
establecidas y, dentro de ellas, cumpliendo los objetivos especificos y desarrollando
actividades segln un plan gradual de capacitacion y responsabilidad.

Rotaciones
Primer afio:

Es aconsejable que, durante el primer mes, el Residente se integre en el servicio
de Angiologia y Cirugia Vascular como primera toma de contacto con la especialidad.

El resto del primer afio rotard por el servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo

(10 meses).

Segundo afio:

— Rotacidn en unidad de cuidados criticos (Medicina): 2 meses.
— Angiologia y Cirugia Vascular: 6 meses.
— Cirugia Torécica: 1 mes.

— Radiodiagndstico: 2 meses.
Tercer afio:
- Angiologia y Cirugia Vascular: 8 meses (0 4 meses si se ha rotado por servicios
médicos).
- Radiologia Intervencionista: 3 meses.

Cuarto afio:

- Cirugia Cardiaca: 3 meses.

- Angiologia y Cirugia Vascular: 8 meses.
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Quinto afio:

Angiorradiologia: 2 meses optativos. Endoprotesis adrtica.

Angiologia y Cirugia Vascular: 9 meses (0 12 meses si se ha rotado por

Angiorradiologia).

Los Médicos Residentes realizardn guardias de urgencia en Cirugia General y

Aparato Digestivo en el primer afio, y podrén realizar guardias de Cirugia General y

Aparato Digestivo en el segundo afio. Durante la rotacion en la unidad de Cuidados

Criticos realizaran las guardias en dicha Unidad. En el segundo afio de residencia

deberian realizar guardias de la especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular

A partir del tercer afio, las guardias serén s6lo en Angiologia y Cirugia Vascular.

CONTENIDOS Y OBJETIVOS ESPECIFICOS DURANTE LAS ROTACIONES

Cirugia General y Digestivo (10 meses)

Actividades clinicas:

1) Responsabilidad con los enfermos de sala:

2 ) Competencia en la valoracion de las siguientes pruebas diagnoésticas:

Historias clinicas.
Exploracion fisica.
Preparacion preoperatoria.

Cuidados postoperatorios.

Radiologia gastrointestinal con contraste.
Radiologia con contraste de colon.
Radiologia del sistema biliar.

Endoscopia del aparato digestivo.
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3) Competencia en los siguientes problemas:

Orientacion diagnostica y terapéutica del enfermo con hemorragias digestivas.
Orientacion diagndstica y terapéutica del enfermo con obstruccién intestinal.

Orientacion diagndstica y terapéutica del enfermo con peritonitis.

Actividades quirudrgicas:

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.

Cateterizacion de las venas subclavias para medicion de la PVC.

Curas postoperatorias.

Reconocimiento y tratamiento de las complicaciones de las heridas operatorias
abdominales.

Control de los drenajes intraperitoneales.

Colocacién de sondas nasogastricas.

Utilizacidn de las sondas con bal6n gastrico y esofagico.

Segstaken y Linton.

3) Posibilidad de practicar con destreza las siguientes técnicas quirdrgicas:

Laparotomia exploradora.

Incisiones abdominales de linea media, pararrectales, subcostales y
transversales.

Apendicectomias.

Herniorrafias inguinales y crurales.

Biopsias ganglionares y mamarias.

Drenaje de abscesos perianales.
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Escision de lipomas, fibromas, quistes sebaceos y gangliones, etc.
Préactica de traqueotomias.

Paracentesis.

Unidad Cuidados Criticos (UCI) (2 meses)

Diagnostico, cuidados generales y tratamiento del enfermo grave:

Politraumatizado.

Insuficiencia respiratoria.

Insuficiencia cardiaca.

Insuficiencia renal.

Diagnostico diferencial y tratamiento del enfermo comatoso (metabdlico,
neuroldgico, etc.).

Nutricién parenteral.

Empleo de respiradores de presion y volumétricos.

Diagnostico y tratamiento de los distintos tipos de shock.

Perfeccionamiento de las técnicas de intubacion endotraqueal (tanto oral como
nasal en situacion de urgencia).

Tratamiento de la parada cardiaca.

Diagnostico e interpretacion electrocardiografica y tratamiento de las arritmias
cardiacas mas comunes.

Metabolismo hidroelectrolitico del enfermo quirargico.

Cirugia Cardiaca (3 meses) en Policlinica Gipuzkoa, Cruces y Pamplona

Servicio de Cirugia Cardiaca

Vias de abordaje en Cirugia Cardiaca y Toracica.

Fundamentos y técnicas de la circulacion extracorporea.
Familiarizacion con las indicaciones quirdrgicas de las cardiopatias.

Postoperatorio en Cirugia Cardiaca.
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Cirugia Torécica (1 mes)

Durante esta rotacion, los Residentes en Angiologia y Cirugia Vascular deberan

desarrollar las siguientes actividades:

— Historia clinica y exploracion del enfermo toracico.

— Radiologia y exploraciones funcionales respiratorias.
— Vias de abordaje de cavidad toracica y del mediastino.
— Drenajes y punciones toracicas.

— Tragueotomias.

Radiologia Vascular Intervencionista (Radiodiagnostico) (3 meses y optativa en 5

anos)

— Realizacion e interpretacion de exploraciones angiograficas en pacientes
vasculares.

— Colocacion y control de catéteres en terapias fibrinoliticas.

— Préctica en la realizacién de procedimientos terapéuticos endoluminales de

acceso percutaneo (angioplastias, aterotomias y protesis intraluminales, etc.).

Angiologia y Cirugia Vascular

En la formacién quirdrgico-practica en el campo de la Angiologia y Cirugia
Vascular se recomiendan los siguientes objetivos cuantificados en las diferentes

rotaciones en Angiologia y Cirugia Vascular de los Residentes de esta especialidad.

Primera rotacion (8 meses en Cirugia Vascular en el periodo de 2.° afio de residencia)

1) Policlinica y/o exploraciones funcionales:
— Historia clinica y exploraciones vasculares en consultorio.
— Iniciacion en las tecnicas de exploracion funcional.

— Iniciacion en los tratamientos ambulatorios angiolégicos.
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2) Unidad de hospitalizacion y quiréfano:

Historia clinica y exploracién del enfermo hospitalizado.

Interpretacion de las exploraciones funcionales y arteriogréaficas.

Pre y postoperatorio.

Adquirir experiencia en intervenciones de nivel A, que figura en el anexo

quirdrgico-practico orientativo.

Segunda rotacion (8 meses en Cirugia Vascular en el 3er afio de residencia):

1) Policlinicas y exploraciones fundamentales:

Historia clinica y exploracion vascular.
Técnica de exploracion funcional.
Control ambulatorio del enfermo angiolégico.

Revisiones postoperatorias.

2) Unidad de hospitalizacién y quiréfano:

Historia clinica y exploraciones del enfermo hospitalizado.

Interpretacion de las exploraciones funcionales arteriograficas.

Pre y postoperatorio.

El Residente debera adquirir experiencia directa en intervenciones del nivel B

(véase baremo orientativo de formacidn quirdrgicopractica).

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

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

Responsabilizacion en:

*  Preparacion y  presentacion  en sesion  clinico-quirdrgica.

*  Coordinacion sesion bibliografica.

Quirdfano: el Residente de cuarto afio debera adquirir experiencia personal en

intervenciones del nivel C.
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Cuarta rotacién (11 meses en C. Vascular, quinto afio de residencia):

Su consideracion sera de jefe de Residentes de Cirugia Vascular, encargandose,
en lineas generales, de la distribucion y supervision de la docencia de los demas
Residentes.

— Deberé iniciarse en la investigacion y encargarse personalmente de un trabajo de
cirugia experimental o de investigacion clinica.

— Quirdfano: durante esta Gltima rotacion, el Residente de quinto afio debera
adquirir experiencia personal en la practica de intervenciones de nivel D y
participacion directa en las intervenciones de nivel E.

— Rotacion por Radiologia Intervencionista (2 meses), evaluando y cooperando en

los procedimientos mas complejos : endoprotesis adrticas a realizar en el

quiréfano 10 (quiréfano radioldgico dotado de angiografo-TAC FD20)

OBJETIVOS CIENTIFICOS — INVESTIGACION

El médico Residente, de forma tutorizada, se integrara en las lineas de
investigacién, tanto basicas como clinicas, del servicio. Adquirird experiencia en el
disefio de protocolos de investigacion, la metodologia de su desarrollo y el analisis de
resultados. Participara en la exposicion de trabajos en reuniones y congresos cientificos
y deberd figurar como autor o coautor en el nimero de publicaciones en que haya
participado activamente. Todo médico Residente debe desarrollar durante su periodo de

formacion un proyecto personal de investigacion.

CALENDARIO DE ROTACIONES (Se adjunta)

De forma esquematica la rotacién de los M.L.LR. en Angiologia y Cirugia

Vascular seran:

R-1: 1 mes en nuestro Servicio, 10 meses en todos los Secciones de Cirugia

General y Digestiva
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R-2: 2mesesen: Radiodiagnostico (Eco Doppler)
1 mes en: Cirugia Toréacica
2 meses en: Cuidados Intensivos + REA

5 meses en: Cirugia Vascular

R-3: 3mesesen: “Radiologia Intervencionista” (Q-10)

8 meses en:  Cirugia Vascular

R-4: 3 meses en Cirugia Cardiaca (Policlinica)

8 meses en Cirugia Vascular

R-5: Posibilidad de completar y compara los conocimientos y las habilidades
adquiridas en otro centro hospitalario de prestigio reconocido, durante 2
meses (opcional)

2 meses en Radiologia Intervencionista: endoprotesis
9 (-2) en Angiologia y Cirugia Vascular.

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

DE ESPECIALISTAS

NIVEL A

— Amputaciones.

— Safenectomias.

— Reseccion de paguetes varicosos.

— Abordaje de paquetes vasculares en las extremidades.

NIVEL B

— Simpatectomia lumbar.

— Accesos vasculares para dialisis (no complejos).
— Embolectomias. Trombectomias.

— Amputaciones mayores.
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NIVEL C

— Abordaje del sector aértico infrarrenal.

— Abordaje del sector carotideo extracraneal.
— Simpatectomia cervicotoracica.

— Seccion del escaleno.

— By-pass femoropopliteo.

— By-pass extraanatomicos en extremidades.
— Profundoplastia.

— Accesos vasculares complejos.

NIVEL D

— Reseccion primera costilla.

— Endarterectomia aortoiliaca.

— Bypass aortobifemoral.

— Bypass extraanatomicos en TSA.

— Tratamiento quirdrgico de aneurismas periféricos.
— Reseccion de aneurisma adrtico infrarrenal.

— Endarterectomia carotidea.

NIVEL E

— Cirugia de las arterias viscerales.

— Bypass aortocarotideo y aortosubclavio.
— Aneurismas toracicos.

— Aneurismas toracoabdominales.

Debe aclararse que este baremo escalonado es orientativo y que, por supuesto, se
mencionan tipos de intervencién con una complejidad es timada. Por supuesto, no todas
las intervenciones posibles en el campo de la Angiologia 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 intervenciones a los diferentes Residentes.
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{. NIVELES DE RESPONSABILIDAD CLINICO-
ASISTENCIAL

7.1. NIVEL |

Actividades realizadas directamente por el médico Residente sin tutorizacion

directa:

— Realizacidn de historias clinicas y revisiones en policlinica y hospitalizacion.

— Realizacién de todo tipo de curas en pacientes ambulatorios y hospitalizados.

— Indicacion de pruebas diagnosticas.

— Prescripcion de tratamientos médicos diarios.

— Realizacién de todo tipo de pruebas diagndsticas en el laboratorio de exploracion
hemodinamica vascular.

— Presentacion de sesiones clinicas, de morbi-mortalidad y de cierre de historias.

— Recepcidn del paciente en la urgencia.

7.2. NIVEL 11

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 diagnosticos y terapéuticos invasivos.

— Realizacion de intervenciones quirargicas segun niveles de capacitacion,
siempre bajo la supervisién de un médico especialista y bajo la indicacién del
tutor o responsable de la unidad.

7.3. NIVEL 111

— Bajo indicacidn del responsable de la unidad, el médico Residente asistira como
observador o ayudante en todas las actividades clinico-asistenciales de especial
complejidad, referidas en el baremo orientativo.
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8. OBJETIVOS POR ANOS DE RESIDENCIA EN
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

1. ANO:
- 1 MES: toma de contacto con el Servicio, los componentes, departamentos en

10 en Cirugia General y Aparato Digestivo.

» Cirugia general y del Aparato Digestivo (6 meses obligatorios R1 y 4 meses

opcionales en R2)

o Valoracion y tratamiento del paciente quirargico (preparacion
preoperatorio).

o Vigilancia y tratamiento del postoperatorio quirdrgico.

Competencia en la valoracion diagnéstico diferencial de:
a) Hemorragia digestiva.
b) Oclusion intestinal.

c) Peritonitis.

Alcanzar destreza en la practica de:
a) Laparotomia exploradora.

b) Vias de abordaje abdominal.

c¢) Apendicectomia.

d) Colecistectomia.

e) Herniorrafias.

f) Suturas intestinales.

g) Esplenectomia.

El Residente debera realizar supervisando 5 aperturas y cierres de laparotomia,
Apendicectomias, herniorrafias, eventraciones, colecistectomias y suturas

intestinales.
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» Técnicas Laparoscopias (2 meses opcionales, R2).

Tendrd& como objetivo la familiarizacion con el utillaje y técnicas

laparoscopicas. Su rotacion se limitara al aspecto técnico en quirdfano.

2. ANO:
- Realizacion de historias clinicas, exploraciones vasculares frecuentes, valoracion
ingresados de la urgencia, curas de heridas y ulceras, y adquisicion de
conocimientos basicos quirdrgicos en intervenciones de nivel A y B, y como

cirujano en nivel A.

3. ANO:

- Presentara sesiones, adquirird conocimientos en metodologia cientifica, M.B.E,
valorard al paciente en urgencias, realizard intervencion en nivel A 'y B
participando como ayudante en intervencion del nivel C y prepararéa protocolos o
trabajos de investigacion clinica basica.

4. ANO:
- Realizara consultas de pacientes nuevos o revisiones, pruebas diagndsticas no
invasivas, realizara intervenciones de nivel A, B y C participando con

intervenciones del nivel Dy E.

5. ANO:

- Como jefe de Residentes velara por la actividad docente y *** colaborando con
el Tutor, y el staff realizando intervenciones de nivel C y D, actuando como
ayudantes en las de mayor complejidad.

- Completard un trabajo de investigacion que podria enfocar hacia su tesis
doctoral.

Al final de la Residencia, los Residentes habran completado, como minimo, los
objetivos tedricos y practicos, cuantificados en el programa oficial de la especialidad de
Angiologia y Cirugia Vascular, del 13 de abril de 2007.

Donostia, 20 de julio de 2011
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