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ITINERARIO FORMATIVO
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

ROTACIONES A REALIZAR.

OBJETIVOS Y COMPETENCIAS A ALCANZAR EN CADA ROTACION:

- CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO: 6 meses obligatorios R1.
Obijetivo:

Valoracion y tratamiento del paciente quirdrgico (preparacion
preoperatoria).

Vigilancia y tratamiento del postoperatorio quirdrgico.
Competencia en la valoracidon diagnostica diferencial de:
- Hemorragia digestiva

- Oclusion intestinal

- Peritonitis

Alcanzar destreza en la practica de:

- Laparotomia exploradora

- Vias de abordaje abdominal

- Apendicectomia

- Colecistectomia

- Herniorrafias

- Suturas intestinales

- Esplenectomia

El residente debera realizar supervisado 5 aperturas y cierres de laparotomia,

apendicectomias, herniorrafias, eventraciones, colecistectomias y suturas intestinales.

- CIRUGIA TORACICA: 1 mes obligatorio R3
Obijetivo:

Valoracion del diagndstico clinico y radiolégico del paciente. Correcta

interpretacion de las pruebas funcionales respiratorias.

Practica el abordaje de la cavidad toracica y mediastino. Asistira como ayudante

a 10 toracotomias y realizara supervisado 2 toracotomias y cierre de las mismas.



Practica en la colocacidn, valoracion y retirada de drenajes toracicos.

Esta rotacion se realizard durante la estancia en el servicio de C. Gral. en el

primer afo de residencia.

- RADIODIAGNOSTICO: 2 meses obligatorios R1
Objetivo:
« Adquisicion de habilidades técnicas en la puncion percutanea y

cateterizacion endovascular.

« Realizacion de 20 técnicas de puncidn percutanea y angiografia
diagndstica. Se familiarizara con las técnicas de Flebografia, Tomografia

axial computarizada y Angiorresonancia.

En este caso consideramos que los objetivos de aprendizaje (Angiografia Digital
y Flebografia) se adquieren durante su estancia en el servicio de Cirugia
Vascular ya que el hospital no consta de angioradiologia. Por otra parte, €l
diagndstico y tratamiento de la patologia vascular conlleva al aprendizaje de
técnicas radioldgicas (RMN y TAC).

- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS O REANIMACION QUIRURGICA: 2 meses
obligatorios R1

Objetivo:
« Adquisicion de las habilidades en la valoracion y tratamiento del

paciente critico postquirdrgico.

« Es recomendable que durante la rotacién realice guardias de intensivos.

- MEDICINA INTERNA O ESPECIALIDADES MEDICAS (cardiologia, Nefrologia,
Neurologia, Endocrinologia). 1 mes opcional R2.

- CIRUGIA CARDIACA: 2 meses obligatorios R4

Se realiza en el hospital can Ruti ya que éste hospital no dispone de dicha
especialidad.



Las guardias se realizan en el servicio de origen (C. Vascular del hospital del
Mar).

- ROTACION EXTERNA (HOSPITAL EXTRANJERO) a escoger pais segun
disponibilidad idiomatica de cada residente y preferencias /necesidades de

aprendizaje : 1 mes R5.

Rotacion no obligatoria y totalmente voluntaria. Depende de disponibilidad

personal y/o a través de la posibilidad de ayuda externa (becas...)

- GUARDIAS: se realizaran en el pool del servicio de c. general durante 3 meses.

A partir de octubre se realizan en el servicio de cirugia vascular.

RESPOSABILIDAD PROGRESIVA DEL RESIDENTE SEC;]UN ANO DE RESIDENCIA Y
LOCALIZACION FORMATIVA (HOSPITALIZACION, QUIROFANO, URGENCIAS...)

INTRODUCCIO:

El present document defineix els nivells de responsabilitat i el grau de supervisié dels
metges residents durant la seva activitat en el Servei d’Angiologia i Cirurgia Vascular
del Parc de Salut Mar (Hospital del Mar, Hospital de I'Esperanca) i en atencio
continuada (Guardies).

NIVELLS DE RESPONSABILITAT

Per garantir, al llarg del periode de formacio, un increment progressiu del grau de
responsabilitat i una supervisié decreixent s'han d'establir diferents nivells de
responsabilitat. A continuacid es defineixen aquests nivells de forma operativa:

Nivell de responsabilitat menor (nivell 3). Activitats realitzades pel facultatiu
especialista i observades i/o assistides en la seva execucié pel resident.

Nivell de responsabilitat intermedi (nivell 2). Activitats realitzades sota la
supervisid directa del facultatiu especialista.

Nivell de responsabilitat major (nivell 1). El resident realitza I'activitat sense
necessitat de supervisio directa. El resident executa i després informa, encara que pot
disposar de supervisio si ho considera necessari.

La supervisio del resident de primer any sera sempre de preséncia fisica. A
partir del segon any, la supervisio sera progressivament decreixent. L'any de residéncia
no constitueix I'Gnic criteri que determina el nivell de responsabilitat del resident pel



que el tutor podra modificar aquest nivell segons les caracteristiques de I'especialitat i
el procés individual d'adquisicid de competencies del resident (RD 183/2008 article 15

ESTRUCTURA I DISTRIBUCIO DE L'ACTIVITAT ASSISTENCIAL:

El resident de primer any realitza una rotacié de 6 mesos pel servei de Cirurgia General
i de 2 mesos pel servei d’Anestesiologia i Reanimacio. La resta de mesos realitzen la
seva tasca assistencial en el servei d’ACV.

Realitza guardies en l'area quirdrgica de Cirurgia General d'Urgéncies durant el periode
de rotacié en el servei de Cirurgia General i en el servei de cirurgia vascular. Durant la
resta de I'any realitza guardies Unicament de la propia especialitat.

El resident de segon any realitza la seva tasca assistencial entre I'Hospital de
L'Esperanca i I'Hospital del Mar, en el servei d’ACV.

El resident de tercer any realitza la seva tasca assistencial en el servei d'ACV de
I'Hospital del Mar.

El resident de quart any realitza la seva tasca assistencial en el servei d’ACV de
I'Hospital del Mar a excepcié d'una rotacid externa de 2 mesos pel servei de Cirurgia
Cardiaca per I'hospital de Vall d’'Hebron.

El resident de cinque any realitza la seva tasca assistencial en el servei d’ACV de
I'Hospital del Mar, llevat d’'una rotacié externa opcional d'1 6 2 mesos.

Els residents realitzen guardies de presencia fisica de l'especialitat. L'adjunt de
referéncia esta localitzable menys amb el resident de primer any amb qui esta de
presencia fisica.

OBJECTIUS GENERALS:

» Adquirir I'adequat coneixement clinic i la correcta indicacié de la terapéutica
medica, quirlrgica o endovascular.

« Adquirir coneixement, habilitats i aptituds en l'activitat quirdrgica del servei. La
immersié en l'activitat a I'area quirdrgica s’ha de fer com un continu, madurant i
elaborant els continguts de la disciplina des del comengament.

» Practicar el diagnostic vascular no invasiu dels diferents territoris anatomics,
adquirint experiencia en la realitzacié de técniques angiografiques percutanies i per
abordatge directe intraoperatori.



« Adquirir capacitacid en el diagnostic per imatge en totes les seves variants
(Ecografia, angiografia, TAC, RNM...)

Al finalitzar el periode de formacid el resident ha d'estar capacitat per a realitzar, de

forma

autonoma, el diagnostic clinic diferencial adequat i un entrenament practic

suficient que asseguri una competencia professional adequada per a I'atencié al malat
vascular. Ha d'estar, també, capacitat per a complementar la seva formacié en
profunditat i extensid en aquelles arees en les que el programa de formacié no arribi a
abarcar la totalitat.

CONEIXEMENTS:

« Coneixements generals de I'organitzaci6 de I'area quirurgica dels Hospitals IMAS
« Coneixements teorics:
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10.

11.
12.

Actitud del personal a quirofan

Conceptes d'aseépsia-antisepsia

Coneixement de I'instrumental quirdrgic general

Coneixement de l'instrumental quirtrgic especific de I'especialitat

Protocols utilitzats a I'area quirdrgica

Coneixement de la profilaxi antibiotica i antitrombotica

Principals farmacs utilitzats a anestésia

Principals técniques anestesiques

Aprenentatge d’abordatges i técniques quirdrgiques utilitzades segons els
diferents nivells de coneixement adequats per cada any de residéncia (veure
ORDEN SC0/1258/2007).

Circuits de proves complementaries de mostres operatories (microbiologia,
anatomia patologica)

Utilitzacié d’aposits i embenats postoperatoris

Control postoperatori del dolor

HABILITATS:

« Col*locaci6 del malalt a la taula operatoria
« Rentat quirtrgic
» Preparacio i entallat del camp quirlrgic

« Principals abordatges i técniques quirdrgiques de I'especialitat

Col*locacié d'aposits i embenats postoperatoris



« Control de complicacions postoperatories
» Redactat del full operatori
» Informacid als familiars dels malalts operats

ACTITUDS:

« Relacio amb el malat
« Relaciéo amb la familia
+ Relacié amb el personal de I'area quirdrgica

MECANISMES DE CONTROL I GRAU DE SUPERVISIO:

A continuacié es descriu el grau de supervisid dels residents durant la seva formacio.
La supervisid per part del facultatiu adjunt responsable de I'actuacid del resident
sempre sera total, amb 2 matisos:

« Directa: supervisié preferentment en presencia fisica de I'actuacid clinica, revisio
dels informes, dels diagnostics de les sollicituds diagnostiques, de les indicacions
terapeutiques, etc., incloent la signatura dambdds durant el primer any de la
residencia i aconsellable durant la resta de la residéncia, ja que la responsabilitat
legal és sempre compartida per I'equip de la Unitat.

L'atencié al pacient critic i a quirofan sempre sera supervisada de forma directa
fins al final de la residencia.

« Indirecta: supervisié de I'actuacio clinica preferentment a partir del segon any de
la residencia.

La realitzacié d'intervencions quirirgiques o metodes diagnostics i terapéutics invasius
endovasculars (segons nivells de capacitacid) seran sempre i durant tota la
residéncia sota la supervisié directa de I'adjunt i/o responsable del Servei.



NIVELLS DE RESPONSABILITAT:

La responsabilitat progressiva comporta una supervisid inversa durant tota la
residencia. Encara que els terminis estan establerts anualment de forma que durant el
primer any la supervisid és directa i progressivament passa a ser indirecta, en la
realitat, |'assistencia passa progressivament de ser realitzada exclusivament per
I'adjunt i observada pel resident, a ser realitzada pel resident i supervisada, primer
directament i després indirectament, per lI'adjunt. EI moment real del canvi esta
condicionat per la competéncia i I'autonomia que assoleix cada resident.

Nivell 3: menor responsabilitat
El resident realitza qualsevol acte medic sota la supervisi6 directa de I'adjunt.
Nivell 2: responsabilitat intermeédia:

La seva tasca consisteix en realitzar:

« una correcta anamnesis i exploracié fisica i plantejar I'orientacié diagnostica al seu
metge responsable amb qui acordara les exploracions complementaries i el
tractament indicat.

» cures en pacients ambulatoris i hospitalitzats

» realitzacid de proves diagnostiques en el laboratori d’exploracié hemodinamica
vascular (adequades al seu any de residéncia).

» presentacié de sessions cliniques, de morbimortalitat i de tancament d'histories

« recepcid i atencid del pacient en la Urgéncia.

« tractaments medics complexes o que puguin comportar efectes secundaris greus
pels malalts.

« indicacié de métodes terapéutics invasius.

El resident realitza I'acte medic sota la supervisi6 directa de I'adjunt
Nivell 1: major responsabilitat:
La seva tasca consisteix en realitzar les mateixes funcions que en el nivell 1 y 2.

« El resident realitza I'acte medic sense necessitat de supervisié de I'adjunt, encara
que pot disposar d’aquesta disponibilitat si ho considera oportu.



Resident de 1er any. El nivell de responsabilitat sera de nivell 3 preferentment o
nivell 2 en funcié de la complexitat de la situacid clinica i/o del grau de capacitacié del
resident

Resident de 2on any: El nivell de responsabilitat sera de nivell 3 preferentment o
nivell 2 en funcié de la complexitat de la situacio clinica i/o del grau de capacitaci6 del
resident.

Resident de 3er any: El nivell de responsabilitat sera de nivell 3 preferentment o
nivell 2 en funcid de la complexitat de la situacio clinica i/o del grau de capacitacio del
resident

Resident de 4rt any: El nivell de responsabilitat sera de nivell 2 preferentment o
nivell 1 en funcid de la complexitat de la situacio clinica i/o del grau de capacitaci6 del
resident

Resident de 5é any: El grau de responsabilitat sera de nivell 1 durant tot I'any.
També supervisara, en col*laboracié amb I'adjunt, als residents menors.

PLAN FORMACION ESPECIFICA DE LA UD O SERVICIO.

» Sesiones internas:

e Lunes: Mortalidad/casos clinicos
Sesion conjunta con neurologia: (3° lunes de cada
mes)
+ Martes: Angiografias y casos clinicos
« Miércoles: Pase de visita general
e Jueves: Programacion de actividad asistencial semanal
« \Viernes: Angiografias y casos clinicos.

e Calendario de guardias: 4-6 guardias / mes

« Actividad quirdrgica y asistencial: cumplimentaciéon del libro de residente

como sistema de control y evaluacion (obligatorio)

« Asistencia a cursos y a congresos seguin disponibilidad de éstos y nivel de

conocimientos adquiridos por residente y afio de formacion.

« Posibilidad de realizacion de tesis doctoral durante su estancia.
Comunicaciones y posters en Congresos Nacionales y locales. Se facilita y

estimula la escritura de articulos cientificos para publicacion.

+ Se realizan reuniones periddicas con el tutor (minimo 4 al afo). Se realiza
seguimiento del libro de residente y se analiza el adecuado cumplimiento de

los objetivos de las rotaciones.



«  CURSOS FORMATIVOS DE LA COMISION DE DOCENCIA.

PROGRAMA DE FORMACION COMPLEMENTARIA (PLAN TRANSVERSAL COMUN)

El Programa de Formacion Complementaria se cred para mejorar la formacion
de los residentes en areas que son comunes a todas las especialidades. La idea surgio
de la Xarxa de Comissions de Docencia y Asesores y esta reconocido por el Institut
d’Estudis de la Salut (IES) de la Generalitat de Catalunya.

Los cursos profundizan en temas tan importantes como la bioética, la
comunicacioén, el soporte vital, la gestidn, la investigacion y la medicina basada en la

evidencia.

Estan organizados en modulos que se realizan de forma independiente, durante
los 3 primeros afios de la residencia (horarios y localizacion segun el dossier adjunto

que la comision facilita a cada residente el primer dia del inicio de los cursos).

Ademas del reconocimiento oficial del IES también se pueden convalidar por 5

créditos de doctorado del Departamento de Medicina de la UAB.

Se debe anotar la asistencia a dichos cursos en el libro de residente para que

quede constancia de su realizacion.

CICLO DE CONFERENCIAS PARA RESIDENTES DEL PARC DE SALUT MAR:

Estas conferencias son una iniciativa de la Comissié de Docéncia y sus temas
son seleccionados por los residentes. Los conferenciantes han sido escogidos con el

maximo rigor para disponer de los mejores expertos en cada uno de los temas.

Los temas para éste proximo ciclo estan pendientes de asignar por los
residentes. Se puede consultar en Intranet: “Docéncia — Formacié Especialitzada —
Residents --Cicle de Conferéncies per a Residents” los cursos de cada ciclo.



