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1. DESCRIPCION DE LA UNIDAD DOCENTE

- El Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion surgio en el afio 1983, originalmente como una Seccioén del
Servicio de Cirugia Cardiovascular, convirtiéndose a partir del afio 2003 en
Servicio. Se acredita como Unidad Docente en el afio 1994, comenzando la
formacion de especialistas en Angiologia y Cirugia Vascular en enero de 1995.

1.1 RECURSOS HUMANOS
Personal médico:

Jefe de Servicio:
Dr. José Manuel Ligero Ramos Jefe de

Seccion:
Dra. Alicia Bueno Bertomeu

Médicos T.S.E.:

Dra. Azucena Ayala Strub
Dra. Teresa Cervera Bravo
Dr. Fernando Garcia Boyano
Dra. Rosario Garcia Pajares
Dra. Manzano Grossi

Dra. Elena Menéndez Sanchez
Dr. Javier Rio GOmez

Dr. Diego Ruiz Chiriboga

Dra. Maday Cabrero Fernandez
Dr. Alvaro Moreno Cuervo

Dra. Elena Martin Morales

Tutores de residentes
Dra. Elena Menéndez Sanchez
Dra. M Azucena Ayala Strub

Profesores de Universidad (asociados)
Dr. José Manuel Ligero Ramos
Dr. Javier Rio Gémez

Asistencia compartida con medicina interna:
Dra. Ana Maria Moreno Collado

1.2 CARTERA DE SERVICIOS

1.2.1 HOSPITALIZACION

- El Area de Hospitalizacion se sittia en la Planta 3200 del Instituto Provincial
Médico Quirurgico.

- Dispone de los siguientes recursos fisicos:



- 1 Despacho polivalente que se utiliza como aula, sala de reuniones,
dormitorio de los residentes, etc.

- 1 Despacho para los meédicos adjuntos, con uso como dormitorio

- 1 Aula para sesiones, compartida con el Servicio de Cirugia Toréacica y
Neumologia

- 1 Despacho para personal administrativo, compartido con el Servicio de
Cirugia Toréacica

- 1 Despacho de Jefe de Servicio, donde existe un eco-doppler portétil para
uso en la exploracion de pacientes ingresados, soporte en quiréfano para
cirugia ecoasistida, urgencias, etc, asi como un simulador para
procedimientos endovasculares.

- 18 Camas funcionales de hospitalizacién, dispuestas en 8 habitaciones (6
triples y 2 dobles). Dicha &area se coordina con el Servicio de Hospitalizacion a
Domicilio y la Unidad de Corta Estancia.

1.2.2 QUIROFANO

- El Area de Quirdfano se reparte entre la planta 1 del bloque quirdrgico en el Instituto
Provincial Médico Quirargico y la planta segunda de ese mismo bloque. - La actividad
quirargica programada se reparte en 9 jornadas quirdrgicas semanales que segun los
requisitos asistenciales pueden incrementarse a 11. Distribuidas de la siguiente forma:

- Quiréfano Hibrido GE: en 4 jornadas semanales matutinas de cirugia arterial,
principalmente endovascular pero tambien abierta, con la

posibilidad de prolongarse y realizar 2 jornadas fijas de tarde semanal. Esta dotado con

una mesa radiotransparente, , y un stock de endoproétesis y material radiologico

disponible tanto de forma programada como urgente. Los procedimientos
endovasculares, aunque se vienen realizando de forma habitual desde la creacion del
servicio, actualmente suponen un porcentaje muy importante del total de las
intervenciones, sobre todo en algunos sectores..

- Quiréfano de cirugia abierta-ambulatoria (5 jornadas): con mesa quirdrgica articulable
con posibilidad de angiografia al ser radiotraasparente, se dispone ademas de un arco
digital Siemens Cios Alpha.

- En turno de tarde se intervenien varices 2 veces por semana en 2 quirofanos (un total
de 4 quirofanos semanales)

1.2.3 URGENCIAS
- La actividad quirdrgica urgente se realiza diariamente en cualquier quiréfano
asignado al respecto 0 que requiera nuestra asistencia.

- La urgencia se cubre mediante 2 adjuntos localizados todos los dias, y un
residente de presencia fisica, el cuél cubre 5 dias a la semana (los residentes
no realizan guardia martes ni sabados).

El Residente de primer afio realiza guardias con el adjunto de presencia fisica.

- Urgencia: cobertura de urgencia externa e interna del hospital diaria 24 horas

1.2.4 CONSULTAS EXTERNAS

- El Area de Consulta se sitGa en la 22 planta del edificio de Consultas
Externas, disponiendo de los siguientes recursos fisicos:

- 2 Despachos médicos (opcion a 3 en dias concretos)



- 1 Sala de curas
- Laboratorio de Diagndstico Vascular no Invasivo

- Las consultas estan enfocadas a intentar dar un servicio de alta resolucién
en el que en el mismo dia se realiza la anamnesis, exploracién pruebas
complementarias e informe.

- Esta actividad asistencial se realiza mediante aproximadamente 19 consultas
semanales distribuidas de la siguiente forma:

- 2 Consultas externas diarias lunes y miércoles, 3 los martesy juevesy 2 o 3 consultas
los viernes (en total entre 12/13 semanales) en turno de mafiana.

.1 0 2 consultas externas semanales en turno de tarde.

- 4 Consultas en el Centro de Especialidades Hermanos Sangro en horario
de manana.

- 1 Consulta especifica de accesos de hemodialisis en el PASA (Pabell6n de
Asistencia Ambulatoria) los miercoles por la mafiana que se pasa conjunta
con un especialista de nefrologia

- Las consultas son atendidas por 1 médico especialista cada una, excepto 1
cada 2 semanas que esta asignada al R5 con supervisién por adjunto
especialista, tanto para el diagndstico inicial y orientacion terapeutica, como
para el seguimiento de sus pacientes.

1.2.5 LABORATORIO VASCULAR

- El Laboratorio de Diagndstico Vascular no Invasivo consta de 1 sala de
exploracion adyacente a los locales de consulta, donde se realizan diariamente
exploraciones vasculares no invasivas mediante 2 equipos de eco-doppler
color y 1 equipo para estudios hemodinamicos (doppler continuo,
pletismografia, etc).

- La disposicion consiste en una enfermera para los estudios
hemodinamicos y un médico especialista para los estudios ecograficos

1.2.6 DOCENCIA

- Somos un servicio con dedicacion docente tanto a nivel de pregrado,
siendo responsables de la formacion en Cirugia Vascular de los alumnos de
Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, como acreditado para la
formacion de residentes via MIR (formacion de 1 especialista cada afo).
Ademas, recibe residentes de distintas especialidades para realizar sus
rotaciones segun POE, tanto de éste como procedentes de otros centros de la
comunidad de Madrid y extracomunitarios.

- El Servicio esta acreditado para la docencia desde el afio 1994,
incorporandose los primeros residentes que se formaron en enero de 1995.
Desde entonces, se ha formado 1 residente por afio, todos los cuales se



encuentran desarrollando su actividad profesional como especialistas en este u
otros centros en la actualidad.

1.3 ASPECTOS ORGANIZATIVOS Y DE GESTION
1.3.1 ORGANIZACION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL DIARIA

HOSPITALIZACION:

8.00-8:30: Sesiodn clinica diaria de incidencias en la planta y en la guardia.
8.30: Pase de visita diario a enfermos hospitalizados en las 22 camas
funcionales asignadas en la planta y a otras 10-20 camas de enfermos
desplazados en otras plantas, incluso en otros edificios.

Jueves:

8:00-8-30- Sesiones cientificas del servicio

8.30-9:00- pase diario y sesion conjunta con

facultativos de hospitalizacion a domicilio Viernes:

9:00: Presentacion sesiones / casas comerciales / casos seleccionados
12:00: Sesidn clinica semanal de pacientes ingresados y programacion
quirdrgica.

QUIROFANO:

8:00: Quirofano Hibrido (18) del bloque quirurgico.

8:00: Quirdfano numero 9 del bloque quirargico

24h: Cualquier quiréfano asignado para la urgencia o que requiera nuestra
asistencia.

CONSULTA EXTERNA:

09:00: 22 planta del edificio de Consultas Externas de lunes a viernes.

15:00: 22 planta del edificio de Consultas Externas los martes fijos y miércoles

0 jueves variable

8:30: Lunes, martes,miercoles, y jueves en el Centro de Especialidades

Hermanos Sangro

9:00: Miercoles en el Pabellén de Asistencia Ambulatoria, seccion de Hemodialisis.
LABORATORIO DE DIAGNOSTICO VASCULAR NO INVASIVO:

09:00: 22 planta del edificio de Consultas Externas, diario.

URGENCIA:
Cobertura de urgencia externa e interna del hospital diaria 24 horas

1.3.2 COLABORACION CON OTROS SERVICIOS

SESION NEUROVASCULAR: SESION CONJUNTA CON NEUROLOGIA
(EQUIPO DE ICTUS) Y NEURORADIOLOGIA VASCULAR

Miércoles 8:45 horas: Valoracion de indicacién y opciones terapeduticas de los
pacientes con patologia cerebrovascular

COMITE DE ANOMALIAS VASCULARES (MULTIDISCIPLINARY):

Ultimo jueves del mes: en Hospital Maternoinfantil



Colaboracion con otros servicios como traumatologia, urologia y cirugia general en el
contexto de centros de referencia (CSUR) para patologias oncologicas.

2. OBJETIVOS GENERALES

- La Angiologia y Cirugia Vascular es una especialidad médico-quirdrgica
dedicada al estudio, prevencion, diagndstico y tratamiento de la patologia
vascular. Los objetivos y campo de accién propios de la especialidad abarcan
las enfermedades organicas y/o funcionales del sistema arterial, venoso
(Flebologia) y linfatico (Linfologia). Estan, unicamente, excluidos de sus
competencias el corazén y las arterias intracraneales.

- Los objetivos generales del Programa Oficial de la Especialidad de
Angiologia y Cirugia Vascular quedan asumidos en esta guia, no obstante,
proponemos los siguientes objetivos especificos y operativos desarrollados
segun los contenidos de la especialidad y los afios de residencia.

2.1 CONTENIDO TEORICO. CAMPO DE ACCION

- El programa de contenidos tedricos desarrolla las materias objeto de
conocimiento del futuro especialista que sustentan las 4reas de competencia
de su desarrollo profesional en Angiologia y Cirugia Vascular.

- La formacién tedrica se basa en el autoaprendizaje tutorizado por los
responsables de la docencia.

- Durante los 5 afios de formacion, los residentes deben conocer y
estudiar los temas relacionados con el programa teorico, el cual se encuentra
anexo al Programa Oficial de la Especialidad, siguiendo las directrices
aconsejadas por los responsables de la docencia, para lo cual se imparten
unos seminarios semanales en los que los diferentes miembros de la plantilla 'y
los propios residentes expondran dichos temas, aportando las citas
bibliograficas recomendables para profundizar en ellos.

- El tutor estableceré el calendario anual de sesiones monograficas,
bibliograficas y de morbimortalidad que complementen la formacién. El
residente presentara sesiones cientificas tanto monograficas, bibliograficas y
de morbimortalidad, siendo asignadas por el tutor lecciones del programa
tedrico de forma gradual. El numero de sesiones suele ser de 3-4 anuales por
residente.

- Los objetivos tedricos al final de la residencia serian: conocer el
programa de la especialidad, estar familiarizado con la metodologia cientifica y
haber adquirido conocimientos de gestidn clinica y ética médica.

2.2 OBJETIVOS DIAGNOSTICO

- El residente debe adquirir experiencia y practica en el diagnostico
vascular no invasivo de los diferentes territorios anatomicos, para lo cual se
establece una rotacion, no especificada en el programa de la especialidad, por
el laboratorio de Diagndstico Vascular no Invasivo de tres meses de duracion a
realizar durante el 3° afio de residencia.



- Asimismo adquirira capacitacion en el diagndstico por imagen en todas
sus variedades (Ecografia, Angiografia, TAC, RNM, etc), para lo cual, aparte
de la rotacién obligatoria que realizan por la Seccion de Radiologia Vascular
Intervencionista en el primer afo, realizan una segunda rotacion en el cuarto
afo de 2 meses, tanto para profundizar conocimientos en Radiologia Vascular
Intervencionista, como por la Seccién de Neurorradiologia.

- Ademas, el tratamiento endovascular supone una practica habitual en
nuestro quiréfano, donde adquirird experiencia en la realizacion de técnicas
angiograficas percutdneas y por abordaje directo intraoperatorio. También
adquirird competencia en la utilizacion del arco digital tanto para
procedimientos diagndsticos como terapéuticos.

- Al final de la residencia, el residente debera dominar el diagndstico
clinico vascular, asi como la interpretacion diagnostica de las técnicas de
imagen y otros exdmenes complementarios. Deberé haber realizado 100
exploraciones no invasivas en territorio arterial, 100 en territorio venoso y 100
en troncos supraaorticos.

2.3 OBJETIVOS TRATAMIENTO

- El residente debe realizar la indicacion, prescripcidén y control ulterior de
toda la terapia médica enfocada a la prevencion y tratamiento de las
enfermedades vasculares.

- Técnicamente el residente debe alcanzar habilidades en la practica de
técnicas terapeuticas endovasculares segun se determina en los objetivos por
niveles de responsabilidad. Al final de la residencia, el residente debera haber
realizado al menos 50 cateterizaciones (percutaneas y abiertas), 15
angioplastias y 10 técnicas de stent cubiertos y no cubiertos.

- Igualmente, debe adquirir habilidades en las técnicas quirdrgicas
especificas y propias de la especialidad segun se desarrolla en los distintos
niveles de complejidad quirdrgica progresiva (A, B, C, D y E) que se detallan en
el Programa oficial de la Especialidad.

- Al concluir la residencia debe haber realizado como cirujano: 15
amputaciones menores, 15 amputaciones suprageniculares, 5 amputaciones
infrageniculares, 25 intervenciones de varices, 20 accesos vasculares en IRC
ylotras terapias, 15 embolectomias/trombectomias, 15 bypass infrainguinales
(supra, infrageniculares y distales), 7 intervenciones quirurgicas del sector
aortoiliaco (aneurismas y oclusivos: aortoaérticos y aortobifemorales), 5 bypass
extraanatdmicos de las extremidades y 3 endarterectomias carotideas.

- Al final de la residencia mostrara destreza en el tratamiento médico y
postoperatorio del paciente vascular.



2.4 OBJETIVOS INVESTIGACION

- Definicién de un programa de investigacion con los temas especificos de
interés, metodologia e infraestructura disponible. Se deben definir objetivos de
investigacion a medio y largo plazo.

- El residente debe participar activamente en las lineas de investigacion
de la unidad. Se mantendran reuniones periddicas para el analisis y critica de
los proyectos en desarrollo de la unidad.

- Colaborara activamente en las lineas de investigacion basica,
experimental y clinica que se le asigne.

- El residente sera apoyado en la realizacion de cualquier trabajo de
investigacion, que deberia enfocarse hacia su tesis doctoral.

- Capacitacion del residente en la elaboracién de los diferentes tipos de
publicacién cientifica.

- Se fomentara la asistencia del residente a congresos, cursos de
formacion, foros y sociedades de la especialidad.

- Al final de la residencia, debe haber realizado al menos 2 publicaciones
como primer autor y 4 presentaciones de comunicacion a un evento cientifico.

- Es deseable que obtenga el titulo de Doctor mediante la conclusion de
un proyecto de investigacion o que lo tenga en pleno desarrollo al final de la
Residencia.

2.5 ACTIVIDAD ASISTENCIAL

- El residente realizara la sesién clinica diaria de incidencias en la planta y
en la guardia, y posteriormente el pase de visita diario a enfermos
hospitalizados, adquiriendo niveles progresivos de responsabilidad. Aprendera
a tomar decisiones clinicas aplicando los conocimientos adquiridos y realizara
junto con enfermeria las curas complejas.

- Debera mostrar una actitud ética con los pacientes, optimizando la
relacion meédico-enfermo.

- Presentara sesiones clinicas semanales de los pacientes atendidos a
nivel hospitalario, consulta o en la urgencia.

- Preparara los informes de alta hospitalaria, para su posterior correcciéon
por el especialista responsable.



- El residente debera encargarse del inicio del quiréfano, asi como de la
preparacion de los pacientes para la intervencion. También informara de la
evolucion postoperatoria.

- El residente realizara guardias de la especialidad durante los 5 afios de
su formacién, atendiendo la urgencia externa e interna del hospital. El primer
afio podra realizar guardias de Cirugia General durante el primer semestre
coincidiendo con su rotacién por dicho servicio.

2.6 OBJETIVOS POR ANOS DE RESIDENCIA

PRIMER ANO (R1)

- Realizara las rotaciones obligatorias de 6 meses en Cirugia General y del
Aparato Digestivo durante el primer semestre, y de 2 meses en

Radiodiagnostico y también de 2 meses en la Unidad de Reanimacion durante

el segundo semestre.

- Realizara historias clinicas del paciente vascular ambulante y hospitalizado. -
Se iniciara en los tratamientos ambulatorios del paciente vascular - Realizara
exploraciones funcionales mediante Doppler continuo. - Se familiarizara con
los protocolos de estudio y tratamiento en el pre y postoperatorio.

- Valorara de forma supervisada la urgencia vascular.

- Adquirira los conocimientos basicos de técnica quirdrgica y actuara como
primer ayudante en intervenciones de nivel Ay B, y como cirujano en las de
nivel A.

- Aprenderd las técnicas de curas de heridas y Ulceras vasculares.

SEGUNDO ANO (R2)

- No realizara ninguna rotacion fuera del servicio, concetrara su actuacion
quirdrgica en cirugias de tipo ambulatorio (accesos vasculares, varices, amputaciones
menores) sin menoscabo a actuar en ocasiones en el quiréfano de cirugias mas
complejas. — Acudird a la consulta de accesos vasculares para participar en el
diagnostico y planificacion de las cirugias - Continuara con las actividades clinicas y
exploraciones funcionales, asumiendo progresiva responsabilidad. - Recibira al
paciente vascular en la urgencia.

- Realizara como cirujano intervenciones de nivel Ay B. Actuara como primer
ayudante en intervenciones de nivel C.

TERCER ANO (R3)

- Realizara las rotaciones obligatorias en Cirugia Cardiovascular durante 2

meses y en Cirugia Toracica durante 1 mes.

- Asumira con autonomia actividades que no precisen tutorizacion directa:

consultas de pacientes nuevos o revisiones en consulta y hospitalizacion, curas

de heridas, indicacién y realizacion de pruebas diagndsticas, prescripcion y

revision de tratamientos, y realizacion de pruebas diagndsticas no invasivas. -
Hara una rotacion en el laboratorio vascular con el fin de aprender el uso

de pruebas no invasivas como el eco-doppler



CUARTO ANO (R4)

- No realizara ninguna rotacion fuera del servicio.

- Completara su aprendizaje en todos los aspectos clinicos de la especialidad. -
Realizard como cirujano las intervenciones de nivel A, By C y actuara como
ayudante en intervenciones de nivel Dy E.

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

QUINTO ANO (R5)

- Tendra consideracion de Jefe de residentes y velara por el cumplimiento
de la actividad docente y asistencial, colaborando con el tutor.

- Realizara una rotacion externa, generalmente fuera de Espafia (a su
eleccion, autorizada por el Jefe de Servicio/tutor) para completar su formacion
en algun area especifica de interés.

- Realizar4 como cirujano intervenciones de los niveles C y D y ayudara
en las intervenciones de nivel E.

- Dispondré de pacientes a su cargo tanto en el area de hospitalizacion
como en las consultas externas, actuando como médico responsable de los
mismos, aunque supervisado en ultimo término por el Jefe de servicio.

2.7 SESIONES

- Los tutores estableceran el calendario anual de sesiones monograficas,
bibliograficas y de morbimortalidad que complementen la formacion. - El
residente debe presentar estas sesiones cientificas tanto monograficas,
bibliograficas y de morbimortalidad, siendo asignadas lecciones del programa
tedrico de forma gradual segun se designe por el tutor.

2.8 CURSOS Y CONGRESOS

- Se fomentara la asistencia del residente a congresos, cursos de
formacion, foros y sociedades de la especialidad.

- Se asignaran cursos/congresos especificos por afio de residencia,
pudiendo asistir, ademas a todos los cursos en los que sea aceptada una
comunicacién realizada por el residente, asi como a aquéllos de interés
cientifico, siempre que estén cubiertas las necesidades asistenciales y
autorizado por el Jefe de Servicio / tutor.



3. FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES

- Seran impartidos cursos de formacion comun complementaria, obligatorios
para todos los R1 del hospital, al comienzo de su residencia, estando
programados los siguientes cursos:

3.1 URGENCIAS
- Formacion basica necesaria para atender la urgencia durante las guardias.

3.2 FORMACION EN PROTECCION RADIOLOGICA

- La formacién obligatoria en proteccion radiol6gica se adecua a lo
requerido en la legislacion aplicable durante la formacion de especialistas en
ciencias de la salud. Los contenidos formativos en esta materia se ajustan a lo
previsto en la Guia Europea “Proteccion Radioldgica 1167, relativa a las
directrices de educacién y formacion sobre proteccion radiol6gica en
exposiciones médicas. - Duracién de la formacién: la primera parte de los
contenidos formativos se impartiran durante el primer afio de especializacion.
Su duracion serd, entre seis y diez horas, que se impartiran segun el plan
formativo que se determine. La segunda parte se impartirda progresivamente en
cada uno de los sucesivos afios de formacion y su duracion sera entre dos y
cuatro horas, en cada afo formativo, destacando los aspectos practicos.

- Se impartiran por parte de los Servicios de Radiofisica
hospitalaria/Proteccion radiologica/Fisica Médica.

3.3 OTROS CURSOS
- USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO
. CALIDAD ASISTENCIAL EN PACIENTES POLIMEDICADOS
- REANIMACION CARDIO-PUILMONAR
- ASPECTOS ETICOS PARA EL PERSONAL MIR
- INTRODUCCION A LA INVESTIGACION BASICA

4. EVALUACION DEL RESIDENTE

4.1 EVALUACION FORMATIVA. PORTAFOLIO DOCENTE

4.1.1 TUTORIZACION CONTINUADA

I. Entrevistas de Tutorizacion Continuada

Il. Informes de autorreflexion lll. Incidentes criticos

4.1.2 LIBRO DEL RESIDENTE. MEMORIA ANUAL DE ACTIVIDADES

- El residente debera registrar su actividad elaborando una Memoria anual o
bien cumplimentando el Libro del Residente segun modelo que se adjunta,
pudiendo variar el esquema general segun peculiaridades individuales, de
acuerdo con el tutor.

Modelo esquema del Libro de Residente / Memoria Anual de actividades
Datos personales

1. Actividad asistencial

- Rotaciones: Servicio, fecha, intervenciones (tipo, responsabilidad)
- Hospitalizacion: diagnostico, responsabilidad

- Consultas externas

- Interconsultas



- Técnicas especiales: tipo, responsabilidad
- Guardias

2. Actividad docente

- Sesiones generales del centro (clinicas, anatomoclinicas, radiolégicas,
bibliograficas, etc) presentadas en primera persona

- Sesiones en colaboracion con otros servicios (clinicas, anatomoclinicas,
radioldgicas, bibliograficas, etc) presentadas en primera persona -
Sesiones del servicio/seccion (clinicas, anatomoclinicas, radiolégicas,
bibliograficas, etc) presentadas en primera persona

- Charlas, conferencias, coloquios, mesas redondas, cursos, etc, en los que
haya participado como ponente

3. Actividad investigadora

- Comunicaciones aceptadas en congresos como primer firmante: Titulo y
autores, congreso y fecha

- Comunicaciones aceptadas en congresos como segundo o siguientes
firmantes: Titulo y autores, congreso y fecha

- Comunicaciones: editoriales, originales, capitulos de libros, monografias,
notas clinicas, cartas al director, videos, etc (efectivas o aceptadas en espera
de publicacién) como primer firmante

- Comunicaciones: editoriales, originales, capitulos de libros, monografias,
notas clinicas, cartas al director, videos, etc (efectivas o aceptadas en espera
de publicacién) como segundo o siguientes firmantes

- Tesis doctoral

- Becas de investigacion ganadas

- Lineas de investigacion a las que se haya incorporado durante el MIR

- Premios cientificos ganados

- Miembro de comités o sociedades cientificas

- Otros

4. Observaciones

4.2 EVALUACION SUMATIVA

4.2.1 EVALUACION DE LA ROTACION (Ficha 1)

- Al finalizar cada rotacion, el tutor de la unidad docente por donde ha rotado el
residente realizara la valoracién del mismo, rellenando la denominada Ficha 1.

4.2.2 EVALUACION ANUAL (Ficha 2)

- El tutor rellenara la denominada Ficha 2, la cual refleja la nota final del
residente tras recopilar todas las Fichas 1. En caso de ser favorable, el
residente pasa de afio o finaliza su periodo de formacion, segun corresponda. -
Ambas fichas debidamente cumplimentadas deben ser entregadas por el tutor
a la Comision de Docencia al final del afio docente, en el Acto de Evaluacion
final.



5. ANEXO I. NIVELES DE COMPLEJIDAD QUIRURGICA.
Nivel A:

Amputaciones menores.

Safenectomia y varicectomia.

Diseccion de la region inguinal.

Técnicas de puncibn percutanea.

Nivel B:

Simpatectomia lumbar.

Laparotomia y exploracion de cavidad abdominal.
Toracotomia.

Accesos vasculares (no complejos).
Embolectomias de las extremidades.
Trombectomias de las extremidades.
Amputaciones mayores.

Técnicas de cateterizacion endoluminal.

Nivel C:

Abordaje del sector adrtico infrarrenal.

Abordaje del sector carotideo extracraneal.

Simpatectomias cervicotoracica. Seccion

de escaleno.

Bypass femoropopliteo

Bypass extraanatomicos en extremidades.

Profundoplastia.

Accesos vasculares complejos.

Angioplastias con / sin stents del sector iliaco y de las extremidades.

Nivel D:

Reseccién primera costilla.

Endarterectomia aortoiliaca.

Bypass aortobifemoral.

Bypass extraanatémicos en TSA.

Tratamiento quirdrgico de aneurismas periféricos.
Resecciéon de aneurisma adrtico infrarrenal.
Endarterectomia carotidea.

Angioplastias y stents de TSA y viscerales y viscerales.
Endoprétesis Adrticas.

Nivel E:

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

Aneurismas toracoabdominales.
Endoprotesis toracicas.
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