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ITINERARIO FORMATIVO EN ANGIOLOGIA
Y CIRUGIA VASCULAR

1.- ORGANIGRAMA BASICO DEL SERVICIO:

El Servicio-Unidad de Gestion Clinica del Hospital Universitario Clinico San Cecilio de
Granada (con Docencia acreditada para 1 residente por afio, 1 Jefe-Director de Unidad
y 8 adjuntos (2 de los adjuntos son los tutores de residentes). La actividad principal de
la Unidad: consultas externas de la especialidad (planta 5), encamacion de pacientes
(24 camas, planta 5 — dedo 3), Laboratorio de Diagndstico Vascular (planta 5):
Hemodinamica (ITB, pletismografia) y Eco-doppler, Cirugia arterial compleja y
endovascular (7-8 quir6éfanos semanales, planta 3), Cirugia Mayor Ambulatoria de
Varices y de accesos para hemodialisis (3-4 quiréfanos semanales, planta 2)

En el Servicio-Unidad se aborda el manejo integral de la patologia Vascular,
desde la Prevencién, pasando por el Diagnéstico (contamos con un Laboratorio de
Diagnéstico Vascular acreditado por el Capitulo de Diagnéstico Vascular de la
Sociedad Espafola de Angiologia y Cirugia Vascular (CDV de la SEACV; ademas,
estamos familiarizados con las distintas pruebas de diagnéstico relacionadas con
nuestra especialidad, como son la arteriografia, la Tomografia Axial Computarizada
(TAC y angioTAC), la Resonancia Magnética Nuclear (RMN y angioRMN)...), hasta el
Tratamiento en sus distintas modalidades (tratamiento médico y quirurgico (cirugia
vascular “abierta” y endovascular)).

El Servicio cuenta con 5-7 equipos de ECO-DOPPLER en consulta, sala y en
quiréfano. Ademas, esta dotado con un Quiréfano Hibrido: equipo de Radiologia fijo en
quiréfano de alta gama, que permite combinar cirugia abierta y endovascular
avanzada (Cirugia Endovascular aortica avanzada (endoproétesis
fenestrada/mutirrama, embolizacion venosa, arterial). Se trata del unico Quiréfano
Hibrido en un Servicio de Cirugia Vascular de la red sanitaria publica en Andalucia y

uno de los menos de 10 a nivel nacional.

RESUMEN DE CARTERA DE SERVICOS

El Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Universitario San Cecilio de
Granada, cuenta con la mas completa Cartera de Servicios de la especialidad,
abarcando tratamientos tanto en cirugia arterial como venosa, asi como técnicas de
cirugia abierta como endovascular y minimamente invasiva, siendo referencia en el

tratamiento de patologias como el codigo aneurisma (Unico Servicio a nivel nacional



que lo tiene implantado), la diseccion aguda de aorta tipo B y el tratamiento de varices
mediante sellado por cianocrilato.

Cuenta con unas modernas y excelentes instalaciones, tanto
diagnésticas como terapéuticas, que lo sitian entre los Servicios mejor dotados del
pais:

e Sala de encamacién 20 camas
e Laboratorio de diagnostico vascular no invasivo, unico acreditado por el CDV
en Andalucia:
o Eco-doppler color
o Pletismografia
o Mediacion de presiones parciales en miembros
o Medicién de Presion transcuténea de O2.
o Claudicémetro
e 17 consultas a la semana
e Unidad de Pie Diabético
e 11 quiréfanos a la semana y dos mas de anestesia local. Dispone de un
quiréfano hibrido diario de ultima tecnologia (Azuridn de Philips), unico en toda

Andalucia.

2.- PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

Se encuentra disponible en el enlace del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

3.- GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

A.- Competencias generales y especificas. PLAN DE FORMACION EN
COMPETENCIAS TRANSVERSALES (PFCT) Y ESPECIFICAS (PFCE)

a) PLAN DE FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES (PFCT)

El modelo de formacién de especialistas en Ciencias de la Salud del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia ha venido contemplando desde el afio 2002 la existencia de un
programa de formacion en competencias transversales dirigido a la totalidad de los
especialistas en formacion del SSPA.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

La formulacion del Programa de Formacién en Competencias Transversales (PFCT)
supone una aproximacion a las materias comunes que son desarrollados con mayor
profundidad en los Programas Oficiales de las Especialidades.

Esta iniciativa para el desarrollo de competencias transversales destinada a los
Especialistas en Formacion, se propone:

 Poner en contacto a los especialistas en formacion con estas materias,
fundamentales para el desarrollo como profesionales de calidad, reforzando su
importancia como competencias necesarias para la practica asistencial y
fomentando el interés hacia su aprendizaje.

» Obtener una aproximacion a los contenidos del Programa, que contenga las
ideas claves, los conceptos generales, alcance en la practica asistencial de estas
materias, que facilite a los especialistas en formacion avanzar en profundidad a
lo largo de su especialidad.

Para hacer ello posible el Programa de Formacion en Competencias Transversales
tiene caracter plenamente virtual y responde en cuanto a estructura al modelo de
formacion MOOC (Massiv Online Open Course). Para el desarrollo del Programa se
cuenta con una plataforma de formacion, incorporada en la web PortalEIR, en la que
prima la maxima simplicidad en el disefio y la claridad en cuanto al uso de las
funcionalidades.

La matriculacién se realizara de forma individualizada por cada especialista en
formacion a través de la plataforma PortalEIR y en los plazos convocados para cada
modulo que se anunciaran desde la plataforma y desde la Comision de Docencia. Su
realizacion esta previsto que se realice durante los primeros anos de especialidad,
preferentemente el primer afo.

Los contenidos del programa se integran en los siguientes Médulos:

Modulo 1. Bioética y Profesionalismo

Modulo 2. Comunicacién asistencial

Médulo 3. Metodologia de la Investigacion

e Modulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y la Calidad

El Itinerario Formativo de cada modulo guiara al EIR en los contenidos que se
estructuran por semanas de actividad. El contenido se desarrolla con una metodologia
dinamica en la que se alternan presentaciones, videos-clases, lecturas, foros, tareas y
cuestionarios, que dan respuesta a un mismo obijetivo.

La evaluacién se realiza a partir de las tareas incluidas en cada bloque de actividad.
Los criterios de evaluacion estan descritos en la guia didactica del Modulo.

La Certificacion se emitira por cada Mddulo independientemente y se recibira una vez
finalizada con la calificaciéon “Apta” en la evaluacion.

b) PLAN DE FORMACION EN COMPETENCIAS ESPECIFICAS (PFCE)

Ademas, deberan realizar formacion especifica en soporte vital avanzado y
proteccion radiolégica.

SOPORTE VITAL
e SOPORTE VITAL BASICO



Deben realizarlo todos los EIR que no tengan titulacibn en medicina o en
enfermeria, al estar formandose en una institucion sanitaria.

Se realiza de modo semipresencial, a través de la plataforma portalEIR e
IAVANTE, la fase presencial es en IAVANTE.

Es recomendable su realizacion en el primer curso formativo
SOPORTE VITAL AVANZADO (Angiologia y Cirugia Vascular, entre otras)
Deben realizarlo todos los EIR con titulacién en medicina o en enfermeria.

Se realiza de modo semipresencial, a través de la plataforma portalEIR e
IAVANTE, la fase presencial es en IAVANTE.

Es recomendable su realizacién en el primer curso formativo

PROTECCION RADIOLOGICA

PROTECCION RADIOLOGICA NIVEL BASICO (Angiologia y Cirugia
Vascular, entre otras)

Grupo A

Todos los programas de FSE deben incluir la formacién en el nivel basico.

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la
legislacion vigente, conocimientos basicos en proteccién radioldgica ajustados a lo
previsto en la Guia Europea «Proteccién Radiologica 116», en las siguientes
materias.

a) Estructura atdbmica, produccion e interaccién de la radiacién.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c) Magnitudes y unidades radioldgicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la radiacion

g) Proteccién radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes.

j) Proteccion radiolégica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los pacientes.

I) Aspectos de proteccién radiologica especificos de los trabajadores
expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los
riesgos reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y sus efectos
bioldgicos y clinicos.

Es recomendable realizarlo durante el primer afio de formacion.

Se realiza a través de la plataforma portalEIR y mediante ensefianza MOOC.

Grupo B



Afecta a las especialidades:

- Angiologia y Cirugia Vascular

- Aparato Digestivo

- Cardiologia

- Cirugia Cardiovascular

- Cirugia Ortopédica y Traumatolégica
- Cirugia Toracica

- Neurocirugia

- Obstetricia y Ginecologia

- Urologia

La obtencion del SEGUNDO NIVEL DE PROTECCION RADIOLOGICA
ORIENTADO A LA PRACTICA INTERVENCIONISTA no es obligatoria en la
formacion de Angiologia y Cirugia Vascular, pero se recomienda durante el ultimo
ano de formacion; de no ser asi, necesitara realizarlo tras acabar la formacion,
para realizar procedimientos endovasculares (muy frecuentes en la actividad
habitual del especialista).

PROTECCION RADIOLOGICA NIVEL AVANZADO
Afecta a las especialidades:

- Medicina Nuclear

- Oncologia Radioterapica
- Radiodiagndstico

- Radiofarmacia

- Radiofisica Hospitalaria

Los contenidos formativos de los programas de estas especialidades, deberan ajustarse a
lo previsto en la Guia Europea “Proteccion radiolégica 116” relativa a las directrices de
educacion y formacion sobre proteccion radioldgica en exposiciones médicas.

Medicina Nuclear

Debe constar formacién en proteccién radiolégica avanzada, con una duracién de 30-50
horas que incluya:

a) Naturaleza de la radiacion ionizante

b) Efectos genéticos y somaticos y procedimiento de la evaluacion de sus riesgos
c) Dosis a pacientes

d) Garantia de calidad y control de calidad

e) Limitacién de la dosis

f) Embarazo y lactancia

g) Fuentes no encapsuladas

h) Organizacién de la proteccion radioldgica

i) Aspectos de proteccion radiolégica operacional

j) Responsabilidades

Esta formacion puede realizarse con el “Curso de supervisores de Medicina Nuclear y
laboratorios con fuentes no encapsuladas”.

Oncologia Radioterapica



La formacién en proteccién radiolégica avanzada debe tener una duracién entre 40 y 60

horas.

Esta formacion puede conseguirse mediante el “Curso de supervisores de radioterapia y
braquiterapia’.

Radiodiagnéstico

La formacién proteccion radioldgica en esta especialidad debe contener:
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La estructura atébmica e interaccion de la radiacion.

Magnitudes y Unidades radioldgicas.

Caracteristicas fisicas de los equipos de RX.

Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

Detectores utilizados en las instalaciones de radiodiagndstico.
Fundamentos de la radiobiologia: respuestas celulares, sistémicas y del conjunto
del organismo.

Proteccion frente a la radiacién. Criterios generales.

Proteccion radiolégica operacional.

Aspectos generales de Proteccion Radioldgica en Radiodiagnéstico.
Aspectos especificos de la proteccién del paciente y del personal sanitario.
Control de calidad y garantia de calidad.

Normas y regulaciones Europeas y Nacionales.

. Efectos de la radiacion.

Definicion de la variedad de términos utilizados para la dosis. Dosimetria.

Relacién de las caracteristicas del equipo con la dosis y la calidad de imagen.
Relacion entre los factores de exposicion con la dosis y la calidad de imagen.
Concepto de riesgo y de riesgo comparativo a través de grupos de edad y de
periodos de embarazo. Lactancia.

Niveles de referencia de dosis para Radiodiagndstico.

La formacion de la imagen radiolégica analdgica y digital.

Protocolos de trabajo en Radiodiagndstico.

Normas especificas de trabajo en Radiologia Pediatrica. Cribado sanitario
mamografico. TC. Axial y helicoidal. Radioscopia televisada.

Equipos de RX destinados a la Radiologia Intervencionista.

Proteccion radioldgica del paciente y del personal sanitario de RI.

Procedimientos de optimizacion del RI.

Formacion practica

Esta formacion se adquiere mediante el curso de formacién basica y el “Curso de directores de
instalaciones de radiodiagnéstico general y de segundo nivel”.

Radiofarmacia

Esta formacion puede realizarse con el “Curso de supervisores de Medicina Nuclear y
laboratorios con fuentes no encapsuladas”.

Radiofisica

Deben realizar:

“Curso de supervisores de Medicina Nuclear y laboratorios con fuentes no

encapsuladas”.

“Curso de supervisores de radioterapia y braquiterapia”.
“Curso de directores de instalaciones de radiodiagnéstico general y de segundo

nivel”.



Como otros objetivos concretos, al finalizar el periodo de formacion en Angiologia y

Cirugia Vascular, se debe:

Haber obtenido la Certificacion Personal Basica sobre el manejo de pruebas
de diagndstico vascular no invasivo (pletismografia arterial, indice
Tobillo/Brazo, Presiones segmentarias en mmii, eco-doppler arterial y venoso)
que se obtiene a través del Capitulo de Diagndstico Vascular de la Sociedad
Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular (CDV de la SEACV). Se realiza en

los ultimos afos de la formacion en la especialidad.

B.- Plan de ROTACIONES (internas y externas)

o R1: Durante los primeros meses, estara localizado en la sala con el R2 al inicio

(1 mes aprox) y se familiarizara con el Laboratorio de Diagnéstico Vascular
basico (indice Tobillo-Brazo, Presiones Parciales MMII, Pletismografia arterial).

Rotara 4 meses (desde 15 de octubre hasta el 15 de febrero aprox) en
Cirugia General del Hospital de Motril.

Cuando se incorpore al Servicio, sera el encargado de llevar el busca,
atender a la Urgencia durante la manana y apoyar en el pase de la sala,
estando tutelado por un adjunto (el encargado de la sala).

Iniciara el contacto con el quiréfano progresivamente (quiréfano programado
los viernes que no esté de guardia desde que vuelva de la rotaciéon de Cirugia
General, urgencias en las guardias).

Apoyara al R2 en sus funciones y lo sustituira cuando falte.

Cada mes, hara 2-3 guardias en el Servicio de Urgencias y 4-5 guardias de

la especialidad, apoyado por Cirugia General (por estar el adjunto de Vascular
localizado desde las 20:00h).
R2: Rotara en la sala, acompanando al adjunto responsable de sala y llevara el
busca cuando falte el R1 (rotacién por Cirugia General, 4 meses). Apoyara al
R3 en sus funciones y lo sustituird cuando falte. Participara en las cirugias
propias de su afo de residencia. Aprendera a realizar las técnicas
endovasculares, terapéuticas y diagnésticas propias de su nivel que se llevan a
cabo en el quiréfano radioldgico del Servicio.

Hara 2-3 guardias en el Servicio de Urgencias y 4-5 guardias de la
especialidad cada mes.

R3: Rotara en Radiologia Intervencionista en el Hospital Universitario Virgen de

las Nieves durante 1 mes.



Apoyara al R2 en sus funciones y lo sustituira cuando falte. Participara en
las cirugias propias de su afo de residencia. Aprendera a realizar las técnicas
endovasculares, terapéuticas y diagnésticas propias de su nivel que se llevan a
cabo en el quiréfano radioldgico del Servicio.

Hara 7 guardias de la especialidad cada mes.

o R4: Rotard en la Sala de Hemodinamica (Laboratorio de Diagndstico
Vascular) durante 1 mes, completando conocimientos teéricos y practicos en el
manejo de técnicas diagnésticas de Pletismografia, presiones parciales,
medicion transcutanea de 02, claudicometria, calculo de indice tobillo/brazo
basal y tras esfuerzo y sobre todo, manejo del eco-doppler color.

Rotara en Cirugia Cardiaca del Hospital Universitario Virgen de las Nieves
durante 1 mes.

Rotara en Cirugia Toracica del Hospital Universitario Virgen de las Nieves
durante 1 mes.

Apoyara al R3 en sus funciones y lo sustituird cuando falte. Participara en
las cirugias propias de su afio de residencia. Aprendera a realizar las técnicas
endovasculares, terapéuticas y diagnésticas propias de su nivel que se llevan a
cabo en el quiréfano radioldgico del Servicio.

Hara 7 guardias de la especialidad cada mes.

o R5: Realizara las labores propias del Jefe de Residentes, organizara las
guardias de los residentes y colaborara con el tutor en la organizacion de las
actividades de los residentes.

Es el encargado de controlar la evolucion de los pacientes ingresados en la
UCI.

Rotara 1 mes en algun Servicio del extranjero; los mas recientes han sido:
Servicio de Cirugia Vascular de Phoenix (Arizona, EEUU), Belgrado (Serbia),
Berna (Suiza); o cualquier otro de interés que se considere adecuado.

Apoyara al R4 en sus funciones. Participara en las cirugias propias de su
afo de residencia. Aprendera a realizar las técnicas endovasculares,
terapéuticas y diagnédsticas propias de su nivel que se llevan a cabo en el
quiréfano radiolégico del Servicio.

Hara 7 guardias de la especialidad cada mes.

C.- Actividad clinica complementaria:

o Residente 5° aino: Seguimiento de los pacientes ingresados en UCI.



o Residente 4° aino: Apoyara a la consulta externa, cuando sea
necesario.

o Residente 3° aio: Estara a cargo de la sala.

o Residente 2° aio: Estara a cargo de la sala y llevara el busca cuando

no esté el R1.

o Residente 1° aiio: Llevara el busca y colaborara con el R2.

El R1 y el R2, con la colaboracion del resto de residentes, mantendran actualizada la
Tabla/Base de Datos de pacientes pendientes de intervencion/intervenidos.

Todos los dias el Residente dara al adjunto que vaya a pasar sala el listado
actualizado de los pacientes a su cargo, informando de qué esta pendiente cada
paciente.

El Residente acompafiara al adjunto en el pase de sala.

El Residente de guardia comprobara que los pacientes que van a ser operados el dia
siguiente, tengan todo preparado (consentimiento informado, preanestesia,

arteriografias, TAC, vena marcada, etc).

El Residente de guardia consultara el “listado de paciente ingresados” y repasara los
evolutivos para resolver las anotaciones pendientes realizadas durante el pase de

sala.

El Residente debe de completar la ficha de seguimiento de todos y cada unos de los
pacientes en cuyas cirugias participe y presentar dichas fichas en la sesiones de

seguimiento quirdrgico que se realizaran los ultimos miércoles de cada mes.

El residente que presente un paciente en Sesién Clinica deberd de anotar en la
Evolucién Clinica una breve pero util descripcién de la arteriografia o angio RMN/TAC

del paciente.

D.- Cursos recomendados

o Formacion y capacitacion en proteccion radiolégica para dirigir
instalaciones de radiodiagnéstico: Con caracter obligatorio
o Asistencias a las Sesiones Interhospitalarias de la Sociedad

Andaluza de A. y C. Vascular (semestrales)



o Curso Utilidad del eco-doppler en el diagndstico vascular.
Itinerante, anual. En este curso deben examinarse y adquirir la
acreditacion correspondiente para el uso del eco-doppler color
(durante el 4° o 5° afio de residencia).

o Congreso Nacional de A. y C. Vascular (anual).

o Congreso Andaluz de A. y C. Vascular (anual)

o Curso de actualizacion en patologia aguda y cronica de MM |l de
la SEACV. Para residentes de 1°y 2° afo (anual).

o Curso de novedades terapéuticas en Cirugia Vascular para
residentes de 5° afio organizado por la SEACV. Itinerante (anual).

o Curso de cirugia endovascular experimental en Leon (anual).

E.- Sesiones de la especialidad:

o Sesion Clinica: Sesion Clinica diaria de 8 a 9h, excepto los dias
en los que haya programada sesion Bibliografica, de seguimiento
quirurgico o de Morbimortalidad. En estos casos solo durara 15
minutos y solo se expondran las incidencias de la guardia del dia
anterior.

La sesion Clinica diaria se organizara de la siguiente forma: En
primer lugar se expondran las incidencias de la guardia del dia
anterior y con posterioridad se presentaran los pacientes que ya
estén estudiados, para decidir la actuacion terapéutica, médico o
quirurgica que el Servicio considera mas adecuada. Se anota por
escrito lo que se decide en cada paciente presentado, en su
Historia Clinica.

o Sesiones de Morbimortalidad: Sin periodicidad fija. Se presentan
los pacientes que han sido éxitus durante su ingreso hospitalario o
aquellos casos en los que ha habido una complicacion quirurgica
grave y/o inusual.

o Sesiones bibliograficas: Tiene lugar los martes en semanas
alternas (07:45h). Cada residente preparara un tema designado

por los tutores o los R mayores y lo expondra durante 20 minutos.

F.- Oferta de actividades de investigacion:



Se aconseja que los residentes realicen el master de Doctorado. Se le asignara un

tema y un director para la elaboracién de su Tesis Doctoral.

G.- Guardias:

Los residentes de 1° y 2° ano hacen guardias de en la Urgencia externa y de
especialidad (el R1 estara tutelado de presencia por adjuntos del Servicio de Cirugia
General cuando el adjunto de la especialidad esté localizado (de 20:00h a 08:00h en
dias de semana y las 24 horas los fines de semana)). Los demas residentes de 3°,4°y
5° afios hacen guardias de especialidad, estando tutelados por un adjunto desde las
15 a las 20 horas de presencia fisica y a partir de las 20 horas y hasta las 8 horas del
dia siguiente, por un adjunto localizado y por los adjuntos de presencia fisica de la

Urgencia. Cada residente hace un total de 7 guardias, que es el maximo permitido.

E.- Bibliografia Basica recomendada
LIBROS:
- VASCULAR SURGERY. RUTHERFORD (nueva edicién cada 2-4 afos
aproximadamente)
- ATLAS OF VASCULAR SURGERY. Rutherford.
- TRATADO DE LAS ENFERMEDADES VASCULARES. SEACV. 2006. Ed.
Vigueira Editores S.L. ISBN: 84-85424-61-1

REVISTAS:

- Journal of Vascular Surgery

- European Journal of Vascular and Endovascular Surgery

- Annals of Vascular Surgery

- Seminars in Vascular Surgery

- Angiologia

Las tres primeras estan disponibles a través la Biblioteca virtual del Servicio
Andaluz de Salud para todos sus trabajadores. La ultima la recibe todos los

miembros numerarios o asociados (como son los residentes) de la SEACV.

4.- EVALUACION

A.- Criterios de evaluacion

La evaluacion del residente se llevara a cabo fundamentalmente con la evaluaciéon de
las rotaciones que hara media con la evaluacion del Libro del Residente de esa

anualidad por parte del tutor o tutora, apartado donde se evalla especificamente las




competencias especificas y generales a adquirir a lo largo del afio. A este nucleo
central se sumara aritméticamente la evaluacién de las actividades complementarias
docentes, investigadoras y otras. Finalmente, el Jefe/llefa de la Unidad
Docente/Comité de Evaluacion podra potestativamente incorporar desde -0.5 a +0.5
puntos.

Los criterios de evaluacion del EIR publicados por el Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social quedan recogidos en el BOE nam. 95, de 19 de Abril de 2018, que
incluye la Resolucion con la que se desarrolla el RD 183/2008 y posteriormente
corregidos algunos aspectos en el BOE num. 181, de 27 de julio de 2018.

A modo de resumen, es necesario destacar que la evaluacién de cada Residente
tendra un caracter continuo. Al margen de la realizada en cada rotacion (por el
facultativo responsable del Residente en esa estancia formativa concreta), el EIR
tendra una entrevista trimestral con su tutor, que servira de feed-back para objetivar
las competencias adquiridas en esos 3 meses. Esa entrevista trimestral, permitira
conocer el grado de cumplimiento del Plan Individual de Formacion (PIF) alcanzado y/
o disefar estrategias de correccion si procede. Ambos documentos tienen un formato

distinto (ver anexo) detallado a continuacion:

-Ficha de rotacién o Informe de evaluacidén de rotacion: documento con datos

personales del EIR, en el que se define la rotacién, asi como sus objetivos y el grado
de cumplimiento logrado (total/parcial/no conseguido). En él se evalua en una escala
de 1-10 (siendo menos de 5 una calificacién negativa), tanto los Conocimientos vy
Habilidades adquiridos (A) (con una nota promedio de sus 6 items), como las Actitudes
(B) (nota promedio de sus 5 items). Con ambas notas se establece finalmente una
calificacion sumatoria del siguiente modo: 70%A + 30%B.

Segun se explicita en las instrucciones de dicho informe de la rotacion, la Comision de
Docencia podra decidir ademas, si la actividad en las Guardias se evalia como parte
de una rotacion o se valora como una rotacion independiente. En este ultimo caso,
debera incluirse un informe de rotacion de las Guardias. La Comision de Docencia del
HUSC ha decidido que se evaluan las guardias como una rotacién con una duracion
de 11 meses

-Entrevista trimestral: sin caracter calificador pero si evaluatorio de competencias,
recoge en un documento las rotaciones realizadas en los 3 meses anteriores (con sus
objetivos conseguidos/no conseguidos), las sesiones clinicas, otras actividades
formativas, aportaciones a la gestién del Servicio y organizaciéon de actividades de
residentes, revision del Libro del Residente con el tutor, observaciones y por ultimo, la

firma del Residente y el Tutor. Con posterioridad a su cumplimentacion, la entrevista



sera incorporada a la ficha electronica que posee cada residente en la web de
PortalEIR.

1.- Evaluacién anual del EIR:

Sera realizada al menos 15 dias antes del cambio del afio formativo. Sera realizada
por el Tutor, una vez reunida toda la documentacion al periodo (Informes de rotacion
interna/externa, Libro del Residente, actividades complementarias...). Tendra una
escala de puntuacién de 1-10 y quedara reflejada en un documento especifico

denominado Informe de Evaluacién anual del Tutor (ver apartado anexos). En él, se

recogera toda la informacién concerniente a: vacaciones reglamentarias, periodos de
suspension de contrato (si los ha habido) y sobre todo las calificaciones anuales que

se obtienen del calculo:

[(A x 65) + (Cx25)]/90 + B (maximo 1 punto)

-A: es la calificacion resultante del total de las Rotaciones ponderadas (incluidas las

externas). El método de ponderacion se hara:

duracién rotacién (meses) x calificacion de la rotacién/ 11*meses

Una evaluacion negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacion de
rotacion, conllevara necesariamente una propuesta de evaluaciéon negativa por
insuficiente aprendizaje (recuperable o no).

*Si, por alguna consideracion los meses evaluados son mayor o menor de 11, se
dividira por el numero de meses evaluados.

-B: es la calificacion total resultante de la suma de las Actividades complementarias
(publicaciones, comunicaciones orales, posters, asistencias o0 ponencias en
Curso/Taller, ponencia en Sesiones, participacién en proyectos de investigacion) que a
su vez tienen una consideracién distinta en cuanto a su valor, y con una nota que
oscila entre 0.01 a 0.3. De entre ellas, las sesiones clinicas dentro de la Unidad seran
las menos valoradas (0.01), y las publicaciones internacionales las que reciban la

maxima puntuacion (0.3).



B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion, si se han
establecido por el Comité de Evaluacidn.

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacion en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion

*En el servicio/unidad:

0,02-0,1 Hasta 0,2 hasta 0.01 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracidén y " . (valorar implicacion y
. - *Generales/Hospitalarias: )
complejidad) complejidad) hasta 002 tipo de proyecto)

-C: es la calificacion del Tutor. Llevada a cabo en un rango de 1-10, donde: 1-2 es muy
insuficiente; 3-4 insuficiente; 5 suficiente; 6-7 bueno; 8-9 muy bueno; 10 excelente.

La calificacion de este apartado tiene que estar justificada de modo explicito tanto para
subir como para bajar la calificacién obtenida de los otros apartados.

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la
jornada anual, el tutor debera proponer al Comité de Evaluacién una Evaluacion Anual
Negativa Recuperable o, si el periodo de suspensidén es superior a 6 meses podra
proponer la repeticion del afio de formacion.

En ultima instancia, el Informe Anual del Tutor debera trasladarse al Comité de
Evaluacion (establecido por la Comisién de Docencia) para decidir la evaluacién anual
definitiva de cada Residente. Esa evaluacion anual definitiva, se realizara en otro
documento denominado de Evaluaciéon Anual por el Comité de Evaluacion (ver anexo).
Contendra la calificacién del Informe anual del Tutor (1-10) y la definitiva del Comité de
evaluacion (1-10) que tendra una consideracion cuantitativa (numérica) y cualitativa

(con rango de muy insuficiente a excelente).

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivas anuales.
NEGATIVA Entre 3y <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pera podria alcanzarlos con un periodo complementario de
formacidn.
Entre 5y <b Suficiente, Alcanza los objetivas anuales.
Entre Gy <8 Bueno, Alcanza los objetivos enuales, demostranda un nivel superior en algunos de ellos
Entre8y <95 Muy buena. Domina todos los objetivos anuales.,
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desemperio durante el aro farmativo,
Entre 9540 S0lo alcanzan esta calificacian un niamero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
' Conmité, con los resultados de la promocion 6 con otras pramaciones anteriores de residentes, calificados come
| muy bueno,

La calificacién tendra los siguientes efectos:



-Positiva. Cuando el Residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formativo en el afo de que se trate. Requerira
que la Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o igual a 5.

-Negativa. Cuando el Residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio
evaluado, bien porque la Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5 o por
otras causas administrativas.

Debera especificarse la causa y categorizarse como:

e ‘“negativa por insuficiente aprendizaje susceptible de recuperacion” (cuando
haya una o mas rotaciones evaluadas negativamente).

e “negativa recuperable por imposibilidad de prestaciéon de servicios superior
al 25% de la jornada anual” (por suspensién de contrato u otras causas
legales)

e ‘negativa, no susceptible de recuperacion” (por insuficiente aprendizaje o

por reiteradas faltas de asistencia no justificadas).

En los dos primeros supuestos de la calificacion final negativa, tanto el Tutor como el
Comité de Evaluacion determinaran un periodo de recuperacién que necesariamente
no podra ser inferior a la duracién total de los periodos de suspensién, alcanzando
incluso la repeticion de todo el afio si el periodo de suspension del contrato ha
excedido 6 meses. Al término del periodo de recuperacion, realizaran una nueva
evaluacion del EIR, y si esta fuera negativa, no tendria caracter recuperable y
supondria la extincion del contrato. Del mismo modo sucedera con el supuesto de las
calificaciones negativas no recuperables.

Si la suspension del contrato es inferior al 25% de la jornada anual, pero el Comité de
Evaluacién considera que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y
competencias del afo formativo, podra EXCEPCIONALMENTE evaluarle
negativamente, acordando la realizacién de un periodo de recuperacion, que no podra
ser superior al periodo de suspension del contrato.

Respecto a las evaluaciones anuales negativas del ultimo afio, el periodo de
recuperacion implicard la prérroga del contrato por la duracion del periodo de
recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacién no tendra caracter
recuperable y supondra la extincién del contrato, salvo que el residente solicite la
revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo.

2.- Evaluacion final del EIR:



Finalmente, la evaluacion final del periodo completo de Residencia, sera llevado a
cabo por el Comité de Evaluacién integrado entre otros por el Tutor, en el documento
habilitado para tal fin (anexo). Se realizara atendiendo a la media de las Evaluaciones
Anuales ponderadas segun la siguiente regla y de acuerdo a la progresiva asuncion de

responsabilidades que conlleva el paso de afio formativo:

Durac@n.de la Ano de formacion Ponderacion de la evaluacion anual
especialidad
i R1 40%
2 afios
R2 60%
R1 20%
3 affos R2 30%
R3 50%
R1 10%
N R2 20%
4 afos
R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 afios R3 20%
R4 25%
R5 35%

establecera 3 tipos de calificaciones posibles al EIR que finaliza su Residencia:
e Positiva (nota media entre 5 y 7.5)
o Positiva destacada (superior a 7.5)

e Negativa (inferior a 5 y que no permite obtener el Titulo de Especialista)

Anexos: Hojas de evaluacion.
Se incluye:
e Informes de Evaluacion de las distintas rotaciones, incluidas las guardias
e Informe de Evaluacion Anual del Tutor
e Informe de la Evaluacion Anual por el Comité de Evaluacion
e Informe de la Evaluacion Final del Periodo de Residencia por el Comité de
Evaluacion, si procede (los casos en los que el residente termine la

especialidad)



Informe de evaluacién de rotacion

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:

ESPECIALIDAD:

AND
RESIDENCIA: |

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD:

CENTRQO:

COLABORADOR DOCENTE:

DURACION:

Fecha inicio rotacidn:

Fecha fin Rotacion:

OBIETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO
TotalfParcial/No conseguido

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA {A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA

TRABAIO EN EQUIPD

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA {B)

|Aecps| ooaogs

(70%A + 30% B)

CALIFICACION GLOBAL DF LA ROTACION

Observaciones/Areas de mejora:

En

, fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION

Fdo:

Ve B2. EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo:







Informe de evaluacion anual del tutor

NOMBRE ¥ APELLIDNOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:

ESPECIALIDAD:

ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

VACACIONES REGLAMEMNTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CONTENIDO

UNIDAD

CENTRO

DURACION

CALIFICACION DE
LA ROTACION

POMDERACION

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

TIPO NIVEL

DENOMINACION/REFERENCIA

DURACION

CALIFICACION
(0,01 .a0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE: [{A X 65) + (C X 25)]/90 + B (méx. 1 punto)

Fachay firma del TUTOR




EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

MOMEBRE ¥ APELLIDOA: | O PASAPORTE:
CEMTHRO DOCENTE:

AR
TITULACION: ESPECIALIDAL: RESIDENCIA:
TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR {1-10):

(1-10)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CALSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5

OBSERVACIOMNES:

Lugar ¥ Fecha:
Sello de la
Institucion:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:




Evaluacion final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacion

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:

ESPECIALIDAD:

RESIDENCIA:

ANO

TUTOR:

Duracion de la
especialidad

Afio de
formacion

MNota
Anual

Ponderacion de la
evaluacidn anual

2 afios

R1
R2

3 aifos

R1
R2
R3

4 aifios

R1

R2
R3
R4

5 aifos

R1
R2

R3
R4
R5

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIOMNES ANUALES

CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES!:

Sello del centro docente

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Lugar y Fecha




EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA

POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE ¥ APELLIDDS: | DMI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: ESPECIALIDAD: ARG
. RESIDEMCIA:
TUTOR:
Duracidn de la Afio de Mota Ponderacién de la evaluacién
especialidad formacién Anual anual
Rl
2 affes
(¥
51
3 afios [oFs
R3

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CUANTITATIVA

CLUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Sello del centro decenta

Fdo.:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Lugar v Fecha




B.- Evaluaciéon de Competencias Especificas
Los criterios de evaluacion de las competencias especificas de la especialidad de
Angiologia y Cirugia Vascular estan recogidos en el BOE como objetivos cuantificados
al final de la residencia, y son como sigue:
- Tedricos:
Conocimiento preciso del programa de la especialidad.
Estar familiarizado con la metodologia cientifica.
Adquirir conocimientos de gestion clinica y ética médica.
- Clinicos:
Dominio del diagndstico clinico vascular.
Actitud ética con los pacientes, optimizando la relacién médico enfermo.
Dominio en la interpretacion diagndstica de las técnicas de imagen y
otros examenes complementarios.
Destreza en el tratamiento postoperatorio del paciente vascular.
Destreza en el tratamiento médico de los pacientes vasculares.
Realizara 100 exploraciones no invasivas en territorio arterial, 100 en territorio venoso
y 100 en troncos supraaorticos.
- Quirurgicos:
e Endovasculares:
Haber realizado al menos 50 cateterizaciones (percutaneas y abiertas).
Realizacion de 15 angioplastias y 10 técnicas de stent cubiertos y no cubiertos.
e Quirurgicas. Al concluir la residencia debe haber realizado como cirujano:
Quince amputaciones menores.
Quince amputaciones suprageniculares.
Cinco amputaciones infrageniculares.
Veinticinco intervenciones de varices.
Veinte accesos vasculares en IRC y/o otras terapias.
Quince embolectomias / Trombectomias.
Quince bypass infrainguinales (supra, infrageniculares y distales).
Siete intervenciones quirurgicas del Sector Aortoiliaco (Aneurismas y oclusivos:
Aortoadrtico y Aortobifemorales).
Cinco bypass extraanatémicos de las extremidades.
Tres endarterectomias carotideas.
- El Residente debe haber realizado al menos 2 publicaciones como primer autor y 4
presentaciones de comunicacién 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.



C.- Evaluacién de la Satisfaccion del Residente

La evaluacion de la Satisfaccién de los residentes sobre su formacion se realiza a
través de la informacién contenida en la Encuesta de Satisfaccién del residente de
cada Especialidad, proporcionada por la Consejeria a través de la plataforma

portalEIR, que se realiza anualmente coincidiendo con la Evaluaciéon Anual.



