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Introducción 

El COVNI tiene entre sus principales objetivos pro­
mover la formación en las d istintas técnic.,s de Diag­
nóstico Vascu1ar no lnvasivo rrOVNI) en el ámbito de 
nuestra especialidad. Para conocer como se estaba ren-
1i7,,"mdo esta fornlación en las distintas unidades do­
cen tes del país, decidimos realiz.l r una encuesta entre 
los Residentes. L,lS preguntas ib.ln encaminadas a co­
nocer su grado de Sc"l tisfacción sobre la formación reci­
b ida y su valoración sobre el equip.lmiento y capa­
cidad docente de sus unidades en el campo de las 
TDVNI. 

Los resultados fueron presentados en la Asamblea 
General de CDVNI durante ell Congreso Nacional del 
Capítulo celebrado en Madrid en junio de 1998. 

Material y métodos 

Se analizó el Progranla elaborado por la Comisión 
Nacional de la Especialidad editado por el Ministerio 
de Educación el 25/ IV /96 en bUSC:1 de las referencias a 
las TDVNI y a la formación de Residentes. Asimismo, 
se envío una encuesta a 22 Centros con acredit.1ción do­
cente del territorio nacional, remitida a los Residentes. 
En los casos en los que no se obtuvo una respuesta 
escrita se optó por realizar la encuesta por vía telefónica 
con algún miembro de los Residentes de ese Servido. 
Dicha encuesta se componía de 3 cuestiones: 

1. Estimación sobre el equipamiento del Laboratorio 
Vascular, tomándose el Eco-doppler color como refe­

. renda P<'Ta valorar el laboratorio como bien d otado. 

2. Estimación sobre la suficiencia en la preparación 
en pruebas diagnósticas no invasivas. 

3. Sugerencias. 

Los datos obtenidos se h.,n recopilado en fomla por· 
ccntual en fundón de los distintos contenidos del pro-­
gran"", a ob;cto de su posterior aná lisis. 

Resultados 

Las referencias al conocimiento y aprendizaje de las 
TDVNI en el programa de fonnación de Residentes son 
muy numero5c1S. Ya en la definición de la especialidad 
se recoge como p.1rte de la misma el It Diagl/óstico Ilemo-­

dilllimico l/O illvnsivo .... (ap.,rtado 3.2.2.b) 
En el ap.,rtado 4 de tlObjetivos Gel/erales de la FOrl1lf1· 

ciólI . figura que «el objetivo es garal/tiznr 1111 extel/so COI/O-­

cimielllo teórico de las cllfermedades vasculares y UI/ el/trel/a­

mienlo práctico slIficiellte que asegllre 1111 alto nivel de 

calidad el! la actividad del ¡l/tI/ro especialista .... (ap.1rtado 
4.2). 

En el siguiente apartado referente a los «Colltenidos 

Específicos» se citan «las Prllebas de explomcióJI vascular l/O 

illvasivas ... » y se especifica que « ... Durante los cill CO mios 

de residel/cia los ResidelllL'S debe" conocer y estlldiar los 
lelllas relaciol/ados COI/ el programa te6rico de acuerdo colllas 

directrices aconsejadns por el jefe de /a Ullidad o Servicio co-­

rrespol/diente ... " (apartado 5.1). Además en en el ap.1rta­
do 5.3 de «Contenidos y Objetivos Específicos dI/mI/te las 

Rotaciolles» figura que el Residente de 211 y 3u año debe 
de iniciarse en la reali7 .. 1ciÓn e interpretación de las ex­
ploraciones fundonak'S (ap. 5.3.9) durante su rot.,dÓn 
por Cirugia Vascular. 
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Por último en el apMtado 7 sobre «Niveles de Respo/l­

SIIbilidad Clfll ico-Asislellcial lt figura la "Realizació" de todo 

tipo tic pruebas diagm5sticas el! el laboratorio de exploracióJ/ 

/lcmodillli/JIictl vasc/llar ... » entre las actividades realizadas 
por el médico residente sin tutoriz.,d ón directa. 

Estimación sobre el equipamiento del 
Laboratorio Vascular 

Insuficiente 

36"'/0 

Suficiente 

64"10 

Tabla I 

Estimación sobre la suficiencia de la 
preparación en pruebas de diagnóstico 

no invasivo 

Adecuada 

, .. " 
N!:iINI.: , .. 

Tabla 11 

NO adecuada 

4'% 

Los resultados de la encuesta se presentan en las 
Tablas I y 11. A modo de resumen podemos decir que: 

Respecto a la primera cuestión (<<Estimación sobre el 

equipamiento del L...,boratorio vascular,,), los resident{,'S 
de 14 Unidades docentes estimaron que su Laboratorio 
se encontrab., suficientemente equip.1do y 8 (36%) con­
t(:.'Staron que su Laboratorio estaba equipado de fomla 
insuficiente. 

En relación con la St.'gunda cuestión (<<Estimación so­
bre la suficiencia de la preparación en pruebas diagnós­
ticas no invasivas»), en 11 5clVicios opinaron que la 
preparación recibida era adecuada, pero en 10 centros 
(45%) la opi nión fue que la preparación era inadecuada, 
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hubo 1 Centro que optó por no contestar al ser el único 
residente y de l °ano. 

Finalmente, las princip.,les sugerencias rt'COgidas 
fueron: 

ｾ＠ Posibilitar rotaciones en Centros acreditados p<1 ra 
la fonnación en técnicas de diagnóstico vascular no 
invasivo. 

- Especificar más claramente en el programa la obli­
gatoriedad de una rotación por el r....,boratorio Vascular. 

ｾ＠ Que se prodigue la realización de cursos de fomla­
ciÓn. 

Discusión 

Dentro de nuestra es¡x'Cialidad, juega un p<'pel muy 
importante el conocimiento y la prep.'lración en las 
Pnlebas de Diagnóstico Vascular no Invasivo, p<,pc.1 
descrito en las múltiples referencias reseñadas previa­
mente dentro del Programa de la Comisión Nacional 
de la Especia lidad. A pes.1 r de ello, llama la atención el 
que en el 30% (7/ 22) de los Centros con acreditación 
docente encm.-'Stados el Residente (,'Stima que no se 
encuentran cquip.,dos de fOnTIa adecuada, e incluso 
que el 45% (0122) de los Residentes no creen que una 
vez fina lizada su fomlación se hallen prep.1rados de 
forma suficiente en este tipo de pruebas. 

Si bien la encuesta podría criticarse por la sencillez 
del cuestionario, no fue así en su realiz.,ción, ya que se 
obtuvo respuesta de tooos los Centros acreditados y 

con Residente, y, aunque los datos se han resumido por 
Centro se encuestó personaliz.,damente a todos los 
Residentes de cada Centro, quiem.'S conh:.'Staron libre­
mente con la garantía de mantener el anonimato. 

Es de destacM que son más las unidades docentes en 
los que los R<.-'Sidentes no creen a1",107 .. ,r un adecuado 
grado de prep.1ración (45%; 10/ 22) que los Servicios 
catalogados como e<¡uip.1dos de forma suficiente (70%; 

15/ 'l2.), hecho que se explica en la mayoría de las oca­
sioll{,'S por la ausencia de un periodo de rotación dentro 
del L...1boratorio vascular durante la residencia, en con­
tra de lo ｡｣ｯ ｮ ｳ･ｾｬ ､ ｯ＠ en el Programa de la Comisión 
Nacional de la Especialidad. Esta situación es aún más 
acuciante, ya que existen Unidades docenh..'S que care­
cen de Laboratorio vascular como tal y solo algunas 
faci li tan rotaciones a sus Residentes en otros centros 
con adecuado cquip.1miento. 
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Conclusión 

L...1 sencillez del cuestionario y, sobre todo, su ex­
haustiva rea liz.1ción permiten concluir que la forma­
ción en Prueb.'"ts de Diagnóstico Vascular no Invasi­
va en nuestro país es deficiente de forma gI0b.11, 
incumpliéndose en muchos Centros o Unidades do­
centes del país el l'rograma de la Comisión Nacional 
de la Especialidad, respecto a las prueb.1s no invasi­
vas. 

Ante este p<,norama, desde la jlmta del CDVNI cree-

mos que nuestros objetivos prioritarios deben ser pro­
mover la rcaliz.'"tción de Cursos monográficos que per­
mitan la difusión de este tipo de pruebas entre los 
Residentes y facilitar rotaciones de Residentes cuyos 
Centros no se encuentren equip..1dos de forma adecua­
da por L...1bomtorios vasculares con capacidad docente. 
Por ultimo creemos preciso instar a los Centros o Uni­
dades docentes a cumplir con el programa de la Co­
misión Nacional de la Especialidad respecto a la for­
mación del Residente en las prueb.,s de diagnostico 
vascular no invasivo. 
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