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1. INTRODUCCION
Las Enfermedades relacionadas con el aparato digestivo tienen gran importancia en el ambito de la medicina ya que su nivel
de prevalencia general representa, aproximadamente, el 20% de los pacientes ingresados en los hospitales de nuestro pais.

Segun se recoge en el programa de la especialidad publicado en el BOE 283, seccidn Ill de 29 octubre 2009, la especialidad de
Aparato Digestivo se ocupa de las enfermedades del tubo digestivo (eséfago, estdmago, intestino y zona ano-rectal), higado,
vias biliares, pancreas y peritoneo y concretamente, de su etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, semiologia, diagndstico,
prondstico, prevencién y tratamiento.

Aparato Digestivo es una especialidad muy amplia, que incluye: la Gastroenterologia Clinica, la Hepatologia Clinica y la
Endoscopia. Muchos de sus métodos diagndsticos y terapéuticos son comunes a los usados en la Medicina Interna y otras
especialidades afines. No obstante, existen métodos diagndsticos y terapéuticos que son inherentes a la especialidad como la
obtencion de muestras de tejido mediante biopsias percutaneas o a través de procedimientos endoscopicos, la ecografia y
endoscopia digestiva diagndstica y terapéutica, la manometria y pHmetria esofagicas, la manometria rectal, la hemodinamica
hepdtica y las pruebas de funcion digestiva.

El Especialista del Aparato Digestivo debe tener los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para orientar
clinicamente el diagndstico de los pacientes con enfermedades digestivas, aplicar las pruebas complementarias mas
apropiadas siguiendo criterios de coste/beneficio que contribuyan a realizar este diagndstico, determinar el prondstico y
recomendar la terapéutica mas apropiada, lo que implica:

a) Tener una soélida formacidon en medicina interna y amplios conocimientos sobre fisiopatologia, clinica, prevencion
y tratamiento de las enfermedades digestivas asi como de sus indicaciones quirurgicas.

b) Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad, principalmente la endoscopia y ecografia digestiva
diagndstica y terapéutica, debiendo conocer asi mismo en profundidad, la interpretacién de las técnicas de imagen.

c) Tener una amplia experiencia clinica a través del contacto directo con pacientes en el hospital y la consulta
externa a fin ser un experto en las diferentes fases del curso evolutivo de las enfermedades digestivas.

d) Conocer y saber aplicar conceptos relacionados con la medicina preventiva, salud publica, epidemiologia clinica,
bioética y economia sanitaria, asi como conocimientos sobre investigacion clinica de forma que éste especialista
tenga una mentalidad critica en el andlisis de la bibliografia médica.

Todo proceso asistencial se caracteriza en su dindmica interna por una sucesion de decisiones diagndsticas y terapéuticas
ligadas a razonamiento clinico que a su vez requieren de la informacion y resultados de los diversos procedimientos técnicos
ligados a la practica de la especialidad

Los avances cientificos en el dmbito de las Enfermedades del Aparato Digestivo han sido de tal magnitud que en el momento
actual existen grandes areas de la misma que en un futuro préximo podrian transformaran en subespecialidades 6 areas de
capacitacion especifica. Asi ocurre con la hepatologia, la endoscopia digestiva, y la enfermedad inflamatoria intestinal.

El objetivo general de la formacion en la especialidad del Aparato Digestivo es el de formar médicos que, al final de su
periodo de residencia, posean los niveles de competencia necesarios para el ejercicio de la especialidad y sean capaces de
actualizar sus conocimientos mediante el desarrollo continuado de su formacion. Asimismo, se persigue que las
competencias adquiridas, les permitan incorporarse a dmbitos de formacidon mas especializada con plena capacitacion.
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2. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

2.1. INTRODUCCION
La Unidad de Aparato Digestivo fue creada en el afilo 1998. La acreditacion para la formacién de un residente por afo se
obtiene en el aio 2002. Se ha solicitado la ampliacidn de la acreditacion de un segundo residente por afio en 2021

2.2. RECURSOS HUMANOS
Jefe de Unidad: Dr. Conrado Manuel Fernandez Rodriguez

Facultativos Especialistas de Area: Dr. Guillermo Cacho Acosta; Dra. Maria Luisa Gutiérrez Garcia; Dra. Pilar Lopez Serrano;
Dr. José Lazaro Pérez Calle; Dr. Juan Manuel Fernandez Font, Dra. Marta Fernandez Gil, Dra. Inés Gdmez Molins, Dra. Beatriz
Carrascosa Aguilar, Dr. Héctor Julian Canaval, Dra Cristina Verdejo Gil, Dr Juan Angel Ferrer Rosique, Dra Cristina Bernardo, Dr
Javier Lucas Ramos

Profesores de Universidad: Dr. Conrado Manuel Fernandez Rodriguez (titular), Dra. Maria Luisa Gutiérrez Garcia
(colaboradora honoraria); Dra. Pilar Lopez Serrano (colaboradora honoraria); Dr. Guillermo Cacho Acosta (colaborador
honorario), Dr. José Lazaro Pérez Calle (colaborador honorario); Dr. Juan Manuel Fernandez Font (colaborador honorario),
Dra. Marta Fernandez Gil (colaboradora honoraria), Dra. Inés Gémez Molins (colaboradora honoraria), Dra. Beatriz
Carrascosa Aguilar (colaboradora honoraria), Dr. Héctor Julidan Canaval (colaborador honorario) , Dra Cristina Verdejo Gil
(colaboradora honoraria), Dr Juan Angel Ferrer Rosique (colaborador honorario), Dra Cristina Bernardo (colaboradora
honoraria), Dr Javier Lucas Ramos (colaborador honorario)

Tutor de Residentes: Dra. Maria Luisa Gutiérrez Garcia
Médicos residentes: Dos residentes por afio de especialidad.

Auxiliar administrativo: Maria Isabel Nuevo (compartidos por varias especialidades médicas).

2.3. RECURSOS FiSICOS
Despachos: 2 (Jefe de Unidad y despacho 4 planta baja) y un despacho en area de hospitalizacién compartido con neurologia

Consultas externas: 4

Planta: 20 camas aproximadamente

Salas de Exploraciones: 4
- 4 endoscopias y manometria (jornada de mafana y tarde).
- 1 Ecografia y Fibroscan
- 4sillones y 12 camas de recuperacion

Recursos compartidos:

- Hospital de dia médico: camas para biopsia hepatica percutanea, paracentesis evacuadoras (segin necesidades),
aplicacién tratamientos ambulatorios.

- Hospital de dia quirdrgico: camas para procedimientos endoscépicos complejos o endoscopias con sedacién
profunda en REA (segun necesidades).

- Diagnéstico por la Imagen: sala plomada con telemando para procedimientos que requieran fluoroscopia (CPRE,
proétesis, dilataciones, etc.).

- Sala de sesiones: Aula en la primera planta.
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2.4. RECURSOS TECNICOS
Endoscopia

4 torres de video-endoscopia

3 fuentes de diatermia + gas argén
Gastroscopios, Colonoscopios, Duodenoscopios
Ecoendoscopio radial y lineal

Cépsula endoscopica

Material fungible: Pinzas de biopsia, de polipectomia y de extraccion de cuerpos extrafios, sondas de argon,
dilatadores de baldn hidrostatico y Savary-Gilliard, asas polipectomia, cestas de Roth, sondas gastrostomia y sondas
de recambio, dispositivos para ligadura de varices, dispositivos de bandas para mucosectomia, prétesis esofagicas y
enterales (duodenal/coldnica), sondas de Sengstaken-Blackemore, clips hemostaticos, agujas de biopsia hepatica,
esfinterotomos, canulas CPRE, dilatadores biliares, cestas de Dormia, balones de Fogarty, litotriptor mecanico,

protesis biliares plasticas y metdlicas, hemostaticos de contacto, agujas para PAAF y BAG, etc.

Ecografia

1 Ecografo-Doppler
1 Ecografo de Alta Resolucién

1 Fibroscan

Motilidad

1 Aparato de manometria esofagica y ano-rectal convencional
1 pH-metro

1 Aparato de manometria de Alta Resolucion

Ordenadores

1 en cada sala de endoscopia (4).

1 en cada consulta (4).

3 en sala de informes (3).

1 despacho jefe de Unidad.

3 en el despacho de hospitalizacion.
2 en el despacho 4 de planta baja

2 ordenadores portatiles.

2.5 RECURSOS DIDACTICOS
Nuestro hospital es un hospital informatizado desde su origen y contamos con suscripciones electrénicas a numerosas
revistas de la especialidad y a UptoDate.

La Biblioteca posee un amplio fondo de revistas y libros con suscripciones electréonicas propias del hospital y de la
Biblioteca Virtual de la Consejeria de Sanidad. Desde hace 1 afio se dispone del acceso al catdlogo C17 de publicaciones

periddicas en bibliotecas de ciencias de la salud con acceso online desde dentro y fuera del hospital.
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El hospital cuenta con el salén de actos “Angel Puras” en la segunda planta y con 5 aulas para impartir cursos y sesiones
en la primera planta, una de estas aulas dispone de ordenadores. Ademas existen otros dos seminarios en la biblioteca
también disponibles.

Se realizan sesiones clinicas tres dias a la semana y reuniones de los grupos de trabajo distribuidas de la siguiente forma:
- Sesiones clinicas con presentacidn de pacientes de planta de hospitalizacion: viernes.

- Sesiones bibliograficas todos los jueves donde se realizan busquedas bibliograficas y se discuten
metodolégicamente los articulos aportados siguiendo las directrices de la Medicina Basada en la Evidencia.

- Sesiones Generales del hospital y del Area médica los miércoles.

- Reunion del Comité de LOEs hepaticas cada dos semanas los martes y del comité de Ictericia obstructiva (GIO)
segun necesidades, Comité de pdlipos.

- Reuniones del Grupo de enfermedad Inflamatoria Intestinal los lunes segln necesidades.

- Docencia de postgraduados y para médicos en formacion en Aparato Digestivo con capacidad para 2 médicos por
afno.

Disponemos de un plan de rotacién de residentes aprobado por la Comisidn de Docencia del HUFA y ajustado a las
normas de la Comisién Nacional de las especialidades. En la actualidad rotan por nuestra unidad los residentes de 22afio
de Oncologia, Medicina Interna y Medicina Familiar y Comunitaria.

- Docencia de pre graduados. El Hospital esta acreditado como Hospital Universitario de La Universidad Rey Juan
Carlos y contamos en la Unidad con un profesor titular: el Dr. Conrado Fernandez Rodriguez. La Universidad Rey
Juan Carlos dispone de la facultad de Medicina, para lo cual el hospital habilita aulas donde se imparten las
clases tedricas del segundo ciclo. Asi mismo los estudiantes de 42 curso rotan por la Unidad en el primer
trimestre del curso para alcanzar sus objetivos practicos. Los alumnos de 62 curso que lo desean se incorporan
al rea de hospitalizacién de Digestivo y pueden realizar su proyecto fin de grado en la Unidad.

2.6 CARTERA DE SERVICIOS
Enfermos Hospitalizados

Pacientes con patologia digestiva general procedentes de la urgencia, de otros servicios o de la consulta.
- Aproximadamente 800 ingresos/afio.
- Estancia media 2019 7,23 dias
- Tasa de mortalidad 2019 1,8%
- Peso medio 2019 1 (CIE 10).

- Interconsultas hospitalarias, procedentes de otros servicios del hospital que consultan por pacientes que presentan
patologia digestiva en relacién o no con el proceso por el que estan ingresados. Dependiendo de ello seran seguidos
durante su ingreso, trasladados a nuestro servicio, seguidos de forma ambulatoria en nuestra consulta o bien
derivados a su Centro de Salud.

Hospital De Dia Médico
- Paracentesis evacuadoras.
- Biopsias hepaticas percutaneas.

- Control de betabloqueo en pacientes con hipertensidn portal.
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- Administracion de farmacos via IV.
- Flebotomias.
- Control clinico de altas precoces.
Unidad De Endoscopias y Hospital Dia Quirurgico
- Esofago-gastro-duodenoscopia diagnodstica
- Colonoscopia diagndstica
- Enteroscopia
- Esclerosis y ligadura de varices.
- Escleroterapia y tratamiento con clips de lesiones sangrantes.
- Electrofulguracién con gas argon
- -Dilataciones esofagicas, pildricas y coldnicas con sonda de baldn y con dilatadores de Savary-Gilliard.
- Polipectomia con pinza y con asa de diatermia.
- Mucosectomia endoscdpica
- Extraccion de cuerpos extrafios.
- Colocacién de sondas yeyunales bajo control endoscdpico.
- Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) diagndstica y terapéutica.
- Colocacién de prétesis esofdgicas, enterales y biliares
- Gastrostomia percutanea endoscopica
- Recambio de sondas de gastrostomia
- Ecografia abdominal basica
- Fibroscan
- Manometria esofagica
- pH-metria esofdgica 24 h
- Ecoendoscopia diagndstica y puncién
- Capsula endoscdpica
Aproximadamente se realizan unos 6000 procedimientos endoscdpicos
Consultas Externas

- Enfermos enviados para estudio / tratamiento de patologia digestiva y enfermos enviados desde otros servicios
(interconsultas).

- Visitas totales en torno a 12.000/afio.

- -Consultas monograficas: Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Hepatitis viral, Cirrosis hepdtica, Hepatocarcinoma e
Hipertensién portal y Bilio-pancreatica.
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3. PLAN PERSONALIZADO DE FORMACION DEL RESIDENTE

3.1. CONCEPTOS GENERALES.

El fin sera la formacion integral, humana y cientifica, como médico especialista en Aparato Digestivo que al final de su
periodo de residencia, posea la competencia necesaria y sea capaz de actualizar sus conocimientos mediante el desarrollo
continuado de su formacién. Es deseable ademads, que las competencias adquiridas, le permitan incorporarse a dmbitos de
formacién mas especializada con plena capacitacién.

Durante su periodo formativo, el residente deberd desarrollar las capacidades, descritas y recogidas en detalle en el
programa de la especialidad publicado en el BOE 283, seccidn Il de 29 octubre 2009, la especialidad de Aparato Digestivo, y
que se resumen en:

- Profesionalismo (actitudes y valores profesionales).
- Habilidades en comunicacion.
- Atencion al paciente (cuidados del paciente y habilidades clinicas).

- Conocimientos tedricos y practicos actuales de la gastroenterologia y hepatologia asi como habilidades técnicas
necesarias que se requieren para el buen ejercicio de la especialidad.

- Gestién y calidad.
- Practica basada en el autoaprendizaje.
- Gestién de la informacion.

- Adquisicion de la metodologia cientifica adecuada para alcanzar la capacidad de exponer temas y conferencias,
presentar comunicaciones en reuniones cientificas, iniciarse en investigaciéon basica, realizar trabajos para su
publicacién en revistas biomédicas y, si es posible, llevar a cabo la tesis doctoral.

La formacién integral del residente precisa que desarrolle desde su primer afio de formacién actitudes positivas de vital
importancia para su practica profesional futura:

- Debe anteponer el bienestar fisico y psiquico del paciente a cualquier otra consideracién, cuidando especialmente
los aspectos humanos y principios ético-legales del ejercicio de la medicina.

- El cuidado de la relacion médico-paciente y de la asistencia completa e integrada del enfermo, aplicando en todo
momento, los valores profesionales de excelencia, altruismo, sentido del deber, responsabilidad, integridad y
honestidad en el ejercicio de la profesion.

- El desarrollo de una actitud critica acerca de la eficacia y el coste de los procedimientos utilizados, de sus beneficios
y de sus riesgos, sobre los que debera informar fielmente a sus pacientes.

- La capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos y demostrables, teniendo en cuenta la
jerarquia/prestigio de los autores y los textos en los que ha basado su formacién.

- La consciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de los cauces de la buena gestidn clinica.
- La colaboracidn con otros especialistas y profesionales sanitarios.

- La capacidad de autocritica con respecto a su propia experiencia, siendo capaz de aceptar la evidencia ajena.

- Lavaloraciéon de la importancia que tienen la medicina preventiva y la educacién sanitaria.

- Demostrar interés por el auto aprendizaje y la formacion continuada.
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3.2. PLAN DE ROTACIONES INTERNAS, EXTERNAS (ANEXO 1)

Primer afio de residencia:

Rotaciones: Aparato Digestivo 3 meses (2 primeros meses en hospitalizacion y 1 mes al final del afio en Atencién Primaria,
Medicina Interna 4 meses, Cardiologia 1 mes, Nefrologia 1 mes, Endocrinologia y Nutricion 1 mes, Cirugia general 1 mes,
Radiologia 1 mes.

Obijetivos por rotacién:

Aparato Digestivo: iniciarse en el manejo de la patologia digestiva durante los dos primeros meses de residencia en
la unidad de hospitalizacién y al final del afio en consulta externa general de Aparato Digestivo.

Medicina Interna: completar la formacion médica general, obtener una visién global del paciente, asentar los
conocimientos basicos inherentes a las enfermedades médicas que comparten nexos de unidn con las de Aparato
Digestivo. Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizacion de una historia clinica y
una exploracion fisica completa y detallada, siendo capaz de identificar problemas clinicos y de planificar actitudes
diagnésticas y terapéuticas encaminadas a su resolucion.

Familiarizarse con los procedimientos diagnésticos de uso mds frecuente como toracocentesis, paracentesis,
puncion lumbar y conocer sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, sabiendo interpretar
con facilidad los resultados obtenidos de dichos procedimientos y conocer cémo debe seguirse la evolucién de los
pacientes y profundizar en el conocimiento de la historia natural de las enfermedades.

Durante esta rotacién ademas se iniciara en el conocimiento basico de las enfermedades infecciosas y en el manejo
de antibidticos, antifingicos y antivirales.

Cardiologia: Conocimiento bdsico del enfermo cardiolégico y hemodinamica cardiaca, Introduccion al diagnostico y
tratamiento de cardiopatia isquémica e insuficiencia cardiaca e interpretacion de ECG y de Ecocardiograma.

Nefrologia: se centrara principalmente en la atencidn al paciente hospitalizado que precise interconsulta a
nefrologia. Esto permitird obtener conocimientos en el manejo y diagndstico diferencial de la insuficiencia renal
aguda, la resolucion de alteraciones hidroelectroliticas y equilibrio acido-base, aspecto de gran interés dada la alta
prevalencia de insuficiencia renal en los pacientes con cirrosis.

Endocrinologia y Nutricidon: Conocimiento basico de las enfermedades endocrinas mas frecuentes, especialmente en
el manejo de la diabetes, y en la evaluacion del estado nutricional y el apoyo nutricional.

Cirugia General y Aparato Digestivo: profundizar en el diagnéstico, la estadificacién, la historia natural, el manejo
quirdrgico y el prondstico de las neoplasias digestivas. Asimismo, debe consolidar sus conocimientos sobre las
indicaciones, las contraindicaciones y el curso postoperatorio de los procedimientos quirdrgicos habituales.
Profundizar en el diagnéstico y tratamiento de la patologia ano-rectal.

Radiodiagnéstico: familiarizarse con la interpretacién de las técnicas de imagen, la interpretacion de la radiografia
simple de tdrax, abdomen y de la tomografia axial computarizada abdominal. Durante esta rotacidon tendra
oportunidad de familiarizarse con el tratamiento percutaneo de lesiones ocupantes de espacio y biopsias hepaticas
transyugulares y hemodinamica hepatica.
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Segundo aio de residencia:

Rotaciones: 6 meses en endoscopias, 4 meses en hospitalizacidn, 1 mes en consulta general y 1 de los dos meses previstos en

rotacion en UCI.

Objetivos por rotacion:

- Endoscopias: Adquirir las habilidades necesarias en las técnicas de endoscopia digestiva alta y rectosigmoidoscopia en su
vertiente diagndstica con toma de biopsias con responsabilidad progresiva, llegando a comprender las indicaciones y las

limitaciones de estas técnicas.

- Hospitalizacién Aparato Digestivo: Asentar y profundizar en los conocimientos y habilidades comunicativas relacionados
con la practica de la especialidad en el paciente hospitalizado con responsabilidad directa sobre, al menos, 150 pacientes
hospitalizados que padezcan enfermedades digestivas complejas. A lo largo de este afio el residente deberd adquirir
autonomia progresiva, siendo supervisado por el adjunto correspondiente, en el manejo de los enfermos ingresados y su
seguimiento hasta el alta. Para ello deberd obtener los conocimientos tedricos y practicos necesarios de las patologias en
gastroenterologia y hepatologia mas relevantes y manejo de los procesos de diagndstico y tratamiento de las mismas

con los siguientes objetivos especificos:
e Elaboracién y mantenimiento de la historias clinica.
¢ Enfoque diagnostico y solicitud de pruebas complementarias adecuadas y de forma racional.
* Participacion en la prescripcién del tratamiento y en el seguimiento diario de los enfermos.
* Actualizacién de los conocimientos tedricos.
¢ Seguimiento diario de la evolucién del paciente.
* Elaboracion de informes clinicos, traslados a otros servicios y éxitus.
* Participacién progresiva en el proceso de transmision de informacidn al paciente y familiares.
¢ Cumplimentacién de los protocolos existentes en el servicio de enfermedades gastroenteroldgicas y hepaticas.

* Presentacion de enfermos ingresados en las sesiones del servicio.

* Asistencia a las reuniones de los grupos de trabajo (grupo de LOES, EIIC) asi como la presentacion de enfermos

que lo precisen.

¢ Colaboracidn en la formacion docente y practica de los estudiantes de Medicina.

e Asistencia de los pacientes citados en Hospital de dia médico para realizacion de paracentesis, control de

betabloqueantes, etc.

* Valoracién de las interconsultas hospitalarias y de los pacientes en urgencias que precisen valoracion de ingreso o

endoscopia urgente.

- Consulta general: iniciarse en el manejo de las patologias digestivas mas frecuentes de manejo ambulatorio, debiendo
elaborar la historia clinica, plantear procedimientos diagndsticos y prescripcion de tratamiento. Comprender con
profundidad la historia natural de las enfermedades digestivas y obtener experiencia en el cuidado continuado de los
pacientes con problemas crénicos, de gran relevancia por su alta prevalencia y complejidad que son diagnosticadas y
tratadas preferentemente en régimen de consulta externa o en atencidn primaria (esteatohepatitis no alcohdlica,

sindrome de intestino irritable, enfermedad por reflujo, enfermedades relacionadas con Helicobacter pylori).
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- Por ello, es esencial que el residente del Aparato Digestivo realice su periodo formativo no solo en el hospital sino

también en dispositivos de atencidén al paciente ambulatorio.

- Los residentes se podran incorporar a la actividad de la e-consulta bajo la supervision del especialista quién validara su

capacitacion para realizarlas con los grados de supervision que corresponda a su competencia.

- UCL: adquirir experiencia en el manejo y tratamiento de los pacientes criticos, y en el manejo de los problemas que mas
frecuentemente afectan a varios drganos, lograr experiencia en el manejo de los distintos procedimientos de Nutricion
Artificial, desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las emergencias digestivas,
particularmente en relacién con la Hemorragia Digestiva, insuficiencia hepdtica, Pancreatitis aguda y Enfermedad
Inflamatoria Intestinal grave, ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los familiares del
paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y prondsticos adversos, y a explicar la inutilidad de ciertos tratamientos,
participar activamente en los debates éticos en relacidn con los pacientes criticos, introduccién y manejo de las drogas

vasoactivas e inicio en la colocacion de vias centrales y otras técnicas invasivas.

Tercer aino de residencia:

Rotaciones: 22 mes en UCI, 5 meses en endoscopia digestiva, 2 meses en ecografia digestiva, 1 mes en Reanimacién, 1 mes

en las consultas monograficas de Aparato Digestivo y 2 meses en planta de hospitalizacidn de Digestivo.

Obijetivo por rotacién:

- Endoscopias: Dominar las habilidades necesarias en las técnicas de endoscopia digestiva alta y rectosigmoidoscopia en
su vertiente diagndstica. Adquirir las habilidades necesarias en las técnicas de colonoscopia diagndstica y comenzar el
aprendizaje de las técnicas de endoscopia terapéutica y biopsia hepatica. Aproximacidon basica a las técnicas de
endoscopia avanzada. Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las emergencias digestivas,

particularmente en relacion con la hemorragia digestiva y técnicas hemostaticas.

- Hospitalizacién Aparato Digestivo: Incrementar sus conocimientos y experiencia en el cuidado de los pacientes con
patologia digestiva compleja con autonomia progresiva. Manejar con fluidez las habilidades comunicativas relacionadas

con la practica de la especialidad en el paciente hospitalizado.

- Ecografia Digestiva: obtener la capacitacion en ecografia digestiva basica y conocer las técnicas invasivas como la

puncion y tratamiento de las LOES hepaticas.

- Reanimacion: adquirir habilidades para la sedacién profunda en endoscopias y el manejo de las posibles complicaciones
asociadas a la sedacidn profunda con especial interés en el manejo de la via aérea. Conocer el manejo de los pacientes

criticos postoperados, y completar adquisicién de habilidades en la colocaciéon de vias centrales.

- Consultas externas monograficas: Adquirir los conocimientos y habilidades comunicativas relacionados con la practica
de la especialidad en la de hepatitis viral, cirrosis y enfermedad inflamatoria intestinal, cancer digestivo y participar de
las decisiones terapéuticas, ya que gran parte del control de estas enfermedades graves se efectla en régimen
ambulatorio. Los residentes se podran incorporar a la actividad de la e-consulta bajo la supervisién del especialista quién

validara su capacitacion para realizarlas con los grados de supervisidon que corresponda a su competencia

Cuarto afo de residencia:

Rotaciones: 4 o 5 meses en hospitalizacién de Aparato Digestivo, 4 o 5 meses en endoscopia digestiva, 2 meses de rotacion
externa libre (ultrasonografia endoscopica/Unidades de Hepatologia, Hemodindamica hepatica), 1 mes en Trasplante

Objetivos por rotacion:

- Hospitalizacidon: Manejar con autonomia completa la practica de la especialidad en el paciente hospitalizado. Tener la
maxima responsabilidad en el manejo de los pacientes digestivos de todos los niveles de complejidad, incluyendo los
aspectos mas especificos del manejo del paciente hepatico como las indicaciones del trasplante hepatico, el estudio del

Codigo DCC-D-035 ] ] . B |
” Propiedad del Hospital Universitario Fundacién Alcorcén Red

Version 011 Prohibida su reproduccién total o parcial sin autorizacion =

Fecha vigor 17/02/2022 - P P uf'__ HsH

Pagina 11de 17 presa. Hospitaies gin Huma

La Unica version vélida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Antes de utilizar una copia impresa, aseglrese de que es la
version vigente.



".m Hospital Universitario

= Fundacion Alcorcon

ITINERARIO FORMATIVO DE APARATO
DIGESTIVO DCC-D-035

paciente con hipertension portal y sindrome hepatopulmonar, el paciente sangrante, o con enfermedad inflamatoria
intestinal compleja, el tratamiento con inmunosupresores o terapia bioldgica, el manejo de pacientes con patologia
biliopancreatica grave, la quimioterapia del cancer digestivo (nivel 1). El residente de 42 afio en su rotacion por planta
atendera y valorard las urgencias digestivas de planta y urgencias, los pacientes citados en Hospital dia médico
(paracentesis, control betabloqueantes, etc.), y las interconsultas. También el R3 cuando coincidan dos residentes en
planta.

- Consulta Externa: Durante 4 meses, desde febrero a mayo, el residente cuarto afio atenderd un dia a la semana su
propia consulta de Digestivo general sin supervision directa (nivel 1 de responsabilidad). Los residentes se podran
incorporar a la actividad de la e-consulta bajo la supervisién del especialista quién validara su capacitacidon para
realizarlas con los grados de supervisién que corresponda a su competencia

- Endoscopias: Manejar con autonomia las técnicas de endoscopia digestiva diagndstica. Manejar con fluidez las
habilidades necesarias en las técnicas de endoscopia terapéutica bdasica. Manejar con autonomia los procedimientos
hemostaticos y las urgencias digestivas. Adquirir habilidades bdsicas en técnicas de endoscopia avanzada (CPRE,
colocaciéon de prétesis, aplicacion de técnicas hemostasicas, punciones, polipectomias complejas, mucosectomias,
ecoendoscopia, motilidad digestiva, y evaluacién no invasiva de la fibrosis hepatica, con nivel 2.

- Trasplante hepatico: Conocer las indicaciones, contraindicaciones y manejo del peritrasplante hepatico. Conocimiento
de la técnica quirurgica, evolucién en el postrasplante inmediato y complicaciones. Conocimiento de las diferencias
terapias inmunosupresora, criterios de seleccidn de receptor y donante y preparacion para el trasplante hepatico.

- Rotacion libre: se recomendard al residente la rotacidon en unidades especiales de agudos (Unidad de Sangrantes o UCI
hepdtica) para completar y profundizar en el conocimiento del paciente critico con patologia digestiva, insuficiencia
hepdtica, particularmente en el fallo hepatico agudo, asi como en ecoendoscopia avanzada.

Durante los dos ultimos afios los objetivos cuantitativamente corresponden a los fijados por el programa de la especialidad:
200 ecografias, 15 técnicas manométricas digestivas, pHmetria e impedanciometria, al menos 150 gastroscopias y 150
colonoscopias (ademas de técnicas de terapéutica basica y endoscopia avanzada), 100 historias clinicas de pacientes
hospitalizados, asistencia a pacientes ambulatorios: Primeras consultas: 100; Revisiones: 200, informes de alta: 100,
interpretacion de procedimientos para cuantificacién de fibrosis en drganos digestivos: 30, interpretacion del significado de
los marcadores virales hepaticos: 200.

De acuerdo con la Resolucién del Ministerio de Sanidad del 2006, se intentara adaptar a nuestro medio la recomendacion
sobre la rotacién de Atencién primaria.

En el protocolo de supervision de Aparato Digestivo se detalla el nivel de responsabilidad y habilidad en funcién del afio de
residencia y de la actividad asistencial. Los niveles de Autonomia y las habilidades se corresponden a las indicadas en el
Programa de las Comisiones Nacionales de la Especialidad.

3.3. GUARDIAS:
Las caracteristicas diferenciales de la actividad urgente del servicio de Aparato Digestivo dentro del Hospital de Alcorcén que
influyen en la actividad docente son:

- Guardias de adjuntos localizadas desde las 15:00 a las 8:00 h
- Presencia endoscdpica de adjunto de A. Digestivo desde las 15:00 h a las 22:00 h.
Primer afio de residencia:

- Cantidad: 5 Guardias mensuales,

- Distribucién: Urgencias.
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Segundo aio de residencia:
- Cantidad: 5 Guardias mensuales

- Distribucion: primer semestre: 4 guardias en urgencias y 1 de Planta de MI; segundo semestre: 3 guardias en
urgencias y 2 de planta de MI.

Las guardias en Urgencias se distribuiran preferiblemente entre boxes y circuito A.

Desde la segunda mitad del segundo afio de residencia la guardia de Medicina se verd transformada en guardia de digestivo
en las siguientes situaciones:

- Durante el periodo requerido para la realizacidon de cualquier procedimiento endoscdpico que precise la presencia
del médico especialista. Idealmente el residente valorara previamente al paciente y evaluard y revisara la indicacion
del procedimiento.

- Durante la manana de los sdbados, periodo en que el médico especialista esta de presencia para la atencion de los
pacientes hospitalizados a cargo de digestivo.

- En las guardias de planta de Medicina el residente de Digestivo se encargard de la atencién de los pacientes
ingresados a cargo de Digestivo y urgencias digestivas que puedan surgir en el resto de pacientes ingresados del
Hospital.

Mientras el residente de Digestivo se encuentre ejerciendo tareas de la guardia de Digestivo no tendra la obligacién de
ocuparse del busca de medicina Interna ni se acumulara el trabajo que se genere durante dicho tiempo, salvo situaciones
excepcionales. Tras la finalizacion de los procedimientos el residente se reincorporard a la guardia de Medicina Interna.

Durante las guardias de urgencias si surgiera la realizacion de exploraciones endoscopicas se facilitara que el residente asista
durante el tiempo que dure la realizacién de la exploracion.

Durante el periodo de rotacién por UCI se realizaran guardias en dicho servicio disminuyendo proporcionalmente el numero
de guardias en Ml.

Tercer ano de residencia:

1-2 guardias en urgencias (preferiblemente en observacién) y 3-4 guardias de planta de Medicina Interna transformada en
guardia de Digestivo en las mismas condiciones descritas arriba.

Cuarto afio de residencia

1 Guardias en Urgencias de observacién y 4 guardias de planta de Medicina Interna transformada en guardia de Digestivo en
las mismas condiciones descritas arriba.

Idealmente durante los periodos de rotacién de ecografia digestiva en el Hospital de Getafe y trasplante hepatico en el
Hospital Universitario Gregorio Marafién los residentes hardn guardias presenciales de Aparato Digestivo, previa autorizacion
de las comisiones correspondientes.

Supervision durante las guardias

La supervisiéon durante las guardias de Medicina Interna y urgencias se regira segun el protocolo de supervision de dichas
unidades docentes.

Durante el tiempo en que la guardia de Medicina Interna se convierta en guardia de Digestivo, el residente sera responsable
sin supervision directa de la valoracidon del paciente para el que se solicita una endoscopia urgente, consultando con el
médico adjunto localizado durante el segundo afio de residencia (R2, H1) o si existen dudas sobre su indicacién durante el
tercer o cuarto afio de residencia (R3, H1).
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En caso de considerar indicada la realizacion de endoscopia urgente estd sera realizada por el residente de Digestivo en
funcién del caso y las competencias adquiridas, SIEMPRE BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DEL ADJUNTO DE APARATO
DIGESTIVO (R2, H1).

MODIFICACION 10/2/2020 SOBRE VALORACION INTERCONSULTAS: Tras la reunién mantenida con los 4 residentes de
digestivo y la tutora, se decide acordar que las Interconsultas seran valoradas por los residentes mayores que estén
rotando en endoscopias, sin interferir en ningin caso con la actividad endoscépica. El adjunto responsable sera el
asignado en planta en cada momento.

Enero:R3; febrero-mayo: R4; junio:R2; julio-octubre: R3; noviembre: R2; Diciembre: R4

4. ACTIVIDADES DOCENTES

4.1, SESIONES DE LAS UNIDADES, SESIONES BIBLIOGRAFICAS Y GENERALES.

Como norma general el residente de Aparato Digestivo asistird a todas las sesiones de la Unidad de Aparato Digestivo,
sesiones de drea de Medicina, Generales y aquellas correspondientes a las Unidades por las que rota. El calendario de
sesiones es el siguiente:

- Sesiones Generales: primer y tercer miércoles del mes.

- Sesiones del Area de Medicina: Segundo y cuarto miércoles del mes

- Sesiones de la Unidad de Aparato Digestivo:
e Bibliograficas: jueves. 40 minutos de duracién.
¢ Sesiones de pacientes hospitalizados: viernes. 40 minutos. Valoracién global de todos los pacientes ingresados.
e Casos clinicos: segin demanda (presentacion de casos de enfoque dificil o especial).

e Grupos de trabajo: los residentes asistiran a los grupos de trabajo en los que participa la unidad como el grupo
de LOES hepaticas (reuniones bisemanales), el grupo de ictericia obstructiva (segin demanda) y el comité de
enfermedad inflamatoria intestinal, con la obligacidon de presentar los casos en cuya asistencia haya participado
el residente

Entre las modificaciones recientes se incluye el seguimiento por cada residente de revistas de impacto de la especialidad y la
presentacion de los trabajo mas relevantes en una sesion semanal.

4.2. CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA PARA RESIDENTES. CURSOS DE FORMACION TRANSVERSAL.

El Hospital y el Area de Formacién Especializada de la Consejeria de Sanidad, organizan cursos de formacién complementaria.
Los residentes de Aparato Digestivo asisten a los cursos de formacion transversal para residentes obligatorios durante el
primer afio y recogidos en el programa de formacién del residente aprobado por la comisidon de docencia, que incluyen
formacién en metodologia de la investigacion, RCP avanzada, bioética, gestion clinica y habilidades de comunicacion:

¢ Metodologia de la Investigacion

e Curso de Busquedas Bibliograficas: Fuentes de Informacidn para Residentes
e Curso de Proteccién Radioldgica

e Curso de H2 Clinica Electrénica y fundamentos del Residente.

e Curso de Asistencia Basica en Urgencias

e Curso de Soporte Vital Avanzado
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e  Estadistica Aplicada a las Ciencias de la Salud (R1-R2)
e Lectura Critica de articulos y Medicina Basada en la Evidencia (R2-R5)

e Curso de Habilidades de Comunicacion Empatica y Autocuidado Emocional (R2-R5.

4.3. CONGRESOS, JORNADAS Y CURSOS DE LA ESPECIALIDAD.
Se incentiva la realizacidn de cursos de formacién que se consideran adecuados y organizados por instituciones reconocidas y
la asistencia a cursos y congresos segun nivel de formacién:

e 12afio de residencia:

o Reunidn anual de la asociacién espafiola de gastroenterologia (AEG) o de la sociedad de patologia digestiva
(SEPD).

e 2%2afio de residencia:

o Reunidn anual de la asociacién espafiola de gastroenterologia (AEG) o de la sociedad de patologia digestiva
(SEPD).

o Curso nacional de emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia (bianual).
. 32 afio residencia:

o Reunidén anual de la asociacion espaiiola de gastroenterologia (AEG) o de la sociedad de patologia digestiva

(SEPD).

o Congresos AEEH/GETECCU/Motilidad.

o Curso Nacional de Emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia. (bienal)

o Curso de Ecografia de La Paz.

o Curso de endoscopia digestiva de la sociedad espafiola de endoscopia digestiva (SEED).

e 42afio residencia:

o Reunidn anual de la asociacién espafiola de gastroenterologia (AEG) o de la sociedad de patologia digestiva
(SEPD).

o Congresos AEEH/GETECCU/Motilidad.

o Curso de Hepatologia para residentes de la Asociacidn para el estudio de las enfermedades hepaticas
(AEEH).

o Curso de Residentes de GETECCU (Grupo Espafiol de Trabajo de Enfermedad de Crohn y Colitis
Ulcerosa).

4.4. FORMACION EN INVESTIGACION.

El médico residente debe integrar la actividad investigadora en la labor médica. Para ello es esencial que desarrolle las
capacidades y habilidades necesarias para llevar a cabo trabajos de investigacién, comunicacién de los resultados de los
trabajos de investigacion, tanto en el formato de comunicacién a reuniones y congresos, como en la redaccién y envio de
trabajos cientificos para su publicacion. Por tanto sera evaluada dicha actividad que incluye la incorporacidn a alguna de las
lineas de investigacion activas del centro, o en su caso contribuir al inicio de nuevas lineas.

El residente de Aparato Digestivo debe conocer los equipos de trabajo de al menos una de las lineas de investigacion de la
Unidad de Aparato Digestivo y participar en ellas:

e Hepatitis virales.
¢ Enfermedad inflamatoria intestinal.

* Hepatocarcinoma
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e Cirrosis e hipertensién portal

. EHGNA.

e Prevencidn del cancer colorrectal
e Sedacién en endoscopia digestiva
¢ Procedimientos endoscépicos

A los residentes de Aparato Digestivo se les estimulara a participar de forma activa en las distintas lineas de investigacidn, se
les propondrd trabajos tanto prospectivos como retrospectivos de cara a iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la
investigacion.

El residente de Aparato Digestivo debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion, ya sea
de tipo observacional o experimental. También debe saber evaluar criticamente la bibliografia relativa a las ciencias de la
salud, y ser capaz de disefiar/conducir un estudio, elaborar conclusiones y saber presentarlas como comunicaciéon o
publicacidn.

Durante el segundo y tercer afio de residencia debera contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales o
nacionales (SEPD y Endoscopias), y en el Ultimo afio desarrollar al menos un proyecto de investigacidn, escribir un trabajo
cientifico y alcanzar su publicacién, siendo deseable que esta labor investigadora se oriente al desarrollo de la obtencién del
titulo de Doctor.

Para alcanzar estos objetivos, el residente podra contar con la ayuda de los miembros del servicio responsables de tutorizar
los correspondientes trabajos de investigacion, los conocimientos adquiridos en los cursos realizados y la ayuda de la Unidad
de Apoyo a la investigacion.

5. TUTORIA

5.1. ORGANIZACION

La tutoria de Aparato Digestivo se realiza por un tutor que tiene asignado un dia al mes como tiempo especifico para este
cometido y cuya misién es planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes
del residente a fin de garantizar el cumplimento del programa formativo de la especialidad.

Al tratarse de una Unidad Docente, todos los médicos del drea estan implicados en la tarea de formar residentes. Idealmente
se realizaran reuniones periddicas con el resto de facultativos del Servicio, para valorar la trayectoria del residente,
identificar dreas de mejora para corregirlas y potenciar fortalezas segun el caso, al menos dos veces al afio.

El tutor tiene entre sus funciones la supervisidon de cuatro residentes en cuanto a sus actividades asistenciales, docentes y de
investigacidn, la organizacién de las rotaciones internas y externas y la distribucion de los residentes de otras unidades que
rotan en Aparato Digestivo.

Asi mismo el tutor se encarga de supervisar la consecucidn de los objetivos propuestos y de estimular a los residentes en su
actividad investigadora.

5.2. REUNIONES
Las reuniones del tutor con los residentes se realizardn a demanda, aunque preferiblemente tendran lugar una vez al mes
coincidiendo con el dia que el tutor dispone para dedicacion a la docencia, con un minimo de cuatro reuniones al afio.

5.3. ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Se realizan este tipo de entrevistas con una periodicidad aproximada trimestral, o coincidiendo con las distintas rotaciones.
Con objeto de identificar déficits formativos, en dichas entrevistas estructuradas con el tutor el residente especificara las
actividades desarrolladas, competencias adquiridas, la valoracién global de las rotaciones, déficits formativos e informe de
autorreflexion que se completara con comentarios del tutor.
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5.4. EVALUACION DEL RESIDENTE

Se realizard una evaluacion continua basada en competencias. El residente de Aparato Digestivo serd evaluado por los
médicos responsables directos en cada periodo de rotacion y el tutor. Se valorard la adquisicion de conocimientos y
habilidades durante cada periodo tanto en el plano clinico, como técnico (exploraciones complementarias propias de la
especialidad). Asimismo, se revisara la calidad de sus informes de alta y de las sesiones impartidas, asi como su destreza a la
hora de realizar busquedas bibliograficas y analizar las evidencias encontradas. Se revisaran los trabajos de investigacion
realizados y su conocimiento en metodologia de la investigacién.

La evaluacién anual constara de:

1. La hoja de evaluacion oficial, una por rotacién y la anual.

2. Entrevistas estructuradas: véase apartado correspondiente.

3. Memoria del residente: donde el residente registrara toda su actividad asistencial, docente e investigadora.

4. Evaluacién 3602 anual a los residentes de 32 y 42 afio.

ANEXO 1
Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
R1 Planta Planta Ml Mi Mi Ml Cardio Qx Endocri Nefro RX CCEE
no/Nut
ricion Grales.
R2 Endos Endos Endos Endos Endos Endos CCEE Planta Planta Planta Planta ucl
(sala A) | (sala A) (sala A) (sala A) (sala A)
(salaA)
R3 ucl Endos Endos Endos Endos ECO ECO Endos REA CCEE Planta Planta
(salaB) (sala B) (sala B) (sala B) (sala B)
R4 Planta Planta Planta Planta LIBRE LIBRE Endos TX Endos Endos Endos Endos/
Planta
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