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1. Bienvenida y Objetivo

Me gustaria comenzar mi bienvenida dandote la
enhorabuena por haber llegado hasta este punto de tu
formacion. Después de una larga trayectoria durante tu
estancia en la Universidad, con el esfuerzo, la ilusion y las
expectativas en crecer como MEDICO, has decidido
esforzarte ain mas con la preparacion del MIR, para
formarte como especialista, profundizando en los
conocimientos meédicos adquiridos hasta ahora y
emprendiendo una nueva etapa de tu vida. Esta etapa es
probablemente una de las mas emocionantes, fructiferas y
profundas de tu trayectoria profesional. Iras viendo no soélo
como creces en conocimientos médicos, sino también
personales, éticos, sociales y emocionales. A lo largo de
estos anos viviras un continuo descubrimiento, aprovecha
cada uno de los minutos de tu formacion, no la olvidaras
nunca.

Por otro lado, me gustaria agradecerte la eleccion que has
llevado a cabo con nuestro querido Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda y ahondando mas nuestro
servicio de digestivo, en ¢él encontraras todo el calor
humano, profesional y personal. Todos estaremos
dispuestos a estar junto a ti en tu dia a dia, ayundandote en
tus dudas, expectativas, conocimientos, aprendizaje y
quehacer diario. Especialmente como tutora de residentes,
velaré por vuestra formacion y estaré disponible en
cualquier momento para cualquier necesidad que te surja,
asi como para mejorar cualquier aspecto que consideres.

El objetivo de la presente Guia es adaptar el Programa
Oficial de la Especialidad (BOE) al contexto de la Unidad
Docente, de acuerdo al RD Orden SAS/2854/2009, por el que
se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada (BOE 26 de octubre de 2009).

Bienvenido a esta gran etapa de tu vida

Maribel Vera Mendoza
Tutora de residentes



1. Definicion de la especialidad (BOE 26 de octubre de 2009-
Orden SAS/2854/2009)

Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion
Aparato Digestivo.

Duracion: 4 anos. Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.
Definicion de la especialidad

La especialidad de Aparato Digestivo se ocupa de las enfermedades del
tubo digestivo (es6fago, estomago, intestino y zona ano-rectal), higado,
vias biliares, pancreas y peritoneo y concretamente, de su etiologia,
epidemiologia, fisiopatologia, semiologia, diagnostico, pronostico,
prevencion y tratamiento.

Aparato Digestivo es una especialidad muy amplia, que incluye: la
Gastroenterologia Clinica, la Hepatologia Clinica y la Endoscopia.
Muchos de sus métodos diagnosticos y terapéuticos son comunes a los
usados en la Medicina Interna y otras especialidades afines. No
obstante, existen meétodos diagnosticos 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 diagnostica y
terapéutica, la manometria y pHmetria esofagicas, la manometria
rectal, la hemodinamica hepatica y las pruebas de funcion digestiva



2. Caracteristicas del servicio

CARTERA DE SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA:
e Consulta ambulatoria. Situada en la 2% planta del edificio de
Consultas

@)
@)
@)

o

Consulta ambulatoria general (diaria)

Consulta monografica de hepatologia (lunes)

Consulta monografica de enfermedad inflamatoria intestinal
(martes)

Consulta monografica de cancer colorrectal (miércoles)

e Hospitalizacion. Situada en la 3% D

©)
@)

23 camas en 3°D
Pacientes periféricos en otras plantas

e Endoscopias. Situada en la 2% planta del edificio de consultas

o

0O OO0 O O O 0 O

o O

Gastroscopias (diaria)

Colonoscopias (2 salas diarias)

Colonoscopia en EII (lunes)

CPRE (lunes, miércoles y viernes)

USE (martes y jueves)

Ecoendoscopia endoanal

Ecografia abdominal y biopsia hepatica percutanea
Capsuloendoscopia (diaria)

Pruebas funcionales: Manometria esofagica, rectal (martes y
jueves )

Pruebas funcionales: Phmetria ambulatoria de 24 h (diaria)
Fibroescan

Cateterismo de suprahepaticas y biopsias transyugulares



MIEMBROS DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA
Jefe del Servicio: Dr. LUIS ABREU GARCIA

Jefes de Seccion: Dr. AURELIO GARRIDO BOTELLA
Dr. CESAR BARRIOS PEINADO

Adjuntos: Dr. JOSE LUIS CALLEJA PANERO
Dra. MARIBEL VERA MENDOZA
Dr. JOSE LUIS MARTINEZ PORRAS
Dra. NATALIA FERNANDEZ PUGA
Dr. FERNANDO PONS RENEDO
Dr. JUAN DE LA REVILLA NEGRO
Dr. YAGO GONZALEZ LAMA
Dra. MARTA CALVO MOYA
Dra. VIRGINIA MATAYANA ROYO
Dr. ALBERTO HERREROS DE TEJADA ECHANOURREGUI
Dra. ELBA LLOP HERRERA
Dra. CARMEN SERRANO MARQUINA
Dra. MARIA LUISA SIERRA MONTORO
Dr. YASSER ABDERRAZAK SULEIMAN
Dra. MARIA TRAPERO MARUGAN



4. Objetivos y competencias
4.1Introduccion

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.

La Especialidad del Aparato Digestivo es compleja por el gran numero
de o6rganos que incluye (es6fago, estomago, intestino delgado, intestino
grueso, area recto-anal, pancreas, higado, vias biliares y peritoneo),
existiendo enfermedades especificas de cada uno de estos oOrganos
entre las que cabe citar, el cancer colorrectal, el cancer de higado, la
enfermedad péptica, el sindrome de intestino irritable, la litiasis biliar
y sus complicaciones, la pancreatitis aguda, la hepatitis aguda,
hepatitis cronica, cirrosis hepatica, enfermedad inflamatoria intestinal,
enfermedad diverticular del colon, apendicitis aguda y patologia
especifica rectal.

El tratamiento de muchas enfermedades digestivas es en parte
quirurgico, por lo que la formacion de este especialista debe incluir no
solo el conocimiento de la fisiopatologia, diagnostico, pronostico,
prevencion y tratamiento de las enfermedades digestivas, sino también
del momento en que esta indicado el tratamiento quirurgico, como
ocurre en la indicacion del trasplante hepatico en los pacientes con
insuficiencia hepatica aguda grave, en la cirrosis hepatica, en la
enfermedad inflamatoria intestinal, etc.

Los avances cientificos en el ambito 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 proximo podrian
transformaran en subespecialidades o6 areas de capacitacion
especifica.

Asi ocurre en primer término con la Hepatologia cuya complejidad se
pone de manifiesto en el tratamiento de los pacientes con insuficiencia
hepatica aguda o cronica, en el manejo de pacientes con hemorragia
digestiva por hipertension portal, en el diagnostico, prevencion y
tratamiento del cancer de higado, en el uso de antivirales en la
infeccion cronica por los virus de la hepatitis B y C y, sobre todo, en el
manejo de los pacientes sometidos a trasplante hepatico en el periodo
preoperatorio y postoperatorio inmediato y a largo plazo. El gran
potencial de la Hepatologia ha determinado que en paises como Reino
Unido y Estados Unidos de Norteamérica, tenga la consideracion de
una subespecialidad médica dentro de la especialidad del Aparato
Digestivo.

La Endoscopia Digestiva es otra area que ha adquirido un gran
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desarrollo de la especialidad, existiendo gran variedad de
procedimientos endoscopicos diagnosticos y terapéuticos que son
imposibles de abordar en toda su extension durante el periodo de
formacion general del especialista del Aparato Digestivo. Por ello, la
mayoria de sociedades internacionales de enfermedades digestivas
apuestan por el desarrollo de la endoscopia de alta complejidad como
subespecialidad, sin perjuicio de la estrecha relacion que deben tener
dichas técnicas con el resto de las exploraciones digestivas de imagen
como son la ecografia digestiva y la ecoendoscopia.

Asi mismo, el desarrollo tedrico y practico de otras areas, como la
Oncologia Digestiva, la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, o las
enfermedades de la via biliar y el pancreas estan alcanzando una gran
complejidad teorica y practica, que hacen prever que en un futuro
proximo, se desarrollen como subespecialidades/areas de capacitacion
especifica.

La Investigacion en enfermedades del aparato digestivo requiere
conocimientos profundos de otras disciplinas como inmunologia,
virologia, biologia celular, genética, oncologia, metabolismo, fisiologia
cardio-circulatoria y renal y neurofisiologia. La importancia del trabajo
conjunto con otros titulados y especialistas en ciencias de la salud
(bidlogos, farmaceéuticos, bioingenieros, bioquimicos, genetistas,
bioestadisticos) como profesionales de la investigacion meédica,
determina que el futuro desarrollo de la especialidad del Aparato
Digestivo se inserte en el marco de los principios de trabajo inter y
multidisciplinar de los equipos profesionales en la atencion sanitaria
que consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
las profesiones sanitarias.

En cuanto a la practica clinica, la especialidad de Aparato Digestivo se
desarrolla en todos y cada uno de los procesos asistenciales que
conforman su cuerpo de conocimiento y campo de accion. Para
optimizar los objetivos asistenciales se requiere una adecuada
integracion de los procesos y subprocesos, lo que exige que en la
medida de lo posible el especialista o los equipos de especialidad
posean los conocimientos, habilidades y recursos necesarios para
resolver de manera autéonoma y autosuficiente los problemas
planteados en el ejercicio de su tarea.

Todo proceso asistencial se caracteriza en su dinamica interna por una
sucesion de decisiones diagnosticas 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 inputs de este proceso interno son los recursos,
los conocimientos y las habilidades, tanto en la vertiente organizativa
como en la estrictamente clinica que incluye los procesos preventivos.



Los procedimientos técnicos, sean diagnosticos, terapéuticos, de
utilidad pronostica, ligados a actividad preventiva o mixtos, son pues
elementos que no pueden ser considerados aisladamente dentro de los
procesos integrados. La esencia de la formacion del médico
especialista, al menos en su etapa general que es la que contempla
este programa, debe dirigirse a la adquisicion de conocimientos y
habilidades y actitudes, asi como al entrenamiento practico en
situaciones que garanticen precisamente una actividad integrada del
profesional.

La actividad clinica de la especialidad de aparato digestivo se organiza
en torno a una estructura que debe garantizar la continuidad y
optimizacion de los procesos asistenciales. En lineas generales puede
hablarse de areas de atencion clinica y areas técnicas. En las primeras
se establece la relacion clinica y los cuidados con y para los pacientes.
En las segundas se ordenan los diferentes procedimientos diagnostico-
terapéuticos. Los procesos son el nexo de union de estas dos areas, de
forma que incluso llegan a fusionarse funcionalmente en procesos de
alta resolucion o de gran complejidad.

El proposito del programa de 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 ambitos de
formacion mas especializada con plena capacitacion.

Los importantes cambios producidos en las areas teorico/practicas
relacionadas con las enfermedades digestivas justifican el presente
programa formativo que asi mismo pretende sentar las bases para la
futura integracion del especialista en Aparato Digestivo en las lineas
marcadas por la LOPS en cuanto a troncalidad y areas de capacitacion
especifica.

4.2 Perfil profesional del Especialista del Aparato Digestivo

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

a) Tener una soélida formacion 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 diagnostica y
terapéutica, debiendo conocer asi mismo en profundidad, la
interpretacion 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 analisis de la
bibliografia médica.

4.3Ambitos de formacién del especialista del aparato digestivo

Con caracter general el Sistema formativo de este programa es el de
residencia en unidades docentes acreditadas para la formacion de
estos especialistas. Dicho sistema formativo se inscribe en el marco
general de la formacion en especialidades en Ciencias de la Salud
disenado en el capitulo III, del titulo II de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias (LOPS) y en sus
normas de desarrollo.

El acceso a la formacion, su organizacion, supervision, evaluacion y
acreditacion de unidades docentes se llevara a cabo conforme a lo
previsto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos de la formacion sanitaria
especializada.

Los ambitos de formacion del especialista en enfermedades digestivas
desbordan en muchas ocasiones los limites de los servicios
asistenciales del Aparato Digestivo ya que un numero elevado de estos
servicios carece de unidades de tratamiento de pacientes criticos o
instalaciones ecograficas propias (en estos casos, los especialistas en
formacion deben completar su formacion en otras areas del hospital o
en otros hospitales).

No obstante lo anterior, la endoscopia digestiva, la ecografia y la
ecoendoscopia digestiva, asi como las exploraciones funcionales y el
laboratorio digestivo deben ser estructuralmente considerados de
forma coordinada ya que ninguna de dichas técnicas constituye una
actividad aislada dentro de la especialidad sino, en todo ligada a los
procesos digestivos.

Desde este planteamiento pueden distinguirse los siguientes ambitos
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en los que debe formarse el especialista en Aparato Digestivo:
4.3.1 Ambito formativo vinculado a salas de hospitalizacion.

Es el area donde el especialista en formacion entrara en contacto con
los pacientes que presentan problemas diagnésticos y terapéuticos
complejos.

4.3.2 Ambitos formativos vinculados a exploraciones digestivas.

4.3.2.1 Unidad de endoscopia digestiva: La endoscopia digestiva es la
exploracion mas relevante para el diagnostico de las enfermedades
digestivas. Se utiliza también como procedimiento de soporte a
maniobras terapéuticas que requieren la visualizacion directa de la
lesion. El especialista en formacion debe adquirir conocimientos y
habilidades suficientes para poder realizar la endoscopia digestiva
diagnostica y terapéutica estandard (esofagoscopia, gastroscopia,
colonoscopia, tratamiento endoscopico de las varices esofagicas y de la
ulcera péptica sangrante, polipectomia y tratamiento endoscopico de
las hemorroides y de la fisura anal). Debe adquirir asimismo suficiente
informacion sobre la endoscopia digestiva de alta complejidad
(enteroscopia, capsula endoscopica, colangiografia endoscopica
retrograda, papilotomia, extraccion de calculos biliares, coledoscopia,
ecoendoscopia y ecografia endoanal, endomicroscopia confocal y
técnicas de cromoendoscopia y magnificacion).

4.3.2.2 Unidad de ecografia digestiva: La ecografia digestiva es una
técnica de imagen de rutina, fundamental para el diagnostico de las
enfermedades digestivas. El residente debe adquirir conocimientos y
habilidades suficientes para poder realizarla en su ejercicio
profesional. Constituye, asimismo, un soporte de imagen fundamental
para efectuar biopsias o punciones con aguja fina necesarias para el
diagnostico histolégico y para procedimientos terapéuticos en las
enfermedades digestivas.

4.3.2.3 Unidades de manometria, pHmetria y pruebas funcionales
digestivas: La manometria esofagica y anal es fundamental en el
diagnostico de trastornos del aparato digestivo de gran prevalencia
como la enfermedad por reflujo gastroesofagico, los trastornos motores
esofagicos y trastornos relacionados con patologia del suelo pélvico.

4.4 Ambito formativo vinculado al trasplante hepatico.

El trasplante hepatico es un tratamiento estandar en pacientes con
insuficiencia hepatica aguda grave, con cirrosis hepatica avanzada y
con cancer de higado. Teniendo en cuenta la gran prevalencia de estas
enfermedades el residente del Aparato Digestivo debe conocer las
indicaciones y contraindicaciones de este procedimiento terapéutico.
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4.5 Ambito formativo vinculado a la unidad de cuidados intensivos y
de pacientes con hemorragia digestiva:

La preparacion teorica y técnica del residente del Aparato Digestivo en
la asistencia de pacientes criticos, asi como su participacion en la
atencion de wurgencias y el conocimiento de las complicaciones
quirargicas son de gran importancia, por la elevada incidencia de
complicaciones graves tanto en enfermedades del tubo digestivo, como
en las enfermedades hepaticas y pancreaticas.

Especial mencion merece la formacion del residente en todo lo relativo
al tratamiento de la hemorragia digestiva por tratarse de una
eventualidad frecuente en las enfermedades gastricas, intestinales y
hepaticas, en las que el especialista del Aparato Digestivo es el
responsable fundamental del diagnostico y en muchas ocasiones del
tratamiento.

4.6 Ambito formativo vinculado a unidades de proceso:

El enfoque multidisciplinar necesario para la prevencion, diagnoéstico y
tratamiento de algunas entidades comunes lleva a la creacion de
unidades de proceso. Un ejemplo es el importantisimo papel que la
especialidad de Aparato Digestivo desempena en las Unidades de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal y de Oncologia Digestiva. En los
Hospitales que hayan desarrollado estas unidades, u otras vinculadas
a proceso multidisciplinar, éstas constituiran ambitos formativos para
el residente de la especialidad, y de otras afines.

4.7 Ambito formativo vinculado a consultas externas hospitalarias y
areas de atencion primaria:

Existen numerosas enfermedades del aparato digestivo de gran
relevancia por su alta prevalencia y complejidad que son
diagnosticadas y tratadas preferentemente en régimen de consulta
externa o en atencion primaria (hepatitis cronica viral, esteatohepatitis
no alcoholica, sindrome de intestino irritable, enfermedad por reflujo,
enfermedades relacionadas con Helicobacter pylori). Por otra parte,
gran parte del control de pacientes con enfermedades graves (cirrosis
hepatica, enfermedad inflamatoria intestinal, cancer digestivo) se
efectia en régimen ambulatorio.

Por ello, es esencial que el residente del Aparato Digestivo realice su
periodo formativo no solo en el hospital sino también en dispositivos
de atencion al paciente ambulatorio.

4.5Técnicas diagndsticas y terapéuticas

Técnicas diagnoésticas vinculadas a enfermedades del aparato
digestivo:
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Un adecuado ejercicio de la especialidad del Aparato Digestivo requiere
la utilizacion de técnicas diagnoésticas que todo especialista debe
conocer, saber interpretar y, en algunos casos, ejecutar
personalmente:

4.5.1 Técnicas no invasoras:
a) Radiologia convencional digestiva con y sin contraste.

b) Tomografia computarizada, resonancia nuclear magnética y
tomografia por emision de positrones.

c) d) e) f) g) h) i) j) k)
4.5.2 Técnicas invasoras:
a) Paracentesis.

b) Puncion biopsia y puncion con aguja fina de organos digestivos bajo
control por imagen.

Procedimientos para cuantificacion de fibrosis en 6rganos digestivos.
Arteriografia convencional y digital. Gammagrafia de 6rganos
digestivos.

Ecografia abdominal con y sin contrastes. Pruebas de aliento en
enfermedades digestivas. Pruebas de digestion y absorcion.

Electrogastrografia percutanea. Determinacion del transito intestinal.

Interpretacion de la significacion de los marcadores virales en las
enfermedades hepaticas inducidas por virus.

c) d) e) ) g) h) 1) j) k) ])
4.5.3

Biopsia hepatica transyugular. Esofagoscopia, gastroscopia,
enteroscopia, colonoscopia y rectoscopia. Capsula endoscopica.

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica y coledoscopia.
Colangiografia transparietohepatica. Ecoendoscopia y ecografia
endoanal.

Endomicroscopia confocal y técnicas de cromoendoscopia y
magnificacion. Técnicas manométricas digestivas, pHmetria e
impedanzometria.

Sondaje duodenal. Hemodinamica hepatica.

Técnicas terapéuticas vinculadas a la especialidad de aparato
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digestivo:

El especialista del Aparato Digestivo debe conocer y, en determinados
casos saber aplicar, los siguientes procedimientos terapéuticos
especializados:

a) Paracentesis evacuadora.

b) Drenajes de colecciones abdominales guiadas por técnicas de
imagen.

c) Tratamientos endoscopicos de los tumores digestivos y de las
lesiones premalignas.

d) e f) g h) i j) k) 1) m) Derivaciones biliares endoscopicas y
percutaneas guiadas por técnicas de

imagen.

n) Técnicas de rehabilitacion del suelo pélvico.

o) Bloqueo del ganglio celiaco guiada por técnicas de imagen.
4.6Contenidos formativos de cardcter trasversal

Es recomendable que la formacion incluida en este apartado se
organice por la Comision de Docencia, para todos los residentes de las
distintas especialidades, cuando esto no sea posible se organizara a
través de cursos, reuniones o sesiones especificas.

4.7 Metodologia de la investigacion.

Durante su formacion el residente de Aparato Digestivo debe ser capaz
de entender y aplicar los conceptos centrales del método cientifico
incluyendo la formulacion de hipodtesis los errores estadisticos, el
calculo de los tamanos muestrales y los métodos estadisticos ligados al
contraste de hipotesis.

El especialista en 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 literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud,
siendo capaz de disenar un estudio, realizar la labor de campo, la
recogida de datos y el analisis estadistico, asi como la discusion y la
elaboracion de conclusiones, que debe saber presentar como una
comunicacion o una publicacion.

La formacion del especialista en Aparato Digestivo como futuro
investigador ha de realizarse a medida que avanza su maduracion
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durante los anos de especializacion, sin menoscabo de que pueda
realizar una formacién adicional al finalizar su periodo de residencia
para capacitarse en un area concreta de investigacion.

4.8 Bioética.

Los residentes de Aparato Digestivo deben estar familiarizados con los
principios de la bioética y la forma de deliberar sobre estos principios y
sus consecuencias de manera que los valores puedan ser introducidos,
junto con los hechos biolégicos, en el proceso de toma de decisiones
clinicas.

a) Relacion médico-paciente.

Consentimiento informado. Confidencialidad, secreto profesional y
veracidad.

b) Aspectos institucionales.

Etica, deontologia y comités deontologicos. Comités éticos de
investigacion clinica y de ética asistencial.

Técnicas endoscopicas hemostaticas primarias y secundarias.

Colocacion de protesis endodigestivas. Dilatacion de estenosis
endoluminales.

Esfinterotomia endoscopica.

Ablacion tumoral guiada por técnicas de imagen. Embolizacion y
Quemoembolizacion de tumores. Gastrostomia endoscopica.

Derivacion portocava intrahepatica percutanea transyugular.
Tratamiento intraluminal de los procesos proctologicos.

4.9 Contenidos especificos de la especialidad del aparato digestivo:
conocimientos

Nota aclaratoria previa: la competencia profesional se define como un
todo integrado por el conjunto de conocimientos, habilidades y
actitudes que debe adquirir el profesional para adquirir la competencia
de que se trate, por lo que solo desde el punto de vista didactico, y con
el objeto de facilitar la organizacion y la supervision del aprendizaje, se
han divido las competencias de éste programa en tres apartados:

Conocimientos: Lo que se debe saber (apartado 8). Habilidades: Lo
que se debe saber hacer (apartado 9). Actitudes: Como se debe hacer
y como se debe ser (apartado 10).

4.10 Conocimientos vinculados a la clinica y fisiopatologia digestivas.
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El residente de Aparato Digestivo, a través de la lectura de la literatura
cientifica y el estudio supervisado y dirigido por su tutor debe adquirir
amplios conocimientos teoricos que le sirvan de base para la toma de
decisiones clinicas.

A estos efectos debera ser capaz de:

Describir con precision la anatomia y fisiologia del aparato digestivo,
incluyendo la regulacion neurologica del tubo digestivo, la interaccion
de las diversas hormonas peptidicas y otros mensajeros quimicos.

Comprender los mecanismos del dolor abdominal, la respuesta
inmunitaria, el concepto de barrera intestinal frente antigenos
alimentarios y bacterianos presentes en la luz intestinal.

Comprender los mecanismos de respuesta inflamatoria y los de lesion
y reparacion tisular.

Comprender las bases del sistema inmunitario de la mucosa digestiva.

Comprender el transporte intestinal de agua y electrolitos, regulacion
neuro-humoral de la secrecion y absorcion intestinal.

Comprender la Fisiologia de la flora intestinal, la interaccion flora
huésped y la digestion de nutrientes.

Comprender la regulacion de la proliferacion celular y los mecanismos
de la oncogénesis.

Adquirir un conocimiento profundo de la etiologia, la patogenia, la
fisiopatologia, la anatomia patologica, la epidemiologia y sus
manifestaciones clinicas.

Saber realizar un diagnostico, un diagnostico diferencial, la historia
natural, las complicaciones, las alternativas terapéuticas, el
pronostico, el impacto social y economico y las potenciales medidas
preventivas.

Dichas capacidades deben adquirirse respecto a las entidades
nosologicas y sindromes que se relacionan en el anexo I a este
programa.

4.11 Conocimientos vinculados a las técnicas diagnosticas y
terapéuticas.

El médico residente de Aparato Digestivo debe conocer los
fundamentos, la metodologia, las indicaciones, la sensibilidad, la
especificidad, los riesgos, las complicaciones potenciales, el coste y la
rentabilidad de los distintos procedimientos diagnosticos y
terapéuticos que se citan en el apartado 6 de este programa que debe
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aprender a practicar con pericia.

Asi mismo debe adquirir un alto nivel de competencia en los
procedimientos y técnicas mencionados en el apartado 6.2. de éste
programa.

4.12 Conocimientos vinculados a las materias basicas, transversales y
funcionales.

4.13 El residente de la especialidad de Aparato Digestivo debe adquirir
conocimientos basicos sobre las siguientes disciplinas:

Farmacologia, inmunologia, anatomia patologica, biologia celular y
molecular, psicologia, informatica médica, asi como de pediatria, a fin
de facilitar el adecuado diagnostico y tratamiento de las enfermedades
digestivas infantiles.

4.14 El residente de la especialidad de Aparato Digestivo debe adquirir
conocimientos profundos sobre:

Fundamentos fisiologicos del sistema digestivo y de sus meétodos de
estudio, incluyendo la fisiologia de la integracion neuro-endocrina
inducida por los alimentos.Regulacion neurologica del aparato
digestivo y la comunicacion intercelular.

La transduccion de senales, los canales idnicos y receptores ligados a
enzimas. Inmunologia de la mucosa digestiva y mecanismos de
inflamacion. Conocimientos sobre los mecanismos de proliferacion
celular, apoptosis, senalizacion

oncogena. Biologia de los procesos metastasicos. Mecanismos
moleculares de las neoplasias digestivas. Fisiologia y caracteristicas
del dolor abdominal. Diagnéstico diferencial y manejo

terapéutico. Nutricion y evaluacion del estado nutricional. Apoyo
nutricional. Trastornos de la

conducta alimentaria, anorexia, bulimia, obesidad. Alergias
alimentarias. Manifestaciones digestivas de enfermedades generales,
reumatologicas, oncologicas,

renales, mneurologicas, cardiovasculares, hormonales. Trastornos
digestivos y hepaticos del embarazo.

Preparacion teorica y técnica en la asistencia de pacientes criticos, asi
como en la atencion de urgencias, debido a la elevada incidencia de
complicaciones graves en enfermedades del aparato digestivo.

Conocer las complicaciones quirurgicas y no quirurgicas con especial
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mencion al tratamiento de la hemorragia digestiva por su frecuencia
en las enfermedades gastricas, intestinales y hepaticas.

4.15Contenidos especificos de la especialidad del aparato digestivo:
habilidades

4.16 Habilidades vinculadas a niveles de responsabilidad.

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar
determinados actos médicos, instrumentales o quirurgicos se clasifica
en tres niveles:

Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin
necesidad de wuna tutorizacion directa. El residente ejecuta y
posteriormente informa.

Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo
la supervision del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso,
pero no alcanza la suficiente experiencia como para hacer una técnica
o un tratamiento completo de forma independiente; y

Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro
y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

Los niveles de responsabilidad antes citados se entienden sin perjuicio
de lo previsto en el articulo 15 del Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, sobre la responsabilidad progresiva del residente y en concreto
sobre la supervision de presencia fisica de los residentes de primer
ano, respecto a las actividades y visado de documentos asistenciales
en los que intervengan.

Al término de su formacion, el médico residente de Aparato Digestivo
debe de mostrar un adecuado nivel de habilidad y competencia:

En la interpretacion macroscopica e histopatologica de las lesiones
mas frecuentes del aparato digestivo, conociendo la normalidad
histologica de la mucosa de todo el tubo digestivo, asi como del
pancreas e higado.

En las técnicas y procedimientos de preparacion de las muestras para
examen histopatologico.

En el reconocimiento de los patrones caracteristicos de la inflamacion,
displasias, cancer y las caracteristicas evolutivas de las enfermedades
digestivas mas frecuentes sabiendo establecer la correlacion de los
hallazgos histologicos con la clinica del paciente, asi como entender las
limitaciones diagnosticas de la biopsia.

Debe ser competente en las pruebas radiologicas tanto para la
evaluacion de las enfermedades gastrointestinales, como las bilio-
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pancreaticas y hepaticas, incluyendo la radiologia con contraste, los
ultrasonidos, la tomografia axial computerizada, la resonancia
magnética y la medicina nuclear.

En la diferenciacion de los defectos estructurales y las anomalias de la
motilidad, adquiriendo criterios sobre el orden logico de los estudios
radiologicos teniendo en cuenta el riesgo-beneficio y coste-eficacia.

Valorar las contraindicaciones y riesgos de las técnicas invasivas,
participando en las sesiones conjuntas de radidlogos, clinicos y
cirujanos.

Participar en la ejecucion de los procedimientos de cirugia
minimamente invasiva, incluyendo las técnicas laparoscopicas y la de
radiologia vascular intervencionista, como la practica de embolizacion
arterial, tanto en el tratamiento del sangrado digestivo o tratamiento
de tumores hepaticos, estudios hemodinamicos portales, implante de
shunt intrahepaticos, aii como procedimientos diagnosticos y
terapéuticos realizados por via transyugular o el tratamiento de las
obstrucciones de la via biliar o del tubo digestivo.

Saber aplicar en su practica profesional los conocimientos relativos a
las bases psico- sociales que afectan al paciente con trastornos
digestivos, umbrales de sensacion visceral.

Cambios inducidos por el stress sobre la neurobiologia del sistema
nervioso entérico, los aspectos sociales de la medicina,
particularmente en lo que se refiere a la comunicacion con pacientes,
familiares y su entorno social.

Saber aplicar en su practica profesional los conocimientos relativos a
los métodos propios de la medicina preventiva y la salud publica,
siendo capaz de participar en la planificacion, programacion y
evaluacion de programas de salud publica o en la evaluacion de la
calidad asistencial y estrategias de seguridad del paciente.

Valorar criticamente y saber usar las nuevas tecnologias y las fuentes
de informacion clinica y biomédica para obtener, organizar, interpretar
y comunicar informacion clinica, cientifica y sanitaria y para disenar y
realizar los estudios estadisticos de uso mas frecuente en la medicina
interpretando los resultados y sabiendo hacer un analisis critico de la
estadistica y su significacion clinica.

10. Contenidos especificos de la especialidad del aparato digestivo:
actitudes La formacion integral del residente precisa que desarrolle
actitudes positivas en los

siguientes aspectos:

a) La sensibilidad frente a los principios éticos y legales del ejercicio
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profesional, para que sepa anteponer el bienestar fisico, mental y
social de sus pacientes a cualquier otra consideracion.

b) El cuidado de la relacion meédico-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.

c) 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.

d) 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 formacion.

e) La consciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios
dentro de los cauces de la buena gestion clinica.

f) La colaboracion con otros especialistas y profesionales sanitarios.

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

h) La valoracion de la importancia que tienen la medicina preventiva y
la educacion sanitaria.

i) Demostrar interés por el autoaprendizaje y la formacion continuada.

5. Rotaciones
El presente programa distingue dos tipos de rotaciones: las que se
realizan en otras especialidades bien en el mismo centro hospitalario
o en otro hospital, y las que se realizan, dentro de la especialidad de
aparato digestivo, en areas de capacitacion o de interés singular, que
también pueden llevarse a cabo en el mismo servicio o en otros
hospitales.

Durante el primer ano de residencia hay una rotacion de 12 meses
de duracion en Medicina Interna, dos de los cuales se desarrollaran
en el servicio de urgencias.

El segundo ano de residencia se distribuye en 6 meses de rotacion
por endoscopia digestiva alta diagnéstica y terapéutica
(panendoscopia oral) y los restantes 6 meses en la planta de

hospitalizacion.
El tercer ano de residencia se distribuye en 6 meses de rotacion por
endoscopia digestiva baja diagnostica y terapéutica

(ileocolonoscopia) y 4 meses en la planta de hospitalizacion y dos
meses en Trasplante Hepatico.
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El cuarto ano se distribuye en 6 meses de rotacion en endoscopia
avanzada (colangiopancreatografia retrograda endoscopica,
enteroscopia, ecoendoscopia), ecografia abdominal, manometria
esofagica, rectal y phmetria. Dos meses de rotacion libre externa al
servicio, generalmente en unidades de digestivo externas
internacionels con superespecializacion (unidades de endoscopia
avanzada, centros especializdos en enfermedad inflamatoria
intestinal, hepatogia). 3 meses de rotacion en hospitalizacion y un
mes en consulta monografica de hepatologia, enfermedad
inflamatoria intestinal y cancer colorrectal.

Rotacion para la formacion en proteccion radiologica:

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido
en la legislacion vigente conocimientos basicos en proteccion
radiologica ajustados a lo

previsto en la Guia Europea «Proteccion Radiologica 116», en las
siguientes materias:

a) Estructura atomica, produccion e interaccion de la radiacion. b)
Estructura nuclear y radiactividad. c) Magnitudes y unidades
radiologicas. 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 biologicos de la
radiacion. g) Proteccion radiologica. 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 radiologica operacional. k) Aspectos de proteccion
radiologica especificos de los pacientes. 1) Aspectos de proteccion
radiologica especificos de los trabajadores expuestos.

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

Duracion de la rotacion:

Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), c), d), e), f),
g), h), i), se impartiran durante el primer afno de especializacion. Su
duracion sera, entre seis y diez horas, fraccionables en moédulos, que
se impartiran segun el plan formativo que se determine. Los
contenidos formativos de las letras j), k) y 1): se impartiran
progresivamente en cada uno de los sucesivos anos de formacion y
su duracion sera entre una y dos horas destacando los aspectos
practicos.
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Lugar de realizacion:

Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f) g), h), i), se
impartiran por lo integrantes de wun Servicio de Radiofisica
Hospitalaria/ Proteccion Radiologica/Fisica Médica. Los contenidos
formativos de las letras j), k) y 1): se impartiran en una Institucion
Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion
Radiologica/Fisica Médica, en coordinacion con las wunidades
asistenciales de dicha institucion especificamente relacionadas con
las radiaciones ionizantes.

Efectos de la formacion:

La formacion en Proteccion Radiologica en el periodo de Residencia
antes referida, se adecua a lo requerido en la legislacion aplicable
durante la formacion de especialistas en ciencias de la salud, sin
que en ningun caso, dicha formacion implique la adquisicion del
segundo nivel adicional en Proteccion Radiologica, al que se refiere el
articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el
que se establecen los criterios de calidad en radiodiagnéstico, para
procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia.
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6. Guardias

Periodo de formacion genérica (12 meses, computando periodo
vacacional).

11.1.1 Primer ano de residencia (12 meses, computando el periodo
vacacional).

a) Rotacion por Medicina Interna o especialidades médicas afines (UCI,
Radiodiagnostico, Cirugia, Oncologia, Anatomia Patolégica, Nutricion,
u otras). Estas rotaciones deben distribuirse segin las caracteristicas
propias del centro, y de acuerdo con el criterio del Tutor de Residentes.
La duracion minima de cada una de estas rotaciones sera de dos
meses.

11.2 Periodo de formacion especifica (36 meses de duracion total).

Se propone un esquema general de rotacion, que en algunos aspectos
puede adecuarse en cada centro (por ejemplo en el orden exacto de las
rotaciones), pero al que globalmente debera adecuarse la formacion del
residente.

hospitalizacion, hospital de dia, interconsultas hospitalarias). Se
precisa una rotacion minima de doce meses.

11.2.2 Tercer ano de residencia. Endoscopia, ecografia abdominal y
exploraciones funcionales. Se precisa un periodo total de doce meses.

. a) Endoscopia basica: un minimo de seis meses.
. b) Ecografia abdominal basica: un minimo de dos meses.

c) Endoscopia avanzada, ecografia abdominal avanzada, técnicas
terapéuticas,

exploraciones funcionales: un minimo de tres meses.
11.2.3 Cuarto ano de residencia.

a) Consultas externas: durante el ultimo ano el residente tendra una
responsabilidad de nivel 1 en la consulta al menos durante dos meses.

b) Unidades especificas de proceso: en dependencia de las condiciones
locales el residente rotara por la Unidad de Semicriticos-Sangrantes,
Unidad de Trasplante Hepatico, Unidad de Cancer Digestivo, Unidad
de Enfermedad Inflamatoria Intestinal o bien otras unidades de
proceso. Cada rotacion abarcara un periodo minimo de dos meses.

Idealmente, la asistencia intra y extra-hospitalaria debe poder
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simultanearse, a fin de mejorar el control y el seguimiento de los
pacientes.

En la medida de lo posible debe favorecerse la realizacion,
preferentemente en los ultimos anos de residencia, de periodos de
rotacion en otros hospitales, de acuerdo con la normativa vigente y con
objetivos formativos especificos.

11.3 Formacioén en proteccion radiologica.

Los residentes de la especialidad de Aparato Digestivo deberan
adquirir, de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente,
conocimientos basicos en proteccion radiologica ajustados a lo previsto
en la Guia Europea «Proteccion Radiologica 116», en los términos que
se citan en el anexo Il a este programa que se ajusta a lo previsto en
Resolucion conjunta, de 21 de abril de 2006, de las Direcciones
Generales de Salud Publica y de Recursos Humanos y Servicios
Economico-Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo,
mediante la que se acuerda incorporar en determinados programas
formativos de especialidades en Ciencias de la Salud, formacion en
proteccion radiologica.

11.4 Rotacion por atencion primaria

De conformidad con lo previsto en la Resolucion de la Direccion
General de Recursos Humanos y Servicios Economico Presupuestarios
del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el
programa formativo de la especialidad de Aparato Digestivo es uno de
los afectados por dicha rotacion, que debera articularse
progresivamente en los términos previstos en la misma.

12. Objetivos especificos por ano de residencia 12.1 Primer ano de
residencia.

Durante el periodo de rotacion por medicina interna y especialidades
meédicas el residente de Aparato Digestivo debe:

12.1.1 Profundizar, mediante el estudio tutelado, en el conocimiento
de las enfermedades mas relevantes del area de la medicina interna,
particularmente en las que concurren mas frecuentemente en el
paciente con enfermedades digestivas.

12.1.2 Tener la oportunidad de observar y manejar directamente
pacientes que padecen enfermedades muy diversas y variadas,
particularmente las respiratorias, las cardio-circulatorias, las renales,
las endocrinas, las neurologicas, las metabolicas, las infecciosas, las
hematologicas, las oncologicas y las reumatologicas de alta
prevalencia.
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12.1.3 En la rotacion por cirugia digestiva debe profundizar en el
diagnostico, la estadificacion, la historia natural, el manejo quirargico
y el pronostico de las neoplasias digestivas. Asimismo, debe consolidar
sus conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el
curso postoperatorio de los procedimientos quirurgicos habituales.
También debe adquirir conocimientos y habilidades en Proctologia
basica (niveles 2 y 3).

12.1.4 Familiarizarse con la interpretacion de las técnicas de imagen y
comprender sus ventajas y sus limitaciones en general, y desarrollar
habilidades y conocimientos en aspectos mas detallados y complejos
de la interpretacion de la radiografia simple de torax, abdomen y de la
tomografia axial computarizada abdominal (niveles 1y 2).

12.1.5 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 diagnoésticas y terapéuticas encaminadas a su
resolucion.

12.1.6 Familiarizarse con los procedimientos diagnosticos de uso mas
frecuente y conocer sus indicaciones, contraindicaciones 'y
complicaciones potenciales, sabiendo interpretar con facilidad los
resultados obtenidos de dichos procedimientos.

12.1.7 Saber como debe seguirse la evolucion de los pacientes y
profundizar en el conocimiento de la historia natural de las
enfermedades.

12.1.8 Desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con
los pacientes, incluyendo los ancianos y sus familiares, de forma que,
al final del primer ano, el residente debe ser capaz de realizar informes
clinicos completos. Al terminar este periodo, el residente debe haber
atendido con tutela directa, al menos, a 300 pacientes hospitalizados.
Todas las actividades, incluida la atencion urgente a los pacientes,
deben llevarse a cabo directamente por el residente bajo la supervision
del tutor correspondiente (niveles 2 y 3).

12.2 Segundo ano de residencia.

12.2.1 Durante su periodo de formacion en clinica digestiva debe tener
el mismo nivel de responsabilidad exigido en el primer ano de
residencia (niveles 1 y 2). Durante su periodo de rotacion por la sala de
hospitalizacion de Digestivo ha de tener la responsabilidad directa
sobre, al menos, 150 pacientes hospitalizados que padezcan
enfermedades digestivas diversas, por lo que debe formarse en:

a) El manejo general de los problemas digestivos mas frecuentes,
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incluyendo el dolor abdominal, la diarrea, el estrenimiento, la
hemorragia digestiva, la anemia, la ictericia, las nauseas y vomitos, los
sintomas de reflujo gastro-esofagico, profundizando, mediante el
estudio tutorizado, en el conocimiento teodrico de las entidades
nosolégicas resenadas en el anexo I.

b) La evaluacion del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades
digestivas y el reconocimiento de las complicaciones digestivas de las
enfermedades sistémicas y de los pacientes inmuno-deprimidos.

c) La identificacion de los riesgos epidemiologicos de algunas
enfermedades infecciosas, como las Hepatitis virales, aplicando las
medidas profilacticas oportunas y desarrollando las habilidades de
ensenanza y comunicacion necesarias para mejorar la adherencia a los
tratamientos aplicados a los pacientes.

d) La adquisicion de habilidades para interpretar las técnicas de
imagen aprendidas en la rotacion correspondiente, especialmente en lo
que se refiere a su correlacion clinica.

e) El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar
razonadamente un registro electrocardiografico, para practicar
correctamente las técnicas de resucitacion vital basica y avanzada, y
para llevar a cabo punciones arteriales y venosas centrales, (niveles 1y
2).

f) Adquisicion de habilidades para el manejo del paciente con ascitis y
desarrollar habilidades técnicas para la realizacion de paracentesis
diagnostica y terapéuticas.

12.3 Tercer ano de residencia.
12.3.1 Técnicas instrumentales:

Iniciar el entrenamiento en endoscopia y ecografia digestivas, debiendo
capacitarse al menos en las técnicas instrumentales endoscopicas
basicas, como esofago- gastroduodenoscopias y colonoscopias con
toma de biopsias y realizacion de polipectomias, con responsabilidad
progresiva, llegando a comprender las indicaciones y las limitaciones
de estas técnicas, asi como en la ecografia digestiva diagnostica
(niveles 1 y 2).

12.3.2 Exploracion funcional digestiva:

En la Unidad funcional digestiva el residente debe alcanzar a
comprender con detalle la fisiologia digestiva y supervisar, realizar e
interpretar pH-metrias esofagicas, manometrias esofagicas y ano-
rectales, técnicas de Bio-feedback, (test funcionales gastricos),
estudios de absorcion y digestion, test de aliento espirado.
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12.3.3 Unidades Especiales de Hospitalizacion (Unidad de Sangrantes,
Unidad de Transplantes, Unidad de Inflamatoria Intestinal, UCI
Digestiva o similares): En este aprendizaje ha de emplearse un periodo
minimo de cuatro meses, como parte de la formacion especifica
digestiva, con los objetivos que se senalan a continuacion:

a) Adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes
criticos médicos y quirdargicos (nivel 2).

b) Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo
multidisciplinario e interactuar adecuadamente con ellos para
optimizar el cuidado del paciente (nivel 1).

c) Incrementar sus conocimientos y experiencia en el cuidado de los
pacientes criticos y en el manejo de los problemas que mas
frecuentemente afectan a varios organos (nivel 2).

d) Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes
postoperados, incluido el suporte nutricional artificial y el manejo del
dolor post-operatorio (nivel 2).

e) Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los
pacientes con una insuficiencia hepatica, particularmente en el fallo
hepatico agudo (nivel 2).

f) Lograr experiencia en el manejo de los distintos procedimientos de
Nutricion Artificial: Nutricion Parenteral, Nutricion Enteral, tipos de
vias de acceso venoso, tipos acceso enteral (incluye Gastrostomias
percutaneas) tipos de sondas enterales, modos de nutricion artificial y
sus bases fisiologicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones y
contraindicaciones. (nivel 1). Ser capaz de identificar, tratar y prevenir
las complicaciones de la Nutricion Artificial. (nivel 1).

g) Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje
de las emergencias digestivas, particularmente en relacion con la
Hemorragia Digestiva, Pancreatitis aguda y Enfermedad Inflamatoria
Intestinal grave (nivel 1).

h) Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente
con los familiares del paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y
pronosticos adversos, y a explicar la inutilidad de ciertos tratamientos
(nivel 1).

i) Participar activamente en los debates éticos en relacion con los
pacientes criticos (niveles 2 y 3).

12.3.4 Adquirir conocimientos y habilidades en hemodinamica
hepatica.

12.4 Cuarto ano de residencia:
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Los objetivos de este cuarto ano son similares a los del tercero, pero
con un nivel de responsabilidad mayor.

12.4.1 Técnicas instrumentales. Debe profundizarse en el
conocimiento de técnicas endoscopicas como la CPRE, Eco-
endoscopia, y la Enteroscopia (nivel 2) y en el uso de

las distintas terapias endoscopicas (colocacion de protesis, aplicacion
de técnicas hemostasiantes, punciones, polipectomias,
mucosectomias, etc.) con nivel 2.

12.4.2 Sala de hospitalizacion. Como objetivos de la rotacion por la
sala de hospitalizacion digestiva el residente debe:

a) Profundizar en los conocimientos y habilidades previstos en los
apartados 8 y 9 de este programa.

b) 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
y el cuidado del trasplante hepatico, el estudio del paciente con
hipertension portal y sindrome hepatopulmonar, el paciente
sangrante, o con enfermedad inflamatoria intestinal compleja, el
tratamiento con inmunosupresores o terapia biologica, el manejo de
pacientes con patologia biliopancreatica grave, la quimioterapia del
cancer digestivo (nivel 1).

12.4.3 Consulta externa hospitalaria: En este ultimo afio de formacion
el residente ha de tener responsabilidad directa (nivel 1) sobre
enfermos ambulantes (recomendandose una periodicidad semanal) y
con los siguientes objetivos:

a) Familiarizarse con los problemas digestivos del ambito
extrahospitalario, especialmente en los enfermos mayores y la
transicion desde la Pediatria.

b) Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con
problemas digestivos en el ambulatorio o en la consulta
extrahospitalaria.

c) Comprender con profundidad la historia natural de Ilas
enfermedades digestivas.

d) Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con
problemas cronicos.

e) Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacion,
educacion sanitaria y prevencion de las enfermedades digestivas, con
especial referencia al ambito de la geriatria.
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f) Adquirir experiencia en la practica digestiva ambulatoria.

g) Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacion con
otros profesionales sanitarios, para poder proporcionar un cuidado
completo a todos los pacientes.

h) Comprender el papel de los distintos miembros del equipo
multidisciplinario de salud.

i) Familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos
derivados de la aplicacion de determinados tratamientos y el control de
los mismos.

j) Aprender a relacionarse con la hospitalizacion domiciliaria y el
hospital de dia digestivo.

13. Guardias Con caracter general las guardias tienen caracter
formativo aconsejandose realizar

entre cuatro y seis mensuales.
13.1 Guardias durante el periodo de formacion genérica.

Se realizaran guardias en unidades de urgencias y de medicina interna
con un nivel de responsabilidad 3 (R1).

13.2 Guardias durante el periodo de formacion especifica.

Con caracter preferente, se realizaran guardias en Medicina Interna
con un nivel de responsabilidad 1, 2 6 3, segun las caracteristicas del
residente y ano de formacion. Si la unidad docente contara con
guardias de digestivo, éstas se realizaran en esta unidad a partir del
segundo ano, si no fuera asi, se efectuaran en el servicio de medicina
interna.

A partir de la rotacion por las Unidades Especiales (Sangrantes,
Transplantes, o similares), si el Servicio dispusiera de estas, y hasta el
final de la residencia se realizaran guardias en este area, reduciendo
las guardias en medicina interna o en digestivo.

Los Hospitales que no cuenten con guardias de digestivo ni con
unidades especiales, podran llegar a acuerdos con las gerencias de
otros hospitales de la misma Comunidad Autéonoma para que los
residentes puedan realizar algunas guardias en tales centros.

14. Actividades asistenciales 14.1 Aspectos generales.

Las habilidades practicas mencionadas en los apartados anteriores,
deben ser supervisadas de forma directa o indirecta, de manera que el
meédico residente, adquiera responsabilidad directa sobre los pacientes
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de forma progresiva en las siguientes areas asistenciales:

14.1.1 Pacientes hospitalizados: el residente debera wusar
apropiadamente las diferentes pruebas complementarias, realizando
consultas a otras especialidades. Durante el Gltimo ano de residencia
debe ser capaz de ejercer como consultor para otros servicios y de
participar en la planificacion de los ingresos y las altas en el area de
hospitalizacion.

14.1.2 Asistencia a pacientes ambulatorios durante el Gltimo ano de
residencia: a tal fin debera asumir, con la oportuna supervision, la
responsabilidad del control de los enfermos atendidos en régimen
ambulatorio, tanto en las primeras visitas, como en las revisiones.

14.1.3 Medicina de urgencia y cuidados intensivos e intermedios: a tal
fin los residentes durante sus periodos de rotacion por dichas areas,
se incorporaran al cuadro de guardias de las unidades
correspondientes del centro.

14.2 Cuantificacion orientativa de las actividades asistenciales.

El numero de procedimientos anuales que se estima necesario para
conseguir una adecuada formacion es:

14.2.1 Primer ano de residencia: (con supervision de presencia fisica).

a) b) c) d) e) 1) g)

Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200. Informes de alta:
200 (debidamente visados por el personal de plantilla). Paracentesis
diagnostica/terapettica: 15. Interpretacion de radiografias simples de
abdomen: 200. Interpretacion de radiografia de torax: 200.

Interpretacion de ECG: 200. Guardias de presencia fisica: en los
términos previstos en el apartado 13.

14.2.2 Segundo ano de residencia:

Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100. Informes de alta:
100. Paracentesis diagnostica/terapeutica: 10. Interpretacion de
tomografias computerizadas abdominales: 100. Interpretacion de
transito intestinal y enema opaco: 30.

Interpretacion de gammagrafia de o6rganos digestivos: 10.
Interpretacion de pruebas de aliento en enfermedades digestivas: 15.
Interpretacion de pruebas de digestion y absorcion: 15.

a) b) c) d) e) f) g) h) i)
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a) Ecografia abdominal: 200.

b) Técnicas manomeétricas digestivas, pHmetria e impedaciometria:
15.

Guardias de presencia fisica: en los términos previstos en el apartado
13. 14.2.3 Tercer ano de residencia:

Técnicas de rehabilitacion del suelo pélvico: 10.
c)
d) menos 150 gastroscopias y 150 colonoscopias).

Esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia y rectoscopia:
400 (al

e) Técnicas endoscopicas hemostaticas primarias y secundarias: 50.

f) Tratamientos endoscopicos de los tumores digestivos y de las
lesiones premalignas: 50.

g) h) i) j)
Tratamiento intraluminal de los procesos proctologicos: 20

Capsuloendoscopia: 20. Dilatacion de estenosis intraluminales:
20. Participacion como ayudante en la realizacion de ecoendoscopia
diagnostica y

terapeutica: 20. k) Puncion biopsia y puncion con aguja fina de
organos digestivos bajo control por

imagen: 20. 1] Participacion como ayudante en
colangiopancreatografia retrograda

endoscopica: 100. m) Participacion como ayudante en papilotomia
endoscopica, extraccion de calculos,

dilataciones y colocacion de protesis biliar: 25. n) Participacion como
ayudante en la colocacion de protesis endodigestivas: 15. o)
Gastrostomia endoscopica: 10. p) Participacion como ayudante en
drenajes de colecciones abdominales guiadas

por técnicas de imagen 20. q) Guardias de presencia fisica: en los
términos previstos en el apartado 13.

14.2.4 Cuarto ano de residencia:

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.
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b) Asistencia a pacientes ambulatorios: Primeras consultas: 100
Revisiones: 200.

c) Informes de alta: 100.

d) Interpretacion de procedimientos para cuantificacion de fibrosis en
organos

digestivos: 30. e) Interpretacion del significado de los marcadores
virales hepaticos: 200. f) Interpretacion de técnicas de evaluacion de
la calidad de vida en enfermedades

digestivas. g) Guardias de presencia fisica: en los términos previstos
en el apartado 13.

15. Actividades cientificas e investigadoras 15.1 Aspectos generales.

El meédico residente debe tomar conciencia durante el periodo de
residencia de la necesidad de integrar la docencia y la investigacion
como partes indispensables en la labor médica. Para ello es esencial
que participe activamente en las actividades de formacion continuada
y de investigacion del Servicio y del Centro. En todo momento el
residente debe incorporarse paulatinamente a los equipos de trabajo,
con un nivel de responsabilidad progresivamente mas alto, y en
ningun caso su formacion en esta area debe limitarse a aspectos
meramente teoricos. Con mas detalle debe:

a) Participar activamente en el desarrollo de las sesiones clinicas del
Servicio, en conjunto con otros Servicios y/o Unidades, y las generales
de Hospital.

b) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, otras
actividades docentes del Servicio.

c) Participar activamente en el desarrollo de las sesiones de
investigacion del Servicio.

d) Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para llevar a
cabo trabajos de investigacion. En detalle, debe formarse en
metodologia de la investigacion, y en aquellas materias
complementarias como idiomas, y uso avanzado de herramientas
informaticas.

e) Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para la
comunicacion de los resultados de los trabajos de investigacion, tanto
en el formato de comunicacion a reuniones y congresos, como en la
redaccion y envio de trabajos cientificos para su publicacion.

f) Incorporarse a alguna de las lineas de investigacion activas del
centro, o en su caso contribuir al inicio de nuevas lineas. En cualquier
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caso, es importante que se inicie en los procedimientos para la
obtencion de recursos externos, especialmente en la solicitud de becas
de investigacion. Seria deseable que esta labor investigadora se
orientara al desarrollo de un proyecto para la obtencion del titulo de
Doctor.

15.2 Cuantificacion aproximada de las actividades cientificas.

Este apartado constituye sélo una orientacion general, que debe
adaptarse por el tutor a las circunstancias locales de cada Centro.

15.2.1 Primer ano de residencia.
a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

b) Asistir con participacion activa a las sesiones clinicas de los
Servicios por los que

rote.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de
Docencia de acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formacion en
metodologia de la investigacion y materias auxiliares.

d) Comenzar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado. e) Asistir a
Reuniones Cientificas locales y/o nacionales.

15.2.2 Segundo ano de residencia.
a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

b) Asistir con participacion activa a las sesiones clinicas de los
Servicios por los que

rote.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de
Docencia de acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formacion en
metodologia de la investigacion y materias auxiliares.

d) Continuar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

e) Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales, y
asistir a reuniones nacionales.

f) Participar en la elaboracion de trabajos cientificos. g) Incorporarse a
las lineas de investigacion del centro.

15.2.3 Tercer ano de residencia.

a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital, participando
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con presentaciones en alguna ocasion.

b) Presentacion de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo,
ademas de asistencia activa al resto de sesiones.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisiéon de
Docencia de acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formacién en
metodologia de la investigacion y materias auxiliares. Estas
actividades deben incluir asistencia a Cursos de Formacion externos,
auspiciados por otros Centros o por las Sociedades Cientificas. Se
valorara la necesidad de rotaciones externas en areas especificas.

d) Continuar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

e) Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales y
nacionales, y valorar la asistencia a alguna reunion internacional.

f) Participar en la elaboracion de trabajos cientificos, lo que debe
seguirse de publicaciones.

g) Continuar su actividad en las lineas de investigacion del centro.
15.2.4 Cuarto ano de residencia.

a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital, participando
con presentaciones en alguna ocasion.

b) Presentacion de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo,
ademas de asistencia activa al resto de Sesiones.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de
Docencia de acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formacion en
metodologia de la investigacion y materias auxiliares. Estas
actividades deben incluir asistencia a Cursos de Formacion externos,
auspiciados por otros Centros o por las Sociedades Cientificas. Se
valorara la necesidad de rotaciones externas en areas especificas. Si es
posible, se valorara una rotacion internacional.

d) Continuar y si es posible concluir con el programa de Tercer Ciclo y
Doctorado.

e) Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales,
nacionales y si es posible internacionales.

f) Participar en la elaboracion de trabajos cientificos, lo que debe
seguirse de publicaciones.

g) Continuar su actividad en las lineas de investigacion del centro.
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Las guardias realizadas durante toda la residencia son de medicina
no especializada que se llevaran a cabo en la Urgencia, en la planta
de hospitalizacion de Medicina.
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7. Actividades

OBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN
RELACION CON CONOCIMIENTOS TRANSVERSALES EN EL
AMBITO DE LAS ESPECIALIDADES MEDICAS

7.1 Objetivos

Durante el primer ano, el especialista en formacion debe adquirir los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarios en relacion con la
Metodologia de la investigacion, Bioética y Gestion clinica. También se
incidira en la mejora del idioma inglés con el fin, entre otros, de
facilitar una rotacion opcional ulterior en un centro extranjero.

7.2 Actividades

Para tales objetivos debera seguirse durante el primer ano de la
residencia, cursos o seminarios comunes sobre metodologia de la
investigacion, sobre bioética y sobre gestion clinica, que sumaran al
menos 40 horas y con una distribucion aconsejada de 60%, 20% y
20% respectivamente para las tres facetas citadas. Los contenidos
minimos de cada curso han sido descritos en el apartado 6 de este
programa. Cada curso o seminario debe ser objeto de evaluacion y ser
registrado en el libro del residente adecuadamente visados por el tutor.
En cuanto al aprendizaje o perfeccionamiento del idioma inglés, el
residente en CGAD debe procurar en todo momento la mejora en el
conocimiento y la practica del idioma. Deberia alcanzar un alto nivel
de lectura y, al menos, un nivel medio en conversacion. Para este fin,
ademas de cursos especificos, debe estimularse la rotacion por
hospitales

extranjeros durante los dos ultimos anos de la residencia.

OBJETIVOS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN RELACION CON
LOS CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD DE
APARATO DIGESTIVO

Conocimientos (Formacion tedrica):

El especialista en formacion en aparato digestivo debe adquirir los
conocimientos adecuados y actualizados del programa de la
especialidad, cuyos contenidos se muestran en el apartado 7 de este
programa. Al final de la residencia deberia estar en condiciones de
superar una evaluacion de estos conocimientos.
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Habilidades (Formacion asistencial). Niveles de complejidad
y responsabilidad:

El residente debe adquirir las destrezas propias del especialista
en aparato digestivo, de tal suerte que al final de su periodo de
aprendizaje haya conseguido en primer lugar, lograr una formacion
optima como gastroenterélogo, capaz de asumir sus funciones y sus
responsabilidades en un centro de nivel comarcal o de area. En
segundo lugar, y especialmente durante los dos ultimos anos de
residencia se iniciara una formacion especifica complementaria en una
de las areas de capacitacion o especial interés dentro del campo de la
CGAD.

Para el alcance de dichos objetivos, el residente ira avanzando
progresivamente en los grados de complejidad quirargica, a la vez que
ira asumiendo, también progresivamente, una mayor responsabilidad.
El baremo orientativo para valorar el grado de complejidad de las
intervenciones quirurgicas se contiene en el Anexo IV a este programa.
En cuanto al nivel de responsabilidad se distinguen 3 niveles:

El nivel 1 es aquel que permite al residente realizar una actividad sin
necesidad de wuna tutorizacion inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa.

El nivel 2 posibilita la realizacion de actividades directamente por el
residente con la colaboracion y bajo la supervision del staff.

El nivel 3 se corresponde con actividades en las que el residente
simplemente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

Actitudes:
a) Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion permanente.
Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.
Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y
espiritu resolutivo. Respeto y valoracion positiva del trabajo de los
demas.

Apertura y flexibilidad en relacion con los pacientes, miembros de su
grupo de

trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y
educativas en general.

b) Profesionales y cientificas:

Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las
diversas patologias que originan el tratamiento
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quirurgico. Conformidad con la misién de servicio hacia los pacientes
y la sociedad a que obliga el ejercicio de la medicina.

Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos
especialistas han de ejercer en el ambito del sistema nacional de
salud. Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia
pronta y digna en condiciones de equidad. Atencién preferente hacia
las necesidades de los pacientes y de sus familias con especial
referencia al derecho de informacion.

Conciencia de la repercusion economica de las
decisiones. Preocupacion por los aspectos deontologicos y éticos de la
medicina en general y de la CGAD en particular. Colaboracion con los
poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones nacionales e
internacionales. Asumir la practica clinica basada en la evidencia
cientifica. Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y
clinica lo mas solida posible adquiriendo una mentalidad -critica,
conociendo la metodologia de la investigacion, la importancia de la
formacion continuada. Participacion personal en el desarrollo de las
funciones asistencial, docente y cientifica de la especialidad.

Actividades para cubrir los objetivos.

En cuanto a los conocimientos. La formacion tedrica se
efectuara mediante el estudio a nivel individual y el seguimiento de
cursos y seminarios. En tales actividades es muy importante la figura
del tutor, en orden a aconsejar los textos y tratados mas adecuados
para la progresiva adquisicion de los conocimientos que se indican en
el apartado 7 del programa. El tutor también velara por la asistencia
del residente a los cursos y seminarios idoneos en cada momento, en
numero de 2-3 al ano, cuyos detalles sobre suseguimiento y
evaluacion figuraran en el libro del residente, debidamente visados por
el tutor.

En cuanto a las habilidades:

Las actividades asistenciales clinicas y quirurgicas conforman el
nucleo mas complejo de la formacion y pueden esquematizarse en:

a) Actividades en sala de hospitalizacion. Dichas actividades son:
visita médica, informacion a familiares y realizacion de informes de
alta. En las salas, el residente, acompanado por un facultativo y por el
enfermero responsable del paciente, efectuara la visita médica. Los
pasos a seguir con cada consulta de paciente hospitalizado son:
Interrogatorio sucinto, examen fisico e inspeccion de la hoja de
constantes, solicitud de exploraciones complementarias o de hojas de
interconsulta, anotacion de la evolucion clinica y de las ordenes de
tratamiento, contribuyendo, posteriormente a informar a los
familiares. En su caso, el residente formalizara los informes de alta,
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que deben incluir: resumen de la historia clinica, expresando
claramente el diagnostico principal, los procedimientos quirurgicos, la
existencia de comorbilidad o de complicaciones y las recomendaciones
al alta..

c) Actividades en consultas externas. El residente participara en el
area de consultas externas, verdadero laboratorio de relaciéon con la
atencion primaria. Durante la visita, el residente realizara el
interrogatorio, el examen fisico, la formalizacion de la historia clinica y
el plan de actuacion. Si el caso es quirurgico, solicitara el estudio
preoperatorio y la consulta preanestésica, segin el protocolo del
centro. Cumplimentara los documentos de inclusion en lista de espera
y el consentimiento especifico. En su caso, realizara informe de alta en
consulta externa.

En cuanto a la investigacion. Las actividades cientificas
incluyen la preparacion de publicaciones escritas, de comunicaciones
orales y ponencias a reuniones y congresos y la participacion en las
sesiones del servicio. Los conocimientos adquiridos en el curso de
metodologia de la investigacion, el ejemplo de la unidad docente, la
supervision del tutor y el estimulo del jefe de la unidad haran que el
especialista en formacion participe activamente en la realizacion de, al
menos, una comunicacion oral y un trabajo escrito por ano de

formacion. Al final del periodo formativo el residente debera contar con
un minimo de 6 publicaciones escritas o admitidas para publicacion
(en al menos 2 de ellas figurara como primer firmante) y haber
colaborado, al menos, en 10 comunicaciones a congresos. Estas
actividades deberan constar en el libro del residente.

Las sesiones del servicio constituyen una auditoria clinica permanente
y pueden considerarse una actividad cientifica en cuanto ejercitan la
mentalidad critica. El especialista en formacion debe participar
activamente en las mismas.

Se consideran necesarias las siguientes sesiones:

a) Sesion cientifica: En esta actividad semanal, el residente realiza la
actualizacion de un tema controvertido a proposito de un caso vivido.
Otras veces, se presentan los resultados de investigaciones llevadas a
cabo en el servicio, en este caso, por un miembro del staff o por otros
especialistas clinicos o basicos. El calendario de las sesiones debe
confeccionarse previamente por el tutor de residentes de acuerdo con
el Jefe del Servicio. Puede aprovecharse como procedimiento de
actualizacion y perfeccionamiento de los contenidos del apartado 7.

b) Sesion bibliografica: El objetivo de esta sesion, que se recomienda
con periodicidad mensual, es el analisis critico de 2-3 trabajos
publicados en revistas de la especialidad de reconocido prestigio. Este
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analisis, referido no tan sélo al mensaje, sino al método con que ha
sido estructurado, sera encomendado con la suficiente antelacion a un
miembro del servicio que debera exponer susconclusiones para servir
de introduccion a una mas amplia discusion bajo la coordinacion del
Jefe del Servicio.

c) Sesion conjunta digestivo-anatomia patologica: El objetivo de
esta sesion es el conocimiento de la histologia de las lesiones
detectadas mediante procedimientos endoscépicos. En dicha sesion se
discuten casos y se obtiene una vision conjunta del manejo de los
pacientes.

Otras actividades

El residente puede asistir a las reuniones multidisciplinares o sesiones
conjuntas con otros servicios, tales como la oncologica digestiva,
trasplante, enfermedad inflamatoria intestinal

8. Tutoria y supervision

8.1. Tutores e informacion general sobre los mismos

De acuerdo al Real Decreto 183/2008 del 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se
desarrollan determinados aspectos del Sistema de Formacion
Especializada, en su capitulo IV indica las funciones del tutor y de los
colaboradores docentes

Sus principales funciones son las de planificar, gestionar, supervisar y
evaluar todo el proceso de formacion, proponiendo, cuando proceda,
medidas de mejora en la imparticion del programa y favoreciendo el
autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la
capacidad investigadora del residente. Es, en definitiva, el primer
responsable del proceso de ensenanza- aprendizaje de los residentes.

Las siguientes acciones vinculadas al PGCD son competencia de los
tutores:

. Planificar y colaborar, de forma activa, en el aprendizaje de los
conocimientos, habilidades y actitudes del residente.

. Proponerelitinerarioformativotipodelaespecialidad.
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Proponer a la Comision de Docencia las rotaciones externas de los
residentes, de acuerdo con la normativa vigente, con
especificacion de los objetivos que se pretenden. Las rotaciones
se realizaran preferentemente en centros acreditados para la
docencia o en centros nacionales o extranjeros de reconocido
prestigio.

Elaborar el plan individual de formacion de los residentes que tenga
asignados en coordinacion con los responsables de los
dispositivos asistenciales y demas tutores.

Mantener entrevistas peridodicas con otros tutores y profesionales que
intervengan en la formacion del residente.

Realizar las evaluaciones formativas de los residentes y los informes
correspondientes, mediante la celebracion de entrevistas
periodicas (minimo 4 por ano formativo), utilizando el modelo de
entrevista estructurada aprobado por la Comision de Docencia.
La evaluacion quedara registrada en el libro del residente.

Supervisar el libro del residente, que es el soporte operativo de su
evaluacion formativa.

Elaborar los informes anuales donde se valore el progreso anual del
residente en el proceso de adquisicion de competencias
profesionales, tanto asistenciales como de investigacion y
docencia. Estos informes deben contener:

Los informes de evaluacion formativa (incluyendo los informes de las
rotaciones).

Informes de evaluacion de rotaciones externas. Otros informes
que se soliciten de los jefes de las distintas unidadesasistenciales
integradas en la unidad docente de la especialidad en la que se
esté formando el residente.

El informe anual se incorporara al expediente personal de cada
especialista en formacion.

Participar en las actividades de formacion continuada que, a
instancias de la Comision de Docencia, se organicen para los tutores
sobre aspectos relacionados con el conocimiento y aprendizaje de
métodos educativos, técnicas de comunicacion, metodologia de
investigacion, gestion de calidad, motivacion, aspectos éticos de la
profesion o aspectos relacionados con los conocimientos del
programa formativo.

8.2. Protocolo de Supervision
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De acuerdo a la Normativa, el Hospital, a través de la Comision de
Docencia, ha desarrollado un Protocolo de Supervision de Residentes
en el Area de Urgencias. SE indica la necesidad de elaborar Protocolos
de ste tipo en cada uno de los Servicios. El Protocolo de Supervision de
Residentes de nuestro servicio esta basado y sigue las directrices del
RD 183/2008, dado que nuestra esfera de actuacion no es solo el area
de urgencias, sino que abarca todo el Hospital, fundamentalmente en
las guardias.

CAPITULO V

Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del
residente Articulo 23. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14 /86, de 25
de abril, General de Sanidad; en el articulo 34 b) de la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y en
el articulo 12 c) de la Ley 44 /2003, de 21 de noviembre, de ordenacion
de las profesiones sanitarias, toda la estructura del sistema sanitario
estara en disposicion para ser utilizada en la docencia pregraduada,
especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real
decreto sobre los organos colegiados y unipersonales de caracter
docente se entiendan sin perjuicio del deber general de supervision
inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas
unidades asistenciales donde se formen los residentes, tengan o no
responsabilidades docentes.

Articulo 24. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley
44 /2003, de 21 de noviembre, implica la prestacion profesional de
servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los
programas oficiales de las distintas especialidades en ciencias de la
salud.

A este respecto, el sistema formativo de residencia implicara la
asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que se
esté cursando a medida que se avanza en el programa formativo hasta
alcanzar el nivel de

responsabilidad inherente al ejercicio autéonomo de la profesion
sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se cita en el articulo anterior
los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin
perjuicio de plantear a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como
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consecuencia de dicha relacion.

3. Las comisiones de docencia consensuaran por escrito protocolos de
actuacion para graduar la supervision de las actuaciones de los
residentes en areas significativas, con referencia especial al area de
urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.

Dichos protocolos se revisaran periédicamente en los términos que
determine la comision de docencia.

En los citados protocolos la supervision de residentes de primer ano
sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por
los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada.

Los mencionados especialistas daran el visto bueno a las altas, bajas y
demas documentos que requieran la actuacion asistencial del
residente de primer ano.

La comision de docencia tendra en cuenta las circunstancias
especificas de supervision en las especialidades cuya duracion sea de
un ano.

4. El tutor del residente podra impartir, tanto al residente como a los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o wunidad, instrucciones especificas sobre el grado de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las circunstancias
personales de cada uno
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9. Evaluacion

Seguin el REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero el seguimiento y
calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales
durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las
evaluaciones formativa, anual y final. La intencion de los cambios que
introduce el RD en la evaluacion es que ésta sea continuada, de
manera que se puedan corregir los defectos en la formacion del
residente durante el proceso de aprendizaje.

La Comision de Docencia siguiendo las normas del RD introduce una
serie de instrucciones y documentos para consultar, que pretenden
conseguir que la evaluacion sea lo mas objetiva y justa posible.

1. EVALUACIONFORMATIVACONTINUADA

La evaluacion continuada sera efectuada por los tutores y por los Jefes
de las unidades por las que el Especialista en formacion haya rotado.
La evaluacion se reflejara en una ficha que, una vez cumplimentada,
sera remitida a la Secretaria de la Comision de Docencia, para su
custodia en el expediente docente del interesado. Son instrumentos
para la evaluacion formativa:

1.1. Entrevistas periodicas (Entrevistas de tutorizacion)

Consta de entrevistas periodicas tutor residente de manera estructura
y pactada, mediante formato de entrevista, aconsejandose la
realizacion un minimo de 4 por cada ano formativo. La CD ha
aprobado un formulario comun para todo el hospital para realizar la
entrevista y un certificado de que se ha cumplimentado la misma
(Anexo I). Las entrevistas se registraran en el libro/memoria del
residente y en los informes de evaluacion formativa.

Los objetivos de las entrevistas tutor-residente son:

Detectar problemas e incidencias generales o particulares de alguna
rotacion que puedan interferir en la formacion del residente, y
proponer soluciones.

Planificar con el residente los objetivos de las proximas rotaciones,
para orientar su mejor aprovechamiento.

Planificar con el residente otros acontecimientos docentes (preparacion
de sesiones clinicas, asistencia a cursos, publicaciones, etc.) y valorar
los ya acontecidos.

Valorar con el residente el aprovechamiento de la/s ultima/s
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rotacion/es realizada/s, después de que haya reflexionado sobre el
nivel de adquisicion de competencias Libro del Residente, y ayudarle a
identificar puntos fuertes y débiles, y sus necesidades particulares de
formacion.

Por su caracter y objetivos, es necesaria la preparacion previa de la
entrevista por parte de residente y tutor, a partir de la reflexion de la
experiencia previa. La improvisacion dificilmente alcanzaria los
objetivos que se pretenden.

La duracion de las ETC dependera de las circunstancias; se estima
necesario un tiempo minimo de 30 minutos para desarrollar
correctamente sus objetivos.

[l El Informe de “Entrevista de Tutorizacion Continuada” sera
cumplimentado por residente, tutor o ambos. El residente puede
llevarlo ya parcialmente relleno a la entrevista y completarlo segun sus
reflexiones compartidas con el tutor. El tutor puede también ir
rellenando el informe durante el desarrollo de la entrevista.

[J Del informe final, el tutor enviara una copia a la Unidad Docente,
quedando el original en poder del residente y/o tutor (Carpeta de
Tutorizacion) para valorar el evolutivo con posterioridad.

1 La Comision de Docencia se reserva el derecho de certificar en
cualquier momento del curso la realizacion de dichas entrevistas.

1.2. Valoracion objetiva. Evaluacion en cada rotacion.

Al final de cada periodo de rotacion, el residente es evaluado por
tutores, colaboradores docentes y el Jefe de Servicio por donde ha
rotado, quienes remiten la ficha de evaluacion del residente (Anexo II)
a la Secretaria de la Comision de Docencia, que lo incorporara a su
expediente.

1.3. Libro del residente o memoria del residente.

Es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza
cada residente durante su periodo formativo. Por tanto, es la
herramienta que sirve de soporte para el seguimiento y la supervision
por el tutor de la adquisicion de las competencias del residente. En el
caso de que no se disponga de un libro del residente elaborado por la
Comision Nacional de la Especialidad, este sera sustituido por una
memoria docente (Anexo III).

En relacion con el PGCD se tendra en cuenta:
[] Su obligatoriedad para todos los residentes de centro.
[l En él se registraran, ademas de las actividades que
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evidencian el proceso de aprendizaje del residente (actividad
asistencial, técnicas y procedimientos, participacion en las
sesiones del Servicio o las propias de cada unidad, actividad
investigadora, comunicaciones a congresos y publicaciones en
las que haya participado), las rotaciones previstas en el
programa formativo y las externas autorizadas.

[0 Los datos cualitativos y cuantitativos que figuren en el
libro seran tenidos en cuenta en la evaluacion del proceso
formativo.

[l Es propiedad del residente y sera cumplimentado por
éste con ayuda y supervision de su Tutor.

2. EVALUACIONSUMATIVAANUAL La evaluacién anual del
Especialista en formacion tiene la finalidad de -calificar los
conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente al
finalizar cada uno de los anos que integran el programa
formativo, de acuerdo con lo establecido en

el plan formativo tipo y el plan individual de formacion. Sera efectuada
por los Comités de Evaluacion durante el mes anterior a la finalizacion
del periodo formativo a evaluar.

La calificacion de la evaluacion anual (que no podra exceder de 3
puntos) esta compuesta por:

1 Evaluacion de las rotaciones: Ficha de evaluacion de
cada rotacion. o Maximo de 3 puntos

[] Actividades complementarias o Maximo 0.3 puntos
[J Informe de Jefe Asistencial o Maximo 0.3 puntos

[] Sera imprescindible para la evaluacion o La Memoria o
Libro de Residente, visado por su Tutor o Las Entrevistas de
Tutorizacion realizadas o La Encuesta de Satisfaccion del
Residente o El Informe anual y Personal de cada Residente,
elaborado por el tutor

Se calificara como:

[l Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel
exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa formativo en el anno de que se trate.

[l Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel
minimo exigible para considerar que se han cumplido los
objetivos del programa formativo en el ano de que se trate. Las
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evaluaciones anuales negativas podran ser recuperables y no
recuperables (articulos 22.1, 2 y 3 del RD). Cuando la
evaluacion anual sea negativa, el Comité de Evaluacion decidira
entre las siguientes alternativas:

[0 Si la evaluacion negativa se debiera a falta de
conocimiento o insuficiente aprendizaje susceptible de
recuperacion, se establecera una recuperacion especifica y
programada que el Especialista en formacion debera realizar
dentro de los tres primeros meses del siguiente ano lectivo,
conjuntamente con las actividades propias de éste. El
Especialista en formacion sera definitivamente evaluado al
término del periodo de recuperacion. El contrato se prorrogara,
inicialmente, por tres meses, quedando supeditada su prorroga
anual al resultado de la evaluacion.

[l Si la evaluacion negativa se produjera por reiteradas
faltas de asistencia no justificadas, o por notoria falta de
aprovechamiento o insuficiente aprendizaje

no susceptibles de recuperacion, el Comité lo notificara a la Comision
de Docencia y a la Direccion del centro a fin de que se proceda, de
conformidad con el procedimiento legalmente aplicable, a la rescision
del contrato.

[l Cuando la evaluacion negativa se deba a periodos prolongados de
suspension del contrato, por incapacidad laboral transitoria u otras
causas legales de imposibilidad de prestacion de servicios superiores al
25 por 100 de la jornada anual, la Direccion General de Ordenacion
Profesional, previo informe de la Comision de Docencia, podra
autorizar la  repeticion completa del periodo formativo.
Alternativamente, el Comité de Evaluacion podra proponer la prorroga
del contrato, con la finalidad de realizar las actividades de
recuperacion que correspondan, durante un tiempo inferior o como
maximo igual a la duracion total de las ausencias producidas.

La calificacion otorgada se reflejara en el acta de la sesion del Comité
de Evaluacion, en la ficha de evaluacion anual (Anexo 1V) y visada por
el Jefe de Estudios o el coordinador de la unidad docente, en el
mencionado Libro.

La calificacion de cada Especialista en formacion se notificara al
interesado, a la Comision de Docencia y a la Gerencia del Centro.

3. EVALUACIONSUMATIVAFINAL

Tiene como objetivo verificar que las competencias adquiridas por los
residentes cumplen con lo establecido en el programa nacional de la
especialidad y, por tanto, le permite acceder al titulo de especialista.
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[l Cuando la evaluacion anual corresponda al ultimo de los
anos del periodo formativo la calificacion del Comité de
Evaluacion tendra caracter de propuesta que, una vez informada
por la Comision de Docencia, se elevara a la Comision Nacional
de la Especialidad correspondiente para que ésta determine la
calificacion final de todo el periodo de formacion.

[l Si la evaluacion final es positiva, la Comision Nacional
de la Especialidad propondra al Ministerio de Educacion y
Ciencia la expedicion del Titulo de Especialista. La calificacion
final de suficiente, destacado o excelente se anotara en el
Libro del Especialista en Formacion, visada por el Presidente de
la Comision Nacional de la Especialidad.

[] Si la calificacion final es negativa el interesado podra
realizar una prueba ante la Comision Nacional de la
Especialidad, que decidira la calificacion que proceda por
mayoria absoluta de sus miembros. Si no supera dicha prueba,
el interesado tendra derecho a realizar una prueba extraordinaria
ante la Comision Nacional de la Especialidad, en el plazo de un
ano a contar desde la realizacion de la anterior, cuya calificacion
sera definitiva.
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