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Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacidon
- Especialidad de Aparato Digestivo.
- Duracién: 4 afios.

- Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina

Definicion de la especialidad

La especialidad de Aparato Digestivo se ocupa de las enfermedades del tubo digestivo (eséfago,
estdmago, intestino y zona ano-rectal), higado, vias biliares, pancreas y concretamente, de su
etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, semiologia, diagndstico, prondstico, prevencion y
tratamiento.

De esta definicidén se desprende la estrecha vinculacién de la Gastroenterologia y Hepatologia
con otras ciencias y especialidades, especialmente con aquellas derivadas del tronco comun de
la Medicina Interna.

La Especialidad de Aparato Digestivo, al igual que el resto de la Medicina estda constituida por un
conjunto de conocimientos mudables y por unas destrezas y tradiciones cambiantes, aplicables
a la conservacion de la salud, la curacién de las enfermedades y el alivio de los sufrimientos. Es
por ello que una caracteristica de la Medicina, es que se trata de una disciplina en constante
cambio, por lo que verdades admitidas por una generacidén pasan a ser conceptos obsoletos para
la siguiente, lo que obliga a una actualizacién continua de los conocimientos.

Aparato Digestivo es por lo tanto una especialidad muy amplia, que incluye: la Gastroenterologia
Clinica, la Hepatologia Clinica, la Ecografia, las Pruebas Funcionales y la Endoscopia Existen
métodos diagndsticos y terapéuticos que son inherentes a la especialidad como la obtencién de
muestras de tejido mediante biopsias percutdneas o a través de procedimientos endoscdpicos,
la ecografia y endoscopia digestiva diagndstica y terapéutica, la manometria y pHmetria
esofagicas, la manometria rectal, la hemodindmica hepdtica y las pruebas de funcién digestiva.

Programa de formacion

El Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia del Hospital Universitario Ramén y Cajal, es
Unidad docente desde el afio 1978.El sistema formativo se inscribe en el marco general de la
formacién en especialidades en Ciencias de la Salud disefiado en el capitulo Ill, del titulo Il de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias (LOPS) y en sus
normas de desarrollo.

Los ambitos en los que debe formarse el especialista en Aparato Digestivo son:

- Ambito formativo vinculado a hospitalizacién.
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Es el drea donde el especialista en formacion entrard en contacto con los pacientes ingresados
que presentan problemas diagndsticos y terapéuticos complejos.

- Ambitos formativos vinculados a exploraciones digestivas.

A). Unidad de endoscopia digestiva: La endoscopia digestiva es la exploracién mas relevante
para el diagndstico de las enfermedades digestivas. El especialista en formacion debe adquirir
conocimientos y habilidades suficientes para poder realizar la endoscopia digestiva diagndstica
y terapéutica estandar (gastroscopia, colonoscopia, tratamiento endoscépico de las varices
esofagicas y de la Ulcera péptica sangrante, polipectomia) Debe adquirir asimismo suficiente
informacidon sobre la endoscopia digestiva de alta complejidad (enteroscopia, capsula
endoscdpica, colangiografia retrograda endoscépica, colangioscopia, ecoendoscopia, técnicas
de cromoendoscopia y magnificacidn, reseccion mucosa y diseccion submucosa, asi como
endoscopia de tercer espacio).

B). Unidad de ecografia digestiva: La ecografia digestiva es una técnica de imagen de rutina,
fundamental para el diagndstico 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 guiar biopsias o punciones con
aguja fina necesarias para el diagndstico histoldgico y para procedimientos terapéuticos en las
enfermedades digestivas. Ademas, el residente debe iniciar su formacion en la ecografia de asas
intestinales asi como en el uso de contraste intravenoso en esta técnica de imagen. El
especialista en formacion debe adquirir conocimientos sobre elastografia de transicidon y
elastografia bidimensional.

C). Unidades de motilidad (manometria pHmetria y pruebas funcionales digestivas): La
manometria esofdgica y anal es fundamental en el diagndstico de trastornos del aparato
digestivo de gran prevalencia como la enfermedad por reflujo gastroeséfagico, los trastornos
motores esofdgicos y trastornos relacionados con patologia del suelo pélvico.

- 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.

- Ambito formativo vinculado a la unidad de cuidados intensivos y de pacientes con
hemorragia digestiva:

La preparacién tedrica y técnica del residente del Aparato Digestivo en la asistencia de pacientes
criticos, asi como su participacion en la atencién de urgencia, son de gran importancia, por la
elevada incidencia de complicaciones graves tanto en enfermedades del tubo digestivo, como
en las enfermedades hepdticas y pancreadticas.
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Especial mencién 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 diagndstico y en muchas ocasiones del tratamiento.

- Ambito formativo vinculado a consultas externas hospitalarias y areas de atencién primaria:

Existen numerosas enfermedades del aparato digestivo de gran relevancia por su alta
prevalencia, que son diagnosticadas y tratadas preferentemente en régimen de consulta externa
o en Atencidn Primaria. Por otra parte, gran parte del control de pacientes con enfermedades
graves se efectla 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 atencién al paciente ambulatorio.

- Técnicas diagndsticas y terapéuticas vinculadas a enfermedades del aparato digestivo:

Un adecuado ejercicio de la especialidad del Aparato Digestivo requiere la utilizacidon de técnicas
diagndsticas que todo especialista debe conocer, saber interpretar y en algunos casos, ejecutar
personalmente

- Contenidos formativos de caracter transversal

A). Metodologia de la investigacién.

El residente de Aparato Digestivo debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un
estudio de investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber
evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de
disefar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos y el andlisis estadistico, asi
como la discusion y la elaboracién de conclusiones, que debe saber presentar como una
comunicacién o una publicacidn.

B). 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.

C). Gestion clinica.

Aspectos generales. gestion de la actividad asistencial y calidad y seguridad del paciente.

D). Habilidades de comunicacidon y Humanizaciéon
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Las habilidades de comunicacion, con el paciente, con otros profesionales y con las instituciones
y 6rganos directivos deben ser objeto de aprendizaje especifico y continuo por considerar que
son un medio necesario para conseguir una relacién clinica 6ptima.
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1. OBIJETIVOS DE LA RESIDENCIA EN APARATO DIGESTIVO

El principal objetivo de la formacién docente durante el programa de residencia, es alcanzar la
competencia profesional, definida por el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes
que debe adquirir el profesional.

I). Conocimientos.
1.- Conocimientos vinculados a la clinica y fisiopatologia digestivas:

- Describir con precision la anatomia y fisiologia del aparato digestivo, incluyendo la regulacién
neurolégica del tubo digestivo, la interacciéon 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 lesién y reparacidn tisular.
- Comprender las bases del sistema inmunitario de la mucosa digestiva.

- Comprender el transporte intestinal de agua y electrolitos, regulacidén neuro-humoral de la
secreciéon y absorcién intestinal.

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

- Comprender la regulacidon de la proliferacidn celular y los mecanismos de la oncogénesis.

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

- Saber realizar un diagndstico, un diagndstico diferencial, conocer la historia natural, las
complicaciones, las alternativas terapéuticas, el prondstico, el impacto social y econédmico y las
potenciales medidas preventivas de las enfermedades digestivas.

- Dichas capacidades deben adquirirse respecto a las entidades nosoldgicas y sindromes que se
relacionan en el anexo | a este programa.

2.- Conocimientos vinculados a las técnicas diagndsticas 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 diagndsticos y terapéuticos que se citan en el
apartado 6 de este programa que debe aprender a practicar con pericia. Asi mismo debe adquirir
un alto nivel de competencia en los procedimientos y técnicas mencionados en el apartado 6.
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3.- Conocimientos vinculados a las materias bdsicas, transversales y funcionales.

3.1 Conocimientos bdsicos sobre: Farmacologia, inmunologia, anatomia patolégica, biologia
celular y molecular, psicologia, informatica médica, asi como de pediatria, a fin de facilitar el
adecuado diagndstico y tratamiento de las enfermedades digestivas infantiles.

3.2 Conocimientos profundos sobre:

- Fundamentos fisioldgicos del sistema digestivo y de sus métodos de estudio, incluyendo la
fisiologia de la integraciéon neuro-endocrina inducida por los alimentos. Regulacidn neurolégica
del aparato digestivo y la comunicacidn intercelular.

- Inmunologia de la mucosa digestiva y mecanismos de inflamacién.
- Mecanismos moleculares de las neoplasias digestivas.
- Fisiologia y caracteristicas del dolor abdominal. Diagnéstico diferencial y manejo terapéutico.

- Nutricidn y evaluacion del estado nutricional. Apoyo nutricional. Trastornos de la conducta
alimentaria, anorexia, bulimia, obesidad. Alergias alimentarias.

- Manifestaciones digestivas de enfermedades generales, reumatoldgicas, oncoldgicas, renales,
neuroldgicas, cardiovasculares, hormonales.

- Trastornos digestivos y hepaticos del embarazo.

- Preparacioén tedrica y técnica en la asistencia de pacientes criticos, asi como en la atencién de
urgencias, debido a la elevada incidencia de complicaciones graves en enfermedades del
aparato digestivo.

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

I1). Habilidades.
Habilidades vinculadas a niveles de responsabilidad.

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos médicos,
instrumentales o quirdrgicos se clasifica en diferentes niveles, y se adquieren de forma
progresiva a lo largo de la residencia.

Al término de su formacidn, el médico residente de Aparato Digestivo debe mostrar un
adecuado nivel de habilidad y competencia:
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- En la interpretacidn macroscépica e histopatoldgica de las lesiones mas frecuentes del aparato
digestivo, conociendo la normalidad histolégica de la mucosa de todo el tubo digestivo, asi como
del pancreas e higado.

- En las técnicas y procedimientos de preparacién de las muestras para examen histopatolégico.

- En el reconocimiento de los patrones caracteristicos de la inflamacién, displasias, cancer y las
caracteristicas evolutivas de las enfermedades digestivas mas frecuentes sabiendo establecer la
correlacién de los hallazgos histolégicos con la clinica del paciente, asi como entender las
limitaciones diagndsticas de la biopsia.

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

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

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

- Participar en la ejecucidn de los procedimientos de radiologia vascular intervencionista, como
la practica de embolizacion arterial, tanto en el tratamiento del sangrado digestivo o
tratamiento de tumores hepdticos, estudios hemodindmicos portales, implante de shunt
intrahepaticos, asi como procedimientos diagndsticos 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 sensacién visceral.

- Cambios inducidos por el estrés sobre la neurobiologia del sistema nervioso entérico, los
aspectos sociales de la medicina, particularmente en lo que se refiere a la comunicacién 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 evaluacién de la calidad
asistencial y estrategias de seguridad del paciente.

- Valorar criticamente y saber usar las nuevas tecnologias y las fuentes de informacién clinica y
biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar informacion clinica, cientifica y
sanitaria y para disefiar y realizar los estudios estadisticos de uso mas frecuente en la medicina
interpretandolos resultados y sabiendo hacer un andlisis critico de la estadistica y su
significacién clinica.
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Ill). Actitudes

La formacidn integral del residente precisa que desarrolle actitudes positivas en los siguientes
aspectos:

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

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

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 deberd 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 colaboracidn 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 valoracién de la importancia que tienen la medicina preventiva y la educacién sanitaria.

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

10
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2. UNIDAD DOCENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “RAMON Y CAJAL”

El Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia, es la unidad asistencial encargada de dispensar
la asistencia, la investigacion y la docencia, correspondientes a la especialidad de Aparato
Digestivo en el Hospital Universitario Ramon y Cajal.

1). Estructura organica

El Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia estd encuadrado en la Subdireccién Médica y esta
a suvez organizado en Unidades Clinicas al frente de las cuales existe un facultativo responsable.

La direccion del Servicio esta desempefiada por un Jefe de Servicio (Dr.Agustin Albillos
Martinez).

La relacidn de las Unidades del Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia y sus responsables
es la siguiente:

Unidad de Hospitalizacion

Responsable: Dr.Miguel Angel Rodriguez Gandia (FEA)
Unidad de Consultas Externas

Responsable Gastroenterologia: Dr.Miguel Garcia Gonzélez (FEA)
Unidad de Endoscopia Diagndstica y Terapéutica:
Responsable: Dr.Enrique Vazquez Sequeiros (Jefe de Seccion)
Unidad de Trasplante Hepatico

Responsable: Dra. Rosa Martin Mateos (FEA)

Unidad de Ecografia Abdominal

Responsable: Dra. Elena Garrido Gomez (FEA)

Unidad de Hemodinamica Hepatica

Responsable: Dr. Luis Téllez Villajos (FEA)

Unidad de Motilidad

Responsable: Dr. Carlos Teruel Sdnchez-Vegazo (FEA)

11
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I1). Ubicacion fisica

Las distintas unidades del Servicio no estdn ubicadas en una sola planta, sino que estan

distribuidas en distintas zonas del hospital, de la siguiente forma:

Unidad de Hospitalizacién:

o Ubicacién: Planta 52 derecha, controles By C

o 40 Camas generales

Unidad de Endoscopia Diagnostica y Terapéutica:
o Ubicacién: Planta -2 centro/derecha

o 8 salas de exploracién

Unidad de Consulta Externa:

o Consulta externa hospital

o Ubicacién: Planta -1 Izq.

0 10 consultas médicas, 3 consultas de enfermeria

o Consultas Ambulatorios Periféricos en Centro de Especialidades Hermanos Garcia Noblejas y

en Centro de Especialidades de Emigrantes.
Unidad de Trasplante Hepatico:

o Consulta: Planta sétano 1 lzqg.

o Hospitalizacidon: Planta 102 izquierda y 5 derecha
Unidad de Ecografia Abdominal:

o Ubicacion: Planta -2 centro/derecha

o 3 salas de exploracion (2 salas de ecografia y 1 de elastografia de transicion- fibroscan)

Unidad de Hemodinamica Hepatica:

o Ubicacién: Planta -2 centro/derecha
o 1 sala de exploracién

Unidad de Motilidad:

o Ubicacién: Planta -2 centro/derecha

o 2 salas de exploracion

12
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Consultas Monograficas: (Planta -1 Izq.)
o Trasplante Hepatico.
o Infeccidn crdnica por virus de hepatitis y hepatopatias autoinmunes.

o Enfermedades metabdlicas hepaticas (Porfiria, Hemocromatosis y Enfermedad de Wilson) y
enfermedad por depésito de grasa.

o Hipertension portal.

o Oncologia hepatica (Hepatocarcinoma).

o Ascitis e Insuficiencia hepatorrenal .

o Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

o Sindrome de Malabsorcidn: Enfermedad Celiaca .

o Oncologia Digestiva: Consulta de Alto Riesgo de tumores digestivos

o Consulta de Trastornos Funcionales y Motilidad.

o Consulta de Enfermedad Vascular Hepatica.

o Consulta de enfermedades relacionadas con el pancreas.

C).- PERSONAL DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA

Personal Facultativo:

o Jefe de Servicio 1

o Jefes de Seccion 1

o FEAS 38

o Residentes 16

13
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3. ROTACIONES

Las rotaciones anuales del programa de residencia comprenden un total de 12 meses,
incluyendo un mes correspondiente al periodo vacacional. Este mes de vacaciones se distribuye
de forma proporcional entre las distintas rotaciones, sin ocupar en su totalidad ninguna rotacion
de duracién mensual.

Periodo de formacidn genérica (Primer afio residencia)

SERVICIO Duracién de la rotacion
Gastroenterologia 3 meses

Medicina Interna 2 meses

Enfermedades infecciosas 2 meses

Medicina Intensiva 2 meses

Nefrologia 2 meses

Urgencias 1 mes

14
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Periodo de formacidn especifica

ANO DE RESIDENCIA UNIDAD

Duracion de la rotacion

Segundo afio
Hospitalizacién 5 meses
Endoscopia diagndstica 3 meses
Ecografia 3 meses
Radiodiagndstico 1 mes
Tercer afo
Hospitalizaciéon 6 meses
Endoscopia terapéutica 3 meses
Trasplante hepatico 3 meses
Cuarto afo
Endoscopia terapéutica 3 meses
Ecografia-CPRE 3 meses
Rotacidn libre 2 meses
Hospitalizacion 2 meses
Ecoendoscopia 1 mes
Motilidad 1 mes

15
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CONSULTA EXTERNA

ANO DE RESIDENCIA CONSULTA

Duracion de la rotacion

SEGUNDO ANO
Consulta general 12 meses (1 dia a la semana)
TERCER ANO
Enfermedad péptica 3 meses (1 dia a la semana)
Trasplante hepatico 3 meses (1 dia a la semana)
Enfermedad Inflamatoria 3 meses (1 dia a la semana)
Hipertension portal 3 meses (1 dia a la semana)
CUARTO ANO

Hepatitis

1 mes (1 dia a la semana)

Alto riesgo de cancer colon

1 mes (1 dia a la semana)

Trastornos funcionales

1 mes (1 dia a la semana)

Pancreas

1 mes (1 dia a la semana)

Rotacidn libre

1 mes (1 dia a la semana)

16
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- Objetivos especificos por aino de residencia

A). Objetivos del Primer afio de residencia, rotacion general.

a). Objetivos especificos de la rotacion por Urgencias.

Realizacion de Historia Clinica y exploracidn fisica de los pacientes que acuden a
Urgencias.

Diagnéstico diferencial de los principales motivos de consulta en dicho servicio (disnea,
dolor torécico, dolor abdominal, fiebre, deterioro del nivel de conciencia...).

Manejo, bajo supervision, de dichas patologias.
Interpretar el ECG basico y la radiografia de térax.
Conocer las principales arritmias y su tratamiento

Manejo y contraindicaciones de la farmacologia mas frecuente en el servicio de
Urgencias.

b). Objetivos especificos de la rotacion por Enfermedades Infecciosas.

Saber enfocar el estudio de la fiebre en el paciente ingresado.
Conocer las pautas de antibioterapia empirica en el paciente ingresado.

Ser capaz de explicar el cuadro de la peritonitis bacteriana espontanea, sus criterios
diagndsticos y su tratamiento bdsico.

Conocer los principales antibidticos, espectro, dosis, efectos adversos.

Conocer en lo bdasico la infeccidon por VIH, sobre todo sus estadios, las indicaciones
basicas de tratamiento y las interacciones de la terapia antiretroviral y farmacos del
aparato digestivo.

Conocer la clinica, diagndstico y tratamiento de las infecciones e infestaciones
intestinales; el valor del coprocultivo y los parasitos en heces.

Conocer y saber tratar la colangitis bacteriana.

Conocer las enfermedades importadas bdsicas o con repercusion digestiva (filariasis,
Chagas, paludismo...).

c). Objetivos especificos de la rotacion por Cuidados Intensivos.

Saber hacer el enfoque general, diagndstico y terapéutico de un paciente ingresado que
presenta inestabilizacién hemodinamica.

17
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- Conocer los rudimentos del diagnéstico diferencial del estupor / coma.

- Conocer y manejar las medidas de apoyo vital: drogas y respiradores.

- Conocer el concepto y la técnica de canalizacién de vias centrales.

- Saber aplicar la reanimacion cardiopulmonar basica.

- Saber describir la respuesta inflamatoria sistémica.

- Saber reconocer la hipovolemia y conocer su tratamiento.

- Saber reconocer la insuficiencia hepatica aguda y conocer su tratamiento.
- Conocer y saber tratar el shock séptico.

d). Objetivos especificos de la rotacion por Nefrologia.

- La rotacién se realizara, a nivel general, en el grupo de “Interconsultas” de dicho
servicio.

- Diagndstico diferencial de los distintos tipos de insuficiencia renal aguda.

- Manejo y tratamiento de la insuficiencia renal aguda.

- Manejo de las principales alteraciones electroliticas.

- Aproximacion a las indicaciones y contraindicaciones de la terapia renal sustitutiva.

- Familiarizacion con las distintas técnicas de depuracion (hemodialisis, ultrafiltracion,
MARS, plasmaféresis)

B). Objetivos del periodo especifico (de segundo a cuarto afio de residencia)

1).- Objetivos especificos de la rotacidn por la Unidad de Hospitalizacion

Durante el periodo de rotaciédn por la sala de hospitalizacién de Digestivo ha de tener Ila
responsabilidad directa sobre, al menos, 150 pacientes hospitalizados que padezcan
enfermedades digestivas diversas.

La rotacidén en Hospitalizacién es la de mayor duracién de la residencia de Aparato Digestivo,
por lo que es crucial que la adquisicion de habilidades y responsabilidades se realice de manera
escalonada y estructurada. Los objetivos de esta rotacidn se organizan en distintos niveles de
responsabilidad en funcién del afio de residencia.

Actualmente la estructura de Hospitalizacién consiste en 4 grupos de trabajo a cargo de 40
camas regulares, mas los pacientes que se encuentran en la urgencia pendientes de ingreso y
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los pacientes ingresados a cargo de nuestro servicio en otras plantas. Ademas se atienden las
interconsultas hospitalarias.

Primer afio de residencia

Durante el primer afio de residencia, el residente debe familiarizarse con las principales
patologias de la especialidad, reconociendo los sintomas y signos cardinales en la anamnesis de
los pacientes. Debe aprender las principales técnicas diagndsticas y terapéuticas que se
encuentran a su alcance e iniciarse en la indicacion de las mismas. El aprendizaje en la realizacion
de paracentesis tanto diagndsticas como terapéuticas es objetivo especifico de este periodo.

Objetivos especificos:

- Realizacién de Historia Clinica del paciente hospitalizado.

- Exploracidn fisica del paciente hospitalizado.

- Realizacidn de los evolutivos diarios.

- Solicitud de pruebas diagndsticas no invasoras.

- Realizacién de paracentesis diagnodstica.

- Realizacién de paracentesis terapéutica.

- Solicitud de pruebas diagndsticas invasoras.

- Prescripcion de los tratamientos de los pacientes.

- Participacién en las sesiones clinicas del servicio y multidisciplinares.
Segundo aiio de residencia

El residente debe adquirir progresivamente capacitacion en el diagndstico de los pacientes de
forma autdnoma, en la prescripcidn de pruebas diagndsticas no invasivas, asi como en el manejo
general del paciente hospitalizado. Es importante que durante este periodo tenga supervision
directa en la prescripcién de tratamientos y de pruebas diagndsticas invasivas. Debe iniciarse en
la participacion del manejo multidisciplinar del paciente.

Objetivos especificos:
- Realizacidn de Historia Clinica, exploracidn y evolutivos de los pacientes.
- Solicitud de pruebas diagndsticas no invasivas.
- Realizacidn de paracentesis diagndstica y terapéutica.

- Solicitud de pruebas diagndsticas invasivas.
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Supervisidn de las tareas de los residentes de primer afio.

Prescripcion de los tratamientos de los pacientes.

Participacidn y presentacién de casos en las sesiones clinicas y multidisciplinares.
Realizacion de informe de alta de los pacientes.

Decisidon sobre el alta de los pacientes.

Manejo del paciente critico en la Unidad (hemorragia digestiva, pancreatitis, sepsis, fallo
hepatico agudo sobre crénico, etc).

Participacidon en los protocolos y ensayos clinicos del servicio.

Tercer ano de residencia

EL objetivo es consolidar los conocimientos y habilidades adquiridos en el manejo de las
principales patologias, y al final de este periodo debe ser capaz de manejar de manera
independiente las principales entidades de la especialidad.

Objetivos especificos:

Supervisidn, y en su caso realizacién, de las tareas de los afos anteriores de los
residentes pequenios.

Prescripcion de los tratamientos de los pacientes.

Solicitud de pruebas diagndsticas invasivas.

Participacidn y presentacion de casos de las sesiones clinicas y multidisciplinares.
Realizacion de los informes de alta de los pacientes.

Decision sobre el alta de los pacientes.

Manejo del paciente critico en la Unidad.

Participacion en los protocolos y ensayos clinicos del servicio.

Cuarto afio de residencia

El residente debe actuar de manera independiente, informando y consultando de sus
actuaciones al médico Adjunto. Debe ademas actuar como referente de los residentes de menor

Objetivos especificos:

Tutorizar las tareas de los residentes de menor afio, tanto en la solicitud de pruebas
como en la utilizacidn de los tratamientos mas adecuados.
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- Participacion y presentacidn de casos en las sesiones clinicas y multidisciplinares como
médico de referencia del paciente.

- Realizacién del informe de alta del paciente.

- Decisién sobre el alta de los pacientes.

- Manejo del paciente critico en la Unidad.

- Participacién en los protocolos y ensayos clinicos del servicio.

2).- Unidad de Consultas Externas:

La rotacidén en el area de consultas se distribuira de la siguiente manera en funcidn del afio de
residencia:

Segundo aiio de residencia

Se realizard una rotacion durante 12 meses en una consulta de Gastroenterologia general,
acudiendo con una periodicidad semanal.

Obijetivos a alcanzar:

- Familiarizarse con los problemas digestivos del dmbito extrahospitalario.

- Aprender coémo estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas digestivos en el
ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.

- Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con problemas crénicos.

- Adquirir experiencia en la practica digestiva ambulatoria, debiendo 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.

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

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

- Aprender a relacionarse con la hospitalizacién domiciliaria y el hospital de dia digestivo.
Durante su rotacién en consultas de Gastroenterologia general, el residente debera:

- Realizar la historia clinica de los pacientes que acudan por primera vez a la consulta,
solicitando las pruebas diagndsticas necesarias.
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- Realizar revisiones de pacientes ya conocidos en las consultas que precisan seguimiento
ambulatorio.

Tercer ano de residencia

Se realizard una rotacién durante 3 meses en las cuatro consultas monograficas detalladas a
continuacién, acudiendo con periodicidad semanal:

Consulta de Hipertensién Portal.

Los objetivos especificos de esta rotacion son:

Aprender el seguimiento y el manejo de las complicaciones de la cirrosis

- Conocer los criterios diagndsticos y el diagnostico diferencial de las enfermedades
causantes de hipertensidn portal.

- Aprender los criterios diagndsticos y el manejo de la enfermedad vascular hepatica.

- Emplear adecuadamente los medicamentos utilizados en los pacientes con cirrosis o
enfermedad vascular hepdtica (anticoagulantes, beta-bloqueantes, entre otros),
incluyendo sus posibles efectos secundarios e interacciones.

- Aprender las indicaciones, contraindicaciones y como realizar el seguimiento de los TIPS.

- Aprender los criterios de diagndsticos y estadificacion del cancer hepatico,
especialmente hepatocarcinoma. Conocer las indicaciones y contraindicaciones de las
diferentes terapias utilizadas en el hepatocarcinoma.

Consulta de Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

_Los objetivos especificos de esta rotacién son:

- Conocimiento fisiopatolégico de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, tanto de la
Enfermedad de Crohn como de la Colitis Ulcerosa. Adquirir las habilidades necesarias
para realizar un correcto diagndstico de dichas entidades asi como los posibles
diagndsticos diferenciales con otras patologias.

- Conocer la H2 natural y posibles complicaciones de la enfermedad asi como las posibles
manifestaciones extraintestinales asociadas.

- Adquirir el conocimiento y habilidades necesarias para el tratamiento de esta
enfermedad tanto en fase aguda como la terapia de mantenimiento.

- Conocer los principales farmacos empleados asi como sus posibles efectos secundarios
e interacciones.
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Adquirir habilidades para el tratamiento de grupos especiales (mujeres embarazadas y
ancianos).

Consulta de patologia relacionada con el acido .

Los objetivos especificos de esta rotacion son:

Conocimiento fisiopatoldgico de la infeccién por Helicobacter pylori, historia natural y
su relacién con la cascada de carcinogénesis gastrica asi como su implicacién en el
desarrollo de linfoma MALT.

Principales métodos diagndsticos de dicha entidad.

Conocimiento de las enfermedades extradigestivas asociadas.

Indicaciones de tratamiento.

Principales regimenes de tratamiento, efectividad, efectos secundarios e interacciones.

Enfermedad ulcerosa péptica no relacionada con la infeccién por H. pylori. Etiologia,
diagndstico y tratamiento.

Consulta de trasplante hepatico.

Los objetivos especificos de esta rotacion son:

Conocer las principales indicaciones de trasplante hepatico asi como del manejo de lista
de espera.

Conocer el protocolo de valoracion pretrasplante, adquiriendo habilidades para la
presentacion de los pacientes candidatos en sesion multidisciplinar.

Conocer los principales farmacos inmunosupresores, sus efectos secundarios y posibles
interacciones.

Conocer las principales complicaciones que se pueden dar en el post-trasplante, su
enfoque diagndstico y abordaje terapéutico.

Durante su rotacion en dichas consultas monograficas, el residente debera:

0 Realizar la historia clinica de los pacientes que acudan por primera vez a la
consulta, solicitando las pruebas diagndsticas necesarias.

0 Realizar revisiones de pacientes ya conocidos en las consultas que precisan
seguimiento ambulatorio.
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Cuarto afio de residencia

Se realizard rotaciones de 1 mes de duracién, acudiendo con periodicidad semanal, en las

siguientes consultas monograficas:

Consulta de Hepatitis viricas

Los objetivos especificos de esta rotacion son:

Adquirir conocimientos sobre el diagnéstico serolégico de las diferentes hepatitis
viricas, reconociendo las diferentes fases de las mismas (hepatitis aguda, hepatitis
crénica, hepatitis pasada, vacunacién).

Conocimiento de la H2 natural de la enfermedad, posibles complicaciones y
manifestaciones extrahepaticas.

Adquirir conocimientos necesarios para establecer recomendaciones en el ambito de la
prevencion de las principales hepatitis virales.

Conocer las indicaciones de tratamiento en la Hepatitis aguda y crénica B, C, Deltay E.
Conocer los principales regimenes de tratamiento, efectos secundarios e interacciones.

Conocer el tratamiento en subgrupos especiales de poblacion (embarazadas vy
ancianos).

Consulta de alto riesgo de tumores digestivos.

Los objetivos especificos de esta rotacion son:

Reconocimiento de grupos de riesgo y que deben ser evaluados en una consulta de alto
riesgo.

Conocimiento de las principales enfermedades hereditarias asociadas al riesgo de
desarrollo de tumores digestivos (Sindrome de Lynch, sindromes polipdsicos) y sus
criterios diagnésticos.

Conocimiento de las recomendaciones de seguimiento en dichos pacientes.

Conocimiento de las recomendaciones de seguimiento tras extirpacion de pdlipos de
alto riesgo.

Conocimiento de los principales factores de riesgo de metdstasis linfoganglionares en
pacientes con pdlipos malignos resecados endoscdpicamente y actitud terapéutica a
seguir en funcién de los mismos.
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Consulta de Motilidad y trastornos funcionales.

Los objetivos especificos de esta rotacién son:

Recordar los criterios diagndsticos de los diferentes trastornos funcionales digestivos
(TFD).

Aprender a realizar la historia clinica especifica para el correcto diagndstico de los
diferentes TFD asi como adquirir habilidades para la exploracién correcta del rectoano.

Perfeccionar las técnicas de comunicacion con el paciente ya que el éxito del
tratamiento de los TFD estd mucho mas ligado a una correcta comunicacion con el
paciente que en otras patologias digestivas.

Conocer las indicaciones de las diferentes pruebas diagndsticas a disposicion para el
estudio de los TFD asi como el rendimiento que cabe esperar de ellas (manometria y
pHmetria esofagicas, test de vaciamiento gastrico, manometria gastrointestinal y otras
pruebas de funcién del intestino delgado, manometria anorrectal, tiempo de transito
coldénico, RM pélvica dindmica).

Conocer los tratamientos mas habituales (primera y segunda linea al menos) de los TFD:
indicaciones, eficacia, perfil de seguridad, pautas mas habituales.

Conocer las indicaciones de Biobeedback.

Consulta de Patologia biliopancreatica.

Los objetivos de esta rotacién son:

Asistencia sesiones del Comité Multidisciplinar de Patologia Biliopancreatica (jueves 8
am).

Asistencia virtual a alguna reunidén mensual del Grupo de Patologia Pancredtica de
Madrid.

Conocer el manejo ambulatorio de:- Pancreatitis aguda (Principales guias de practica
clinica, Protocolo de manejo de pancreatitis aguda HRyC, Seguimiento: idiopatica,
recurrente, complicaciones locales); Pancreatitis crénica (Principales guias de practica
clinica.

Seguimiento y manejo de principales complicaciones, Formas especiales: pancreatitis del
surco).
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Lesiones quisticas del pancreas (Principales guias de practica clinica, Manejo vy
seguimiento. Indicaciones de puncidn guiada por ecoendoscopia. Criterios de cirugia);
Tumores neuroendocrinos de pancreas (Principales guias de practica clinica, Manejo y
seguimiento).

Insuficiencia pancreatica exocrina (Diagndstico y tratamiento, Elastasa fecal).

Cancer de pancreas (Cribado de cancer de pancreas, Papel del gastroenterdlogo en el
cancer de pancreas (diagnéstico, tratamiento complicaciones, etc.).

Enfermedades pancredticas de baja incidencia (pancreatitis autoinmune, etc.)

Conocimiento de los estudios de investigacién en patologia biliopancreatica activos en el
servicio. Se propondra la participacion del residente.

Conocimiento de la naturaleza y funcidon de la coleccion de muestras de patologia
biliopancreatica del Biobanco.

3). Objetivos especificos durante la rotacién por Endoscopias

Segundo aiio de residencia

Al final de la rotacién deberan cumplirse los siguientes objetivos:

Integrarse de forma adecuada en la dindmica de la Unidad de Endoscopia.

Conocer cdmo funciona un endoscopio.

Saber los principios de limpieza y desinfeccién del endoscopio.

Ser capaz de realizar con solvencia una endoscopia diagndstica del tracto digestivo alto.

Empezar a adquirir las habilidades necesarias para realizar una colonoscopia
diagndstica.

Realizar un primer acercamiento a los principios de la sedacién endoscépica por no
anestesista.

Tercer ano de residencia

Supone una segunda toma de contacto con el campo de la Endoscopia. Al final de la misma

deberan cumplirse los siguientes objetivos:

Realizar la endoscopia digestiva alta y baja, en su faceta diagndstica, de forma
autéonoma.
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- Realizar terapéutica endoscépica basica (polipectomia simple, esclerosis, ligadura con
bandas,...) de forma autdnoma.

- Ser capazde llevar el peso de la sedacion en endoscopia de forma auténoma.

- Afianzar los conocimientos pre-existentes sobre cémo funciona un endoscopio,
principios de limpieza y desinfeccion.

Cuarto afio de residencia

Supone una tercera toma de contacto con el campo de la Endoscopia. Al final de la misma
deberan cumplirse los siguientes objetivos:

- Realizar la endoscopia digestiva alta y baja, en su faceta diagndstica, de forma
autéonoma.

- Afianzar los conocimientos de terapéutica endoscépica basica (polipectomia simple,
esclerosis, ligadura con bandas,...) adquiridos y avanzar en el campo de la terapéutica
mas avanzada.

- Afianzar los conocimientos de sedacién en endoscopia por no anestesista.

4).- Rotacidn por Colangio Pancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE)

Cuarto aiio de residencia

Al final de la misma deberdn cumplirse los siguientes objetivos:
- Familiarizarse con las indicaciones, limites, riesgos y efectos adversos de la CPRE.
- Conocer el funcionamiento y técnica de uso del duodenoscopio de vision lateral.

- Ser capaz de avanzar el duodenoscopio hasta la 22 porcidon duodenal y enfrentarse
adecuadamente a la papila mayor.

- Conocer las bases tedricas de la técnica de canulacion biliar y pancredtica.
- Adquirir unas habilidades iniciales para la realizaciéon de CPRE.

5).- Rotacion por Ecoendoscopia (USE)

Cuarto aiio de residencia

Al final de la misma deberdn cumplirse los siguientes objetivos:
- Familiarizarse con las indicaciones, limites, riesgos y efectos adversos de la USE.
- Conocer el funcionamiento y técnica de uso del ecoendoscopio radial y lineal.

- Ser capaz de avanzar el ecoendoscopio hasta la 22 porcién duodenal.
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- Conocer las bases tedricas de la técnica de la USE.

- Adquirir unas habilidades iniciales para la realizacion de USE.

- Iniciarse en el campo de la puncion guiada por ecoendoscopia (USE-PAAF).

4).- Objetivos especificos de la rotacion por la Unidad de Ecografia Digestiva

Segundo aiio de residencia
- Reconocer los principales 6rganos: higado-sistema biliar--bazo-vasos abdominales.
- Realizar un estudio doppler basico de los vasos del higado.
- Reconocer las principales alteraciones de la forma y ecoestructura del higado.
- Diagnosticar los datos ecograficos de la hipertensién portal.

- Reconocer las principales lesiones ocupantes de espacio hepaticas: angioma,
hepatocarcinoma, metastasis, quistes.

- Reconocer las principales lesiones ocupantes de espacio esplénicas: granulomas,
guistes, angiomas, tumores sélidos.

- Reconocer la colelitiasis y sus complicaciones (colecistitis, colédocolitiasis).
- Realizar biopsia hepatica percutanea: técnica y realizacién.
- Realizar paracentesis ecodirigidas.
- Realizar elastografia-fibroScan/Shear-Wave.
Cuarto aiio de residencia
- Realizar una evaluacidn ecografica del TIPS.
- Realizar una evaluacidn ecografica del paciente con trasplante hepatico.
- Realizar una evaluacidn ecografica del pancreas.
- Realizar una evaluacidn ecografica basica de asas intestinales.

- PAAF (puncién aspiracion con aguja fina): indicaciones, técnica y (preferiblemente)
realizacion.

- Biopsia hepatica percutanea sellada: indicaciones, técnica y ayuda a la realizacién.

- Ecografia con contrastes de segunda generacidn: indicaciones, técnica vy
(preferiblemente) realizacion.
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5). Objetivos especificos durante la rotacién por Motilidad

Cuarto afio de residencia

- Comprender los mecanismos fisiopatolégicos implicados en la funcién esofagica,
coldénica y anorrectal que se van a testar con las pruebas de que disponemos en la
Unidad.

- Conocer las patologias que se van a diagnosticar/estudiar con estas técnicas (ERGE y sus
variantes [rumiacidn, pirosis funcional], trastornos motores esofagicos, complicaciones
post-cirugia esofagogastrica, estrefiimiento, incontinencia anal, trastornos
defecatorios).

- Aprender los fundamentos de las pruebas funcionales que se realizan en la unidad, las
indicaciones, la realizacidn y la interpretacién de resultados: manometria esofdgica
convencional, manometria esofagica de alta resoluciéon, pHmetria esofagica, pH-
impedanciometria esofagica, manometria anorrectal, tiempo de transito coldnico.

- Conocer las indicaciones y fundamentos tedricos y practicos del tratamiento con
biofeedback.

6). Guardias

Las guardias tienen caracter formativo, por lo tanto es obligatoria su realizacién, aconsejandose
realizar entre cuatro y seis mensuales.

a)- Guardias durante el periodo de formacién genérica.
Se realizardn guardias en el Servicio de urgencias

b). Guardias durante el periodo de formacion especifica.
Se realizaradn guardias en:

- El Servicio de Urgencias con un nivel de responsabilidad progresiva segun el afio de formacion
(1 al mes).

- Guardias de digestivo (2-3 al mes)

-Turnos de tarde de 7 horas (15:00-22:00 h) y turnos de fin de semana de 12 horas (8:00-20:00h)
(2-3 al mes)
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7). Actividades asistenciales

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

1.1 Pacientes hospitalizados: el residente debera usar apropiadamente las diferentes pruebas
complementarias, realizando consultas a otras especialidades. Durante el ultimo afio de
residencia debe ser capaz de ejercer como consultor para otros servicios y de participar en la
planificacidon de los ingresos y las altas en el drea de hospitalizacion.

1.2 En la asistencia a pacientes ambulatorios el residente debera asumir, con la oportuna
supervisién, la responsabilidad del control de los enfermos atendidos en régimen ambulatorio,
tanto en las primeras visitas, como en las revisiones.

Cuantificacién orientativa de las actividades asistenciales:

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

1). Primer afio de residencia:
- Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.
- Informes de alta: 200 (debidamente revisados por el personal de plantilla).
- Paracentesis diagndstica/terapeutica: 15.
- Interpretacidn de radiografias simples de abdomen: 200.
- Interpretacion de radiografia de térax: 200.
- Interpretacién de ECG: 200.
- g) Guardias de presencia fisica: 2-3 mensuales.
2). Segundo afio de residencia:
- Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.
- Informes de alta: 100.
- Asistencia a pacientes ambulatorios:
o Primeras consultas: 50
o Revisiones: 100

- Paracentesis diagndstica/terapeutica: 10.
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- Interpretacion de tomografias computerizadas abdominales: 100.
- Interpretacion de transito intestinal y enema opaco: 30.
- Interpretacion de gammagrafia de 6rganos digestivos: 10.
- Interpretacion de pruebas de aliento en enfermedades digestivas: 15.
- Interpretacion de pruebas de digestidén y absorcién:
- Ecografia abdominal: 200.
- Esofagoscopia, gastroscopia: 150
- Colonoscopias (con asistencia del médico adjunto responsable): 50
- Guardias de presencia fisica:
o Enurgencias 1-2 mensuales
o De Especialidad 3-4 mensuales
3). Tercer afio de residencia:
- Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.
- Informes de alta: 100.
- Asistencia a pacientes ambulatorios:
o Primeras consultas: 50
o Revisiones: 100
Paracentesis diagndstica/terapedtica:
- Colonoscopia 150.
- Técnicas endoscdpicas hemostdticas primarias y secundarias: 50
- Guardias de presencia fisica:
o EnUrgencias: 1-2 mensuales
o De especialidad: 3-4 mensuales
4). Cuarto afio de residencia
- Técnicas manomeétricas digestivas, pHmetria e impedanciometria: 15.

- Técnicas de rehabilitacion del suelo pélvico: 10
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Tratamientos endoscépicos de los tumores digestivos y de las lesiones premalignas: 50.
Lectura de Capsula endoscopia: 20.
Dilatacidn de estenosis intraluminales: 20.

Participacion como ayudante en la realizacién de ecoendoscopia diagndstica y
terapedutica: 20.

Puncidn biopsia y puncién con aguja fina de érganos digestivos bajo control porimagen:
20.

Participacidn como ayudante en colangiopancreatografia retrograda endoscdpica: 100.

Participacion como ayudante en papilotomia endoscépica, extraccion de calculos,
dilataciones y colocacion de proétesis biliar: 25.

Participacidn como ayudante en la colocacion de prétesis endodigestivas: 15.
Participacion como ayudante en la colocacion de Gastrostomia endoscdpica: 10.

Participacidn como ayudante en drenajes de colecciones abdominales guiadas por
técnicas de imagen: 20.

Interpretacion de procedimientos para cuantificacion de fibrosis en 6rganos digestivos:
30.

Interpretacion de estudios hemodinamicos hepaticos: 15.Interpretacion de técnicas de
evaluacion de la calidad de vida en enfermedades digestivas.

Guardias de presencia fisica:
o - Enurgencias: 1 mensual

o - De especialidad: 3-4 mensuales

8). Actividades cientificas e investigadoras.

El médico 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 formacidn 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 ninguin caso su formacion en esta drea debe limitarse a aspectos meramente tedricos.
Con mas detalle debe:
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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) Participar activamente en el desarrollo de las sesiones de investigacién del Servicio.

c) Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para llevar a cabo trabajos de
investigacion. En detalle, debe formarse en metodologia de la investigacion y uso avanzado de
herramientas informaticas.

d) Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para la comunicacion de los resultados
de los trabajos de investigacién, tanto en el formato de comunicacidn a reuniones y congresos,
como en la redaccidén y envio de trabajos cientificos para su publicacién.

e) Incorporarse a alguna de las lineas de investigacion activas del centro, o en su caso contribuir
al inicio de nuevas lineas.

Cuantificacion aproximada de las actividades cientificas.

Este apartado constituye sélo una orientacién general, que debe adaptarse por el tutor a las
circunstancias de cada residente.

Primer afio de residencia
Asistir con participacion activa a las sesiones clinicas de los Servicios por los que rote.

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 investigacién y materias auxiliares.

Asistir a Reuniones Cientificas locales y/o nacionales.
Segundo aiio de residencia
- Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

- Presentacidn de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo, ademas de asistencia activa al
resto de sesiones.

- Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia de acuerdo
con el Tutor; que deben incluir una formacién en metodologia de la investigacién y materias
auxiliares.

- Iniciar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

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

- Participar en la elaboracién de trabajos cientificos.

- Colaborar en las lineas de investigacidn del Servicio.
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Tercer y cuarto aios de residencia

- Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital, pudiendo participar con presentaciones
en alguna ocasion.

- Presentacién de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo, ademas de asistencia activa al
resto de sesiones.

- Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia de acuerdo
con el Tutor; que deben incluir una formacién en metodologia de la investigacién y materias
auxiliares. Estas actividades deben incluir asistencia a Cursos de Formacién externos,
auspiciados por otros Centros o por las Sociedades Cientificas.

- Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales y nacionales, y valorar la
asistencia a alguna reunién internacional.

- Participar en la elaboracidn de trabajos cientificos, lo que debe seguirse de publicaciones.
- Continuar su actividad en las lineas de investigacidn del centro.

- Realizar al menos 1 trabajo de investigacién clinica como primer firmante, incluyendo su
presentacion en congresos y publicacion.

4- SISTEMAS DE EVALUACION.
4.1 Sistemas de evaluacion de conocimientos y competencias:

La evaluacion de la adquisicidon de conocimientos y competencias se hara de forma continuada
(formativa) y al finalizar el periodo anual de formacion (sumativa).

La evaluacion formativa tendra como objetivo una monitorizacidn continua del proceso de
aprendizaje introduciendo puntos de mejora durante y al final de las rotaciones que ayuden a la
correcta adquisiciéon de conocimientos y competencias por el MIR. Ademas se analizara la
capacidad investigadora y docente y actitud profesional valorando la puntualidad, iniciativa,
actitud, aprendizaje y mejora continua dirigida a la consecucion de objetivos, trabajo en equipo,
autocritica, ética, respuesta ante las dificultades, implicacién en los objetivos del servicio.

El seguimiento de la adquisicion de conocimientos y competencias se realizard mediante
entrevistas, siendo obligatorias, y recomendable efectuarlas con periodicidad trimestral y de
forma ideal a la mitad y al finalizar cada rotacion.

En la entrevista se comentard de forma bidireccional (tutor-residente y residente-tutor) el
ultimo periodo formativo (desde la Gltima tutoria realizada) haciendo referencia de:

- Valoracion del cumplimiento de los objetivos de la rotacion.
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- Valoracion del residente de lo positivo y negativo de dicho periodo.

- Valoracidn por el residente de los profesionales por donde ha rotado.
- Incidentes criticos experimentados.

- Problemas y/o incidentes organizativos.

- Autovaloracién del proceso de autoformacion en relacién a los puntos fuertes y las debilidades
o necesidades formativas.

- Valoracién de la formacidn transversal (metodologia de la investigacidn, aspectos ético-legales
y aspectos de gestidn y coordinacidn con otros profesionales.

- Propuestas consensuadas y concretas para mejorar el proceso formativo del residente.
- Propuestas del residente de modificacidon y mejora de la rotacidn y/u organizacion de la UD.

- Resultados de la evaluacién, y en funcion de que se hayan logrado los objetivos previstos, se
decidira la ampliacién o no de dicha rotacion.

Estas entrevistas obligatorias seran pactadas previamente entre tutor y residente,
determinandose el dia, hora y contenido. Al finalizar estas, se recogerdn las conclusiones
alcanzadas en un registro creado para tal fin, que se incluird, a su vez, en la Memoria Formativa.

4.2-Memoria anual de actividades:

Toda la documentacidn relacionada con la evaluacion formativa sera archivada por el MIR y de
ella hard constancia cuando elabore su Memoria Formativa antes de finalizar el afno formativo.
Esta evaluacidn serd comentada en entrevista.

La evaluacién sumativa o final se realizara al finalizar el afio de rotacién y englobara los aspectos
del conocimiento y competencias de todas las rotaciones por las que haya pasado el MIR ese
afo.

El residente debera elaborar una memoria anual obligatoria seglin un modelo estandar
proporcionado por la Comisién de Docencia del Hospital , que sera firmada por el Tutor y que se
evaluara en conjunto con Docencia.

4.3-Encuesta de Valoracion de la Rotacion:

La encuesta de valoracidn de las rotaciones es necesaria para la Evaluacion docente, encaminada
a una posible mejora justificada del programa formativo. Se realiza de forma confidencial y para
cada rotacién que realiza el residente.

4.4-Entrevista Tutor-Residentes.

Tiene por objeto la posible modificacién y mejora de las rotaciones. Se realiza en forma de
entrevistas periédicas entre el tutor y el residente en formacidn. El contenido de estas
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entrevistas es confidencial, notificando a Docencia Unicamente de su realizacién en las fechas
determinadas. Es obligatorio para el residente la realizacidn de estas entrevistas en el periodo
de fechas propuestas por el tutor.
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