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1. RECURSOSY ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DOCENTE
a. Introduccién

El presente protocolo-guia estd basado en el programa vigente publicado en el BOE con
fecha 26 de Octubre de 2009 por Orden SAS 2854/2009 de 9 de Octubre.

Por tanto, se sigue el programa de rotacion aceptado por la Comision Nacional de Aparato
Digestivo, en cuanto a tipo y tiempo de rotaciones, con la adecuacion correspondiente al
Servicio.

Se pretende conseqguir:

1.- Una formacion amplia en Endoscopia digestiva, diagnostica y terapéutica, incluyendo
ademas técnicas especiales como: Ecoendoscopia, CPRE, gastrostomias percutaneas,
proétesis digestivas, manejo del sangrante con instrumentacion adecuada (ligadura con
bandas, esclerosis endoscapicas, electro-coagulacion con argon , clips metalicos, etc.)
polipectomias y mucosectomias, colocacion de lazos etc.

2.- Formacidn en otras técnicas digestivas como biopsia hepatica, ecografia y pruebas
funcionales (pH-metria y manometria esofagica y anal)

3.- Formacion en el manejo del paciente digestivo ingresado

4.- Formacion en el manejo del paciente ambulatorio.

5.- Formacion en el manejo de consultas monograficas propias de la especialidad como
hepatologia, pancreatobiliar o enfermedad inflamatoria intestinal

6.- Formacion tedrica amplia con la participacion en las sesiones del servicio y del
Hospital.

7.- Conocimiento de metodologia de la investigacion clinica, medicina legal y gestion
clinica mediante la formacién comdn complementaria.

El periodo formativo seré de 4 afios. Como norma general, el esfuerzo formativo
sera dedicado en 1/4-1/5 a la formacién médica general, % a la formacion especifica
clinica y actividades afines en Aparato Digestivo y % a la formacién tecnoldgica
(endoscopia, pruebas funcionales, etc...) propia de la especialidad.

La especialidad de Aparato Digestivo se define como aquella parte de la medicina
que se ocupa de las enfermedades que afectan al tracto digestivo y 6rganos glandulares
asociados (esofago, estomago, intestino delgado, colon, recto, ano, higado, vias biliares
y pancreas) asi como las repercusiones de las enfermedades digestivas sobre el resto del
organismo humano e inversamente las repercusiones de las enfermedades del resto del
organismo sobre el sistema digestivo

b. Recursos humanos

Jefe de Seccion

9 Facultativos

1 residente por afio

3 Enfermeras, 3 Auxiliares , 1 celador y Secretaria en la Unidad de endoscopias
Enfermeras y auxiliares en la planta para los enfermos ingresados

Enfermera o auxiliar por cada consulta ambulante



c. Recursos fisico-técnicos y cartera de servicios

Infraestructura
e 14 camas de ingresados
e Consultas externas
2 consultas diarias en ambulatorio de Leganes
3" semanales monogréficas de hepatologia, incluyendo hepatocarcinoma
2" " semanales del Hospital
Consulta monogréafica en enfermedad inflamatoria intestinal
Consulta monogréafica de pancreatologia
e Unidad de Endoscopias
12 cuartos semanales con gastroscopias, sigmoidoscopias y colonoscopias
1 cuarto de CPRE los jueves con 4-5 CPRE terapéuticas y excepcionalmente las urgentes
que surjan
2 cuartos semanales para la realizacion de Ecoendoscopia.
Biopsias hepéticas 1-2 al mes
Ecografias, dos cuartos semanales con 18-20 exploraciones cada dia, se realizan biopsias
dirigidas.
Fibroscan.
pH metria de 24 horas.
Manometria esofagica.

Servicio acreditado para la docencia desde 1998
Jefe de Seccién: Dr. JL. Martinez Albares
Tutor de residentes: Dr. JL. Castro Urda

Protocolos existentes en el servicio

Tratamiento de Hepatitis crénica por virus Cy B

Manejo de colelitiasis con ERCP Preoperatoria vs Intraoperatoria
Tipificacion de LOES vy estudio arteriografico con lipiodol
Manejo de pacientes anticoagulados que precisan terapéutica endoscépica
HDA por Varices esofagicas

Indicaciones y manejo del Hepatocarcinoma

Manejo del volvulo sigmoideo en urgencias

Manejo del paciente sangrante

Seguimiento de polipos coldnicos

Seguimiento endoscopico del cancer colorrectal intervenido.

Protocolos Consensuados con Atencion primaria sobre manejo de :
1) La Dispepsia.
2) La ulcera péptica.
3) Indicaciones de la Endoscopia.
4) El reflujo gastroesofagico.
5) Seguimiento de pdlipos col6nicos.
6) Actuacion en el carcinoma sobre adenoma colonico.
7) Esoéfago de Barrett.



Proyecto de Investigacion

Manejo de colelitiasis con ERCP Preoperatoria vs Intraoperatoria

Utilidad de los hemoclips en la hemorragia post-polipectomia (F.1.S)

Prevalencia de esofagitis eosinofila en pacientes alérgicos

Utilidad prequirurgica del balon intra-gastrico en la disminucion de la
morbilidad de la cirugia de la obesidad (F.I.S)

Participacion en Comisiones Hospitalarias

Dr. Castro:
Comision de tumores y tejidos
Comision de Farmacia
Comision de Docencia (Vicepresidente)
Dra. Quintanilla:
Comision de Formacion Continuada y Biblioteca

2. Programa formativo
a. Objetivos generales

TEMARIO DE LA ESPECIALIDAD DE APARATO DIGESTIVO:

AREAS DE CONOCIMIENTO

A. Historia clinica y Aparato Digestivo: Semiologia. Rendimiento de pruebas
bioquimicas al uso

B. Radiologia y Aparato Digestivo: Rendimiento diagnostico.

C. Pruebas funcionales y Aparato Digestivo: Rendimiento diagnostico.

ESOFAGO

A. Problematica del paciente con disfagia: Protocolo diagnostico.

B. Trastornos motores esofagicos: Posibilidades terapéuticas.

C. Reflujo gastroesofagico y esofagitis por reflujo: Diagndstico y terapéutica.

D. Céncer de es6fago y lesiones precancerosas.

E. Otras patologias esofagicas: Agresiones fisicas y quimicas. Problematica del cuerpo
extrafio. Infecciones. Diverticulos esofagicos.

ESTOMAGO Y DUODENO

A. Endoscopia digestiva alta: Indicaciones, realizacion e interpretacion: Toma de
biopsia.

B. Hemorragia digestiva alta: Manejo del paciente. EDA de urgencia. Endoscopia
terapéutica. Indicaciones quirurgicas.

C. Dispepsia: Clasificacion. Signos de alarma. Posibilidades terapéuticas.

D. Enfermedad ulcerosa péptica: Diagndstico. Tratamiento y seguimiento.

E. Gastritis: Papel del H. Pylori.

F. Cancer géstrico y lesiones precancerosas.

G. Miscel&nea. Otros tumores distintos del adenocarcinoma: Duodenitis, etc.



INTESTINO DELGADO

A. Estudio radiolégico baritado: Utilidad de la enteroclisis. Imagenes fisioldgicas y
patoldgicas.

B. Sindrome de malabsorcion: Protocolo diagnéstico. Toma de biopsia intestinal.
Correlacion anatomoclinica.

C. Diarrea aguda: protocolo de actuacion.

D. Diarrea crénica: protocolo diagndstico.

E. Enfermedad celiaca, enfermedad de Whipple, linfangiectasia intestinal,
abetalipoproteinemia, amiloidosis y sobrecrecimiento bacteriano: caracteristicas
particulares y posibilidades terapéuticas.

F. Enfermedad inflamatoria intestinal: diagnostico y tratamiento.

G. Tumores de intestino delgado: sospecha clinica, diagndstico e indicacion quirdrgica.
H. Linfoma intestinal: Enfermedad inmunoproliferativa intestinal. Tumor y sindrome
carcinoide.

I. Poliposis gastrointestinal. Protocolos diagndsticos y de seguimiento.

J. Patologia vascular intestinal. Sospecha clinica. Indicaciones de arteriografia.

K. Parasitosis intestinal.

L. Sindrome de intestino irritable. Protocolo diagnostico terapéutico.

COLON Y RECTO

A. Endoscopia digestiva baja: indicaciones, realizacion e interpretacion: Toma de
biopsias. Polipectomia.

B. Estrefiimiento cronico: causas y posibles terapéuticas. Datos de alarma.

C. Hemorragia digestiva baja: Manejo del paciente. Proceder diagndstico y terapéutico.
D. Enfermedad diverticular: Manejo médico de las diverticulitis.

E. Colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn del colon: Diagnostico, tratamiento y
seguimiento: Indicaciones quirurgicas.

F. Céancer de colon y recto. Lesiones precancerosas.

G. Colitis isquémica: diagnostico y tratamiento.

H. Megacolon: Diagnostico diferencial y manejo terapéutico.

HIGADO, VIAS BILIARES Y PANCREAS

A. Ecografia hepatobiliar: indicaciones e interpretacion de imagenes.

B. TAC abdominal: indicaciones e interpretacion de imagenes.

C. Laparoscopia y biopsia hepatica: Técnica e indicaciones.

D. Pruebas de funcion hepatica: Rendimiento diagndstico.

E. Sindrome colestéatico: Protocolo diagndstico.

F. Sindrome ascitico: Protocolo diagndstico y de tratamiento.

G. Sindrome de hipertension portal: Protocolo diagndstico y posibilidades terapéuticas.
H. Encefalopatia hepética aguda y cronica.

I. Insuficiencia hepatica aguda.

J. Hepatitis aguda.

K. Hepatitis cronica.

L. Cirrosis hepatica.

M. Higado y alcohol.

N. Higado y farmacos.

O. Hepatopatias metabdlicas.

P. Lesiones hepéticas ocupantes de espacio: Protocolo diagnostico y terapéutico.
Q. Tumores hepaticos.

R. Trasplante hepatico.



S. Técnicas de imagen en patologia biliar y pancreatica: Rendimiento diagndstico y
terapéutico.

T. Litiasis biliar: Diagnosis y tratamiento.

U. Tumores sistema biliar y otros.

V. Pancreatitis aguda: Protocolo diagnostico y de tratamiento.

W. Pancreatitis crénica: Tumores pancreaticos.

MISCELANEA

A. Masas abdominales: Protocolo diagnostico y posibilidades terapéuticas.
B. Sindrome ascitico: Diagnostico diferencial.

C. Abdomen agudo: Protocolo diagndstico.

b. Niveles de supervision
Se establecen tres niveles de responsabilidad, a saber:

Nivel 1: el residente realiza una actividad sin necesidad de tutorizacion inmediata, es
decir, ejecuta y posteriormente, informa.

Nivel 2: posibilita la realizacion de actividades directamente por el residente con la
colaboracion y bajo la supervisién del adjunto.

Nivel 3: el residente simplemente ayuda u observa acciones del adjunto.

En cuanto a las técnicas propias de la especialidad, igualmente se establecen tres niveles
en relacion al grado de capacitacidn que debe ser alcanzado:

Nivel A: Técnicas que el residente debe practicar durante su formacién y en las que debe
adquirir autonomia completa para su puesta en practica.

Nivel B: Técnicas que el residente debe practicar durante su formacién aungue no alcance
necesariamente autonomia para su realizacion.

Nivel C: Técnicas que requeriran un periodo de formacion adicional a los especialistas
que deseen alcanzar un nivel de competencia adecuado, una vez completada la formacién
general en Aparato Digestivo.



c. Rotacionesy objetivos

ESQUEMA GENERAL DE ROTACIONES:

Cada rotacion tendra contemplada una duracion y objetivos a cumplir.

Calendario base:

JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV |DIC |ENE |FEB |MAR |[ABR |MAY

R4 MIX |MIX |MIX
R3 UCI UCI PRI PRI LYIRSRYV ORI D GRE\Y D

| MIX | | MIX [MIX [MIX
MI

R1

MI: Medicina Interna
NUT: Nutricion
RX:  Radiodiagndstico

E: Endoscopias
PLA: Planta
CIR:  Cirugia

MIX:  Incluye endoscopias, manometria, consulta, eco y CPRE segun afio.
UCI:  U.Cuidados Intensivos

PRI:  Atencion Primaria
TOH: Trasplante hepatico y hemodindmica (G.Marafion)
OPC: Opcional (decidido conjuntamente con el tutor segun las preferencias y

necesidades formativas)

Rotaciones externas:

Ecografia abdominal: H.Ramén y Cajal durante el segundo MIX

Trasplante hepéatico y hemodinamica portal: H.Gregorio Marafién

Se contemplaran otras rotaciones o modificaciones que el residente solicite, siempre
ajustados a una formacion que el tutor y el servicio consideren adecuada.



PRIMER ANO
i. Programa de rotaciones y objetivos

Medicina Interna:

Periodo:

Desde incorporacion en Mayo-Junio hasta Diciembre, incluido. (7 meses)
Obijetivos:

-Aprendizaje de la realizacion de una correcta y completa historia clinica con anamnesis
y exploracion fisica.

-Capacidad de valorar pruebas complementarias necesarias para una correcta orientacion
diagndstica.

-Saber establecer un diagnostico diferencial a la luz de los datos obtenidos.

-Dominar manejo terapéutico de las enfermedades, sindromes y sintomas frecuentes.
Adquirir el conocimiento del arsenal terapéutico disponible para cada patologia.
-Aprendizaje de la relacion médico-paciente y médico-familiares.

-Aprendizaje en la utilizacion racional de recursos.

-Cimentar las bases en la relacion de trabajo con otros facultativos.

-Adquirir habilidad variable en técnicas diagndsticas frecuentes en una planta de
Medicina Interna como punciones lumbares, toracocentesis, paracentesis o canalizacion
de vias centrales.

-Acudir y participar activamente en las sesiones del Servicio.

Niveles de responsabilidad:

-Realizacion de historias clinicas: Nivel 1.
-Preparacion de sesiones: Nivel 1

-Pase de Planta: Nivel 2.

-Realizacion de técnicas diagndsticas: Nivel 2-3.

Nutricion:
Periodo:
Enero (1 mes)
Objetivos:

-Conocer las indicaciones de Nutricion enteral y parenteral.

-Aprender la valoracion nutricional del paciente y calculo de sus necesidades
nutricionales.

-Conocer las diferentes vias y posibilidades para la administracion de la Nutricion enteral
y parenteral.

-Controlar y manejar los ajustes necesarios en el seguimiento del soporte nutricional, del
tipo que sea,para el paciente ingresado.

-Conocer de un modo general los distintos compuestos y formulas nutricionales.



Niveles de responsabilidad:

Niveles 2-3.

Endoscopias:

Periodo:

Desde Febrero hasta Abril incluido. (3 meses)
Objetivos:

-Conocer las indicaciones de la endoscopia digestiva alta y baja.

-Integrarse y conocer el funcionamiento de la Unidad de Endoscopias.

-Conocer el funcionamiento de los endoscopios y del material fungible necesario.
-Realizacion de gastroscopia diagnostica, incluida toma de biopsias.

-Realizacion de sigmoidoscopia y colonoscopia diagnosticas, incluida toma de biopsias.
-Iniciacion en gastroscopia terapéutica (esclerosis, hemoclips, bandas)

-Iniciacion en colonoscopia terapéutica (polipectomia, fulguracion con argon, hemoclips,
esclerosis)

-Aprender a realizar un informe de endoscopia.

-Aprender el manejo de material audiovisual.

-Iniciacion en la realizacion de biopsias hepaticas.

-Realizacion de paracentesis en Hospital de dia.

-Participar en las sesiones del servicio (actualizacion, casos clinicos y bibliogréaficas)

Niveles de responsabilidad-capacitacion:

Realizacion de endoscopias altas y bajas: Inicialmente Nivel 3 y posteriormente Nivel 2.
(A)

Realizacion de biopsias hepaticas: Inicialmente Nivel 3 y posteriormente Nivel 2. (A)
Elaboracion de informes: Nivel 2. (A)

Realizacion de paracentesis: Inicialmente Nivel 2 y posteriormente Nivel 1. (A)
Impartir sesiones: Nivel 1.

Radiodiagndstico:

Periodo:

Mayo (1 mes)

Objetivos:

-Conocer las indicaciones de la radiologia simple toracica y abdominal.

-Aprender a valorar radiografia simple toracica y abdominal.

-Conocer las indicaciones e iniciarse en la valoracion de las pruebas seriadas digestivas
(EGD, TGI, Enema Opaco)

- Conocer las indicaciones e iniciarse en la valoraciéon del TAC abdominal.
- Conocer las indicaciones e iniciarse en la valoraciéon de la RMN abdominal.



Niveles de responsabilidad:
Valoracion de cualquier prueba radioldgica: Nivel 3
Ii. Rotaciones externas

No existen

iii. Guardias, contenido y objetivos

Guardias al mes: 5

Urgencias en los primeros 4 meses

Urgencias y planta de hospitalizacion de Medicina Interna y especialidades médicas a
partir de los 4 meses

Visualizacion de las endoscopias urgentes y realizacion a partir del momento de la
rotacion por la Unidad de Endoscopias

Objetivos:

Valoracidn diagndstica y terapéutica, supervisada, del paciente que precisa de actuacion
médica urgente

Aprender las normas y organizacion de las guardias en el Servicio de Urgencias y en
Hospitalizacion

Aprender a elaborar un informe

Dar altas solo bajo supervision



SEGUNDO ANO:

Endoscopias:

Periodo:

Desde Junio hasta Agosto incluido. (3 meses)
Objetivos:

-Realizacion de gastroscopia diagnostica y terapéutica (esclerosis, hemoclips, bandas)
-Realizacion de sigmoidoscopia y colonoscopia diagndsticas y terapéuticas
(polipectomia, fulguracion con argon, hemoclips, esclerosis)

-Realizar un informe de endoscopia correctamente.

-Iniciacion en la realizacion de biopsias hepaticas.

-Realizacion de paracentesis en Hospital de dia.

Niveles de responsabilidad-capacitacion:

Realizacion de endoscopias altas y bajas: Nivel 2. (A)
Realizacion de biopsias hepaticas: Nivel 2. (A)
Elaboracion de informes: Nivel 2. (A)

Realizacion de paracentesis: Nivel 1. (A)

Mixto I:

Periodo:
Septiembre (1 mes)
Contenido:

Consulta externa digestiva
Endoscopias
Pruebas funcionales: pHmetria de 24 horas y manometria

-Los objetivos de la endoscopia seran los mismos que los de la rotacién anterior
-Realizacion de una historia completa digestiva del paciente ambulante.
-Conocer las indicaciones de derivacion por parte de atencion primaria a la consulta de
aparato digestivo.
-Aprendizaje del manejo en:

*Enfermedad por reflujo gastroesofagico.

*Dispepsia funcional.

*Patologia péptica.

*Helicobacter Pilory

*@astritis cronicas.

*Enfermedad celiaca.

*Enfermedad inflamatoria intestinal.



*Diarrea aguda y cronica.
*Malabsorcion.
*Patologia tumoral digestiva (pre y postquirurgica, pre y postoncoldgica).
*Pancreatitis cronica.
*Patologia biliar ( Colelitiasis sintomatica, coledocolitiasis).
*Ictericia.
*Aumento de transaminasas.
*Seguimiento de hepatopatias cronicas.
*Manejo del paciente cirrético.
*Sindrome del Intestino Irritable.
*Cribado del cancer colorrectal.
*Seguimiento de polipos colo6nicos.
*Anemia ferropénica.
*Rectorragia.
-Conocimiento de los distintos protocolos de manejo y seguimiento de la patologia
ambulatoria digestiva.
-Aprender y solicitar las distintas pruebas diagnosticas pertinentes.
-Aprender y prescribir las distintas recomendaciones y tratamientos para cada una de las
patologias.
-Conocer las indicaciones y el funcionamiento de los equipos de pH metria y manometria.
-Aprender la realizacion de la técnicas de pH metria y manometria.
-Aprender a interpretar los resultados de pH metria y manometria.
-Elaboracion de informes de pH metria y manometria.

Planta:

Periodo:

Desde Octubre hasta Enero incluido. (4 meses)
Obijetivos:

-Realizacion de una correcta y completa historia clinica con anamnesis y exploracion
fisica.

-Aprender a realizar una historia dirigida al Aparato Digestivo.

-Capacidad de valorar pruebas complementarias necesarias para una correcta orientacion
diagnostica.

-Saber establecer un diagnostico diferencial a la luz de los datos obtenidos.

-Dominar manejo terapéutico de las enfermedades, sindromes y sintomas frecuentes.
Adquirir el conocimiento del arsenal terapéutico disponible para cada patologia.
-Iniciacion en la elaboracion de un informe de alta.

-Aprendizaje de la relacion médico-paciente y medico-familiares.

-Aprendizaje en la utilizacion racional de recursos.

-Aprender a realizar trabajo en equipo

-Realizacion de paracentesis

-Participar en las sesiones del servicio (actualizacion, casos clinicos y bibliogréaficas)
-Acudir y participar en el comité de tumores digestivos



Niveles de responsabilidad:

-Realizacidn de historias clinicas: Nivel 1.
-Preparacion de sesiones: Nivel 1

-Pase de Planta: Nivel 2.

-Pautar tratamientos: Nivel 2

-Elaboracion de informes de alta: Nivel 2-3.
-Realizacion de paracentesis: Nivel 2

Cirugia:

Periodo:

Febrero (1 mes)

Objetivos:

-Conocer las indicaciones quirlrgicas en toda la patologia digestiva.

-Intervenir como ayudante u observador en la cirugia, tanto abierta como laparoscopica,
gastro-esofagica, enteral, biliar, pancreética, hepéatica y colorrectal.

-Conocer la evolucion postoperatoria del paciente intervenido y el manejo de sus
complicaciones.

-Conocer la tasa de éxitos y la morbimortalidad asociadas a las distintas técnicas
quirargicas empleadas en el manejo de la patologia digestiva.

-Aprender a realizar suturas sencillas.

-Aprender a valorar el abdomen agudo.

Niveles de responsabilidad:

-Realizacion de historias clinicas: Nivel 1.

-Pase de Planta: Nivel 2.

-Pautar tratamientos: Nivel 3

-Participacion en intervenciones quirdrgicas: Nivel 3

Mixto II:

Periodo:

Marzo-Mayo (3 meses)

Contenido:

-Consulta externa digestiva

-Endoscopias

-Ecografia (incluida rotacién en Hospital Ramén y Cajal,martes y jueves)

Objetivos:

-Los objetivos de la endoscopia seran los mismos que los de la rotacion anterior (Junio a
Agosto)



-Los objetivos de la consulta seran los de la rotacion Mixto |

-Dominar la realizacién e interpretacion de la ecografia diagnostica.

-Aproximacion a la ecografia intervencionista, diagndstica o terapéutica (Contrastes,
PAAF, etanolizacion, radiofrecuencia...)

-Realizacion de guardias especificas de la Especialidad de Aparato Digestivo.

Niveles de responsabilidad y capacitacion:
-Ecografia diagndstica: Nivel 1-2 (A)
-Ecografia intervencionista: Nivel 3 (ocasionalmente 2) (C)
-Pase de la consulta: Los primeros dias serd acompafiado (Nivel 3) para posteriormente
pasarla sélo pero siempre con un adjunto disponible y presente en la consulta de al lado
(Nivel 1)

iv. Rotaciones externas

La referida de Ecografia en el Hospital Ramon y Cajal

v. Guardias, contenido y objetivos

Guardias al mes: 5

Urgencias y planta de hospitalizacion de Medicina Interna y especialidades médicas
Urgencia y planta de Cirugia General durante el mes de Febrero

Realizacion de las endoscopias urgentes

Obijetivos:

Valoracién diagndstica y terapéutica, supervisada, del paciente que precisa de actuacion
médica urgente, tanto de Especialidades médicas como de Cirugia General



TERCER ANO:

Planta:

Periodo:

Desde Junio hasta Septiembre incluido. (4 meses)
Objetivos:

-Realizacion de una correcta y completa historia clinica con anamnesis y exploracion
fisica.

-Realizar con solvencia una historia dirigida al Aparato Digestivo.

-Capacidad de valorar pruebas complementarias necesarias para una correcta orientacion
diagndstica.

-Saber establecer un diagnostico diferencial a la luz de los datos obtenidos.

-Dominar manejo terapéutico de las enfermedades, sindromes y sintomas frecuentes.
Adquirir el conocimiento del arsenal terapéutico disponible para cada patologia.
-Elaboracion de un informe de alta.

-Dominar la relacion médico-paciente y médico-familiares, siendo solvente en ser
informador sin la presencia del médico adjunto salvo en determinadas situaciones que asi
lo requieran.

-Realizacion de paracentesis

-Participar en las sesiones del servicio (actualizacion, casos clinicos y bibliogréaficas)
-Acudir y participar en el comité de tumores digestivos

Niveles de responsabilidad:

-Realizacion de historias clinicas: Nivel 1.
-Preparacion de sesiones: Nivel 1

-Pase de Planta: Nivel 2.

-Pautar tratamientos: Nivel 1

-Elaboracion de informes de alta: Nivel 1.
-Informacion a paciente y familiares: Nivel 1.
-Realizacion de paracentesis: Nivel 1

Unidad de Cuidados Intensivos:

Periodo:

Octubre y Noviembre (2 meses)

Obijetivos:

-Aprender a valorar la necesidad de ingreso en Unidad de Criticos del paciente con
especial énfasis en la patologia digestiva.

-Conocer el funcionamiento de una Unidad de Criticos.

-Saber valorar al paciente ingresado en la Unidad, conocer las medidas de soporte
ventilatorio y hemodinamica que se usan dicha Unidad.



-Adquirir habilidad en la canalizacion de accesos vasculares centrales.

-Adquirir habilidad variable o conocer técnicas que se llevan a cabo en la Unidad
(colocacion de tubos de torax, intubacion orotraqueal...)

-Participar en la dinamica de la Unidad (pases de turno, sesiones...)

Niveles de responsabilidad:

-Valoracion del paciente fuera de la UCI: Nivel 3
-Valoracion del paciente de UCI: Nivel 2
-Realizacion de técnicas: Nivel 2

Mixto I11:

Periodo:

Enero a Mayo, incluido (6 meses) + Junio a Agosto del 4° afio (3 meses)
Contenido:

-Consulta externa digestiva.

-Consulta monografica de hepatitis virales.

-Consulta monogréfica de enfermedad inflamatoria intestinal.

-Endoscopias, incluyendo ademas CPRE.

-Ecografia abdominal.

-Pruebas funcionales: pH metria esofagica y Manometrias esofagica y anorrectal.

Obijetivos:

-Los objetivos de la consulta externa seran los mismos que los de la rotacion anterior
(Mixto 'y I1)

-Conocer el tratamiento especifico del tratamiento antiviral VHC y VHB-VHD;
indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios, necesidad de seguimiento y
dinamica de la consulta.

-Conocer los protocolos diagndsticos y de seguimiento asi como todo el arsenal
terapéutico en la colitis ulcerosa y la enfermedad de crohn. Familiarizarse con todos los
indices de actividad en la enfermedad inflamatoria intestinal.

-Realizacion de gastroscopia diagnoéstica y terapéutica (esclerosis, hemoclips, bandas)
-Realizacion de sigmoidoscopia y colonoscopia diagndsticas y terapéuticas
(polipectomia, fulguracion con argon, hemoclips, esclerosis)

-Realizar un informe de endoscopia correctamente.

-Realizacion de biopsias hepaticas.

-Realizacion de paracentesis en Hospital de dia.

-Participar en las sesiones del servicio (actualizacion, casos clinicos y bibliogréaficas)
-Aprender las indicaciones de la CPRE, conocimiento de ésta técnica y el material
empleado para la realizacion de la misma.

-Realizacion de CPRE en su fase diagnostica y terapéeutica basal (papilotomia).
-Conocimiento de las maniobras y terapéuticas avanzadas de la CPRE (colocacién de
protesis, precorte, papilotomia puntiforme...)

-Aprender a realizar un informe de CPRE.



-Conocer las indicaciones de la ecografia abdominal, bases fisicas y funcionamiento de
los equipos. Iniciacion en la técnica diagnostica. Aprender a elaborar un informe de
ecografia.

-Conocer las indicaciones y el funcionamiento de los equipos de pH metria y manometria.
-Aprender la realizacion de la técnicas de pH metria y manometria.

-Aprender a interpretar los resultados de pH metria y manometria.

-Elaboracion de informes de pH metria y manometria.

Niveles de responsabilidad y capacitacion:

-Pase de la consulta: Nivel 1

-Pase de las consultas monograficas: Nivel 2-3.

-CPRE diagndstica y terapéutica basal: Nivel 2. (B)

-CPRE terapéutica avanzada: Nivel 3 (C)

-Endoscopia diagnostico-terapéutica alta y baja: Nivel 2 (A)
-Ecografia abdominal: Nivel 2 (A)

-pH metria: Nivel 1 (A)

-Manometria: Nivel 2 (A)

vi. Rotaciones externas

No hay

vii. Guardias, contenido y objetivos

Guardias al mes: 5

Urgencias y planta de hospitalizacién de Medicina Interna y especialidades méedicas
Unidad de cuidados intensivos en los dos meses de rotacion

Realizacion de las endoscopias urgentes

Obijetivos:

Valoracién diagndstica y terapéutica, supervisada, del paciente que precisa de actuacion
médica urgente.

Valoracion del paciente cara a su ingreso en UCI y manejo posterior en la Unidad,
siempre tutelado



CUARTO ANO:

Mixto I11:

Periodo:

Junio a Agosto del 4° afio (3 meses)
Contenido:

-Consulta externa digestiva.

-Endoscopias, incluyendo ademas CPRE.

-Ecografia abdominal.

-Pruebas funcionales: pH metria esofagica y Manometrias esofagica y anorrectal.

Obijetivos:
-Los referidos en el periodo Mixto anterior
Niveles de responsabilidad y capacitacion:

-Pase de la consulta: Nivel 1

-Pase de las consultas monogréficas: Nivel 2-3.

-CPRE diagndstica y terapéutica basal: Nivel 2. (B)

-CPRE terapéutica avanzada: Nivel 3 (C)

-Endoscopia diagnostico-terapéutica alta y baja: Nivel 1 (A)
-Ecografia abdominal: Nivel 2 (A)

-pH metria: Nivel 1 (A)

-Manometria: Nivel 2 (A)

Trasplante Hepatico-Hemodindmica portal y Unidad de Sangrantes (H.G.U.
Gregorio Marafion)

Periodo:
Desde Septiembre a Noviembre, incluido (3 meses)
Obijetivos:

-Conocer las indicaciones de Trasplante Hepatico.

-Conocer y participar del equipo multidisciplinar que interviene en la seleccién e
inclusion de pacientes en lista de espera para el trasplante.

-Conocer el proceso que se lleva cabo en el momento del trasplante desde la vertiente
médica.

-Seguimiento y evaluacion del paciente trasplantado. Resultados y complicaciones asi
como manejo de las mismas. Conocer las pautas de inmunosupresion



-Conocer la técnica de la hemodindmica portal.

-Aprender el manejo del paciente sangrante critico en una Unidad especifica.
-Realizar guardias especificas de la Especialidad de Aparato Digestivo.
Niveles de responsabilidad:

Nivel 2-3 para cualquier actuacion en la rotacion.

Opcional:

Periodo:

Diciembre-Marzo (4 meses)

El contenido y los objetivos serdn determinados en conjunto por el tutor y el residente,
preferiblemente con ,al menos, 6 meses de antelacion.

Planta:

Periodo:

Abril y Mayo (2 meses)
Objetivos:

-Manejar con solvencia una planta de Aparato Digestivo siendo el maximo responsable y
teniendo tan sélo al adjunto como consultor en los casos problematicos.

Nivel de responsabilidad:

Nivel 1 para todas las actuaciones salvo que el tutor especifique lo contrario si considera
que el residente no ha llegado a alcanzar la cualificacion suficiente.

viii. Rotaciones externas
La referida en el Hospital Gregorio Marafion
La opcional habitualmente suele ser externa

ix. Guardias, contenido y objetivos

Guardias al mes: 5
Urgencias y planta de hospitalizacion de Medicina Interna y especialidades médicas
Realizacion de las endoscopias urgentes
Guardias propias de Aparato Digestivo en la rotacion externa

Objetivos:

Valoracién diagndstica y terapéutica, supervisada, del paciente que precisa de actuacion
médica urgente.



3. Actividades docentes complementarias
a. Sesiones del Servicio

Se elabora un calendario de sesiones, habitualmente trimestral, donde las sesiones de los
martes son impartidas por los médicos adjuntos del Servicio y las sesiones de los
miércoles son impartidas por los residentes.

El nivel de supervision es decreciente y variable en funcién de la calidad argumental y
expositiva de las mismas

Se realizan sesiones sobre revision de temas, bibliogréficas y de casos clinicos

b. Sesiones generales

Se incluyen en el calendario de sesiones del Servicio, aquellas sesiones generales
consideradas de interés en la especialidad.

c. Cursos de formacidn genérica trasversal para residentes
Cursos:

Los residentes realizaran el curso de formacion en proteccion radioldgica ya que deberan
adquirir de acuerdo a la legislacién vigente conocimientos basicos en proteccion
radioldgica ajustados a lo previsto en la Guia Europea “Proteccion radiologica 116”

Formacién comun complementaria:

Necesaria para complementar el programa docente de la Especialidad de Aparato
Digestivo, mediante la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes
imprescindibles para un ejercicio profesional y asistencial de calidad.

1. Areas de Formacion General:

- Metodologia de la Investigacion
- Acceso a la informacion cientifica y formas de produccion cientifica.
- Busqueda bibliografica. Bases de datos médicas.
- Nuevas formas de publicar articulos.
- Biblioteca virtual.
- Lectura critica de las comunicaciones cientificas.
- Habilidades de comunicacion.
- Informatica en los Hospitales
- Principios de informatica hospitalaria
- Historia clinica informatizada
- Conocimientos basicos de bioética clinica
- Conocimientos basicos de gestion clinica y calidad asistencial

2. Areas de conocimientos médicos comunes:

Reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada
Atencion en Urgencias
Radiologia basica



- Electrografia basica

Los cursos de areas de conocimientos médicos comunes se impartiran inmediatamente
tras la incorporacion de los R1, excepto el de reanimacion cardiopulmonar que se
impartira en el segundo trimestre.

Los relativos al acceso a la informacion cientifica y lectura cr'tica de articulos en el
segundo semestre de R1 y los demas en el segundo y tercer afio de residencia.

d. Congresos, jornadas y cursos de especialidad

Se facilita y fomenta la participacion creciente a lo largo de la formacion en los cursos y
congresos de la especialidad

e. Formacidn de investigacion, proyectos y comunicaciones o
publicaciones

Se facilita y fomenta la participacion creciente a lo largo de la formacién en los cursos y
congresos de la especialidad en forma de comunicaciones tipo oral o poster

4. Tutorizacién
a. Organizacion de la tutoria

Tutorizacion y evaluacion continua por parte de un tutor para los 4 residentes, asistida
por la evaluacion critica habitualmente escrita y ocasionalmente verbal del resto del
staff

b. Reuniones y comunicacién tutor-residente
Las precisas en funcion de las necesidades formativas, demandadas por el residente u
organizadas por el tutor.

c. Evaluacion formativa y entrevista estructurada
Evaluacion e informe trimestral estructurado en base a las normativas de la Comision de
docencia

d. Evaluacion anual y calificacion del residente
Realizada habitualmente en el mes de Abril, siguiendo las normas de la Comision con
valoracion de las rotaciones realizadas, de la memoria anual del residente y por parte del
tutor.
Realizada por parte del tutor, un staff del Servicio, el jefe de estudios y un representante
de la Consejeria

e. Metodo de Supervision

Directa e indirecta por parte de todo el staff.



Valoracidn objetiva de las rotaciones
Deteccion de necesidades individuales

f. Portafolio del residente y Memoria anual de Actividades

Realizado por el propio residente y cotejado y verificado por el tutor en base a las
normas de la Comision de Docencia



