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1. OBJETIVO:

El objetivo de la presente guia es adaptar el Programa Oficial de la Especialidad
(POE) al contexto de la Unidad Docente, de acuerdo al RD 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 del sistema de formacion
sanitaria especializada.

La presente guia formativa esta conformada en base a lo indicado en la Orden
SAS/2854/2009, de 9 de Octubre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la Especialidad de Aparato Digestivo.

Esta guia itinerario formativo tipo esta respaldada por la Jefatura de Estudios del
Hospital Universitario del Sureste. La Jefatura de Estudios estd compuesta por
el presidente, de la que dependen la Comisién de Docencia. Cuenta con

secretaria con despacho en la planta 2.

El Jefe de Estudios fue nombrado por la Gerencia o Direccion del hospital, a
propuesta de la Direccién Médica, entre facultativos especialistas del mismo con

acreditada experiencia clinica, docente e investigadora.

Corresponde al Jefe de Estudios la direccién y coordinacién de las actividades
de los tutores de programas, la supervision de la aplicacion practica de los
programas formativos de las diferentes especialidades, y la gestion de los
recursos materiales y personales especificamente adscritos a la actividad

docente del centro.

Actualmente el Hospital Universitario del Sureste cuenta con acreditacion para

varias especialidades: Medicina Familiar y Comunitaria y Medicina Interna.

Acuden residentes de otras especialidades de otros hospitales para rotacion

externa a su hospital de referencia.
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El Servicio de Aparato Digestivo desde el afio 2020 ha tenido de forma habitual
rotantes de la especialidad de Aparato Digestivo del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion, con el que mantiene una Alianza Estratégica
desde el afio 2018. Igualmente recibe residentes para su formacion de Medicina
Familiar y Comunitaria y Medicina Interna. Asimismo, tiene amplia experiencia
en la formacion pregrado de alumnos de Medicina de la Universidad Francisco
de Vitoria y de alumnos de Ingenieria Biomédica de la Universidad Rey Juan

Carlos.
Normativa consultada para la realizacion de la GIFT:
1.- REAL DECRETO 1146/2006.

2.- Orden SAS/2854/2009, de 9 de Octubre, del Ministerio de Sanidad y
Consumo publicada en el BOE numero 258 de 26 de Octubre de 2009 por la que

se aprueba el programa formativo de la especialidad de Aparato Digestivo.

3.- Real Decreto 183/2008 por el que se determinan y clasifican las
especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema Formativo Sanitario Especializado. BOE 45 de 21 de Febrero de
2008: 10020-35.

4.- Ley 16/2003 de 28 de Mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud. BOE 128 de 29 de Mayo de 2003: 20567-88.

5.- LEY 44/2003, de 21 de Noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias. BOE 280 de 22 de Noviembre de 2003: 41442-58.

6.- ORDEN SCO0/581/2008, de 22 de Febrero, por la que se publica el Acuerdo
de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que
se fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las

Comisiones de Docencia, a la figura del Jefe de Estudios de formacion
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especializada y al nombramiento del tutor. Miércoles 5 Marzo 2008 BOE num.
56.

7.- Ley 14/1986, de 25 de Abril. Ley General de Sanidad.
8.- RD 1146/2006, de 6 de Octubre por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la Formacion de Especialistas en Ciencias de la

Salud.

9.- Real Decreto 521/1987. Regula la estructura, organizacion y funcionamiento

de los hospitales gestionados por el INS.
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2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD.

2.1. Denominacion oficial de la Especialidad y requisitos de la titulacion.
Aparato Digestivo.
Duracion: 4 afios.

Licenciatura previa: Grado en Medicina.

2.2. Caracteristicas 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 tubo digestivo y
organos anejos, incluyendo al eséfago, estbmago, intestino delgado, colon,
recto, higado, vesicula, vias biliares y pancreas, concretamente en lo que
concierne a su etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, semiologia, diagndstico,
prondstico, prevencion y tratamiento. Asimismo, incluye las repercusiones que
tienen las enfermedades del aparato digestivo sobre el resto del organismo y las
consecuencias que tienen las enfermedades sistémicas sobre el aparato

digestivo.

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.

El presente documento recoge de modo estructurado, los conocimientos, las
habilidades y las actitudes que deben adquirir a lo largo del periodo de formacién

de la Especialidad de Aparato Digestivo.

La Especialidad de Aparato Digestivo es compleja por el gran numero de
organos que incluye (eso6fago, estobmago, intestino delgado, intestino grueso,
area recto-anal, pancreas, higado, vesicula, vias biliares y peritoneo), existiendo
enfermedades especificas de cada uno de estos 6rganos 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
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pancreatitis aguda, la hepatitis aguda, la hepatitis crénica, la cirrosis hepatica, la
enfermedad inflamatoria intestinal, la enfermedad diverticular del colon y la

patologia especifica rectal.

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

la CPRE y las pruebas de funcion digestiva.

El tratamiento de muchas enfermedades digestivas es en parte quirdrgico, por lo
qgue la formacion de este especialista debe incluir no sélo el conocimiento de la
fisiopatologia, diagnostico, prondstico, prevencién y tratamiento de las
enfermedades digestivas, sino también del momento en que esté indicado el
tratamiento quirdrgico, 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.

La investigacién en enfermedades del aparato digestivo requiere conocimientos
profundos de otras disciplinas como inmunologia, virologia, biologia celular,
genética, oncologia, metabolismo, fisiologia cardiocirculatoria y renal y
neurofisiologia. La importancia del trabajo conjunto con otros titulados y
especialistas en ciencias de la salud (bidlogos, farmacéuticos, bioingenieros,
bioquimicos, genetistas, bioestadisticos) como profesionales de la investigacion
médica, determina que el futuro desarrollo de la Especialidad de 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.
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El Especialista en Aparato Digestivo debera adquirir una adecuada formacion y
capacidad de colaboracion con las especialidades de Medicina Interna y
Medicina familiar y Comunitaria, asi como de otras especialidades relacionadas

como Medicina Intensiva, Nefrologia, Radiologia y Cirugia General y Digestiva.

El Servicio de Aparato Digestivo fue creado en el afio 2008 a la par de la
inauguracion del Hospital Universitario del Sureste situado en la ciudad de
Arganda del Rey. Desde Mayo de 2019 se reconoce por el Ministerio de Sanidad
al Hospital Universitario del Sureste como Centro Docente para la formacién de
especialistas en Ciencias de la Salud. Desde el afio 2022 también esté implicado
en la formacion de rotantes de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria y desde 2023 en Medicina Interna. En el afio 2024 accederan

también a la formacién los MIR de Farmacia.

El periodo de formacién para esta especialidad es de 4 afios. Como norma
general, una cuarta parte de este periodo se dedicara a la formacion médica
general, la mitad a la formacion clinica y otra cuarta parte a la formacion
tecnologica propia de la especialidad. La duracion y distribucién de las diferentes
rotaciones esta sujeta al cumplimiento de los objetivos docentes de cada una de
ellas por lo que podra variarse en funcion de ellos para la adquisicion adecuada
de las capacidades necesarias para el ejercicio de la especialidad. De esta
forma, una vez finalizado el periodo de formacion debera tener los conocimientos
y la autonomia necesarias para poder desarrollar su trabajo en cualquier centro

sanitario.

Asimismo, se transmitird la conveniencia de una valoracion global del enfermo

tanto en el aspecto médico como en el familiar, laboral y social.



“’* [ Hospital Universitario GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT) DEL
SaludMadrid del Su reste RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO

3. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO.
3.1. Historia del Servicio y del Hospital.

El Servicio de Aparato Digestivo comenzé a funcionar en el afio 2008 con la

apertura del Hospital Universitario del Sureste.

El Servicio de Aparato Digestivo, tiene como fin la atencion en el diagnéstico y
tratamiento de los pacientes con sospecha o confirmacion de patologia digestiva,
procedentes del Hospital Universitario del Sureste, de la poblacién de la
Comunidad de Madrid asignada o que solicitan su asistencia a través del proceso
de “libre eleccion de especialista”. La actividad del Servicio de Aparato Digestivo
se desempefia en distintos ambitos asistenciales pero perfectamente
ensamblados y coordinados entre si por todos los profesionales sanitarios que
componen el Servicio de forma rotatoria. La labor asistencial de la Unidad se
realiza en horario principalmente de mafiana por todos los facultativos y tardes
en dias asignados. La mision del Servicio de Aparato Digestivo es la de atender
la patologia digestiva de acuerdo a los nuevos modelos de gestion de los
recursos basados en el predominio de la atencién ambulatoria frente a la
hospitalizacion y la especial atencion a la “enfermedad croénica”, siempre dentro
de un trabajo coordinado con la Atencién Primaria y bajo unos criterios de calidad
asistencial. La coordinacion asistencial llevada a cabo en el “area” entre Atencion
Primaria (AP) y Atencién Especializada (AE), junto con la posibilidad de
compartir la informacion entre ambos dmbitos asistenciales, mediante la historia
clinica informatizada, que puede ser visualizada y extraida desde AP,
constituyen la base de un trabajo en equipo que redunde en beneficio del

paciente.
El Centro hospitalario dispone de los siguientes Servicios:
AREA MEDICA

- Cardiologia

- Digestivo
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- Medicina Interna y Especialidades
- Alergologia
- Endocrinologia
- Nefrologia
- Neumologia
- Neurologia
- Reumatologia
- Oncologia y Hematologia
- Psiquiatria
- Geriatria
- Rehabilitacion
AREA QUIRURGICA
- Cirugia General y Digestiva
- Dermatologia
- Ginecologia
- Oftalmologia
- Otorrinolaringologia
- Traumatologia y Cirugia Ortopédica
- Urologia
AREA PEDIATRIA-NEONATOLOGIA
AREA OBSTETRICIA
SERVICIOS CENTRALES
- Anestesia
- Anatomia Patol6gica
- Diagndstico por Imagen
- Farmacia
- Laboratorio de Analisis Clinicos
- Medicina Intensiva
- Medicina Preventiva
AREA URGENCIAS

Dispone de biblioteca y acceso unificado a recursos electronicos (bases de datos

bibliograficos, catalogos, publicaciones, plataformas bibliograficas, libros

10



“’* [ Hospital Universitario GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT) DEL
SaludMadrid del Su reste RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO

electronicos, etc). También dispone de un Salon de actos, aulas para docencia
y recursos audiovisuales para todo tipo de exposiciones y conferencias:
¢ Aula Magna del Hospital (300 plazas).
e 4 Aulas de formacion del Hospital Universitario del Sureste (20-25 plazas
cada una).
e Biblioteca para profesionales.
Todas las aulas estan dotadas de medios informaticos de proyeccion y de

reproduccion digital de imagen.
3.2. Estructuray Recursos Fisicos.

El Servicio de Aparato Digestivo estd ubicado en el Hospital Universitario del

Sureste.

Dispone de los siguientes recursos fisicos:

e Despachos: 2 despachos de trabajo situados en la segunda planta del
bloque 400. 1 despacho situadas en la 4° planta del Jefe de Servicio.

e Consultas externas: 3 situadas en la segunda planta del blogque 400 de
consultas.

e Area de hospitalizacion: 10 camas asignadas sin ubicacién definida
(aunque dadas las caracteristicas del nuevo modelo de Gestion de este
centro en el que no existen estructuras fisicas ni funcionales rigidas, el
namero de camas se ajusta a las necesidades de acuerdo al criterio de
ingreso y servicio de destino) situadas en la planta 32 y 42

e Salade Reuniones: 1 sala de sesiones situada en la 22 planta del bloque
400 adyacente a la zona de trabajo.

e Salas de exploraciones: 5.

» 3 salas de endoscopias (jornada de mafnana).

» 1 sala de exploraciones funcionales y para estudio de capsula
endoscopica.

» 1 sala de ecografia digestiva (para exploraciones diagnosticas y

terapéuticas) y de elastografia hepatica y esplénica.
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» 1 sala de procesado de endoscopios digestivos.
» 1 bafio/vestuario para pacientes.

= 1 almacén general.

» 1 almacén para material propio de la unidad.

» 1 sala de espera.

» 1 sala de estar para personal.

= 1 vestuario-bafio para personal.

e Hospital de Dia de Endoscopia Digestiva: Situado adyacente a las
salas de exploraciones y con capacidad para 3 camas (cada uno con
tomas de oxigeno/aspiracion, monitores EKG).

e Hospital de Dia Polivalente: Con 4 camas y 4 sillones minimo, aunque
variable, destinadas a realizaciobn de paracentesis y administracion de
farmacos intravenosos, flebotomias, etc.

e Otros: Habitacion médico de guardia de endoscopia localizada.

a. Equipamiento técnico.

1) Endoscopia Digestiva:
Cada sala de endoscopia digestiva convencional dispone de una torre de
endoscopia digestiva con monitor, videoprocesador-fuente de luz, capturadora
de video, tomas de suministros generales, circuito de ventilacion Mapleson y
monitores EKG-pulsioximetro. La unidad dispone, ademas, de tres bombas de
lavado, tres bombas de insuflacién de CO2, dos fuentes de diatermia-argon, y
monitores EKG-pulsioximetro en la sala de recuperacion anestésica, un carro de
parada cardiorrespiratoria, cinco camillas de exploracion, tres lavadoras para los
endoscopios y pistolas de aire para procesado de los endoscopios.
Una torre de endoscopia se puede movilizar para la realizacion de exploraciones
en Quiréfano, Radiologia o Unidad de Cuidados Intensivos.

- 3 torres de video-endoscopia de alta definicion con fuentes de diatermia.

- Gastroscopios (6), incluyendo gastroscopio terapéutico de doble canal.

- Gastroscopio pediatrico (1).

- Colonoscopios (8), incluyendo colonoscopio retroview.

12
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Duodenoscopios (2).

Fuente de gas argon (2).

Equipo para capsula endoscopica.

Ecografos (2) y ecoendoscopios (3) para ecoendoscopia lineal y radial.

2) pHmetria y manometria digestivas:

Ordenador especifico, monitor e impresora.

Software para pHmetria esofagica de 24 horas y 3 equipos portétiles de
grabacion.

Catéteres de pHmetria desechables de uno y dos canales.

Estacion de trabajo de manometria esofagica y anorrectal con carro de
transporte, sistema de adquisicion de datos y calibracién de sondas.
Software para manometria esofagica de alta resolucion.

Sonda de manometria esofagica de alta resolucion de estado sélido.
Software para manometria ano-rectal de alta resolucion.

Sonda de manometria ano-rectal de alta resoluciéon de estado sélido.
Silla WC portétil para test de expulsion del balon.

Camilla de exploracion.

3) Cépsula endoscopica:

Ordenador especifico, monitor e impresora.

Software especifico.

Sistema de antenas receptoras.

Sistema de grabacion.

Capsulas para estudio (utilizacion individual desechable).

Camilla de exploracion.

4) Ecografia abdominal y eastografia:

La sala de ecografia digestiva dispone de un ecégrafo con software de contraste

y elastografia directa.

Existe, ademas, un aparato de elastografia de transicion (FIBROSCAN®).

Ecografo-Doppler con software para contrastes sonograficos vy

elastografia shear-wave.
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Agujas para biopsia hepatica percutanea y para puncion-aspiracion.

Elastografo para medicion hepatica con sonda M.

5) Material fungible:

Pinzas de biopsia.

Pinzas de cuerpos extrafos.

Tripodes.

Agujas inyectoras.

Asas de polipectomia.

Cestas de cuerpos extrafios/polipos.

Clips endoscopicos.

Dispositivo OTSC “over the scope clip”.
Dispositivo FTRD “full thickness resection device”.
Solucién de carbén para marcaje endoscopico.
Colorantes para cromoendoscopia.

Dilatadores tipo balén neumaético y de achalasia.
Sondas de gastrostomia y sondas de recambio
Dispositivos de bandas para ligadura de varices.
Prétesis totalmente recubierta (tipo DANIS) para hemorragia por varices
esofagicas.

Endoloops.

Sondas de argon.

Hemospray.

Mandmetros para dilatacion endoscopica.
Catéteres de lavado.

Catéteres-balén de Fogarty.

Esfinterotomos.

Guias metalicas endoscopicas.

Litotriptores.

Agujas de puncion para ecoendoscopia.

Prétesis plasticas para drenaje transparietal ecoendoscopico.
Proétesis plasticas biliopancreaticas.

Proétesis metalicas biliares.

14
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- Protesis metélicas enterales.

- Protesis de aposicion luminal.

- Sistemas de gastrostomia endoscopica y accesorios de recambio.
- Cépsulas endoscopicas.

- Agujas trucut automaticas (biopsia hepatica, BAG).

- Ecopotenciadores para estudio ecografico con contraste.

- Frascos para aspiracion.

- Botes, tubos y cristales para recogida de especimenes.

- Agujas y sistemas de paracentesis.

- Liquidos desinfectantes para limpieza endoscopios.

- Sondas de pHmetria y manometria.

- Desinfectantes especificos para sondas de pHmetria y manometria.

b. Recursos informaticos.

El Hospital Universitario del Sureste es uno de los hospitales de nuestro pais que
ha adoptado una metodologia de trabajo totalmente informatizada en todos los
ambitos del centro desde el Servicio de Gestiobn de Pacientes, Servicios

Centrales y en todas sus Especialidades Clinicas.

Cada uno de los puestos de trabajo del servicio esta dotado de ordenador,
monitor e impresora. Todos conectados a la red informatica del hospital y a
través de ella a la del SERMAS. El hospital cuenta con historia clinica
informatizada a través del programa SELENE (SIEMENS), que también permite
la gestion informatizada del Servicio de Admision.

- Historia Clinica informatizada en su totalidad con disponibilidad de consulta 24

horas x 365 dias en el entorno hospitalario propio.

- Programas informaticos especificos para Aparato Digestivo integrados en la
Historia Clinica:

v' Los ordenadores de los puestos de exploracién endoscépica poseen
capturadoras de video conectadas a los ordenadores para capturar imagenes

endoscopicas de las exploraciones (fijas o video), a través del programa
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informatico ENDOBASE, a las que se puede acceder desde la historia clinica

informatica del paciente.

3.3 Recursos humanos.

e Jefe yresponsable del Servicio.

e Médicos Adjuntos: 10 facultativos.

e Enfermeria Diplomada: 5 DUEs variable segun necesidades

asistenciales (4 en endoscopia digestiva y 1 en Hospital de Dia

recuperacion).

e Auxiliares de Enfermeria: 4 auxiliares variable segun necesidades

asistenciales (3 en endoscopia digestiva y 1 en consulta externa).

e Supervisores enfermeria: 3 (1 en endoscopia digestiva y consultas, 1 en

Hospital de Dia, 1 en Hospitalizacién).

e Personal Administrativo: El correspondiente al servicio de Admision.

Asimismo, cuenta con personal administrativo y celadores (TIGAS) para el

hospital.

a. Personal Sanitario Facultativo.

Jefe de Servicio: Dr. Miguel Rivero Fernandez.

Médicos Adjuntos:

Dr. Antonio Diaz Sanchez.

Dra.
Dra.
Dra.
Dra.
Dra.
Dra.

Dra.

Lucia Diéguez Montes.

Seila Garcia Mulas.

Ana Isabel Gonzélez Tallon.
Rebeca Manzano Fernandez.
Maria Angeles Martin Matas.
Eloisa Moya Valverde.

Marta Muiiz Mufioz.
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Dr. Jorge Antonio Nufiez Otero.

Dra. Clara Villaseca Gomez.
Tutor de Residentes: Dr. Antonio Diaz Sanchez.

Colaborador docente de Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria y

Medicina Interna: Dr. Antonio Diaz Sanchez.

Profesor Asociado Universidad Francisco de Vitoria y Universidad Rey

Juan Carlos: Dr. Miguel Rivero Fernandez.

El resto del personal del Servicio tienen nombramiento de tutores clinicos para

practicas de estudiantes de Medicina e Ingenieria Biomédica.

b. Personal sanitario no facultativo.

Endoscopia digestiva:
Supervisor: 1
ATS/DUE: 5

TCAEs: 3

Consultas Externas:
1 Auxiliar.

3.4 Estructura organizativa del Servicio.

La labor del Servicio se desempefia en varios ambitos asistenciales distintos,
pero perfectamente ensamblados y coordinados entre si por todos los
profesionales sanitarios que componen el Servicio de forma rotatoria. La labor
asistencial del Servicio se realiza en horario principalmente de mafiana y de
tarde. Asimismo, se contemplan las jornadas de guardia de cumplimiento
obligatorio realizadas por 1 facultativo /dia (promedio de guardias/
facultativo/mes: 1-4).
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ORGANIGRAMA DEL SERVICIO

DIRECCION
GERENCIA

GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT) DEL
RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO

DIRECCION
MEDICA

SERVICIOS

DIRECCION DE
ENFERMERIA

10200) (01

APARATO DIGESTIVO

DIRECCION DE
GESTION

Jefatura de Servicio
Dr. Miguel Rivero Fernandez
[ AREAS DE CONOCIMIENTO ] [ COORDINACIONES ]

~
Unidad de Exploraciones y Consulta de
Funcionales
Dra. Lucia Diéguez Montes
J

Unidad de Endoscopia Terapéutica \
Avanzada
Dr. Miguel Rivero Fernandez
Dra. Eloisa Moya Valverde
Dr. Jorge Antonio Nuifiez Otero

Dr. Antonio Diaz Sanchez /

|
)

Unidad de Cépsula Endoscépica
Dra. Marta Mufiiz Mufioz

Coordinador de Calidad

Dr. Antonio Diaz Sanchez

Coordinador de Docencia Pregrado
Dr. Miguel Rivero Fernandez

f )

Unidad de Hepatologia

Dr. Antonio Diaz Sanchez
Dra. Seila Garcfa Mulas
- J
Unidad de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal

Dra. Rebeca Manzano Fernandez

Dra. Ana Isabel Gonzalez Tall6n.

(. )
(" )
Unidad Consulta Alto Riesgo
Dra. Eloisa Moya Valverde
Dr. Miguel Rivero Fernandez
(. J

Unidad de Patologia Bilopancreética
Dr. Jorge Antonio Nufiez Otero
(. )

Gastroententerologia General
Dra. Marta Mufiiz Mufioz
Dra. Marfa Angeles Martin Matas
Dra. Clara Villaseca Gémez

Coordinador de Docencia Postgrado
Dr. Antonio Diaz Sanchez

B e
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3.5 Ambitos asistenciales.

e Hospitalizacion convencional.

e Hospital de Dia.

e Endoscopia Digestiva diagndstica y terapéutica.
e CPRE.

e Capsula endoscopica.

e Ecoendoscopia diagnéstica y terapéutica.

e Exploraciones funcionales de Digestivo (pHmetria, manometria

esofagica y rectal).
e Ecografia Digestiva.
e Elastografia hepatica y esplénica.
e Consultas Externas.

e Atencion continuada, mediante guardia de endoscopia digestiva
localizada, de 17 horas de lunes a viernes y de 24 horas los

sabados y domingos, todos los dias del afio.

3.6 Areas de conocimiento.

La “superespecializacion” en esta especialidad como son la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, la Hepatologia y la Endoscopia Digestiva, hace
imprescindible que, aunque la formacion de los facultativos sea polivalente y asi
sea su actividad en su mayor parte, estos han ido desarrollando distintas areas
de especializacién que pueden permitir una atencién a nuestros pacientes con

alto grado de calidad humano-cientifico-técnica.

La asignacion de cada facultativo a cada area se ha realizado en funcion de su
cualificacion profesional, asi como de sus intereses y aptitudes personales. Esto
genera un gran potencial docente para la formacion de futuros médicos y

especialistas.
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3.7 Coordinacion y funcionamiento del Servicio.

Esta ejercida por el Jefe de Servicio encargado de gestionar todos los recursos
humanos y materiales de la misma, y el tutor de residentes que coordinaran las
necesidades asistenciales de la seccion con las necesidades formativas de los

médicos internos residentes.

3.7.1. Funcionamiento interno de la Unidad Docente.

Se han definido las funciones de todos los miembros del Servicio asi como la
organizaciébn de las consultas externas, hospitalizacion, hospital de dia y
exploraciones complementarias digestivas. Se define el reparto del trabajo y el
funcionamiento y los objetivos del Servicio, asi como la actividad asistencial,
formativa, docente e investigadora de la misma.

Se realiza una memoria anual de la Unidad, durante todos los afios de

funcionamiento.

Horario diario: La jornada laboral comienza a las 8.00 horas y termina a las 15.00
horas.

Sesion del
Servicio

Sesion
General

Comité
Tumores 8:30a 9:30
Digestivos

Destino
especifico

Sesiones

o Se programan trimestralmente
cientificas
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3.7.2. Programacion Periodica de Actividad de la Unidad Docente.

La actividad asistencial se desarrolla de forma programada de tal forma que se
realiza de forma rotatoria por los distintos puestos funcionales del Servicio: area
de hospitalizacién, atencion al Servicio de Urgencias, consultas externas,
endoscopias en horario de mafiana, pruebas funcionales y ecografia digestiva.
También se realiza periédicamente la programacién de Sesiones Clinicas,
actividad investigadora, permisos y asistencia a Cursos y Congresos.

Se coordina la distribucion de todos los facultativos en cada area de interés, con
iguales cargas de trabajo y distribucion horaria.

Los facultativos del Servicio desempefian su labor en horario preferentemente

de marfiana o tarde.

v" Distribucién semanal:

Consultas Externas de Aparato Digestivo Generales: 1-2 consultas

diarias: 1 facultativo por sesion.

- 3 Consultas Monograficas semanales de Hepatologia, 1 consulta de
patologia biliopancreética, 2 consultas de alto riesgo de céancer
colorrectal, 1 consulta de patologia funcional y 2 consultas de

Enfermedad Inflamatoria Intestinal: 1 facultativo por sesion.

- Hospitalizacién de digestivo, interconsultas, atencién continuada en

Urgencias y hospital de dia de Aparato Digestivo: 2 facultativos.

- 2 salas diarias de Endoscopia Digestiva: 2 facultativos. Se cuenta con
la colaboracién del Servicio de Anestesia y Reanimacién en

determinadas agendas para la sedacion en pacientes de riesgo.

- 1 sesion semanal de Exploraciones funcionales Digestivas: 1

facultativo.

- 1 sesibn semanal de Ecografia Digestiva/Biopsias Hepaticas: 1

facultativo.
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1 sesion quincenal de realizacion de capsula endoscopica: 1

facultativo.

1 sesién semanal de ecoendoscopia.

1 sesidn semanal de realizacion de CPRE.

3.7.3. Cartera de Servicios y actividad de la Unidad Docente.

a. Ambito ambulatorio.

Comprende la actividad desarrollada en las consultas externas del Hospital
Universitario del Sureste para:

- Pacientes enviados para estudio y tratamiento de patologia digestiva
desde Atencion Primaria.

- Pacientes enviados desde otros servicios (interconsultas).

- Consulta monografica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal: Las
consultas monograficas de Enfermedad Inflamatoria Intestinal realizan el
diagndstico y seguimiento de pacientes con dicha enfermedad, asi como colitis
microscopica. Los facultativos responsables de estas consultas son: Dra.
Manzano y Dra. Gonzalez, siendo la responsable de la unidad la Dra. Manzano.

- Consulta monogréafica de Alto Riesgo de CCR: La consulta de
Prevencion de Cancer Colorrectal realiza el seguimiento de pacientes con alto
riesgo de cancer digestivo, en coordinacion con la consulta de oncologia
hereditaria. Los facultativos responsables de esta consulta son: Dr. Rivero y Dra.
Moya, siendo el responsable el Dr. Rivero.

- Consulta monografica de Patologia Biliopancreética: Las consultas
monograficas de Patologia Biliopancreatica realizan el diagndstico y seguimiento
de pacientes con dicha patologia. El facultativo responsable de estas consultas
es el Dr. Nufiez.

- Consulta monogréafica de Hepatologia: Las consultas monograficas de
Hepatologia atienden a pacientes con enfermedades hepaticas cronicas
(hepatitis créonicas B, C y D, enfermedades hepaticas autoinmunes,

enfermedades hepaticas metabdlicas, esteatosis metabdlica, cirrosis hepatica,
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hepatocarcinoma, etc.). Los facultativos responsables de estas consultas son:
Dr. Diaz y Dra. Garcia, siendo el responsable de la unidad el Dr. Diaz.

- Consulta monogréfica de Patologia Funcional: La consulta
monografica de Patologia Funcional atiende a pacientes con enfermedades de
origen funcional que son derivados desde otros especialistas 0 que se
diagnostican a través de las exploraciones funcionales que se realizan en el

Servicio. La responsable de la unidad es la Dra. Diéguez.

Mensualmente se realizan elastografias por el equipo de enfermeria del Servicio

de Digestivo (debidamente acreditada por Echosens®).

Pacientes nuevos (Primeras consultas): 3943 consultas.
Revisiones (Consultas sucesivas): 7250 consultas.
e-Consultas: 330 consultas.

Datos registro Hospital Universitario del Sureste 2022
b. Ambito hospitalizacion.

Comprende la actividad desarrollada en las 10 camas de Digestivo, realizando
diagnéstico y tratamiento de toda la patologia digestiva en régimen de
hospitalizacion, ingresados a través del Servicio de Urgencias o de Admision
(ingresos programados). Existe un FEA de Aparato Digestivo de guardia
localizada que actia como consultor del Servicio de Urgencias y del resto de
facultativos de guardia de presencia fisica que asi lo requieran y que realiza las
endoscopias urgentes que se presentan. Los pacientes ingresados a cargo de
Aparato Digestivo estan a cargo del Servicio de Medicina Interna durante la

guardia.

La hospitalizacién estd atendida por dos FEA de Aparato Digestivo. Su labor

habitual es:
e Valoracion de los enfermos asignados.
e Recogida de datos clinicos, analiticos y exploraciones.
e Actualizacion de tratamientos.
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e Comentarios clinicos y peticiones.

¢ Informacion al paciente y familiares.

e Realizacion de informes médicos.

e Atencion a los pacientes ingresados en el Hospital de Dia Médico.

e Valoracion de interconsultas hospitalarias solicitadas por otras
especialidades (urgentes y no urgentes) y/o traslado al servicio si

procede.

Ingresos en digestivo (tasa anual): 181 (117 procedentes de urgencias y 64
programados).

Media mensual: 15 ingresos / mes.

Estancia Media: 5,73 dias.

Datos registro Hospital Universitario del Sureste 2022

¢ Interconsultas hospitalarias de pacientes que proceden de otros servicios
del hospital y de urgencias pero que se nos consulta por determinados
aspectos de patologia digestiva en relacion o no con el proceso que

motiva el ingreso.

Total interconsultas hospitalizados anual: 268.
Media mensual 22,3 interconsultas / mes

Datos registro Hospital Universitario del Sureste 2022
c. Ambito hospital de dia.

Comprende la siguiente actividad.

- Seguimiento de pacientes tras realizacion de endoscopia con sedacion y
algunas endoscopias terapéuticas de riesgo menor: Media 1 paciente/dia.

- Paracentesis evacuadoras. Media 2/semana.

- Administracion de farmacos via parenteral como hierro endovenoso o terapias
bioldgicas. Media 3-8/semana.

- Flebotomias terapéuticas. Media 2-4/semana.
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- Albumina croénica intravenosa. Media 1/semana.

Pacientes asistidos por digestivo en hospital de Dia (tasa anual): 4772 sesiones.
Media mensual: 398 sesiones / mes.
Datos registro Hospital Universitario del Sureste 2022

d. Unidad de endoscopia digestivay ecografia.

La actividad en el area funcional de Endoscopias Digestivas, se realiza en 2
agendas en horario de mafiana de lunes a viernes. De forma habitual la sedacion
en Endoscopia Digestiva se realiza por los médicos de la Seccién ayudados del
personal de enfermeria. En pacientes con factores de riesgo para la sedacion se
dispone de un médico especialista en Anestesia y Reanimacion una media de 6

dias al mes.

Actividad en quir6fano: Se realizan de forma habitual en quiréfano las CPRE,
drenaje endoscépico mediante ecoendoscopia y colocacion de proétesis
enterales. Igualmente, a criterio del Servicio de Anestesia se realizan
procedimientos diagndsticos en pacientes con elevado riesgo anestésico en los
que no es posible su realizacion en sala habitual de endoscopias. Se realizan

una media de 5 dias al mes.
Técnicas endoscopicas:

Panendoscopia oral:

Test de Ureasa.

- Biopsias.

- Esclerosis de lesiones sangrantes (varicosas o no).
- Fulguracion de lesiones con argon.

- Electrocoagulacion.

- Polipectomias.

- Mucosectomias.

- Disecciones submucosas.
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- Ligadura varicosa con bandas.
- Tratamiento de achalasia (dilatacion endoscoépica o inyeccion de toxina
botulinica).

- Tratamiento endoscdépico de perforaciones o fistulas.

- Dilataciones endoscopicas de estenosis.

- Colocacion de clips endoscoépicos.

- Extraccion de cuerpos extrafios.

- Colocacion de sondas naso-yeyunales.

- Gastrostomias endoscopicas percutaneas.

- Colocacion de endoprotesis esofagicas y gastroduodenales.
Rotan a diario todos los facultativos, realizandose una media diaria de unas 10-
12 exploraciones (ambulatorias, hospitalarias y urgentes). La terapéutica
endoscopica especializada (disecciones submucosas, mucosectomias,
polipectomias complejas, colocacion de endoprotesis, dilataciones
endoscépicas, etc.) se realizan en agendas especificas por facultativos
especificos (Dr. Diaz, Dr. Rivero, Dra Moya y Dr. Nufiez).

Endoscopia digestiva baja:
- Colonoscopia e ileoscopia.
- Biopsias.
- Dilatacion de estenosis.
- Tratamiento endoscoépico de perforaciones o fistulas.
- Escleroterapia de lesiones sangrantes.
- Fulguracion con argoén.
- Electrocoagulacion.
- Tatuaje de lesiones.
- Polipectomias.
- Mucosectomias.
- Disecciones submucosas.
- Colocacion de clips endoscépicos.
- Extraccion de cuerpos extrafios.
- Colocacion de sondas rectales.

- Tratamiento endoscopico del volvulo.
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- Colocacion de endoprotesis colonicas.
Rotan a diario todos los facultativos realizandose una media diaria de unas 20-
25 exploraciones (ambulatorias, hospitalarias y urgentes). La terapéutica
endoscépica especializada (mucosectomias, polipectomias complejas,
colocacién de endoprotesis, dilataciones endoscopicas, etc.) se realizan en
agendas especificas por facultativos especificos (Dr. Diaz, Dr. Rivero, Dra Moya

y Dr. Nufez).

CPRE:
- Duodenoscopia diagnostica y terapéutica.
- Esfinterotomia biliar endoscopica.
- Esfinterotomia pancreética.
- Dilatacion hidroneumética de la esfinterotomia biliar.
- Dilatacion de la via biliar.
- Extraccion de célculos.
- Colocacion y recambio de protesis plasticas biliares y pancreaticas.
- Colocacion de protesis metalicas biliares.
Se realizan una media de 2-3 exploraciones semanales en quiréfano los martes

por tres facultativos (Dr. Rivero, Dr. Nufiez y Dra. Moya).

Ecoendoscopia:
Se realizan 6-7 exploraciones semanales los miércoles por tres facultativos (Dra.
Moya, Dr. Nufiez y Dra. Martin).

- Ecoendoscopia diagnéstica y terapéutica.

- Puncién diagnéstica de lesiones.

- Neurolisis del plexo celiaco.

- Drenaje transparietal de pseudoquistes pancreaticos, vesicula biliar y

conducto biliar.
- Necrosectomia pancreatica.

- Uso de contraste y elastografia.

Ecografia abdominal:
e Diagnostica:
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Ecografia convencional.

Biopsia hepéatica con control ecografico.

Puncidn aspiracién para estudio citoldgico de LOES (PAAF). Se realiza
por el Servicio de Radiologia.

Biopsia de LOES hepéaticas (BAG). Se realiza por el Servicio de
Radiologia.

Estudio Doppler en la hipertensién portal.

Estudio de LOES con ecopotenciadores (Sonovue®).

Ecografia intestinal.

Elastografia.

Terapéutica. Se realiza por el Servicio de Radiologia:

Drenaje de colecciones abdominales.

Se realizan 15-20 exploraciones semanales por dos facultativos (Dra. Manzano

y Dra. Gonzalez). En la sala de endoscopias se realizan los procedimientos

intervencionistas diagndsticos como biopsia hepatica y la ecografia con

ecopotenciadores.

También se realiza la elastografia por la enfermeria de consultas.

pHmetria y manometria digestivas:

Diagnostico del reflujo gastroesofagico.

Estudios preoperatorios.

Manometria esofagica y anorrectal.

Diagnostico del dolor toracico no filiado.

Diagnostico de achalasia y otros trastornos motores esofagicos.

Estudio de incontinencia anal.

Estudio de estrefliimiento.

Se realizan 3 pruebas de pHmetria y 4 manometrias esofagicas/rectales los

jueves por la Dra. Diéguez.

Cépsula Endoscopica:

Estudio de la hemorragia digestiva media y hemorragia digestiva de

origen oscuro.
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- Estudio de la patologia de intestino delgado (inflamatoria, tumoral o
vascular).
Se realiza la puesta y lectura de 2 exploraciones ambulatorias y/o urgentes cada

dos semanas por la Dra. Mufiiz.

Hemodinamica hepética:
Disponible en el Servicio de Aparato Digestivo del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion.

Trasplante hepéatico y tratamiento del hepatocarcinoma:
No disponible en nuestro centro, por lo que los pacientes son remitidos al
Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

Exploraciones realizadas en 2022:

- Panendoscopia oral: 1663. Con Anestesista: 221.
- Colonoscopia: 2805. Con Anestesista 281.

- Ecografia abdominal: 303 propias.

- Biopsia hepética percutanea: 22.

- Elastografia: 477.

- CPRE: 74.

- Manometria esofagica: 130.

- Manometria rectal: 22.

- pHmetria esoféagica de 24 horas: 91.

Datos registro Hospital Universitario del Sureste 2022

- Endoscopias urgentes (media de 25-30/mes).

- Esclerosis y ligadura de varices (media 2-3/mes).

- Escleroterapia de lesiones sangrantes (media 10-15/mes).

- Electrofulguracion con gas argon (media 10/mes).

- Colocacién de prétesis DANIS (aproximadamente 1-2/afio).

- Dilataciones esofagicas, cardiales, piléricas, entéricas y col6nicas con sonda
de balon y de achalasia (aproximadamente 20-30/afio).

- Polipectomia con pinza y con asa de diatermia (aproximadamente 200/mes).
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- Biopsia y citologia (aproximadamente 300/mes).

- Extraccion de cuerpos extrafios (aproximadamente 5/mes).

- Colocacion de sondas yeyunales bajo control endoscopico (aproximadamente
2/mes).

- Colocacién de prétesis (intratumorales) (aproximadamente 8-10/afio).

- Gastrostomia y yeyunostomia endoscopicas (aproximadamente 10/afo).

- Recambio de sondas de gastrostomia (aproximadamente 30/afio).

- Manometria esofagica (aproximadamente 8-10/mes).

- PH-metria esofagica de 24 horas (aproximadamente 12-15/mes).

- Manometria anorrectal (aproximadamente 8-10/mes).

- Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) (2-3/semanales).

3.8. Recursos docentes y de investigacion.

En el Servicio se oferta la formacion de pregrado dependiente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Francisco de Vitoria. Los alumnos de 3°, 4° y 6° curso
de Medicina, realizan practicas en el Servicio. Igualmente, los alumnos de
Bioingenieria de la Universidad Rey Juan Carlos realizan rotaciones en nuestro

Servicio.

La actividad docente pregrado es impartida por un Profesor Asociado (Dr. Miguel
Rivero Fernandez) del Departamento de Medicina de la Facultad de Medicina de
la Universidad Francisco de Vitoria con la asignatura Patologia Médico-
Quirurgica. El resto de los adjuntos del Servicio tiene la consideracion de Tutor
Clinico Docente.

También participa en la docencia postgrado de Medicina Familiar y Comunitaria,
Medicina Interna y Aparato Digestivo (estos ultimos procedentes del Hospital
General Universitario Gregorio Marafidon para rotacion en sedacion en
endoscopia digestiva). El Colaborador Docente de estas especialidades es el Dr.

Antonio Diaz Sanchez.

Ademas, participa en los programas de formacién continuada del hospital,

promoviendo alguno de ellos (Programa de Formacion Continuada en Patologia
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Digestiva en Atencion Primaria, elaboracion de proyectos de investigacion
sanitaria) y como docente en otros (Curso de Sedacion Endoscépica de la

Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva).

Asimismo, los miembros de la unidad docente han participado en numerosos
Congresos, Reuniones y Cursos nacionales e internacionales como ponentes en
2021-2022.

a. Recursos disponibles en la biblioteca del centro.

El Hospital Universitario del Sureste dispone de una biblioteca especializada en
ciencias de la salud, servicio central de apoyo a la docencia, el aprendizaje, la
investigacion y la gestién a través de diferentes planes de actuacion. Esta
ubicada en la 22 planta, en el Area de Docencia, muy proxima al Salén de Actos,
con el fin de facilitar el acceso a todos los profesionales, estudiantes y

residentes.

La biblioteca fisica cuenta con fondos fisicos de cada especialidad, sala de
estudio y ordenadores con acceso a Internet. El acceso a los recursos
electrénicos suscritos se realiza desde la Biblioteca Virtual con acceso 24 horas

desde Internet.

Los profesionales del hospital tienen acceso a numerosas plataformas de
revistas y bases de datos cientificas como son: Web of Science, Pubmed,
Embase, BMJ, Clinical Key, Up to Date, Biblioteca Cochrane, Cinhal Complete,
Ovid, Science Direct, Spriger y Willey. En total, tienen acceso tanto desde el
Hospital como desde casa a mas de 5.000 revistas cientificas y a mas de 1.500

libros de los cuales destacan:

REVISTAS BASICAS DE MEDICINA:
e The Lancet
e New England Journal of Medicine

e Medicina Clinica
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American Journal of Clinical Pathology
American Journal of Medicine

Annals of Internal Medicine

Archives of Internal Medicine

British Medical Journal

JAMA

Revista Clinica Espafiola

Journal of Clinical Oncology

REVISTAS DE LA ESPECIALIDAD:

Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas
American Journal of Gastroenterology
Hepatology

Gastrointestinal Endoscopy

Gastroenterology

Digestive Diseases and Sciences

Clinical Gastroenterology and Hepatology
Journal of Gastroenterology and Hepatology
World Journal of Gastroenterology

Gut

Gastroenterologia y Hepatologia

LIBROS DE LA ESPECIALIDAD:

Sleisenger y Fordtran. Enfermedades digestivas y hepéticas:
fisiopatologia, diagndstico y tratamiento. Feldman, Mark; Friedman,
Lawrence S; Brandt, Lawrence J.

Zakim and Boyer's hepatology: a textbook of liver disease. Sanyal, Arun
J; Boyer, Thomas D; Terrault, Norah; Lindor, Keith D.

Abordaje integral de la enfermedad inflamatoria intestinal. Gomollon
Garcia, Fernando; Gisbert, Javier P.

Netter's gastroenterology. Floch, Martin H; Netter, Frank H.
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e Schiff's diseases of the liver. Schiff, Eugene R; Sorrell, Michael F;
Maddrey, Willis C.

e Gastrointestinal and liver pathology. Johnson, Leonard R.

e Textbook of gastrointestinal radiology. ore, Richard M; Levine, Marc S.

¢ Clinical gastrointestinal endoscopy. Chandrasekhara, Vinay; EImunzer, B.
Joseph; Khashab, Mouen; Muthusamy, V. Raman.

e Gastroenterologia. Méndez-Sanchez, Nahum.

¢ Atlas of Endoscopy Imaging in Inflammatory Bowel Disease. Shen, Bo.

Ademas, desde la biblioteca se realizan cursos y sesiones especificas sobre los
recursos suscritos asi como sobre la busqueda selectiva de informacion
cientifica, curriculum vitae normalizado y perfiles de autor, dirigidas tanto a los

profesionales como a los residentes.
b. Sesiones clinicas.

1) Sesiones Generales: Todos los Viernes en el Salon de Actos del hospital de
8:30 a 9:30 horas.

2) Sesiones clinicas del Servicio de Aparato Digestivo: Todos los jueves de 8:30
a 9:30 horas y todos los viernes de 8:00 a 8:30 horas.

3) Sesiones del Comité de Tumores Digestivos: Todos los jueves de 8:00 a 8:30

horas.
c. Comisiones consultivas hospitalarias.

Dr. Antonio Diaz Sanchez:
e Comisién de Seguridad del Paciente.
e Comision de Docencia Postgrado.
Dra. Eloisa Moya Valverde:
e Comision de Morbimortalidad.
Dr. Jorge Antonio Nufiez Otero:
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Grupo de trabajo para la actualizacion del protocolo de tratamiento de la

infeccién intraabdominal.

Dr. Miguel Rivero Fernandez:

Comision de Docencia Pregrado.

Comision de Farmacia.

Comision del Cancer.

Comision Quirdrgica.

Comisién de Seguridad del Bloque Quirurgico.
Miembro de la Junta Técnico-Asistencial.
Grupo de trabajo EFQM.

Grupo de trabajo de Innovacién.
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4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR DURANTE LAS
ROTACIONES.

La formacién en Aparato Digestivo tiene una duracion de 4 afios y en la
actualidad se desarrolla en funcidén del programa elaborado por la Comision
Nacional de la Especialidad y aprobado por Ministerio de Sanidad y Politica
Social en 2009 (Orden SAS/2854/2009, de 9 de Octubre, por la que se aprueba
y publica el programa formativo de la Especialidad de Aparato Digestivo).

Mediante el Programa Formativo de Residentes en Aparato Digestivo, el Hospital
Universitario del Sureste pretende conseguir la formacion de médicos
especialistas capaces de cumplir los objetivos descritos en el plan formativo de
la especialidad a través de una tutorizacion permanente y otorgando una
responsabilidad progresiva en las tareas que debe desarrollar como Especialista
en Aparato Digestivo. ElI programa asegurara la adquisicion de los

conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para:
e Atender la demanda asistencial que es propia de la especialidad.
e Integrarse en equipos multidisciplinares de salud.
e Promocionar la salud de la poblacion.
e Coordinarse con los equipos de Atencion Primaria de su area.
e Realizar labores de Investigacion Clinica.

e Aplicar los elementos esenciales de la Gestién Clinica.

4.1. Objetivos especificos.

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

apropiada, lo que implica:
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Tener una sdlida formacion en Medicina Interna y amplios
conocimientos sobre fisiopatologia, clinica, prevencién y tratamiento
de las enfermedades digestivas, asi como de sus indicaciones
quirdrgicas.

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

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.

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

El Especialista en Aparato Digestivo debe participar en el estudio y tratamiento

de los aspectos legales, epidemiolédgicos, preventivos, laborales y sociales de

las enfermedades del Aparato Digestivo, ejerciendo estas actividades con

responsabilidad e independencia.

En el ejercicio asistencial, la competencia del especialista de Aparato Digestivo

se manifiesta en la;

e Adecuacion en la realizaciéon de la historia clinica.

e Destreza en la exploracién y obtencién de datos semioldgicos.

e Correccion y eficiencia en el uso de las exploraciones complementarias.

e Precision en el diagnéstico clinico-etioldgico.

e Eleccion del cuidado apropiado.
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e Buen juicio al proporcionar cuidados complementarios y cuidados
continuados.

e Afectividad en la relacion médico/enfermo y relacion médico-familiar.

e Correccion en la eleccion de la terapéutica apropiada tanto etioldgica
como paliativa.

¢ Responsabilidad profesional y actitudes éticas.
Para la consecucion de dichos objetivos, el programa se desarrollara:

1. En el &ambito de actividad clinica asistencial en régimen de hospitalizacion,
ambulatorio e interconsultas hospitalarias. Como complemento a lo
anterior, se realizan guardias de Medicina en el ambito de urgencias y
hospitalizacion durante toda la residencia. A partir del segundo afio de
residencia se complementara con asistencia a las guardias localizadas de
endoscopia digestiva.

2. En el ambito de formacion en tecnologia diagnostico-terapéutica.

3. Formacion investigadora (laboratorio, estudios observacionales vy
analiticos, ensayos clinicos).

4. Formacion en técnicas de comunicacién y docentes (sesiones, congresos

y cursos, publicaciones y comunicaciones en congresos).

Todo ello se realiza bajo supervision directa de los médicos del Servicio, en
especial del tutor, y con responsabilidad progresiva por parte del residente.
Ademas, se intentara la integracion del residente con el resto de la totalidad
del personal del Servicio para un mejor funcionamiento asistencial y una

mayor calidad de la atencion a los pacientes
4.2 Mapa de competencias por areas de conocimiento.

Este programa de formacion se centra en un mapa de competencias actualizado
que engloba los conocimientos, las habilidades y las actitudes que debe de

adquirir el médico en cada afio de formacion, teniendo siempre en cuenta que el
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residente es el principal protagonista y el responsable de su proceso de

aprendizaje.

El objetivo primario de esta GIFT es cubrir el programa docente de la
especialidad, ofrecer las lineas generales de aprendizaje para obtener
especialistas competentes y Utiles a la sociedad donde deben desarrollar su
actividad, facilitando al residente la adquisicion de los conocimientos, habilidades
y actitudes que lo capaciten para realizar con eficacia la asistencia a los

pacientes.

El programa comprende tanto la adquisicion de capacidades en la labor
asistencial y en el ambito tecnol6gico como en investigacion, comunicacion y

otras disciplinas.

a. Competencias en actividad asistencial.
- Asistencia como Médico Interno Residente en el area de hospitalizacion de
enfermos con patologia digestiva general, hemorragia digestiva y pacientes
graves.
- Asistencia como Médico Interno Residente en areas de consulta externa
para pacientes ambulatorios.

- Asistencia como Médico Interno Residente en interconsultas hospitalarias.

En todas estas actividades, el residente actuara bajo la supervision directa de un
Especialista en Aparato Digestivo. La labor del residente se tabulard en un Libro

de Residente.

Al finalizar el periodo de formacion debera haber adquirido adecuadamente las
siguientes habilidades y conocimientos:
1. El médico residente de Aparato Digestivo debera saber hacer
correctamente una historia clinica completa con todos sus apartados, una
exploracién fisica por aparatos adecuada y deducir de ella un

planteamiento diagnostico y un plan de actuacion con el paciente.
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2. Debera conocer las indicaciones e interpretar los resultados de las
determinaciones bioquimicas mas habituales que se utilizan en un
servicio de Aparato Digestivo: Hemograma, Coagulacion, Bioquimica
completa, Orina, Proteinograma, Autoanticuerpos, A. Folico, Hierro,
VitB12, Ferritina, IST, Gen de la Hemocromatosis Anticuerpos antigliadina
y antiendomisio, Marcadores tumorales, Serologia al virus A, By C de las
hepatitis, DNA VHB, RNA VHC, Genotipo VHC, Estudios de
malabsorcién, Estudios bioquimicos del liquido ascitico, Cultivos de

liquidos organicos.

3. Debera conocer las indicaciones, riesgos, procedimiento e interpretacion
de las imagenes de las técnicas de imagen que se utilizan en nuestro
servicio: Radiologia simple de térax y abdomen, Radiologia baritada EGD,
Transito de intestino delgado, Enema opaco, Arteriografia, Colangiografia
transparietohepética, TAC toracico y abdominopélvico, Resonancia
Nuclear Magnética del abdomen y Colangio-resonancia, Elastografia
percutanea, Gammagrafia de érganos digestivos. Adquirira criterios sobre
el orden logico de los estudios radiolégicos teniendo en cuenta el riesgo-

beneficio y coste-eficacia.

4. Debera saber las indicaciones, procedimientos e interpretacion de
informes anatomia patoldgica en una biopsia del tubo digestivo o hepatica
y de una citologia del tubo digestivo, higado, pancreas, vias biliares y
liquido ascitico. En la interpretacion macroscopica e histopatoldgica de las
lesiones mas frecuentes del aparato digestivo, conociendo la normalidad
histoldgica de la mucosa de todo el tubo digestivo, asi como del pancreas
e higado. Asimismo, debe reconocer 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 histolégicos con la clinica del paciente, asi

como entender las limitaciones diagndsticas de la biopsia.

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

6. Participar en la ejecucién de los procedimientos de cirugia minimamente
invasiva, incluyendo las técnicas laparoscépicas y la de radiologia
vascular intervencionista, como la practica de embolizacion arterial, tanto
en el tratamiento del sangrado digestivo o tratamiento de tumores
hepéticos, estudios hemodindmicos portales, implante de shunt
intrahepéticos, asi como procedimientos diagnosticos y terapéuticos
realizados por via transyugular o el tratamiento de las obstrucciones de la

via biliar o del tubo digestivo.

7. Saber aplicar en su practica profesional los conocimientos relativos a las
bases psicosociales que afectan al paciente con trastornos digestivos y

los umbrales de sensacion visceral.

El residente de Aparato Digestivo deberd tener conocimientos teoricos

actualizados de las enfermedades mas comunes del Aparato Digestivo:

1. Enfermedades benignas del tubo digestivo.

Anomalias del desarrollo embriol6gico del tubo digestivo. Enfermedades de
la mucosa oral, manifestaciones cutaneas de las enfermedades del aparato
digestivo. Enfermedades del eso6fago. Diverticulos esofagicos, gastricos y
duodenales. Disfagia mecanica intra y extraluminal. La odinofagia,
incluyendo las originadas por esofagitis quimica, actinica, infecciosa o
péptica. Lesiones esofagicas por traumatismo mecdanico. Sindrome de
Boerhaave y el Sindrome de Mallory— Weiss. Hernias diafragmaticas, Hernias
abdominales: inguinales y crurales, otras hernias, internas, ventrales, pélvica
y perineales. Vélvulo gastrico. Enfermedades relacionadas con alteraciones
de la secrecion acido-péptica. Enfermedad por reflujo gastroesofagico y sus
complicaciones incluyendo el Eséfago de Barrett. Ulcera gastroduodenal y
sus complicaciones, gastritis, otras gastropatias, duodenitis, sindrome de
Zollinger-Ellison y otros estados de hipersecrecion. Papel de la infeccion por

Helicobacter pylori en las enfermedades digestivas. Hemorragia
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gastrointestinal. Sindrome diarreico agudo y cronico. Diarrea infecciosa
bacteriana y viral, tuberculosis intestinal. Diarrea asociada al uso de
antibiéticos e infeccion por Clostridium difficile. Infestacion por protozoos y
helmintos intestinales. Trastornos eosinofilicos del tubo digestivo. Conceptos
de mala digestion y de malabsorcién. Sobrecrecimiento bacteriano. Sindrome
de malabsorcion y diarrea tropical. Enfermedad celiaca. Sindrome de
intestino corto. Enfermedad de Whipple. Gastroenteropatia «pierde
proteinas». Ulceras de intestino delgado y grueso. Apendicitis. Enfermedad
diverticular del colon, Colitis colagena, endometriosis. Isquemia intestinal.
Trastornos digestivos en pacientes inmunodeprimidos, relacionados y no
relacionados con el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
Infecciones propias del SIDA en le tracto digestivo superior. La gastropatia
del SIDA. Diferentes causas de diarrea en pacientes inmunodeprimidos.
Enfermedades pancreaticas infecciosas, toxicas y neoplasicas que se
producen en el curso del SIDA. Significado clinico de la hiperamilasemia en
pacientes con SIDA. Isquemia intestinal. Enfermedades del diafragma, del
peritoneo, mesenterio y el epiplon. Abscesos abdominales y fistulas
digestivas. Enfermedades anorectales benignas. Hemorroides. Fisura anal,
Abscesos y fistulas anales. Cancer anal. Condilomas acuminados, estenosis

anal.

2. Neurogastroenterologia. Trastornos funcionales. Trastornos de la
motilidad del Aparato Digestivo.
Disfagia motora, incluyendo la disfagia bucofaringea y la disfagia por
trastornos neuromusculares esofagicos primarios y los secundarios a
enfermedades del coldgeno y de origen parasitario. Trastornos de la funcién
motora del tracto digestivo superior. Concepto del «eje cerebro-intestino» y
mecanismos de control del vémito. Gastroparesia y dispepsia no ulcerosa.
Indicaciones y limitaciones de los estudios de la motilidad. Tratamiento
farmacoldgico y principios del tratamiento cognitivo-conductual en el manejo
de la dispepsia funcional Bases psicosociales que afectan al paciente con
trastornos digestivos, umbrales de sensacion visceral. Cambios inducidos por

el estrés sobre la neurobiologia del sistema nervioso entérico. Funciones
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sensitiva y motora del intestino delgado y grueso. Estudio de la motilidad del
intestino delgado y abordaje terapéutico de la disfuncién motora del intestino.
Sindrome de Intestino Irritable. Seudo obstruccion intestinal aguda y crénica.
Colon catértico, inercia colbnica, Patologia de la defecacion, trastornos
morfologicos y de la funcidbn motoraano-rectal y de la pelvis que afectan a la
defecacion. El espasmo rectal. Agentes farmacolégicos que modulan la
sensibilidad y la motilidad gastrointestinal. Motilidad del tracto biliar disfuncién
del esfinter de Oddi, disquinesia biliar. Trastornos congénitos y adquiridos de
la motilidad digestiva ocasionados por la diabetes, la esclerodermia, la
enfermedad tiroidea, procesos postquirdrgicos, el sindrome de
seudoobstruccion intestinal y los trastornos de origen neuroldgico, incluyendo
el sindrome de disautonomia. Trastornos de la motilidad del colon.

3. Tumores del tubo digestivo.

La homeostasis celular normal. La apoptosis, Regulacion de la proliferacion
celular. La Oncogénesis. El proceso metastatico. Interpretacién patoldgica de
las muestras de biopsias endoscoOpicas y percutaneas, reconocimiento y
manejo de las lesiones displasicas. Principios de la quimio y radioterapia en
tumores avanzados del tubo digestivo. Tumores benignos del eséfago.
Céancer de esoéfago. Tipos histolégicos, caracteristicas epidemioldgicas,
factores de riesgo, bases biologicas y genéticas responsables del desarrollo
del cancer de eséfago. Estadificacion y seleccidén del tratamiento. Tumores
gastricos benignos, Cancer gastrico. Linfomas digestivos. Tumores de
intestino delgado. Tumor carcinoide digestivo. Pdlipos de colon. Poliposis
intestinales y poliposis familiar. Hip6tesis adenoma-carcinoma. Abordaje del
cribado del cancer colorrectal (CCR) en poblacién de riesgo intermedio y de
alto riesgo. Estudio genético en CCR hereditario. Consejo genético. Factores
de riesgo de CCR. Criterios terapéuticos de los pdlipos de colon. Vigilancia
post-polipectomia. Estadificacion del CCR. Criterios terapéuticos. Cirugia del
CCR. Sindromes post-quirdrgicos. Colitis por derivaciéon. Tumores del
estroma digestivo. Tumores endocrinos del pancreas y del tubo digestivo.
Abordaje diagnostico del cancer gastrointestinal incluyendo procedimientos

endoscopicos, radiolégicos y de medicina nuclear. Estudios genéticos.
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4. Enfermedad Inflamatoria Intestinal Crénica.

Diferenciacion clinica y morfolégica entre Colitis Ulcerosa (CU) y Enfermedad
de Crohn (EC), y otras entidades como Colitis inclasificable o Colitis
Microscopica. Diagndstico diferencial con otras entidades que pueden cursar
con diarrea cronica como enteropatias por AINEs, colitis actinica,
enfermedad de Whipple, colitis por exclusiébn o la ulcera rectal solitaria.
Interaccion Elll y embarazo. Selecciébn de procedimientos radiolégicos,
endoscopicos, serologicos y/o genéticos para el diagnéstico de la Elll.
Complicaciones de la Elll, afectacion anorectal de la Ell, incluyendo fisuras,
fistulas, abscesos. Patrones fibroestenosantes del intestino, hemorragias,
abscesos intraabdominales o fistulas entéricas propias de la EC. Megacolon
toxico en pacientes afectos de CU. Manifestaciones extraintestinales de la
Ell, incluyendo las oculares, dermatolégicas, hepatobiliares, y del tracto
urinario. Implicaciones de las mutaciones genéticas relacionadas con la Elll,
consejo genético. Cribado coste-efectivo de cancer colo-rectal en la Elll y
criterios diagnosticos de displasia en la CU. Plan terapéutico a la medida de
la extension y gravedad de la Elll y situacién general de paciente, uso de
agentes anticolinérgicos, antidiarreicos, quelantes de acidos biliares,
aminosalicilatos topicos y orales, esteroides por via rectal, parenteral y oral,
inmunodepresores, antibiéticos y probidticos, asi como anticuerpos
monoclonales. Soporte nutricional enteral. Indicaciones del tratamiento
quirurgico en la Elll, complicaciones tras la cirugia en la CU (reservoritis tras
anastomosis  ileoanales). lleostomia, colostomia y reservorios.
Conocimientos sobre el componente biopsicosocial de la enfermedad

inflamatoria intestinal.

5. Enfermedades bilio-pancreaticas.

Anomalias congénitas de las vias biliares intra y extrahepéticas y de la
vesicula. Secrecién biliar, circuito entero-hepético de la bilis. Colelitiasis.
Colecistitis. Colecistitis alitidsicas, colesterolosis, adenomiomatosis y polipos.
Colangitis piogena. Infestacion de la via biliar por parasitos. Infecciones

oportunistas. Evaluacion y tratamiento de los sindromes mas frecuentes
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como colestasis obstructiva, el cdlico biliar, principios, utilidad vy
complicaciones de la cirugia biliar. Trastornos motores de la vesicular y vias
biliares como la disquinesia biliar y la disfuncion del esfinter de Oddi. Cancer
de vesicula y de vias biliares. Tumores e la ampolla de Vater. Seleccién de
los procedimientos diagndsticos de imagen tales como la radiografia simple
del abdomen, colecistografia, ecografia, tomografia axial computerizada,
resonancia magnética y los estudios isotdpicos. Indicaciones,
contraindicaciones y posibles complicaciones de la colangiografia
transparietohepatica o la colangiografia retrograda endoscopica. Interpretar
sus hallazgos, asi como las posibilidades diagnosticas y terapéuticas.
Enfermedades del pancreas. Alteraciones de su desarrollo. La secrecion
pancreatica y su estudio. Diagnostico y bases genéticas moleculares de las
enfermedades del pancreas con referencia especial a la pancreatitis
hereditaria y la fibrosis quistica. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos
endoscépicos y radiolégicos de las enfermedades pancreaticas.
Interpretacion de los test diagndsticos en el estudio de las enfermedades del
pancreas. Estudio etiolégico de la pancreatitis aguda, evaluacién de su
gravedad, manejo terapéutico, medidas de soporte hemodinamico, equilibrio
hidroelectrolitico y control del dolor, soporte nutricional. Diagndstico de las
complicaciones, necrosis pancreatica, necrosis infectada, colecciones
liquidas intraabdominales, seudoquistes. Indicacion de la cirugia. Estudio
etiologico de la pancreatitis cronica. Manejo terapéutico del dolor pancreatico
y de la insuficiencia pancreética endocrina. Identificacion y tratamiento de las
complicaciones, pseudoquistes, ascitis, obstruccion duodenal, colestasis,
pseudoaneurismas, trombosis eje esplenorenal. Principios del soporte
nutricional tanto de los pacientes con pancreatitis crénica. Diagnostico
radioloégico de las enfermedades del pancreas. Carcinoma e pancreas.
Neoplasias quisticas mucinosas. Estadificacion. Tratamiento quirdrgico.

Quimio y radioterapia.

6. Enfermedades del higado.
Hepatitis aguda (viral, autoinmune, farmacos, toxicos, etc.), diagnéstico

bioquimico, serologico e histolégico. Manejo de la Insuficiencia Hepatica
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Aguda Grave (IHAG), incluyendo el manejo del edema cerebral, la
coagulopatia y otras complicaciones asociadas. Hepatitis virales cronicas,
diagndstico bioquimico, serolégico e histologico. Hepatopatias crénicas no
virales, como la alcohdlica, la hepatopatia grasa no alcohdlica, hepatitis
autoinmune, hemocromatosis enfermedad de Wilson y déficit de alfa-1-
antitripsina. Trastornos hepatobiliares asociados con el embarazo. Farmacos
antivirales e inmunosupresores en el tratamiento de diferentes hepatopatias,
hepatopatiascolestésicas incluyendo las colestasis congénitas, cirrosis biliar
primaria, colangitis esclerosante, colangitis autoinmune. Cirrosis hepatica
prevencion de complicaciones. Manejo de las complicaciones en fases
avanzadas de la cirrosis: ascitis y/o sindrome hepatorrenal, hidrotérax
hepético, encefalopatia portosistémica, hemorragia digestiva secundaria a
hipertension portal sindromes hepatopulmonares, Conocer los factores que
predisponen a la poblacion cirrética a las infecciones, en especial a la
peritonitis bacteriana espontanea, su manejo terapéutico. Hepatocarcinoma,
Importancia del cribado en poblacién cirrética. Posibilidades terapéuticas.
Enfermedades hepéticas asociadas con enfermedades sistémicas y
embarazo. Evaluacion pre y postoperatoria de pacientes con hepatopatia
cronica. Interpretacion anatomo-patololégica de las entidades mas
frecuentes que afectan al higado. Indicacién e interpretacion de los
principales métodos de diagnéstico por la imagen, incluyendo ecografia,
estudio hemodinamico portal, tomografia axial computarizada, resonancia
magnética y angiografia. EI empleo de procedimientos de la radiologia
vascular intervencionista. Enfermedades hepatobiliares pediatricas vy

congénitas. Problemas nutricionales asociados con la hepatopatia cronica.

7. Trasplante hepatico.

Seleccion, seguimiento y protocolizacion del estudio de pacientes en lista de
espera de trasplante hepatico. Conocimiento en el uso de los farmacos
inmunosupresores Cuidados del paciente post- trasplante, incluyendo el
rechazo agudo, recurrencia de la enfermedad en el injerto, diagndstico clinico
y anatomopatolégico del rechazo, su manejo terapéutico. Complicaciones

infecciosas y oncoldgicas de la inmunosupresion. Reconocimiento de otras
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complicaciones del trasplante hepatico como lesiones de la via biliar y
problemas vasculares. Problemas a medio plazo del trasplante hepatico,
incluyendo la enfermedad cardiovascular, la obesidad, la insuficiencia renal

Consideraciones éticas en diferentes escenarios del trasplante hepético.

8. Endoscopia.

Fundamentos técnicos de la endoscopia digestiva. Organizacion y gestion de
una Unidad de Endoscopia Digestiva. Gastroscopia diagnostica y
terapéutica. Técnicas de hemostasia endoscopica. Colonoscopia.
Polipectomia. Colangiopancreatografia retrograda endoscopica.
Enteroscopia. Capsuloendoscopia. Fundamentos de ecografia endoscopica.
Prevencion de los riesgos de la endoscopia digestiva. Manejo de las
complicaciones de la endoscopia digestiva. Cromoendoscopia. Nuevas

técnicas de imagen.
b. Competencias en tecnologia diagndéstico-terapéutica.

Un adecuado ejercicio de la Especialidad del Aparato Digestivo requiere la
utilizacion de técnicas diagnosticas que todo especialista debe conocer, saber

interpretar y, en algunos casos, ejecutar personalmente.

Técnicas no invasivas:
a) Radiologia convencional digestiva con y sin contraste.
b) Tomografia computarizada, resonancia nuclear magnética y tomografia
por emision de positrones.
c) Procedimientos para cuantificacion de fibrosis en 6rganos digestivos.
d) Arteriografia convencional y digital.
e) Gammagrafia de érganos digestivos.
f) Ecografia abdominal con y sin contrastes.
g) Pruebas de aliento en enfermedades digestivas.
h) Pruebas de digestion y absorcion.
i) Electrogastrografia percutanea.

j) Determinacion del transito intestinal.
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k) Interpretacion de la significacion de los marcadores virales en las

enfermedades hepaticas inducidas por virus.

Técnicas invasivas:

a) Paracentesis.

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

c) Biopsia hepética transyugular.

d) Esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia y rectoscopia.

e) Cépsula endoscopica.

f) Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica y colangioscopia.

g) Colangiografia transparietohepatica.

h) Ecoendoscopia y ecografia endoanal.

i) Endomicroscopia confocal y técnicas de cromoendoscopia y magnificacion.

j) Técnicas manométricas digestivas, pHmetria e impedanciometria.

k) Sondaje duodenal.

l) Hemodinamica hepética.

Técnicas terapéuticas vinculadas a la especialidad de aparato digestivo:
El Especialista del Aparato Digestivo debe conocer y, en determinados casos
saber aplicar, los siguientes procedimientos terapéuticos especializados:

a) Paracentesis evacuadora.

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

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

d) Técnicas endoscépicas hemostaticas primarias y secundarias.

e) Colocacion de proétesis endodigestivas.

f) Dilatacion de estenosis endoluminales.

g) Esfinterotomia endoscopica.

h) Ablacién tumoral guiada por técnicas de imagen.

i) Embolizacién y Quimiembolizacion de tumores.

j) Gastrostomia endoscopica.

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

m) Derivaciones biliares endoscoépicas y percutaneas guiadas por técnicas
de imagen.

n) Técnicas de rehabilitacion del suelo pélvico.

0) Bloqueo del ganglio celiaco guiado por técnicas de imagen.
Para ello el médico interno residente desarrollara su formacién en:

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 estandar (esofagoscopia, gastroscopia,
colonoscopia, tratamiento endoscoépico 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 endoscoépica retrégrada, papilotomia, extraccion de calculos
biliares, coledoscopia, ecoendoscopia y ecografia endoanal, endomicroscopia
confocal y técnicas de cromoendoscopia y magnificacion).

Asimismo, se facilitara la formaciébn en sedacién para las exploraciones

endoscoépicas mediante la realizacion de los pertinentes cursos acreditados.

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 efectuar biopsias o punciones con aguja
fina necesarias para el diagndstico histoléogico y para procedimientos

terapéuticos en las enfermedades digestivas.
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Unidades de 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 esofégicos y trastornos relacionados con patologia del suelo pélvico.

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos

médicos, instrumentales o quirirgicos se clasifica en tres niveles:

e Nivel 1: Técnicas que el residente debe practicar durante su formacion
y en las que deba alcanzar autonomia completa. Son actividades
realizadas directamente por el residente sin necesidad de una
tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

e Nivel 2: Técnicas que el residente deberd practicar durante su
formacion y de las que tiene que tener conocimiento extenso, aunque
no alcance necesariamente la autonomia completa.

¢ Nivel 3: Técnicas que requeriran un nivel de formacion adicional una
vez completada la formacion en aparato digestivo. Son generalmente
actividades realizadas por el personal sanitario del centro u otros

centros y/o asistidas en su ejecucién 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 afio, respecto a las actividades y

visado de documentos asistenciales en los que intervengan.

A continuacion de describen los niveles a los que pertenecen cada una de las

técnicas:

ENDOSCOPIA:
Nivel 1:
Panendoscopia oral.
Colonoscopia total.
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Biopsia y citologia.

Esclerosis endoscoépica de lesiones sangrantes.
Dilataciones.

Polipectomia.

Nivel 2:

Coagulacion con Argén plasma.
Ligadura endoscopica de varices.
Gastrostomia percutanea.

CPRE diagnostica y esfinterotomia.

Colocacion de protesis en el tubo digestivo o biliares.

Nivel 3:

Ultrasonografia endoscopica.

ECOGRAFIA
Nivel 1: Ecografia abdominal diagnostica basica y biopsia hepatica.
Nivel 2: Puncién con aguja fina diagndstica

Nivel 3: Drenaje percutaneo con control ecogréfico.

OTRAS TECNICAS DIGESTIVAS:
En principio, se consideran todas de nivel 3 salvo paracentesis diagndstica y

evacuadora que es nivel 1.

Motilidad digestiva: Faringoesofagica, Gastrica y Anorrectal.

Pruebas especiales: pH-metria, enteroscopia, capsula endoscépica.
c. Competencia docente.

Compete al Especialista de Aparato Digestivo la participacion en la
ensefianza de los contenidos de su especialidad a otros profesionales que la
requieran. Sera el responsable de la formacion del médico residente de

Aparato Digestivo y de la formacion de los médicos de otras especialidades
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mientras realicen la rotacion por la unidad de Aparato Digestivo. Asimismo,

debe impatrtir la formacion continuada en la especialidad.

En el ejercicio docente, la competencia del Especialista de Aparato Digestivo
se manifiesta en la:
e Capacidad de crear cambios de actitud y aproximacion del residente o
persona a formar, a la solucién de los problemas.
e Capacidad de correccién de los conocimientos cuando el residente o
persona a formar los tenga erréneos.
e Capacidad de explicar nuevos conocimientos.
e Capacidad de ensefiar y trasmitir el dominio de técnicas especificas.
e Capacidad de cambiar los malos habitos y actitudes erréneas.
e Capacidad de reforzar y ser un ejemplo en el ambito de la

responsabilidad profesional, los valores éticos y el respeto al paciente.
d. Competenciainvestigadora.

Se propiciaria siempre, sin que suponga un menoscabo de la formacion
clinica y supervisada por un tutor capacitado. Puede efectuarse en diversos

contextos como laboratorio, unidades de ensayos clinicos, Universidad, etc.

Durante su formacioén el residente de Aparato Digestivo debe ser capaz de
entender y aplicar los conceptos centrales del método cientifico incluyendo la
formulacién de hipétesis, los errores estadisticos, el calculo de los tamafios

muestrales y los métodos estadisticos ligados al contraste de hipotesis.

Asimismo, 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 disefar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos

y el analisis estadistico, asi como la discusion y la elaboracion de
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conclusiones, que debe saber presentar como una comunicacion o una
publicacion. Se buscard que tenga interés por el autoaprendizaje y la

formacién continuada.

La formacion del Especialista en Aparato Digestivo como futuro investigador
ha de realizarse a medida que avanza su maduracién durante los afios de
especializacién, sin menoscabo de que pueda realizar una formacion
adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un area

concreta de investigacion.

La transmisién de la informacién obtenida es un aspecto esencial de la
investigacion y se realizara a través de publicaciones en revistas,
comunicaciones a congresos Yy tesis doctorales que seran impulsadas en la

medida de lo posible.

Se apoyard la asistencia y participacion en actividades cientificas propias del
Servicio, particularmente en las sesiones, asi como cursos o congresos de
interés dentro de la especialidad y colaborar si es posible en los trabajos que
aporte el Servicio en dichos cursos y en los proyectos de investigacion que
desarrolle.

Se propiciara la adquisicion de buenos conocimientos informaticos, manejar
los programas mas Utiles como un procesador de textos, un programa de
confeccion de diapositivas, navegar correctamente por Internet y conocer
aguellas direcciones utiles en la especialidad y de una adecuada formacién

en bioestadistica.
Al finalizar el periodo de formacién el residente debera:

e Conocer y manejar adecuadamente el material bibliografico propio de
la especialidad: libros, monografias y revistas nacionales vy
extranjeras. A ser posible se facilitara la formaciéon en lengua inglesa

para ser capaz de leer, traducir y comprender adecuadamente un libro
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0 una revista en dicho idioma.

e 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 vy
evaluacion de programas de salud publica o en la evaluacion de la

calidad asistencial y estrategias de seguridad del paciente.

e Valorar criticamente y saber usar las nuevas tecnologias y las fuentes
de informacidn 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
interpretando los resultados y sabiendo hacer un analisis critico de la

estadistica y su significacién clinica.
e. Competencia social.

El Especialista de Aparato Digestivo debe asesorar y apoyar a los pacientes
y sus familiares en los aspectos sociales de las enfermedades propias de la
especialidad, su repercusion en los diferentes entornos y las formas de paliar
sus consecuencias. Asimismo, debe asesorar a la Administracion, cuando asi
se le demande, sobre las medidas que tiendan a mejorar la calidad de vida

de los pacientes y a sus familiares.

Desde este punto de vista, las competencias del Especialista de Aparato
Digestivo se manifiestan en la capacidad de realizar una asesoria
responsable sobre las repercusiones sociales de las enfermedades del

Aparato Digestivo.
f. Competencia en técnicas de comunicacion.

Este aspecto esta estrechamente relacionado con la actividad investigadora.
Incluye actividades como:
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a) Publicaciones y comunicaciones a congresos.

b) Participacion activa en las sesiones y otras actividades de la Unidad
Docente.

) Asistencia a congresos, Simposios Yy Cursos.

d) Manejo de las técnicas audiovisuales.

e) Adquisicidon de habilidades en técnicas de comunicacion.

Ademas de lo anterior, el médico en su practica diaria debe comunicarse e
intercambiar informacion con muchas personas: pacientes, el personal de su
servicio (médicos, enfermeras, supervisores, auxiliares, administrativos) y el

personal de otros servicios 0 secciones.

El médico debe establecer un vinculo de comunicacion adecuado con sus
pacientes. Esa comunicacion con el paciente comienza por la entrevista de
la historia clinica y continua durante todo el proceso de informacion que se
intercambia con el paciente durante las multiples entrevistas que el médico
mantiene con él. Es importante el aprendizaje de técnicas que permitan un
adecuado intercambio de informacibn entre ambos para llegar
adecuadamente a un diagnostico y colaborar en el restablecimiento del
paciente. Merece especial atencion la informacién dada al paciente sobre los
procedimientos diagndsticos o terapéuticos a los que se le va a someter para
gue conozca adecuadamente lo que se pretende con ellos y cuéles son sus
ventajas e inconvenientes para que pueda tomar las decisiones mas

adecuadas.

Por otro lado, el trabajo en un hospital es basicamente un trabajo en equipo
en el que la labor de cada uno de los profesionales esta muy interrelacionada,
y por ello, es fundamental el trato correcto y colaborador con otros

profesionales del centro.

Al finalizar el periodo de formacién debera saber 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
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y sanitaria y para disefiar 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 significacién clinica.
g. Competencia en otras disciplinas.

1. 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 bioldgicos, en el proceso de toma de decisiones
clinicas. Se hara especial hincapié en el conocimiento de:

e Consentimiento informado.
e Confidencialidad, secreto profesional y veracidad.
e FEtica, deontologia y comités deontolégicos.

e Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.

2. Los residentes de Aparato Digestivo son también gestores de recursos
publicos, y por ello deben alcanzar conocimientos en gestion clinica y de
la actividad asistencial, en especial:

e Cartera de servicios.

e Competencias del Especialista en Aparato Digestivo.

¢ Funciones del puesto asistencial.

e Organizacion funcional de un Servicio de Aparato Digestivo.
e Equipamiento basico y recursos humanos.

e Indicadores de actividad.

e Recomendaciones nacionales e internacionales.

¢ Medida de la produccion de servicios y procesos.

e Sistemas de clasificacion de pacientes.

¢ Niveles de complejidad de los tratamientos y su proyeccion clinica.

3. Asimismo, adquirirdn conocimientos sobre fundamentos en calidad y en

especial:
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e Control y mejora de la calidad asistencial mediante indicadores,
criterios y estandares de calidad.

e Laimportancia de la coordinacion.

e La seguridad del paciente en la practica asistencial.

e La evaluacion externa de los procesos en Aparato Digestivo.

e EIl conocimiento de la existencia, elaboracion e interpretacion de las
Guias de Practica Clinica.

e Programas de garantia y control de calidad.

e Evaluacién economica de las técnicas sanitarias, andlisis de las

relaciones coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.
4.3 Actitudes a desarrollar durante la formacion.

La formacion integral del residente precisa que desarrolle actitudes positivas en
los siguientes aspectos:
- 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 consideracion.
- El cuidado de la relacion médico-paciente y de la asistencia completa e
integrada del enfermo, aplicando en todo momento, los valores profesionales
de excelencia, altruismo, sentido del deber, responsabilidad, integridad y
honestidad en el ejercicio de la profesion.
- El desarrollo de una actitud critica acerca de la eficacia y el coste de los
procedimientos utilizados, de sus beneficios y de sus riesgos, sobre los que
debera informar fielmente a sus pacientes.
- La capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos y
demostrables, teniendo en cuenta la jerarquia/prestigio de los autores y los
textos en los que ha basado su formacion.
- La conciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de
los cauces de la buena gestion clinica.

- La colaboracién con otros especialistas y profesionales sanitarios.
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- La capacidad de autocritica con respecto a su propia experiencia, siendo
capaz de aceptar la evidencia ajena.

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

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

- Demostrar interés por el autoaprendizaje y la formacion continuada.
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5. GUARDIAS

La guardia de Aparato Digestivo esta formada por 1 adjunto de plantilla, en
régimen de endoscopia digestiva localizada.

El/la residente del Servicio de Aparato Digestivo del HUS realizara durante el
primer afio de formacién, al igual que los de otras especialidades médicas,
exclusivamente guardias en el servicio de Urgencias en el nimero que se

establezca.

Durante el segundo afio realizara 4-5 guardias mensuales de hospitalizacion de
Medicina Interna, realizando la endoscopia digestiva urgente que ocurra durante
ellas, con supervision del adjunto que esté de guardia. Todo ello, adecuandose
a lo establecido en la normativa y a las recomendaciones de la Comisién de
Docencia del HUS.

Durante el tercer y cuarto afio esta previsto que el residente realice guardias de
la especialidad de Digestivo con un adjunto localizado en domicilio y supervisado
en situaciones urgentes por el médico de hospitalizacién de Medicina Interna. La
labor del residente sera la atencién en urgencias de pacientes con patologia
digestiva, ingresos en el servicio de Digestivo y la valoracion de los pacientes
ingresados a cargo de Digestivo que requieran atencion. Igual que durante el
segundo afio, el residente realizara la endoscopia digestiva urgente que ocurra

durante la guardia.

Durante la rotacién en UCI, realizara 1-2 guardias de UCI. Igualmente, durante

la rotacion de Cirugia General realizara 1-2 guardias en dicho Servicio.

La guardia de un dia laborable se inicia a las 15:00 horas y acaba a las 08:00
horas del dia siguiente, y las de fin de semana o festivo comienzan a las 10:00
y finalizan a las 10:00 del dia siguiente. Los residentes tienen derecho a la

libranza al dia siguiente de la guardia.
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Supervision del residente.

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de
los residentes guarda relacion con su nivel de conocimientos y con su
experiencia, en buena medida determinada por el afio de residencia en el que
se encuentren. Ademas, la naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es un
determinante importante. Estos factores condicionan la responsabilidad
progresiva que pueden adquirir y, por tanto, el grado de supervisidon que
precisan. La actividad y la responsabilidad seran progresivas hasta que consiga

autonomia total.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de

supervision:

e Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las
habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de
manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. Por lo tanto, el
residente ejecuta y después informa al adjunto responsable. Solicita
supervision si lo considera necesario.

¢ Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene
suficiente conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para
realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas
actividades deben realizarse bajo supervision directa del adjunto
responsable.

¢ Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervision de Presencia Fisica. El
residente solo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones,
pero ninguna experiencia. El residente observa y asiste la actuacion del

adjunto responsable que es quien realiza el procedimiento.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitAndose niveles de responsabilidad también
diferenciados para cada uno de ellos. Si bien se establecen niveles de
responsabilidad Unicos para cada tipo de actividad en cada periodo formativo, es
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evidente que los conocimientos y las habilidades del residente progresan con el

paso del tiempo.

Residente de primer afio: En el &rea de Urgencias, el residente realizara la
historia clinica y la exploracion del paciente, solicitando las pruebas
complementarias pertinentes, realizando posteriormente un juicio clinico que, de
acuerdo con el equipo, llevard a ingresar a la paciente en alguna de las areas de
hospitalizacion o bien dard el alta con las recomendaciones de continuar

seguimiento en consulta en el plazo que considere necesario.

Durante este primer afio de residencia, la supervision del residente es directa;
por tanto, no podra realizar actividades sin tutela directa durante la guardia
(articulo 15.3 del Real Decreto 183/2008: “La supervision de residentes de primer
afo sera de presenciafisica 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 formacioén esté rotando o prestando servicios de atencion continuada.”). Los
documentos generados por los residentes de primer afio seran visados por
escrito por un especialista competente en el contenido de la guardia que realice

el residente (nivel 3).

Para los residentes de segundo afio se considera que deben alcanzar los

siguientes niveles de responsabilidad y necesidad de supervision:

Anamnesis y exploracion fisica Nivel 2
Solicitud de pruebas diagnoésticas Nivel 2
Indicacion/validacion de tratamiento farmacolédgico Nivel 2
Realizacion/informe de procedimientos diagndésticos o terapéuticos Nivel 2
Informacién a paciente/familiares Nivel 2
Decision de ingreso o alta hospitalaria Nivel 2

Los residentes de tercer y cuarto afio tendran un nivel 1 de responsabilidad
en las actividades anteriormente mencionadas si bien en el tercer afio la

responsabilidad sera progresiva y siempre con la tutorizacion del adjunto.
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6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE LAS ROTACIONES.

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 formaciéon 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 formacién en esta area debe

limitarse a aspectos meramente tedricos. Con mas detalle debe:

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

e Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periédicas y otras
actividades docentes del Servicio.

e Tomar parte activa en las sesiones de las unidades docentes externas al
Servicio por las que rote.

e Participar activamente en el desarrollo de los proyectos de investigacion
del Servicio.

e 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
comunicacién de los resultados de los trabajos de investigacién, tanto en
el formato de comunicacidbn a reuniones y congresos, como en la
redaccion y envio de trabajos cientificos para su publicacion.

e Incorporarse a alguna de las lineas de investigacion activas del centro o,
en su caso, contribuir al inicio de nuevas lineas. En cualquier caso, es
importante que se inicie en los procedimientos para la obtencion de

recursos externos, especialmente en la solicitud de becas de
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investigacion. Seria deseable que esta labor investigadora se orientara al

desarrollo de un proyecto para la obtencién del titulo de Doctor.
a. Sesiones clinicas.

1) Sesiones bibliograficas de Aparato Digestivo: Una sesion a semanas
alternas a las 8:30 horas en la sala de reuniones. Asistencia de todos los
facultativos y residentes de la unidad. Los residentes de primer afio realizaran
una sesion. En el resto de los afios de residencia daran al menos tres sesiones
al afo.
2) Sesiones Clinicas de Aparato Digestivo: Una sesion semanal a las 8:00
horas en la sala de reuniones. Asistencia de todos los facultativos y residentes
del Servicio:
e Actividad organizativa de la unidad.
¢ Revision de patologias digestivas prevalentes.
e Revision de protocolos clinicos.
e Exposicion de los casos complejos de pacientes del servicio para su
discusion.
e Los residentes de primer afio realizaran una sesién. En el resto de los
afos de residencia daran al menos tres sesiones al afio.
3) Sesiones Generales Hospitalarias: Son sesiones hospitalarias realizadas
semanalmente en el salon de actos del Hospital. Se realizan por facultativos de
todas las areas. Incluyen:
e Sesiones de los distintos servicios hospitalarios.
e Sesiones multidisciplinares.
e Sesiones interhospitalarias.
e Sesiones anatomopatologicas.
e Incluyen temas relacionados con distintas areas hospitalarias: area
quirdrgica, area de urgencias, area pediatrica, etc.
e Los residentes participaran en una sesién al menos a lo largo de su

periodo de residencia (a partir de R2).
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4) Sesiones del Comité de Tumores Digestivos: Todos los jueves a las 08:00
horas en el aula de reuniones del Comité de Tumores, para decision sobre casos
clinicos de patologia digestiva. Los residentes de Digestivo a partir de R2
llevaran a cabo la exposicion de los casos de los pacientes que correspondan
con la supervision del facultativo de Aparato Digestivo que asista a la sesion del

comité.

b. Cursos formativos de especial relevancia para residente de Aparato

Digestivo.

El Hospital Universitario del Sureste, comprometido con los objetivos de
formacién continuada de sus trabajadores, ofrece una amplia oferta de Cursos
Formativos, en ocasiones de manera conjunta con la propia Consejeria.
El Servicio de Aparato Digestivo cree que son basicos para los residentes los
relacionados con:

e Curso de Soporte Vital avanzado.

e Curso sobre historia clinica electronica (SELENE).

e Curso de Busqueda de recursos en la Biblioteca Virtual.

e Curso Metodologia de la Investigacion.

e Curso sobre Lectura critica de articulos y Medicina basada en la

evidencia.
e Curso de bioética.
e Curso sobre seguridad del paciente y uso racional del medicamento.

e Curso sobre proteccion radioldgica.
c. Cursos formativos de Sociedades Cientificas.
A partir del segundo afio de formacion se facilitara la asistencia del residente a

aguellos cursos o congresos que sean de utilidad para su formacion como

especialista, y se le instara a participar en ellos con trabajos o comunicaciones.
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Ademas de cursos hospitalarios comunes a todos los residentes, es intencion de
la Unidad Docente de Aparato Digestivo facilitar la asistencia del residente a los
distintos cursos formativos especificos, reuniones o congresos de la especialidad
que, tanto la Sociedad Espafola de Aparato Digestivo como otras entidades y

sociedades cientificas relacionadas con la especialidad, oferten a los mismos.
d. Actividad investigadora.

1) Comunicaciones a Cursos, Reuniones o Congresos.
e Durante el segundo afio de residencia: al menos una comunicaciéon a
congreso regional o nacional.
e Durante el tercer afio de residencia: al menos una comunicacion a
congreso regional o nacional.
e Durante el cuarto afio de residencia: al menos una comunicacién a
congreso regional o nacional.
2) Publicaciones:
e Enlos ultimos dos afios de residencia realizara al menos 1 publicacién en
revistas o libros.
3) Doctorado:
e Durante la residencia se debera, al menos, iniciar una linea de

investigacion para la obtencion del Doctorado.
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7. TUTORIA.

De acuerdo con el 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 1V 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 enseflanza-aprendizaje de

los residentes.

Las siguientes acciones son competencia de los tutores:

1. Planificar y colaborar, de forma activa, en el aprendizaje de los
conocimientos, habilidades y actitudes del residente.
Proponer el itinerario formativo tipo de la especialidad.

3. 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.

4. Elaborar el plan individual de formacién de los residentes que tenga
asignados en coordinaciéon con los responsables de los dispositivos
asistenciales y demas tutores.

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

6. Realizar las evaluaciones formativas de los residentes y los informes
correspondientes, mediante la celebracion de entrevistas periddicas
(minimo 4 por afio formativo), utilizando el modelo de entrevista
estructurada aprobado por la Comisién de Docencia. La evaluacion

guedara registrada en el libro del residente.
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7. 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 evaluacién formativa (incluyendo los
informes de las rotaciones).
» Informes de evaluacion de rotaciones externas.
= Otros informes que se soliciten de los jefes de las distintas
unidades asistenciales 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, motivacién, aspectos éticos de la profesion o

aspectos relacionados con los conocimientos del programa formativo.

En nuestra area el cargo de tutor es voluntario elegido entre los especialistas

gue hayan manifestado su deseo de colaborar de forma especialmente activa en

la formacion de los residentes. Por supuesto que, al tratarse de una Unidad

Docente, todos los médicos del area estan implicados en la tarea de formar

residentes. Los tutores haran lo posible para tener la mayor disponibilidad para

conversar y orientar a sus residentes. También recabaran informacion de los

médicos con los cuales los residentes estan desarrollando cada rotacion.

Al inicio del programa se elaborara un Plan Personalizado de Formacion, basado

en este itinerario, pero incluyendo aspectos diferenciales segun la formacién

previa del residente y sus preferencias. Este plan serd negociado con cada
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residente. En todo caso, de acuerdo con el Decreto ley de Febrero de 2008, el

tutor convocara una reunion formal con cada residente una vez por trimestre.

La evaluacion se har4 basada en competencias. Con objeto de realizar
formacion diagnostica e identificar déficits formativos, la entrevista trimestral con
el tutor se hara en un formato estructurado en el que el residente habra de
especificar las actividades desarrolladas, competencias adquiridas, valoraciéon
global de las rotaciones, déficits formativos e informe de autorreflexion. Se

completara con comentarios del tutor.

Al comienzo del curso, Los residentes deberian tener una sesién de trabajo con
el tutor con las siguientes finalidades:
1. Proponer los objetivos de cada curso, debatirlos, fundamentarlos y
motivar su integracion en las expectativas de cada residente.
2. Detectar el nivel de formacién previa, tedrica y practica, adquirida por
cada residente.

3. Establecer la dinamica de trabajo y repatrtir las rotaciones.

Cada trimestre:

1. Se proponeny justifican los temas tedricos que seran objeto de estudio
y/o investigacion bibliografica. Normalmente, cada residente debe
realizar, individualmente o en pequefios grupos, un trabajo por
trimestre.

2. Se distribuyen los temas anteriores por grupos, adjudicando un
coordinador (médico del Servicio) a cada grupo de trabajo.

3. Se organiza el calendario de sesiones y la presentacién de los trabajos

de revision bibliografica y/o de investigacion clinica.

Una vez a la semana. En sesién conjunta de todo el Servicio, los residentes y su

coordinador exponen y defienden los trabajos realizados.

Biblioteca: Es importante la utilizacion de los medios, libros y revistas puestos a

su disposicion por el responsable de la Biblioteca del Hospital.
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Temario tedrico: se desarrolla el realizado por la Comision Nacional de la

especialidad para el Programa MIR.
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8. CAPACIDAD DOCENTE DE LA UNIDAD DOCENTE.
a. Residentes en Aparato Digestivo.

El Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Universitario del Sureste solicita en

estos momentos capacidad para formar un nuevo residente por afo.
b. De otras especialidades del centro.

Se establece segun la acreditacion de otras Unidades Docentes del centro. Se
organizaran los calendarios de rotaciones tras coordinacion entre los tutores de
las especialidades para asegurar una adecuada formacion de los residentes del
servicio y de los rotantes externos. Se contempla la rotacion de residentes
procedentes de:

- Medicina Familiar y Comunitaria.

- Medicina Interna.

- Otros servicios que lo soliciten.
c. De otros hospitales.
Actualmente esta establecida una rotacion del R3 de Aparato Digestivo del

Hospital General Universitario Gregorio Marafién para la adquisicion de

competencias en sedacion en endoscopia digestiva.
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9. PROGRAMA FORMATIVO.

CRONOGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE APARATO
DIGESTIVO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL SURESTE
(Resumen de los periodos y rotaciones que componen el Plan Formativo
del MIR de Aparto Digestivo)

Para alcanzar las competencias propias del especialista en Aparato Digestivo, el
residente ha de rotar por las diferentes estructuras que forman la Unidad

Docente, de modo que se cubran todas las necesidades formativas.

El calendario de rotaciones, se ha definido por areas de conocimiento. Segun
consta en la Orden SAS/2854/2009, de 9 de Octubre, la Unidad Docente lo
adaptara a sus propias caracteristicas, programando Yy distribuyendo el tiempo
de estancia en cada unidad asistencial, de modo que puedan cumplirse los
objetivos docentes particulares y del conjunto de la formacién.

La duracién global del programa es de 4 afios. Desde hace afios se considera y
divide desde el punto de vista organizativo, asistencial y docente a los residentes
de Aparato Digestivo como:

- R1 o residentes de primer afio.

- R2 o residentes de segundo afo.

- R3 o residentes de tercer afo.

- R4 o residentes de cuarto afio.

Primer afio:
e Hospitalizacién de Digestivo: 1 mes.
e Medicina Interna: 3 meses.
e Urgencias: 1 mes.
e UCI: 1 mes.
e Radiologia: 1 mes.

e Cirugia General y Digestiva: 1 mes.
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e Cardiologia: 1 mes.
e Nefrologia: 1 mes.
e Endoscopia Digestiva: 2 meses.

e Periodo vacacional: 1 mes incluido en las rotaciones.

Segundo afo:
e Endoscopia Digestiva: 4 meses.
e Hospitalizacién de Digestivo: 4 meses.
e Ecografia Digestiva/Elastografia: 2 meses. El resto de dias que no se
realice esta actividad se rotaré por consulta general.
e Consulta de Digestivo General: 2 meses.

e Periodo vacacional: 1 mes incluido en las rotaciones.

Tercer afo:
e Consulta de Digestivo Monogréfica: 2 meses.
e Ecografia Digestiva/Elastografia: 2 meses. El resto de dias que no se
realice esta actividad se rotard por consulta monografica.
e Endoscopia Digestiva: 4 meses.
e Hospitalizacion de Digestivo: 4 meses.

e Periodo vacacional: 1 mes incluido en las rotaciones.

Cuarto afno:

e Hospitalizacién de Digestivo: 3 meses.

e Capsula Endoscoépica y Pruebas Funcionales: 1 mes. Los jueves se
realizan las pruebas funcionales. El resto de dias se rotara por la
hospitalizacion.

e Hospitalizacion Unidad de Agudos y Sangrantes del Hospital General
Universitario Gregorio Marafién (HGUGM) (Dispositivo Docente de la
Unidad): 2 meses.

e Rotacion Externa (libre eleccién): 2 meses.

e CPRE y Endoscopia Terapéutica: 2 meses. Los martes se realiza CPRE

en quirdfano. El resto de los dias realizara endoscopia terapéutica
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alta/baja segun programacion habitual (colocacion de endoprotesis, PEG,

ligadura de varices esofagicas con bandas, resecciones mucosas, etc.).

e Ecoendoscopia: 2 meses. Los miércoles se realizan las ecoendoscopias.

El resto de dias se realizard endoscopia alta/baja segun programacion

habitual.

e Periodo vacacional: 1 mes incluido en las rotaciones.

Junio Julio Agosto Sept Oct Nov Dic Enero Feb Marzo Abril Mayo
R1 Endoscopia | Planta Digestivo* Medicina Interna Rx UCI Urgencias | Cirugia Cardio
R2 Endoscopia * Planta Digestivo EIEa (;:g;:?ia Consulta general
Consulta Ecografia . . .
R3 monografica * Elastografia Endoscopia Planta Digestivo
" Unidad de "z . -

Capsula /

R4 Planta Digestivo * i Sangrantes Rotacng: externa Endos<l:Eop|a :vanzat_ia te;;geutlca
funcionales HGUGM ibre coendoscopia/C

* Incluye periodo vacacional

9.1. PRIMER ANO DE RESIDENCIA.

Durante el primer afio de formacion, el residente debera adquirir conocimientos

del hospital y su dinamica de trabajo, conocer el funcionamiento de los diferentes

servicios y de la Unidad Docente, asi como desarrollar actitudes en el trabajo en

equipo, actitudes en la relacibn médico-enfermo y actitudes en el estudio y

aprendizaje sistematico.

Durante este primer afio, se dedicaran 7 meses a la formacion general en

especialidades médicas (Medicina Interna, Urgencias, Cardiologia y Nefrologia),

1 mes en Cirugia General, 1 mes en UCI, 1 mes de rotacion en Radiologia, 2

meses en Hospitalizacion de Digestivo y 1 mes en Endoscopia Digestiva.
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Se incluyen los médulos formativos en Proteccion radiologica correspondientes
al primer afio formativo. La formacion en Proteccion Radioldgica en el periodo
de Residencia se adecua a lo requerido en la legislacién aplicable durante la
formacion de especialistas en ciencias de la salud.

El nivel de responsabilidad del residente sera creciente durante los dos primeros

afos (nivel 3 que pasara a 2).

Las actividades asistenciales a realizar por el residente de Aparato Digestivo
seran las propias de la unidad asistencial por las que esté rotando el residente,
bajo la supervision directa del facultativo correspondiente responsable de la

docencia durante cada rotacion.

Las guardias, en el primer afio de residencia, se realizaran en el area de
Urgencias. Existe un protocolo especifico de supervision del residente durante
las guardias en el area de urgencias que se adjunta en el protocolo de

supervision del Residente de Aparato Digestivo.

La evaluacion de la adquisicion de cada objetivo se realizard por parte del
responsable de la docencia en cada servicio y mediante una entrevista con el
tutor, asi como con entrevista entre el tutor y el responsable docente de cada

servicio.

ADQUISICION DE COMPETENCIAS ESENCIALES: Durante el primer afio
formativo el residente debe conseguir las siguientes competencias basicas en su
labor asistencial.
1. Comunicacion asistencial en la relacion médico paciente:

e La entrevista clinica: Iniciacion a la entrevista diagndstica.

e COmo dar informacion.
2. Razonamiento clinico:

e Realizacion de anamnesis y exploracion clinica orientada por problemas.

e Proceso de toma de decisiones y elaboracion de hipotesis diagndsticas.
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3. Gestidn clinica:
e Iniciacion al uso racional del medicamento: eficacia, efectividad,
seguridad y coste.
e Utilizacion de pruebas complementarias: indicaciones, validez vy
seguridad.
e Interconsulta diagndstica.
4. Bioética.
e Confidencialidad.

e Toma de decisiones.

a. PRIMER ANO: Rotacién en Medicina Interna y especialidades médicas
(Urgencias, Cardiologia y Nefrologia).
1. Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Servicio de Medicina
Interna, Urgencias, Cardiologia y Nefrologia del H.U. del Sureste.
2. Duracion de la estancia formativa: 3 meses en Medicina Interna, 1 mes en
Urgencias, 1 mes en Cardiologia y 1 mes en Nefrologia.
3. Ao de residencia en que tiene lugar la estancia formativa: Primer afo.
4. Nivel de responsabilidad: 3 que pasara a 2.
5. Contenidos especificos de formacidn: La formacion sera siempre tutorizada
y basada en el autoaprendizaje, considerandose los contendidos teéricos como
complementarios.

5.1. Objetivos especificos operativos:

1. Habilidad en la anamnesis de los pacientes.

Habilidad en la exploracién general de los pacientes.
Habilidad en la atencion de los pacientes y sus familiares.

Habilidad en la solicitud e indicacién de pruebas diagnosticas.

o k~ w0 N

Habilidad en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades

sistémicas frecuentes.

6. Habilidad en la solicitud responsable de interconsultas a otras
especialidades.

7. Habilidad en el diagndéstico y tratamiento de las enfermedades

cardiolOgicas, respiratorias, renales, endocrinas, neurologicas,
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metabdlicas, infecciosas, hematologicas, oncolégicas vy
reumatoldgicas de alta prevalencia.

Habilidad en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades
médicas urgentes.

Creacibn de pautas de comportamiento y aptitudes
profesionales. Contacto practico con los profesionales

sanitarios e integracion en los equipos de trabajo.

5.2. Actividades especificas de la rotacion:

1.
2.

9.

Conocimiento practico de la anamnesis a los pacientes.
Conocimiento practico de la exploracion general de los
pacientes.

Conocimiento practico en la atencién a los pacientes y sus
familiares.

Conocimiento préactico de la solicitud e indicacion de pruebas
diagnosticas.

Conocimiento préactico del diagnéstico y tratamiento de
enfermedades sistémicas frecuentes.

Conocimiento practico de la solicitud de interconsultas a otras
especialidades.

Conocimiento practico del diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades cardioldgicas, respiratorias, renales, endocrinas,
neurolégicas, metabdlicas, infecciosas, hematoldgicas,
oncolégicas y reumatolégicas de alta prevalencia.
Conocimiento practico del diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades médicas urgentes adquiriendo la capacidad de
detectar precozmente los signos y sintomas clinicos que indican
la necesidad de ingreso en UCI.

Conocimiento practico de la prescripcion farmacologica.

10.Conocimiento practico del proceso de decision de alta

hospitalaria, mediante la elaboracion de informes de alta y
coordinacién con otros niveles de asistencia, como Atencién

Primaria.
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11.Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracion
en los equipos de trabajo.
6. Requisitos minimos:
a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.
b) Informes de alta: 150 (debidamente visados por el personal de plantilla).
c) Paracentesis diagnostica/terapéutica: 15.
d) Interpretacion de radiografias simples de abdomen: 200.
e) Interpretacion de radiografia de torax: 200.
f) Interpretaciéon de ECG: 200.

b) PRIMER ANO: Rotacion en Radiologia.
1. Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Servicio de Radiologia
del H.U. del Sureste.
2. Duracion de la estancia formativa: 1 mes.
3. Ao de residencia en que tiene lugar la estancia formativa: Primer afio.
4. Nivel de responsabilidad: 3 que pasara a 2.
5. Contenidos especificos de formacidn: La formacion sera siempre tutorizada
y basada en el autoaprendizaje, considerandose los contendidos tedricos como
complementarios.

Objetivos/actividades formativas especificos:

1. Habilidades en la interpretacion de las pruebas radiologicas
tanto para la evaluacibn de las enfermedades
gastrointestinales, como las biliopancreéticas y hepaticas,
incluyendo la radiologia con contraste, la tomografia axial
computerizada y la resonancia magnética.

2. Habilidades en la diferenciacién de los defectos estructurales y
las anomalias de la motilidad, adquiriendo criterios sobre el
orden légico de los estudios radiologicos teniendo en cuenta el
riesgo-beneficio y coste-eficacia.

3. Valorar las contraindicaciones y riesgos de las técnicas
radiolégicas invasivas.

4. Valorar la indicacion de los procedimientos de radiologia

vascular intervencionista, como la embolizacion arterial, tanto
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en el tratamiento del sangrado digestivo o tratamiento de
tumores hepaticos, estudios hemodinamicos 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.
5. Participar en las sesiones radiolégicas de la propia unidad
docente.
6. Requisitos minimos:

Pacientes atendidos en nivel 2: al menos 50.

c) PRIMER ANO: Rotacién en Endoscopia Digestiva.

1. Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Servicio de Aparato
Digestivo del H.U. del Sureste.

2. Duracion de la estancia formativa: 1 mes.

3. Ao de residencia en que tiene lugar la estancia formativa: Primer afio.
4. Nivel de responsabilidad: 3 que pasara a 2.

5. Contenidos especificos de formacion: El residente debe realizar las
actividades asistenciales bajo supervision de los correspondientes especialistas
del servicio para alcanzar los objetivos establecidos. La formacion sera siempre
tutorizada y basada en el autoaprendizaje, considerandose los contendidos
tedricos como complementarios.

Este primer periodo formativo en la especialidad tiene como objetivo principal
iniciar el entrenamiento en endoscopia digestiva, debiendo capacitarse al menos
en las técnicas instrumentales endoscoOpicas basicas, como esofago-
gastroduodenoscopias e iniciacion a las colonoscopias con toma de biopsias y
realizacion de polipectomias, con responsabilidad progresiva, llegando a
comprender las indicaciones y las limitaciones de estas técnicas. También
comenzara la formacion en sedacion en endoscopia digestiva.

6. Requisitos minimos:

Pacientes atendidos: al menos 100 gastroscopias.
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d) PRIMER ANO: Rotacion en el Servicio de Urgencias.

1. Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Servicio de Urgencias
del H.U. del Sureste.

2. Duracion de la estancia formativa: 1 mes + 4-6 guardias mensuales.

3. Ao de residencia en que tiene lugar la estancia formativa: Primer afo.
4. Nivel de responsabilidad: 1, 2 y 3 (responsabilidad creciente durante las
guardias del primer afo).

5. Objetivos docentes:

Los objetivos docentes generales para todos los residentes en el Servicio de
Urgencias seran:

1. Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los enfermos con patologia
aguda.

2. Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracion de juicios clinicos.

3. Alcanzar la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad
en las decisiones terapéuticas y de modalidad de tratamientos en los
enfermos.

Durante su formacién debera adquirir una serie de conocimientos y habilidades
que le permitan prestar correctamente asistencia a los pacientes, realizar
funciones de prevencion y promocion de la salud, asi como asegurarse una
autoformacion continuada.

La diversidad y el volumen de pacientes y situaciones que se viven en el Servicio
de Urgencias convierten a éste en uno de los pilares de la docencia y formacién
de Médico Interno Residente.

El Médico Residente en ningln caso puede considerase un estudiante, ya que
es un MEDICO, teniendo derecho a recibir docencia y supervision; pero su deber
sera prestar una labor asistencial en el servicio de urgencias y siempre que se
plantee cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente tiene la obligacion
de consultar al tutor asignado en el Servicio de Urgencias.

6. Funciones de los residentes.

Las funciones del Médico Interno Residente variaran segun vayan adquiriendo
conocimientos, experiencia y responsabilidad.

Objetivos especificos:
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1. Realizar una correcta historia clinica y completa exploracion del paciente
haciendo una valoracion inicial de la situacion de este.
Emitir un juicio clinico de presuncion.

Proponer un plan de actuacion para el paciente dado.

4. El residente de primer afio conseguira el aprendizaje de las aplicaciones
informaticas existentes.

Durante los primeros meses:

e Atenderé preferentemente pacientes etiquetados de los niveles V, IV y Il
segun escala de triaje.

e Actuaran como observadores en la atencion del paciente con nivel de
gravedad | (critico-area de reanimacion).

e Podran prestar ayuda en las maniobras de RCP basica si el adjunto
responsable lo decide.

e Tomaran contacto con el funcionamiento del sistema de triaje vigente.

Al finalizar el 1° afio de residencia deberan ser capaces de:

e Valorar los beneficios y riesgos antes de realizar cualquier procedimiento
diagndstico y terapéutico.

e Saber informar al enfermo y a los familiares de su primera impresion.

e Saber informar de las pruebas y tratamientos a administrar (tras haberlo
consultado previamente con el adjunto), asi como del tiempo aproximado
de la estancia del enfermo en Urgencias.

Limitaciones:

e Durante los primeros meses de residencia tendran que consultar
previamente con el adjunto del Servicio de Urgencias a la hora de solicitar
pruebas complementarias o iniciar un tratamiento.

e Los residentes de primer afio no estaran autorizados a solicitar la
valoracion de un paciente por parte de un especialista, siendo el adjunto
responsable del residente quien valore dicha necesidad y la ejecute.

e El residente de primer afio no podra ser el firmante de un parte de
lesiones, tampoco de un informe de defuncion y solo firmaran
conjuntamente el informe de alta con el adjunto responsable de su

supervision.
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e) PRIMER ANO: Rotacién en la Unidad de Cuidados Intensivos.

1. Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Unidad de Cuidados
Intensivos del H.U. del Sureste.

2. Duracion de la estancia formativa: 1 mes.

3. Ailo de residencia en que tiene lugar la estancia formativa: Primer afo.
4. Nivel de responsabilidad: 3 que pasaréa a 2.

5. Contenidos especificos de formacidn: La formacion sera siempre tutorizada
y basada en el autoaprendizaje, considerandose los contendidos teéricos como
complementarios.

Objetivos/actividades especificas:

1. Adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes
criticos médicos y quirargicos.

2. Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo
multidisciplinario e interactuar adecuadamente con ellos para
optimizar el cuidado del paciente.

3. Incrementar los conocimientos y experiencia en el cuidado de los
pacientes criticos y en el manejo de los problemas que mas
frecuentemente afectan a varios 6rganos.

4. Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes
postoperados, incluido el suporte nutricional artificial y el manejo del
dolor post-operatorio.

5. Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los
pacientes con una insuficiencia hepéatica, particularmente en el fallo
hepatico agudo.

6. Lograr experiencia en el manejo de los distintos procedimientos de
Nutricidon 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. Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las

complicaciones de la Nutricion Atrtificial.
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7. Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de
las emergencias digestivas, particularmente en relacion con la
hemorragia digestiva, la pancreatitis aguda y la enfermedad
inflamatoria intestinal grave.

8. Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente
con los familiares del paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y
prondsticos adversos, y a explicar la inutilidad de ciertos tratamientos.

9. Participar activamente en los debates éticos en relacion con los
pacientes criticos.

10.Realizacion a lo largo de la rotacién de 1-2 guardias de UCI.

6. Requisitos minimos:

Pacientes atendidos: al menos 25.

f) PRIMER ANO: Rotacién en Cirugia General.
1. Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Servicio de Cirugia
General del H.U. del Sureste.
2. Duracion de la estancia formativa: 1 mes.
3. Afio de residencia en que tiene lugar la estancia formativa: Primer afo.
4. Nivel de responsabilidad: 3 que pasara a 2.
5. Contenidos especificos de formacion: La formacion sera siempre tutorizada
y basada en el autoaprendizaje, considerandose los contendidos tedricos como
complementarios.
Objetivos/actividades especificas:
1. Profundizar en el diagnéstico, la estadificacion, la historia natural, el
manejo quirargico y el prondstico de las neoplasias digestivas.
Realizar una aproximacién al enfoque general del paciente quirargico.
3. Adquirir conocimientos basicos sobre los protocolos quirdrgicos
relacionados con la patologia digestiva, especialmente en cirugia
eso6fago-gastrica, coloproctologia y cirugia hepatica.
Alcanzar conocimientos basicos sobre ecografia endoanal.
Conocimiento del enfoque general del paciente con hemorragia

digestiva aguda.
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6. Realizacion a lo largo de la rotacion de 1-2 guardias de Cirugia
General.
7. Asistir al menos a una cirugia abdominal y a consulta de enfermeria
para manejo del estomas y heridas.
6. Requisitos minimos:

Pacientes atendidos: al menos 50.

g) PRIMER ANO: Rotacion en Hospitalizacién de Digestivo.

1. Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Servicio de Aparato
Digestivo del H.U. del Sureste.

2. Duracion de la estancia formativa: 2 meses.

3. Ao de residencia en que tiene lugar la estancia formativa: Primer afo.
4. Nivel de responsabilidad: 3 que pasara a 2.

5. Contenidos especificos de formacidn: La formacion sera siempre tutorizada
y basada en el autoaprendizaje, considerandose los contendidos tedricos como
complementarios.

Objetivos/actividades especificas:

1. El manejo general de los problemas digestivos mas frecuentes,
incluyendo el dolor abdominal, la diarrea, el estrefiimiento, la
hemorragia digestiva, la anemia, la ictericia, las nduseas y vomitos, los
sintomas de reflujo gastroesofagico, profundizando, mediante el
estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades
nosolégicas que comprenden el programa formativo de la
especialidad.

2. 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 inmunodeprimidos.

3. Profundizar en el diagndstico, la estadificacion, la historia natural, el
manejo quirargico y el prondstico de las neoplasias digestivas.

4. Debe consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las
contraindicaciones y el curso postoperatorio de los procedimientos

quirargicos habituales.
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La identificacion de los riesgos epidemiologicos de algunas
enfermedades infecciosas, como las hepatitis virales, aplicando las
medidas profilacticas oportunas y desarrollando las habilidades de
ensefianza y comunicacion necesarias para mejorar la adherencia a
los tratamientos aplicados a los pacientes.

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

El desarrollo de una capacidad adecuada para practicar correctamente
punciones arteriales y venosas centrales.

Adquisicion de habilidades para el manejo del paciente con ascitis y
desarrollar habilidades técnicas para la realizacion de paracentesis

diagndstica y terapéuticas.

6. Requisitos minimos:

a) Pacientes atendidos: al menos 30.

b) Altas hospitalarias: al menos 20.

c) Paracentesis diagnostica/terapéutica: 10.

d) Interpretacién de tomografias computerizadas abdominales: 25.

h) PRIMER ANO: Proteccion radioldgica.

Durante el primer afio de formacion, los residentes deberan adquirir, de

conformidad con lo establecido en la legislacién vigente, conocimientos basicos

en proteccion radiolégica ajustados a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion

Radioldgica 116», en las siguientes materias:

1.

2
3.
4

© N o O

Estructura atdbmica, produccion e interaccion de la radiacion.
Estructura nuclear y radiactividad.

Magnitudes y unidades radiolégicas.

Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes
radiactivas.

Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion.
Proteccion radioldgica. Principios generales.

Control de calidad y garantia de calidad.
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9. Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las
radiaciones ionizantes.

Duracion de la Rotacion: 8 horas (fraccionables en modulos).
Lugar de realizacion: Los contenidos formativos se impartiran por los
integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion
Radioldgica/Fisica Médica, bien en el hospital (Aula de Docencia) y Servicio de
Radiologia, o bien donde los 6érganos competentes en materia de formacion
sanitaria especializada determinen, en virtud del aprovechamiento racional de

los recursos formativos.

9.2. SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA.
Los objetivos formativos y las capacidades que se deben adquirir en el segundo

afio formativo son comunes también, para el tercer afio de residencia.

Durante este periodo (segundo y tercer afio), el residente debera adquirir un
amplio conocimiento de la Unidad Docente de Aparato Digestivo y sus lugares
de atencion tanto hospitalaria como extrahospitalaria asi como su dinamica de
trabajo, la interrelacion de la unidad con los diferentes servicios, actitudes en la
relacion con el enfermo digestivo agudo y crénico, los aspectos éticos
relacionados con dichos pacientes y su situacion clinica y un buen nivel de
conocimiento sobre las fuentes de informacion en la especialidad y las formas
especificas de comunicaciéon. El residente debera conocer el entorno de la
especialidad, sus reuniones corporativas y las estructuras organizativas a nivel
nacional y de su comunidad autébnoma. El residente deberé adquirir actitudes en

relacion con la investigacion y docencia.

Asimismo, el residente debera adquirir un amplio conocimiento de los servicios
o unidades donde realiza sus rotaciones, sus lugares de atencion, las técnicas
gue se realizan, asi con su dinamica de trabajo y la interrelacion de la unidad

con los diferentes servicios.

Durante el segundo afio se dedicaran 4 meses a la formacion en hospitalizacion

de Aparato Digestivo, 4 meses a la formacion en endoscopia digestiva, 2 meses
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a la formacion en ecografia digestiva/elastografia y 2 meses a la formacion en

consultas externas generales de Aparato digestivo.

El nivel de responsabilidad del residente sera creciente, siendo de Nivel 1,2 6 3

en funcion del area de rotacion como se describe mas abajo.

Las actividades asistenciales a realizar por el residente de Aparato Digestivo
seran las propias de la unidad asistencial por las que esté rotando, siempre bajo
la supervision directa del facultativo responsable asignado para la docencia en

cada unidad.

Las guardias (4-6 mensuales) del segundo afio de residencia se realizaran en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario del Sureste con la
supervision directa del facultativo asignado estructuralmente a la guardia, bajo
protocolo descrito en el documento de Protocolo de Supervision del Residente
de Aparato Digestivo.

La evaluacion de la adquisicidbn de cada objetivo se realizara por parte del
responsable de la docencia en cada servicio y mediante una entrevista con el
tutor, asi como con entrevista entre el tutor y el responsable docente de cada

servicio.

a) SEGUNDO ANO: Rotacién en Ecografia Digestiva / Elastografia.

1. Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Servicio de Aparato
Digestivo del H.U. del Sureste.

2. Duracion de la estancia formativa: 2 meses.

3. Ao de residencia en que tiene lugar la estancia formativa: Segundo afio.
4. Nivel de responsabilidad: 1,2y 3.

5. Contenidos especificos de formacidn: La formacion sera siempre tutorizada
y basada en el autoaprendizaje, considerandose los contendidos tedricos como
complementarios.

Objetivos/actividades especificas:

1. Capacitacion progresiva en ecografia digestiva diagndstica (nivel 1).
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2. Adquirir conocimientos sobre la realizacién, indicaciones vy
complicaciones de las biopsias hepaticas percutaneas con autonomia
progresiva (nivel 1y 2).

3. Iniciar el entrenamiento en ecografia intervencionista (PAAF, BAG,
drenajes, tratamiento percutaneo del hepatocarcinoma) (nivel 2 y 3).

4. Adquirir conocimientos sobre realizacion, indicaciones y limitaciones
de la elastografia hepatica (Fibroscan® y Shear Wave) (nivel 1).

5. Adquirir conocimientos sobre realizacion, indicaciones y limitaciones
de la ecografia intestinal (nivel 1).

6. Requisitos minimos:

a) Ecografia abdominal: 200.

b) Puncién biopsia y puncién con aguja fina de 6rganos digestivos bajo

control por imagen: 20.

c) Participacion como ayudante en drenajes de colecciones abdominales

guiadas por técnicas de imagen 20.

d) Interpretaciébn de procedimientos para cuantificacion de fibrosis en

organos digestivos: 30.

b) SEGUNDO ANO: Rotacion en consulta externa general.

1. Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Servicio de Aparato
Digestivo del H.U. del Sureste.

2. Duracion de la estancia formativa: 2 meses.

3. Ao de residencia en que tiene lugar la estancia formativa: Segundo afio.
4. Nivel de responsabilidad: 3 que pasara a 2.

Durante la rotacién el residente debe realizar las actividades, bajo supervisiéon
directa de los correspondientes especialistas del servicio de rotacion, para
alcanzar los objetivos establecidos. Las tareas que el residente realice durante
esta rotacion tendran un nivel general de responsabilidad 3, salvo aquellas que
los facultativos y personal de la unidad donde se realiza la rotacion consideren
deban realizarse con un nivel de responsabilidad 2.

5. Contenidos especificos de formacidn: La formacion sera siempre tutorizada
y basada en el autoaprendizaje, considerandose los contendidos teéricos como

complementarios.
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Objetivos/actividades especificas:

1.

10.

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

Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas
digestivos en el ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.
Comprender con profundidad la historia natural de las enfermedades
digestivas.

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

Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacion,
educacion sanitaria y prevencion de las enfermedades digestivas,
con especial referencia al ambito de la geriatria.

Adquirir experiencia en la practica digestiva ambulatoria.

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

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

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

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

6. Requisitos minimos:

a) Asistencia a pacientes ambulatorios: Primeras consultas: 100.

Revisiones: 200.

b) Interpretacion de tomografias computarizadas abdominales: 50.

c) Interpretacion de transito intestinal y enema opaco: 15.

d) Interpretacién de gammagrafia de 6rganos digestivos: 10.

e) Interpretacion de pruebas de aliento en enfermedades digestivas: 15.

f) Interpretacion de pruebas de digestion y absorcion: 15.
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c) SEGUNDO ANO: Rotacién en Hospitalizacion de Digestivo.

1. Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacidn: Servicio de Aparato
Digestivo del H. U. del Sureste.

2. Duracion de la estancia formativa: 4 meses.

3. Ao de residencia en que tiene lugar la estancia formativa: Segundo afio.
4. Nivel de responsabilidad: Adquisicion progresiva de responsabilidades en la
realizacion de las actividades para la consecucién de los objetivos (nivel 2 que
pasara a l1).

5. Contenidos especificos de formacidn: La formacion sera siempre tutorizada
y basada en el autoaprendizaje, considerandose los contendidos tedricos como
complementarios.

Objetivos/actividades especificos-operativos:

El residente debe profundizar en los objetivos de la rotacion descritos en el
segundo afo:

1. El manejo general de los problemas digestivos mas frecuentes,
incluyendo el dolor abdominal, la diarrea, el estrefiimiento, la
hemorragia digestiva, la anemia, la ictericia, las nduseas y vomitos, los
sintomas de reflujo gastroesofagico, profundizando, mediante el
estudio tutorizado, en el conocimiento te6rico de las entidades
nosologicas que comprenden el programa formativo de Ia
especialidad.

2. La evaluacioén del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades
digestivas y el reconocimiento de las complicaciones digestivas de las
enfermedades sistémicas y de los pacientes inmunodeprimidos.

3. Profundizar en el diagnéstico, la estadificacion, la historia natural, el
manejo quirargico y el pronostico de las neoplasias digestivas.

4. Debe consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las
contraindicaciones y el curso postoperatorio de los procedimientos
quirdrgicos habituales.

5. La identificacion de los riesgos epidemiolégicos de algunas
enfermedades infecciosas, como las hepatitis virales, aplicando las

medidas profilacticas oportunas y desarrollando las habilidades de
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enseflanza y comunicacion necesarias para mejorar la adherencia a
los tratamientos aplicados a los pacientes.

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

7. Eldesarrollo de una capacidad adecuada para practicar correctamente
punciones arteriales y venosas centrales.

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

6. Requisitos minimos:

a) Pacientes atendidos: al menos 100

b) Altas hospitalarias: al menos 100.

c) Paracentesis diagnostica/terapéutica: 10.

d) Interpretacion de tomografias computerizadas abdominales: 50.

e) Interpretacion de transito intestinal y enema opaco: 15.

d) SEGUNDO ANO: Rotacion en Endoscopia Digestiva.

1. Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Servicio de Aparato
Digestivo del H.U. del Sureste.

2. Duracion de la estancia formativa: 4 meses.

3. Ao de residencia en que tiene lugar la estancia formativa: Segundo afio.
4. Nivel de responsabilidad: 1y 2.

5. Contenidos especificos de formacidn: La formacion sera siempre tutorizada
y basada en el autoaprendizaje, considerandose los contendidos tedricos como
complementarios.

Objetivos/actividades especificas:

Se continua en este periodo formativo el objetivo principal de iniciar el
entrenamiento en endoscopia digestiva, debiendo capacitarse al menos en las
técnicas instrumentales  endoscoépicas basicas, como esoéfago-

gastroduodenoscopias y colonoscopias con toma de biopsias y realizacion de
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polipectomias, con responsabilidad progresiva, llegando a comprender las
indicaciones y las limitaciones de estas técnicas.

6. Requisitos minimos:

Pacientes atendidos: al menos 300 pacientes (150 gastroscopias y 150

colonoscopias).

e) SEGUNDO ANO: Proteccion radioldgica.

Durante el segundo afio de formacion, los residentes deberan adquirir de
conformidad con lo establecido en la legislacién vigente, conocimientos basicos
en proteccion radiolégica ajustados a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion
Radiologica 116», en las siguientes materias, prestando especial atencion a los
aspectos practicos:

1. Proteccion radiolégica operacional.

Duracion de la Rotacion: 2 horas.

Lugar de realizacion: Los contenidos formativos se impartiran por los
integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion
Radiolégica/Fisica Médica, bien en el hospital (Aula de Docencia) y Servicio de
Radiologia, o bien donde los érganos competentes en materia de formacion
sanitaria especializada determinen, en virtud del aprovechamiento racional de

los recursos formativos.

9.3. TERCER ANO DE RESIDENCIA.
Como se ha comentado con anterioridad, los objetivos formativos y las
capacidades que se deben adquirir en el segundo afio formativo son comunes

también para el tercer afio de residencia.

Por lo tanto, el residente debera adquirir un amplio conocimiento del
funcionamiento de la Unidad y sus relaciones, tanto hospitalarias como
extrahospitalarias. Debe adquirir actitudes en la relacién con el enfermo digestivo
agudo y crénico, fomentar los aspectos éticos y conocer las fuentes de
informacion de la especialidad. El residente debera adquirir actitudes en relacion

con la investigacion y docencia.
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Durante el tercer afilo se dedicaran 4 meses a continuar la formacion en
hospitalizacion de Aparato Digestivo, 4 meses a continuar la formacion en
endoscopia digestiva, 2 meses a la formacion en ecografia digestiva/elastografia
y 2 meses a continuar la formacion en consultas externas de Aparato Digestivo

siendo las monograficas en las que se rotara.

El nivel de responsabilidad del residente sera creciente, siendo de Nivel 1,2 6 3

en funcion del area de rotacion como se describe mas abajo.

Las actividades asistenciales a realizar por el residente seran las propias de la
unidad asistencial por las que esté rotando, bajo la supervision directa del
facultativo asignado a la docencia en esa unidad.

Las guardias (4-6 mensuales) del tercer afio de residencia se realizaran de la
especialidad de Digestivo atendiendo a pacientes con patologia digestiva

urgente y a los propios de hospitalizacion.

La evaluacion de la adquisicibn de cada objetivo se realizara por parte del
responsable de la docencia en cada servicio y mediante una entrevista con el
tutor, asi como con entrevista entre el tutor y el responsable docente de cada

servicio.

a) TERCER ANO: Rotacién en Hospitalizacion de Digestivo.

1. Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Servicio de Aparato
Digestivo del H. U. del Sureste.

2. Duracion de la estancia formativa: 4 meses.

3. Ao de residencia en que tiene lugar la estancia formativa: Tercer afo.
4. Nivel de responsabilidad: Adquisicion progresiva de responsabilidades en la
realizacion de las actividades para la consecucion de los objetivos (nivel 2 que
pasara a l).

5. Contenidos especificos de formacidn: La formacion sera siempre tutorizada
y basada en el autoaprendizaje, considerandose los contendidos teéricos como

complementarios.
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Objetivos/actividades especificos-operativos:
El residente debe profundizar en los objetivos de la rotacion descritos en el
segundo afio:

1. El manejo general de los problemas digestivos mas frecuentes,
incluyendo el dolor abdominal, la diarrea, el estrefiimiento, la
hemorragia digestiva, la anemia, la ictericia, las nduseas y vomitos, los
sintomas de reflujo gastroesofagico, profundizando, mediante el
estudio tutorizado, en el conocimiento teodrico de las entidades
nosologicas que comprenden el programa formativo de Ia
especialidad.

2. La evaluacioén del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades
digestivas y el reconocimiento de las complicaciones digestivas de las
enfermedades sistémicas y de los pacientes inmunodeprimidos.

3. Profundizar en el diagnéstico, la estadificacion, la historia natural, el
manejo quirargico y el prondéstico de las neoplasias digestivas.

4. Debe consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las
contraindicaciones y el curso postoperatorio de los procedimientos
quirdrgicos habituales.

5. La identificacion de los riesgos epidemiologicos de algunas
enfermedades infecciosas, como las hepatitis virales, aplicando las
medidas profilacticas oportunas y desarrollando las habilidades de
enseflanza y comunicacioén necesarias para mejorar la adherencia a
los tratamientos aplicados a los pacientes.

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

7. Eldesarrollo de una capacidad adecuada para practicar correctamente
punciones arteriales y venosas centrales.

8. Adquisicion de habilidades para el manejo del paciente con ascitis y
desarrollar habilidades técnicas para la realizacion de paracentesis
diagndstica y terapéuticas.

6. Requisitos minimos:

a) Pacientes atendidos: al menos 100
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b) Altas hospitalarias: al menos 100.

c) Paracentesis diagnostica/terapéutica: 10.

d) Interpretacion de tomografias computarizadas abdominales: 50.
e) Interpretacion de transito intestinal y enema opaco: 15.

b) TERCER ANO: Rotacion en Endoscopia Digestiva.

1. Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Servicio de Aparato
Digestivo del H.U. del Sureste.

2. Duracion de la estancia formativa: 4 meses.

3. Afio de residencia en que tiene lugar la estancia formativa: Tercer afio.
4. Nivel de responsabilidad: 1y 2.

5. Contenidos especificos de formacion: La formacion sera siempre tutorizada
y basada en el autoaprendizaje, considerandose los contendidos tedricos como
complementarios.

Objetivos/actividades especificas:

El residente debera completar el entrenamiento en endoscopia digestiva:

1. Adquirir capacitacion en las técnicas instrumentales endoscopicas
terapéuticas avanzadas, como ligadura endoscépica con bandas de
varices esofagicas, técnicas hemostéticas, dilatacion neumatica de
estenosis esofagicas y coldnicas, colocacion de endoprétesis
esofagicas y colonicas, realizacion de polipectomias asistidas,
tratamiento con argbn plasma de lesiones vasculares, vy
mucosectomias.

2. Comprender las indicaciones, contraindicaciones, limitaciones y
complicaciones de estas técnicas.

6. Requisitos minimos:

a) Técnicas endoscopicas hemostaticas primarias y secundarias: 50.

b) Tratamientos endoscopicos de los tumores digestivos y de las lesiones

premalignas: 50.

¢) Tratamiento intraluminal de los procesos proctolégicos: 20.

d) Dilatacién de estenosis intraluminales: 20.

e) Participacion como ayudante en la colocacion de protesis

endodigestivas: 15.
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f) Gastrostomia endoscoépica percutanea: 10.
g) Pacientes atendidos: al menos 300 pacientes (150 gastroscopias y 150

colonoscopias).

c) TERCER ANO: Rotacién en Ecografia Digestiva/Elastografia.

1. Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Servicio de Aparato
Digestivo del H.U. del Sureste.

2. Duracion de la estancia formativa: 2 meses.

3. Afio de residencia en que tiene lugar la estancia formativa: Tercer afio.
4. Nivel de responsabilidad: 1,2y 3.

5. Contenidos especificos de formacion: La formacion sera siempre tutorizada
y basada en el autoaprendizaje, considerandose los contendidos tedricos como
complementarios.

Objetivos/actividades especificas:

1. Proseguir en la capacitacion progresiva en ecografia digestiva
diagnostica (nivel 1).

2. Asentar conocimientos sobre la realizacién, indicaciones y
complicaciones de las biopsias hepéaticas percutaneas con autonomia
progresiva (nivel 1y 2).

3. Consolidar el entrenamiento en ecografia intervencionista (PAAF,
BAG, drenajes, tratamiento percutaneo del hepatocarcinoma) (nivel 2).

4. Asentar conocimientos sobre realizacion, indicaciones y limitaciones
de la elastografia hepatica (Fibroscan® y Shear Wave) (nivel 1).

6. Requisitos minimos:

a) Ecografia abdominal: 200.

b) Puncion biopsia y puncion con aguja fina de érganos digestivos bajo

control por imagen: 20.

c) Participacion como ayudante en drenajes de colecciones abdominales

guiadas por técnicas de imagen 20.

d) Interpretacion de procedimientos para cuantificacion de fibrosis en

organos digestivos: 30.
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d) TERCER ANO: Rotacion en consulta externa monogréfica.

1. Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Servicio de Aparato
Digestivo del H.U. del Sureste.

2. Duracion de la estancia formativa: 2 meses.

3. Ao de residencia en que tiene lugar la estancia formativa: Tercer afio.
4. Nivel de responsabilidad: 2 que pasara a 1.

5. Contenidos especificos de formacion: La formacion sera siempre tutorizada
y basada en el autoaprendizaje, considerdndose los contendidos tedricos como
complementarios.

Objetivos/actividades especificas:

1. El residente debera profundizar en los objetivos de la rotacion
descritos en el segundo afio.

2. Rotaran en la Consulta de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (lunes y
miércoles), Consulta de Hepatologia (Lunes, miércoles y Jueves),
Consulta de Alto Riesgo de Cancer Digestivo (miércoles y jueves),
Consulta de Enfermedad Biliopancreatica (viernes) y Consulta de
Patologia Funcional (viernes).

3. Debera conocer el enfoque multidisciplinar necesario para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de algunas entidades comunes
gue conduce a la creacion de unidades de proceso como son dichas
consultas dentro de los Servicio de Aparato Digestivo.

6. Requisitos minimos:
Primeras consultas: 100.
Revisiones: 200.

9.4. CUARTO ANO DE RESIDENCIA.
Durante el ultimo afio de residencia se debe concluir la formacion de la
especialidad. El residente debera cumplir los siguientes objetivos formativos:

e Haber adquirido una sélida formacién sobre la especialidad.

e Completar su formacion con el resto de las rotaciones obligatorias.

e Tener un amplio conocimiento de los servicios 0 unidades donde ha

realizado las rotaciones obligatorias y opcionales, las técnicas que se
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realizan en dichos servicios, asi como la dinamica de trabajo de dichas
unidades y la interrelacion con otros servicios.

e Tener una vision critica sobre la especialidad.

e Conocer sus reuniones corporativas y sus estructuras organizativas a
nivel internacional.

e Conocer las relaciones multidisciplinarias de la especialidad.

e Madurar en la adquisicion de actitudes en relacién con la investigacion y

docencia.

Durante el cuarto afio, por lo tanto, completardn su formacién en endoscopia
digestiva con especial interés en la endoscopia terapéutica avanzada,
ecoendoscopia y CPRE (4 meses), completaran su formacion en hospitalizacion
de Aparato Digestivo (3 meses) asi como realizaran formacion especifica en
pruebas funcionales y capsula endoscopica (1 mes).

Durante este afio se realizara una rotacion de 2 meses en la Unidad de Agudos
y Sangrantes del Hospital General Universitario Gregorio Marafion (Dispositivo
Docente de la Unidad). También dispondra de la posibilidad de rotacion externa
(2 meses) en centros nacionales o internacionales de referencia en la
especialidad para completar su formacién, definiéndose la estructura de la
rotacion en funcién del destino. Se valorard dado su caracter no obligatorio
conforme a POE de rotaciones relacionadas con el Trasplante Hepético.

El nivel de responsabilidad del residente en el cuarto afio variara segun la
rotacion entre los niveles 1, 2 y 3, como indicamos mas detalladamente a

continuacion.
Las actividades asistenciales a realizar por el residente seran las propias de la

unidad asistencial por las que esté rotando el residente, bajo la supervisiéon

directa del facultativo asignado a la docencia en esa unidad.
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Las guardias (4-6 mensuales) del cuarto afio de residencia se realizaran también

dentro de la propia especialidad de Digestivo.

La evaluacion de la adquisicion de cada objetivo se realizard por parte del
responsable de la docencia en cada servicio y mediante una entrevista con el
tutor, asi como con entrevista entre el tutor y el responsable docente de cada

servicio.

a) CUARTO ANO: Rotacion en Endoscopia Digestiva.
1. Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Servicio de Aparato
Digestivo del H.U. del Sureste.
2. Duracion de la estancia formativa: 4 meses.
3. Ao de residencia en que tiene lugar la estancia formativa: Cuarto afio.
4. Nivel de responsabilidad: 3 que pasara a 2.
5. Contenidos especificos de formacion: La formacion sera siempre tutorizada
y basada en el autoaprendizaje, considerandose los contendidos tedricos como
complementarios.
Objetivos/actividades especificas:
1. Iniciar el entrenamiento en CPRE (nivel 2 y 3).
2. Iniciar el entrenamiento en Ecoendoscopia (nivel 2y 3).
3. Conocer adecuadamente las indicaciones y contraindicaciones de la
Ecoendoscopia digestiva (nivel 1).
4. Adquirir habilidades en la realizacibn de Ecoendoscopia Digestiva
diagnostica (nivel 2).
5. Desarrollar habilidades en la realizacion de Ecoendoscopia Digestiva
terapéutica (nivel 3).
6. Requisitos minimos:
a) Participacion como ayudante en colangiopancreatografia retrograda
endoscopica: 100.
b) Participacion como ayudante en papilotomia endoscoépica, extraccion
de célculos, dilataciones y colocacion de protesis biliar: 25.
c) Participacion como ayudante en la realizacion de ecoendoscopia
diagndstica y terapéutica: 20.
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b) CUARTO ANO: Rotacion en Pruebas Funcionales Digestivas y Capsula
Endoscopica.

1. Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Servicio de Aparato
Digestivo del H.U. del Sureste.

2. Duracion de la estancia formativa: 1 mes.

3. Ao de residencia en que tiene lugar la estancia formativa: Cuarto afio.
4. Nivel de responsabilidad: 3 que pasaréa a 2.

5. Contenidos especificos de formacidn: La formacion sera siempre tutorizada
y basada en el autoaprendizaje, considerandose los contendidos teéricos como
complementarios.

Objetivos/actividades especificas:

1. Elresidente debera alcanzar y comenzar a comprender con detalle la
fisiologia digestiva y supervisar, realizar e interpretar pH-metrias
esofagicas, manometrias esofagicas y anorrectales.

2. Iniciar el entrenamiento en Capsula Endoscopica (nivel 2 y 3).

6. Requisitos minimos:
a) Técnicas manométricas digestivas y pHmetria: 15.
b) Técnicas de rehabilitacion del suelo pélvico: 10.

c) Cépsula endoscopica: 20.

c) CUARTO ANO: Rotacion en Hospitalizacion de Digestivo.

1. Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Servicio de Aparato
Digestivo del H.U. del Sureste.

2. Duracion de la estancia formativa: 3 meses.

3. Ao de residencia en que tiene lugar la estancia formativa: Cuarto afo.
4. Nivel de responsabilidad: 1.

5. Contenidos especificos de formacidn: La formacién sera siempre tutorizada
y basada en el autoaprendizaje, considerandose los contendidos tedricos como
complementarios.

Objetivos/actividades especificas:

98



“F* [ Hospital Universitario GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT) DEL
SaludMadrid del Su reste RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO

1. Profundizar en los objetivos de la rotacion descritos en el segundo y
tercer afo.

2. 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
(indicaciones de trasplante hepatico, estudio del paciente con
hipertension portal y sindrome hepatopulmonar), del paciente
sangrante, del paciente con enfermedad inflamatoria intestinal
compleja (tratamiento con inmunosupresores o terapia biolégica), del
manejo de pacientes con patologia biliopancreatica grave o de la
quimioterapia del cancer digestivo.

6.- Requisitos minimos:
a) Pacientes atendidos: al menos 100

b) Altas hospitalarias: al menos 100.

9.5. GUARDIAS.

Los residentes haran guardias formando parte del Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario del Sureste a partir del 2° mes de su incorporacion y
durante los siguientes 11 meses de residencia, realizando un minimo de 4
guardias al mes. A partir de dicho periodo de residencia realizaran las guardias
integradas en el Servicio de Medicina Interna para asistencia continuada a las
distintas areas de patologia médica del Hospital durante el 2° afio de residencia.

A partir del 3° afio las guardias seran de la propia especialidad de Digestivo.

Se incluye a partir del 2° afio de residencia la asistencia y participacion segun
afo de residencia y grado de autonomia, en la realizacién de endoscopia de
urgencia, llevada a cabo por parte de los médicos adjuntos de la unidad en forma
de guardia localizada.

Durante los distintos rotatorios el residente queda integrado plenamente en la

labor asistencial de la unidad o servicio donde realiza dicha rotacion, realizando

guardias especificas de dicha unidad durante el tiempo de formacion.
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La distribucion de las guardias la haran de acuerdo con el Servicio de Urgencias
y el de Medicina Interna, comunicando al tutor, al Jefe de Estudios y al Jefe de
Servicio la programacion del mes con 15 dias de anticipacion. Los cambios de
guardias deben ajustarse a la normativa actual vigente en el Hospital.

Los residentes de Aparato Digestivo realizaran sus guardias durante el segundo
afio en el Servicio de Medicina Interna, inicialmente supervisados por el
facultativo de guardia y, de forma progresiva, con mayor autonomia en funcién
de las competencias adquiridas, realizando un minimo de 4-6 guardias
mensuales. Tendran en todo momento, un facultativo de presencia fisica, al que
pueden recurrir y consultar todo lo que consideren necesario y que sera el
responsable de su supervision durante la guardia. El grado de autonomia del
médico en formacion serd progresivo, de forma que al final del periodo de
residencia tendra capacidad para decidir sobre el destino del paciente y sobre la
necesidad de valoracion del enfermo por otro especialista, asi como consensuar

decisiones con el facultativo de guardia en cuanto a su tratamiento.

Durante el tercer y cuarto afio esta previsto que el residente realice guardias de
la especialidad de Digestivo con un adjunto localizado en domicilio y supervisado
en situaciones urgentes por el médico de hospitalizacién de Medicina Interna. La
labor del residente sera la atencién en urgencias de pacientes con patologia
digestiva, ingresos en el servicio de Digestivo y la valoracion de los pacientes
ingresados a cargo de Digestivo que requieran atencion. Igual que durante el
segundo afio, el residente realizara la endoscopia digestiva urgente que ocurra

durante la guardia.

Objetivos/actividades especificas:
1. Realizara una correcta y completa historia clinica y exploracion del
paciente haciendo una valoraciéon inicial de la situacion global del
mismo (nivel 2 inicialmente que pasara a nivel 1).
2. Emitira un juicio clinico de presuncion y establecera un diagnostico

diferencial sindrémico del proceso urgente que trasladara y discutira
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con el facultativo responsable (nivel 2 inicialmente que pasara a nivel
1). Establecera un diagndstico final y podra ser capaz (en la mayoria
de los pacientes) de decidir el destino y tratamiento final del paciente,
pero tendrd que consultarlo con el facultativo (nivel 2).

3. Estara capacitado para solicitar las exploraciones complementarias
habituales: radiografia de torax y abdomen, ECG, analitica basica que
incluye hemograma, coagulacion, bioquimica y gasometria (nivel 1).
De forma progresiva asumird la interpretacion de dichas pruebas para
poder hacer una valoracion global del paciente y asi definir mas
completamente el diagnéstico, tratamiento y destino del paciente (nivel
2 que pasara a nivel 1).

4. Se capacitard en la solicitud de otras pruebas mas especificas:
ecografia, TAC, RMN, pruebas rapidas a microbiologia,
determinaciones especiales del laboratorio de urgencias, solicitud de
interconsulta a especialistas de otras especialidades y servicios de
guardia, endoscopia y radiologia intervencionista (nivel 2 que pasara
a nivel 1 al final del afo).

5. Alfinalizar el periodo de residencia deberan demostrar ser capaces de
realizar estas actividades sin necesidad de consultar y valorar los
beneficios y riesgos antes de realizar cualquier procedimiento
diagndstico y terapéutico.

6. Atenderd las llamadas de la planta de Aparato Digestivo cuando sea
requerido por el personal de enfermeria para solucionar problemas
clinicos en relacion con enfermos hospitalizados (nivel 2 que pasara a
nivel 1). En este caso la supervision también se realizara por parte del
Facultativo Especialista de Aparato Digestivo (guardia localizada).

7. Atendera cuando sea requerido por otro especialista del hospital a
cualquier paciente del hospital que requiera valoracion digestiva (nivel
2 que pasara a nivel 1). En este caso la supervisidbn también se
realizard por parte del Facultativo Especialista de Aparato Digestivo

(guardia localizada).
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8. Sera responsable de informar al enfermo y a los familiares a lo largo
del proceso asistencial, al principio siempre acompafado del
facultativo (nivel 3 que pasara a nivel 2 y a nivel 1).

9. Rellenara los documentos de consentimiento informado de las
pruebas o tratamientos que lo requieran y la documentacion que sea
necesaria (nivel 2 que pasara a nivel 1).

10.El residente adquirirh habilidades de forma progresiva para la
realizacion de endoscopia alta o baja urgente, segun su plan rotacional
por dichas técnicas (nivel 3 que pasara a nivel 2). En este caso la
supervision se realizara de forma presencial por el Facultativo
Especialista de Aparato Digestivo.

11.Realizacion de paracentesis diagndstica o terapéuticas (nivel 2 que
pasara a nivel 1).

12.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 1
y 2).

13.Informar a los compaferos a la mafiana siguiente de la situacion
clinica de los pacientes que ha valorado y tratado durante su guardia
(nivel 1).

Limitaciones:
Hay una serie de situaciones y procedimientos en los que el residente debera
consultar siempre con el facultativo responsable:
1. Pacientes que requieran realizacion de endoscopia alta o baja
urgentes.
2. Pacientes con indicacion de realizacion de arteriografia visceral
digestiva y/o drenaje biliar externo urgentes.
Pacientes con fallo hepatico agudo.
Pacientes en situacion hemodinamica inestable (shock hemodinamico
0 séptico) que requieran de resucitacion hemodinamica agresiva o

drogas vasoactivas.
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5. Parada cardiaca o respiratoria y situaciones de reanimacion
cardiopulmonar.
6. Exitus.
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9.6 PERIODO VACACIONAL.

El periodo vacacional de los residentes de Aparato Digestivo se regira segun lo
establecido en el articulo 6 de DR 1146/2006 de 6 de Octubre, por el que se
regula la relacién laboral especial de residencia para la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud, establece en su Articulo 6. Fiestas,

permisos y vacaciones.

1. El personal residente disfrutara de las fiestas, permisos y vacaciones
conforme a lo regulado en el articulo 37, apartados 2, 3, 4, 4 bis, 5,6y
7'y 38 del Estatuto de los Trabajadores.

2. Los residentes que presten servicios en las entidades titulares docentes
dependientes del Sistema Nacional de Salud disfrutaran, ademas, de
los mismos dias de libre disposicion que el personal estatutario de cada
servicio de salud.

3. El disfrute de las vacaciones anuales retribuidas y fiestas de los
residentes se fijaran atendiendo al cumplimiento de los programas de
docencia y a las necesidades asistenciales, de acuerdo con la

programacion funcional del centro.

Como norma general se establece que el Residente de Aparato Digestivo podra
disfrutar de sus vacaciones anuales retribuidas en el periodo comprendido entre
el 15 de Junio y el 15 de Septiembre y de manera excepcional fuera de este
periodo siempre y cuando no se altere el punto 3 del articulo 6 referido

previamente.
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10. MARCO LEGAL.

Médico Interno Residente (MIR) es aquel que, para obtener su titulo de médico
especialista, permanece en centros y unidades docentes acreditadas un periodo
limitado en el tiempo, llevando a cabo una practica docente y profesional
asistencial de forma supervisada, a fin de alcanzar de forma progresiva los
conocimientos y la responsabilidad profesional necesarios para ejercer la
especialidad de modo eficiente. El MIR ejerce durante su periodo de residencia
una doble funcién, formandose como futuro especialista y a la vez,
desempefiando una labor asistencial esencial para el sistema nacional de salud.
Los derechos y obligaciones del residente estan regulados, fundamentalmente,
por el Real Decreto 1146/2006 (BOE 7 Octubre de 2006), la Orden del Ministerio
de Relaciones con las Cortes y Secretaria del Gobierno de 27 de Junio de 1989
(BOE 29 Junio de 1989), la Orden del Ministerio de la Presidencia de 22 de Julio
de 1995 (BOE 30 Julio 1995), el Real Decreto 183/2008 (BOE 21 Febrero de
2008), el Contrato de Trabajo en Practicas que suscribe al incorporarse a su

plaza en el Hospital y por la Guia de Formacion Médica Especializada.

A continuacion, se relata la principal legislacion vigente que sustenta la
formacion sanitaria especializada:

e Real Decreto 639/2014, de 25 de Julio, por el que se regula la troncalidad,
la reespecializacion troncal y las areas de capacitacién especifica, se
establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a
plazas de formacion y otros aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada en Ciencias de la Salud y se crean y modifican
determinados titulos de especialista.

e Orden SAS/2854/2009, de 9 de Octubre, por la que se aprueba y publica
el programa formativo de la especialidad de Aparato Digestivo.

e Orden SCO/581/2008 de 22 de Febrero por la que se fijan criterios,
generales de composicion y funciones de las comisiones de docencia, de
la figura del jefe de estudios de formacion especializada y del

nombramiento del tutor.

105



“* Hospital Universitario GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT) DEL
SaludMadrid del Su reste RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO

e Real Decreto 183/2008 de 8 de Febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud. Aparecen las
Unidades docentes de caracter multiprofesional.

e Real Decreto 1393/2007 de 29 de Octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales. Estructura en tres
niveles: Grado, Master y Doctorado.

e Real Decreto 1146/2006, de 6 de Octubre, por el que se regula la relacion
laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en
Ciencias de la Salud.

e Real Decreto 55/2005, de 21 de Enero, por el que se establece la
estructura de las ensefianzas universitarias y se regulan los estudios
universitarios oficiales de Grado.

e Ley 55/2003 de 16 de Diciembre de 2003 del estatuto marco del personal
estatutario de los servicios de salud. Ley que actualiza el régimen juridico
del personal estatutario.

e Ley 44/2003 de 21 de Noviembre de 2003 de ordenacion de las
profesiones sanitarias. La Ley se centra en regular las condiciones de
ejercicio y los respectivos ambitos profesionales, asi como las medidas
que garanticen la formacién basica, practica y clinica de los profesionales.
Pretende dotar al Sistema Sanitario de un marco legal para la mayor
integracion de los profesionales en el servicio sanitario, en lo preventivo y
en lo asistencial, tanto en la publica como en la privada, garantizando, que
todos los profesionales cumplen con los niveles de competencia
necesarios para salvaguardar el derecho a la proteccion de la salud.

e Ley 16/2003 de 26 de Mayo de 2003 de cohesion y calidad del SNS. Esta
Ley pretende establecer acciones de cooperacion y coordinacion de las
administraciones publicas sanitarias como medio para asegurar a los
ciudadanos, el derecho a la proteccién de la salud, con el objetivo comun
de garantizar la equidad, la calidad y la participacion social en el Sistema
Nacional de Salud.

e Real Decreto 139/2003 de 7 de Febrero por el que se actualiza la

regulacion de la formacion médica especializada. Real Decreto en el que
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ademas de cambiar de denominacion algunas especialidades, se incluyen
los criterios de adaptacion de los nuevos programas de las
especialidades, la realizacion de cambios excepcionales de especialidad
y se regula estancias formativas de extranjeros.

Real Decreto 182/2003 de 30 de Enero por el que se determina la
composicién de la comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud. Real Decreto que articula la composicion de esta Comision que
emana de la Ley de Cohesion y Calidad. Entre sus funciones estan la
planificacion, disefio de programas de formacion y definicion de criterios
bésicos de evaluacion de competencias de los profesionales sanitarios.
Real Decreto 127/1984, de 11 de Enero, por el que se regula la formacion
médica especializada y la obtencion del Titulo de Médico Especialista.
Ley 24/1982, de 16 de Junio, sobre practicas y ensefianzas sanitarias
especializadas.

Cdbdigo Deontolégico Médico. Conjunto de principios y reglas éticas que

deben inspirar y guiar la conducta profesional del médico.

De todos ellos se deducen los siguientes principios generales:

La doble vertiente docente y laboral de su vinculacion con el Hospital.

El derecho y la obligacién de conocer y desarrollar correctamente su
programa de formacion, ampliando de forma progresiva su nivel de
responsabilidad. Para ello contara con la tutela, orientacion y supervision
de su labor asistencial y docente en el grado adecuado a cada situacion.
Posibilidad de acudir a congresos, cursos y conferencias que puedan
contribuir a su mejor capacitacion.

La dedicacion exclusiva y a tiempo completo de su actividad médica a la
Institucion.

El derecho a la expedicion de certificados en que conste la formacién
recibida.

El derecho a gozar de los beneficios de la Seguridad Social.

La aceptacion de los mecanismos de evaluacion que establezca la

Comision de Docencia y la Comision Nacional de su Especialidad y a que
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ésta se realice con la méaxima objetividad. Asi como también la
oportunidad de evaluar la funcion docente con garantia de
confidencialidad de dicha informacion.

e La obligacibn de desarrollar labores asistenciales que le sean
encomendadas por el jefe del servicio al que esté adscrito y, en su caso,
por la Comisibn de Docencia, conociendo en todo momento, qué
profesionales estan presentes y consultarles y pedir su apoyo cuando lo

considere necesario.
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