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1 ACOGIDA

1.1 Bienvenida

El Servicio de Aparato Digestivo fue creado en el afio 2006, tras haber sido
anteriormente una Seccion del Servicio de Medicina Interna. La formacion de
MIR comenzo en el afio 1993. Su capacidad docente en la actualidad es de dos
residentes por afio. El periodo de formacion es de 4 afios.

Realizamos este documento para que sirva de guia a los residentes durante su
periodo formativo y como bienvenida a todo aquel residente que quiera formar
parte de nuestro proyecto formativo.

1.2 Presentacion y desarrollo de la primera entrevista
El dia de llegada del residente de primer afio a nuestro Servicio éste es
presentado al personal que compone el Servicio, se le acompafia para que
conozca las instalaciones y se le explica el inicio de su formacion como
residente.
La Comision de Docencia realiza un acto de bienvenida en el que se entrega
informacidn relevante para su formacion y se explican aspectos muy importantes
para su trabajo diario relacionados con el trato con los pacientes y
confidencialidad-documentacion.
Ademas se realiza una primera entrevista de caracter informal donde se
comentan los objetivos acerca de su periodo formativo, sus propias expectativas
y se entrega el itinerario formativo y el programa docente.

1.3 Acogida de residentes de otra especialidad
Los residentes “externos” acuden habitualmente durante la semana previa al
inicio de su rotatorio para presentarse. Suele ser entonces cuando se comentan
los objetivos docentes y se distribuye su rotatorio en funcidn de sus objetivos
generales, intereses particulares y disponibilidad del Servicio.



2 ORGANIZACION DEL SERVICIO

2.1 Recursos Humanos

Jefe de Servicio

José Antonio Martin Jimenez

Jefe de Seccion

Pedro Almela Notari

Médicos Facultativos Especialistas de Departamento
Rafael Pedraza Sanz

Isabel Moreno Sanchez

Antonio Palau Cands

Margarita Mufioz Vicente

Tatiana Barberd Martinez

Marina Roldan Lafuente

Ana Forés Bosch

Raul Rodriguez Insa

Mariela Pia Silva Pomarino

Meédicos Especialistas Atencién Continuada
Juan Gallego.

Lucas Lopez Valero.

Médicos Residentes

Ramdén Dosda Domingo (MIR de 4° afio)
Manuel Cabacino Ibafiez (MIR de 2° afio)
Maria Leonor Molina Fernandez-Murga (MIR de 2° afio)
Leticia Gimeno Pitarch (MIR de ler afio).
Gema Ladron Villanueva (MIR de ler afio)
Supervisora

Marta Capdevila Ejarque

Personal de enfermeria sala de hospitalizacion:
Mireia Arnau Segarra.

Laura Beltran Serrano.

Mirella Jackelline Carrasco Livia.

Arancha Chaler Bautista (TCAE).

Alberto Edo Moreno.

Rim EI Onk Dalami.

Laura Escrig Tena.

Silvia Espelleta Pitarch (TCAE).

Silvia Fernandez Camacho.

Santiago Forcada Llobet.

M. Pilar Fortea Prior.

lon Gagiu (TCAE).

M. Amparo Ganau Mondragon.

Beatriz Gil Gregorio.

Maria Dolores Guerrero Mota.

Javier Guinot Monferrer (TCAE).

Maria Luisa Lépez Puigdollers.



lulia Marcu (TCAE).

Noelia Martinavarro Blocona.
Gloria Matas Silvestre.

Maria Meseguer Sodric.

Teresa Miravet Castello.

Haydi Yanori Murillo Rodriguez (TCAE).
Lucas Pastor Bayo.

Arantxa Prades Irigaray.

Laura Rallo Martin.

Maria Lidon Ramos Peris.

Marta Rocamora Montoro.

Eva Maria Sebastié Folch (TCAE).
Sheila Sola Gargallo (TCAE).

M. Angeles Torres Navarro (TCAE).
Paloma Vega Yerbes (TCAE).
Vanesa Ventura Ledn (TCAE).
Marta Vicent Bayo.

Vanessa Vidal Belles (TCAE).

Lucia Vilar Peris (TCAE).

Enfermeria (endoscopias y consulta de enfermeria):

Aranzazu Gallego Beltran

Francisco Andreu Oliveros (Estos dos tltimos en Sala de endoscopias
intervencionista, compartidos con el Servicio de Neumologia).
Mercedes Milian Torres

\eronica Martin Zaragoza

Marta Marti

Lidon

Sara

Enfermeria (consultas):
Loli (CE Jaime I)
Pilar Garcia Monfort (CE Jaime 1)

Personal Administrativo
Teresa Beltran Tena (planta)
Antonia Calandria Ramirez (endoscopias)

Celador/a

2.2 Recursos fisicos
* Despachos (4): 3 en la planta 4D (1 de supervisora de enfermeria, 1 de sesiones y 1



del Jefe de Seccidn); 2 en planta baja: Sala de Informes y Jefe de Servicio.

» Consultas externas: 5 (1 en la Planta Primera del Hospital y 3 en CE Jaime [-52
planta (una de ellas para enfermeria), 1 en Edificio de Escuela de Enfermeria- 22 planta).

» Unidad de hospitalizacion: situada en la planta 4D, dispone de 30 camas. Existe
ademés un numero variable de camas repartidas por todo el hospital donde se atiende a
pacientes ectopicos.

» Unidad de Endoscopias (planta primera): dispone de 3 gabinetes de exploraciones
endoscopicas, uno de ellos plomado para realizacion de CPRE y ecoendoscopias, sala
de estar de personal, URPA (Unidad de recuperacion postanestésica) con 5 camas, sala
de informes, vestuario.

2.3 Recursos técnicos
Equipamiento Médico:

ENDOSCOPIA

- 4 torres de video-endoscopia: 3 en uso continuo; una cuarta para su uso fuera de la Unidad
(Ucl, quiréfano...)

- Gastroscopios

- Colonoscopios

- Duodenoscopios

— Fuentes de diatermia equipadas con plasma de gas argén
— Ecoendoscopio radial y lineal
— Equipo de capsula endoscopica

Ordenadores:

— Endoscopias: 5 (1 para cada sala de exploracion, otro para capsula endoscopica
y un quinto para consultar exploraciones antiguas)

— 6 en despacho polivalente (planta 4D)

— 3endespacho jefaturas (1 en primera planta endoscopias y 2 en cuarta planta)

— 4 en Consulta Externa (Hospital y CE Jaime I)

— 6 distribuidos en planta de hospitalizacion (4 en control de enfermeria, 1 en
recepcion de Consulta Externa del Hospital, 1 en despacho de auxiliar

administrativa en la cuarta planta) y 1 en despacho de auxiliar administrativa de
endoscopias.

2.4  Cartera de Servicios

ENFERMOS HOSPITALIZADOS

- Planta 4D. 30 pacientes con patologia digestiva general procedentes de Urgencias, de
otros Servicios 0 de ingresos programados para realizacion de biopsia hepatica,
quimioembolizacion y termoablacion de hepatocarcinoma, ecoendoscopia,
colangiopancreatografia retrograda endoscopica u otras exploraciones invasivas que
precisan una vigilancia estrecha. La media de altas diarias (y por lo tanto de ingresos) es
de 3 aproximadamente.

- Enfermos “ectopicos” en otras plantas, ingresados a cargo del Servicio de Aparato




Digestivo por estar ocupadas las camas de la planta 4D.

- Interconsultas hospitalarias. Evaluacién puntual o seguimiento continuado de
pacientes con patologias digestivas ingresados a cargo de otros Servicios. La media es
de 1 hoja de interconsulta/dia.

- Hospital de dia (tercera planta). Pacientes a los que se les administra tratamientos
(farmacos via intravenosa, plasmaféresis) sin necesidad de ingreso.

UNIDAD DE ENDOSCOPIAS
- Es6fago-gastro-duodenoscopia (aproximadamente 240/mes)
- Colonoscopia completa (aproximadamente 248/mes)
- Biopsia y citologia (entre 200-250/mes)
- Esclerosis y ligadura de varices (variable)
- Hemostasia de lesiones sangrantes (16/mes)
- Electrocoagulacion con gas argon (2-3/mes)
- Colocacion de sonda de Sengstaken (variable)
- Dilataciones esofagicas, cardiales o pildricas (1-2/mes)
- Polipectomia con pinza y con asa de diatermia (aprox.1200/afio)
- Extraccion de cuerpos extrafios (variable)
- Colocacion de sondas yeyunales bajo control endoscépico (variable)
- Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) diagnoéstica y terapéutica
(20/mes)
- Colocacion de prétesis (entéricas y biliares) (1-3/mes)

— Gastrostomia endoscépica (3/ mes)

— Recambio de sondas de gastrostomia (variable)
Fibro-Scan (80-100/mes)
Ecoendoscopias (inicio actividad en febrero de 2016; actualmente 30/mes)
Cépsula endoscépica (2-5/mes)

CONSULTAS EXTERNAS
Enfermos nuevos: 4023/afio
Revisiones: 9753/afio
— Consultas de Gastroenterologia General

— Consultas especializadas (Cirrosis y Hepatitis virales, Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, Pancreas, Consulta de Alta resolucion)



3 PROGRAMA FORMATIVO DEL SERVICIO

3.1 Definicion de la especialidad y sus competencias

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

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

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

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

b) Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad, principalmente la endoscopia
diagnostica y terapéutica, debiendo conocer asi mismo, la interpretacion de las técnicas
de imagen.

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

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

3.2 Objetivos generales de la especialidad

1. Completar la formacion meédica general mediante rotaciones compartidas con el
programa de formacion en Medicina Interna.

2. Obtener una formacion especifica en la especialidad tanto en el aspecto clinico como
en el tecnologico.

3. Iniciarse en la formacién como investigador.



4. Capacitarse en técnicas de la comunicacion a nivel clinico y de investigacion
(formacion docente).

El objetivo final es conseguir que el médico residente, una vez haya acabado el periodo
de formacion, tenga los conocimientos y la autonomia necesarios para el ejercicio de la
especialidad y sean capaces de actualizar sus conocimientos mediante el desarrollo
continuado de su formacion.

3.3 Objetivos especificos

3.3.1 Objetivos especificos operativos. Habilidades.

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

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

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

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

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

3.3.2 Objetivos especificos: Plan formativo anual

3.3.2.1 Residente de primer afio
e Rotacién en planta de hospitalizacidon de Aparato Digestivo: 2 meses.
e Rotacién en Radiologia: 1 mes.
e Rotacién en Medicina Familiar y comunitaria: 1 mes
e Rotacion en Nefrologia: 1 mes.
e Rotacién en Cirugia: 1 mes
e Rotacion en Medicina Interna: 2 meses
e Rotacion en Oncologia: 2 meses en Hospital Provincial
e Rotacion en Medicina Intensiva: 2 meses
Guardias de Puerta de Urgencias: 2 al mes



Guardias de Medicina Interna: 1 al mes

Guardias de Aparato Digestivo: 2 al mes

Guardias de UCI: 2 al mes durante el rotatorio, sustituyéndolas por 1 de Medicina
Interna y 1 de Aparato Digestivo

Vacaciones: aproximadamente dos semanas, que preferiblemente se tomaran por
separado durante los rotatorios de Radiologia, Nefrologia o0 Medicina Familiar y
Comunitaria.

Servicio de Aparato Digestivo

El M.L.R. iniciard su formacion en el propio servicio durante al menos un mes. Ello le
permitira adaptarse a sus nuevos comparieros, a su servicio, y al funcionamiento en
general del hospital, incluyendo el aplicativo informatico.

Finalizara su rotatorio de primer afio en el mismo servicio, y sera capaz de realizar las
siguientes actividades con un nivel 2:

- Hacer historias clinicas
- Explorar a los enfermos
- Hacer diagnosticos diferenciales
- Solicitar los estudios complementarios
- Diferenciar a los enfermos con riesgo vital cuya actuacion y vigilancia deben ser
urgentes y continuas del resto de pacientes
Nivel 3:

- Iniciacion del conocimiento de las técnicas diagndsticas y terapéuticas, su
indicacion, complicaciones, etc. que se desarrollan en el ambito de la
especialidad.

Servicio de Radiologia
Nivel 3:

- Interpretar la tomografia axial computerizada abdominal.

- Determinar la conducta radiolégica que deba seguirse ante un determinado
problema clinico, estableciendo un orden légico de las pruebas de imagen.

- Utilizar los hallazgos radiolégicos para establecer un diagndstico diferencial y
emitir un juicio diagnostico.

Nivel 2:
— Comprender las ventajas y limitaciones de las técnicas de imagen.
— Interpretar la radiografia simple de torax y abdomen.

Unidad docente Medicina Familiar y Comunitaria
Nivel 2:

- Participar en el diagnostico y seguimiento de patologias de origen digestivo



controladas por el médico de familia, como enfermedad por reflujo
gastroesofagico, dispepsia, estrefiimiento cronico...

Nivel 1:

Conocer las causas de derivacion de un paciente al médico especialista de
Digestivo.

Cirugia General y Digestiva: 1 mes

Nivel 2:

Realizar una aproximacion general al enfoque del paciente quirdrgico.

Conocer el punto de vista del cirujano ante las indicaciones, contraindicaciones,
momento més adecuado y limitaciones de la cirugia (urgente y electiva).
Conocer los estudios de extension previos a la cirugia, en funcion de la patologia
y con especial interés en la patologia tumoral digestiva.

Conocer las técnicas quirdrgicas utilizadas.

Aprender el valor del estado nutricional previo a la Cirugia electiva y la
trascendencia en las complicaciones derivadas de la intervencion quirdrgica.

Servicio de Nefrologia: 1 mes.

Nivel 2:

Explorar al paciente con deterioro de la funcion renal y conocer la utilidad de las
diferentes técnicas del estudio.

Obtener un conocimiento tedrico de la etiologia del deterioro de la funcion renal
(pre-renal, parenquimatosa, obstructiva).

Conocer las bases de la nefrotoxicidad, el sindrome hepato-renal y las
glomerulonefritis asociadas a patologia digestiva.

Aprender las indicaciones, efectos secundarios y contraindicaciones de los
farmacos antihipertensivos.

Interpretar pruebas de orina y funcion renal.

Servicio de Medicina Interna: 2 meses.

Nivel 3:

Observar y manejar pacientes que padecen enfermedades muy diversas,
particularmente respiratorias, renales, endocrinas, neuroldgicas, metabdlicas,
hematoldgicas y reumatoldgicas de alta prevalencia.

Nivel 2:

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

Conocer los condicionantes sociales, familiares y laborales del enfermo para
poder hacer una orientacion global de su proceso.



— Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las técnicas,
su método de realizacion e interpretacion de los resultados.

Nivel 1:
— Perfeccionamiento de las habilidades para la entrevista clinica y examen fisico,
incluyendo la valoracion del estado funcional, mental y entorno social.
— Elaboracion adecuada de una historia clinica
— Desarrollo de habilidades concretas:
- Explorar e interpretar la auscultacion cardiaca y respiratoria
- Explorar e interpretar pulsos arteriales
- Exploracién neurologica e interpretacion
- Interpretar y tratar alteraciones en la tension arterial
- Interpretar y tratar alteraciones en los niveles de glucemia
- Interpretar y tratar alteraciones en la funcion renal
- Interpretar la gasometria arterial / venosa
- Realizar e interpretar el electrocardiograma
- Célculo del riesgo cardiovascular
- Conocer las indicaciones de VMNI
- Elaborar un juicio clinico o diagndstico de presuncion.
- Interpretacion de ECG y su repercusion clinica.

Servicio de Oncologia: 2 meses.
Nivel 3:

— Participar en el seguimiento de pacientes con patologia oncoldgica.
Nivel 2:

— Profundizar en aspectos relacionados con la comunicacion interpersonal con los
pacientes y sus familiares. Saber afrontar las situaciones del final de la vida
Nivel 1:
— Conocer los protocolos diagndstico-terapéuticos relacionados con la patologia
digestiva, especialmente neoplasias de es6fago, estobmago, pancreas y
colorrectales.

Unidad de Cuidados Intensivos: 2 meses.

Nivel 3:

— Iniciarse en la realizacién de técnicas como la colocacion de vias centrales y la
intubacién endotraqueal.
Nivel 2:

— Manejo de la parada cardio-respiratoria.

— Manejo del paciente con shock

— Adquirir los conocimientos para el tratamiento de la pancreatitis aguda grave, de
la insuficiencia hepética aguda grave y de la hemorragia digestiva grave.

3.3.2.2 Residente de sequndo afio
e Rotacion en planta de hospitalizacion de Aparato Digestivo: 9 meses



Rotacion por Unidad de Trasplante hepatico: 1 mes en Hospital Universitario La
Fe

Rotacion por Motilidad Digestiva: 1 mes en Hospital Universitario La Fe
Rotacion por Consultas Externas: 1 mes en consultas externas del HGUCS vy del
Centro de Especialidades Jaume |

Guardias de Puerta de Urgencias: 1 al mes
Guardias de Aparato Digestivo: 4 al mes
Vacaciones: 1 mes durante el rotatorio en planta de hospitalizacion

Planta de Hospitalizacion de Aparato Digestivo

Distribuidos equitativamente entre los dos grupos de Gastroenterologia-Enfermedad
inflamatoria Intestinal Crénica y Hepatologia.

Integracion completa en las actividades propias de la hospitalizacién del Servicio de
Aparato Digestivo.

Nivel 2:

Aprender a orientar el plan terapéutico de las distintas enfermedades digestivas.
Conocer los procedimientos y las exploraciones propias de la especialidad, sus
indicaciones y complicaciones.

Realizar procedimientos terapéuticos y diagnosticos propios del paciente
ingresado (paracentesis).

Iniciarse en el manejo de la informacion al paciente y a los familiares

Conocer y aplicar los protocolos clinicos del propio Servicio, asi como las guias
y consensos nacionales e internacionales para las distintas patologias digestivas.
Elaborar informes clinicos

Nivel 1:

Mantener un trato correcto con el paciente, adecuandose a su nivel sociocultural
y manteniendo una actitud de cercania personal y distancia profesional.

Realizar una anamnesis ordenada, que de forma sistematica abarque los datos
digestivos y por aparatos imprescindibles en una historia, y profundice
dirigiendo las preguntas en los campos de interés.

Realizar un enfoque diagndstico inicial. En primer lugar, reconociendo a qué
campo digestivo pertenece el trastorno que presenta el paciente (patologia
motora, ERGE, patologia péptica, hepética, pancreatobiliar, malabsortiva,
tumoral, inflamatoria intestinal...) y en segundo lugar, razonando una/s sospecha
clinica. A medida que se avance en la rotacion debe plantear un diagnéstico
diferencial cada vez mas razonado, amplio, ordenado y preciso.

Reconocer una situacion de urgencia que debe ser planteada al facultativo
responsable de forma inmediatamente.

Saber presentar al paciente en una sesion clinica. Obviar los datos innecesarios,
destacar los importantes y saber centrar acertadamente el problema, proponiendo
un juicio clinico apoyado en un diagnoéstico diferencial razonable y el



tratamiento.

Unidad de Trasplante Hepatico

Nivel 3:

Adquirir conocimientos acerca del manejo y seguimiento del paciente en el
postoperatorio inmediato.

Aprender el protocolo de seguimiento clinico del enfermo con TH, el manejo de
la inmunosupresion, la profilaxis de infecciones y el diagndstico y seguimiento
de las complicaciones del TH.

Ser capaz de reconocer y manejar la recaida de la enfermedad de base en el
higado trasplantado.

Conocer las indicaciones del re-TH.

Nivel 2:

Aprender el manejo y seguimiento del enfermo en lista de espera de TH.
Conocer los procedimientos a seguir en el momento operativo del TH y la
normativa relacionada con el TH.

Saber las medidas preventivas de complicaciones durante el pre-TH y en el post-
TH. « Conocer el procedimiento quirtrgico del TH.

Nivel 1:

Conocer las indicaciones y contraindicaciones del TH y la evaluacion del
paciente candidato al trasplante.

Motilidad Digestiva

Nivel 2:

Interpretar las diferentes técnicas que se emplean en el estudio de motilidad del
sistema digestivo, manometria esofagica y anorrectal, phmetria esofagica...
Elaborar los informes de los distintos procedimientos

Nivel 1:

Conocer las indicaciones de las pruebas funcionales y como se realizan
Interpretacion de técnicas de intolerancia alimentaria.

Consultas Externas
Lugar de realizacion: Consulta Externa del Hospital General y del Centro de
Especialidades.

LUNES: fibroscan, MARTES: Consulta Hepatologia (Hospital), MIERCOLES: C
Especialidades: consulta del residente, JUEVES: CE hospital (EIIC), VIERNES: Centro
especialidades (Dr. Rodriguez).



Nivel 2:

- Profundizar en el conocimiento y manejo de patologias digestivas. especificas y
complejas del paciente externo hospitalario.
- Aprender préactica clinica al lado del adjunto responsable de dicha consulta.
Nivel 1:

- Saber seleccionar a los pacientes que requieren ser atendidos en dichas consultas,
a los que pueden ser estudiados en la consulta del Médico de Atencion Primaria
y aquellos que requieren ser ingresados.

3.3.2.3 Residente de tercer afio
e Rotacién en planta de hospitalizacion: 5 meses
e Rotacidn en Endoscopias: 7 meses

Guardias de Aparato Digestivo: 5 al mes
Vacaciones: 1 mes durante el rotatorio en planta de hospitalizacion

Planta de hospitalizacion de Aparato Digestivo

Integracion completa en las actividades propias de la hospitalizacion del Servicio de
Aparato Digestivo. Participacion en el diagnostico y tratamiento de pacientes
hospitalizados con patologias digestivas con mayor responsabilidad.

Nivel 2-1 (El residente tendra a su cargo un grupo propio de pacientes que atendera con
diferente nivel de responsabilidad de acuerdo a su formacion especifica alcanzada,
desarrollo personal y nivel de autonomia adquirido, teniendo siempre disponible un
adjunto para consulta):
- Orientar el diagnéstico, los diagnésticos diferenciales y el plan terapéutico de las
distintas enfermedades digestivas.
- Tomar decisiones a la hora de elegir los procedimientos y tratamientos indicados
en cada paciente.
- Conocer el manejo de las complicaciones de distintas exploraciones del paciente
ingresado.
- Conocer y aplicar los protocolos clinicos del propio Servicio, asi como las guias
y consensos nacionales e internacionales para las distintas patologias digestivas.
- Asumir mayor responsabilidad en el manejo de la informacion al paciente y a los
familiares.
- Elaborar informes clinicos de alta hospitalaria.

Endoscopias

Participard como observador en exploraciones endoscopicas altas y bajas diagndsticas
bésicas, con participacion progresiva y supervisada. Se iniciara en la elaboracion de los
informes de las exploraciones en las que participe y en la informacion a los pacientes.



Nivel 3
- Observar técnicas endoscoOpicas diagnosticas y terapéuticas de complejidad
progresiva (CPRE, Ecoendoscopia, Polipectomias complejas, colocacion de
protesis)
Nivel 2
- Formacién inicial en endoscopia diagndstica basica: Gastroscopia diagndstica,
Colonoscopia diagndstica, toma de biopsias endoscopicas, polipectomias.
Nivel 1
- Conocer las bases e instrumental en endoscopia: Indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones de las técnicas endoscopias, Instrumental
de endoscopia, consentimiento informado en endoscopia, técnicas de limpieza y
desinfeccion de equipos y material endoscopico
- Aprender el funcionamiento del programa informatico para la captura de
exploraciones y para la elaboracion de los informes de los distintos
procedimientos

3.3.2.4 Residente de cuarto afio
e Rotacion por Endoscopias: 4 meses
e Rotacion externa: 2 meses
e Rotacidén por planta de hospitalizacion: 6 meses

Guardias de Aparato Digestivo: 5 al mes
Vacaciones: 1 mes durante el rotatorio de Endoscopias.

Endoscopias

El médico que realiza los procedimientos, sea inexperto o senior, debe ser siempre
prudente, responsable y humilde para reconocer las limitaciones. Debe ser cauto en la
toma de decisiones que pueden entrafar riesgos y no perder la perspectiva de que lo
que se busca, siempre es en beneficio del enfermo y no el lucimiento personal.

Nivel 2:
- Técnicas de cromoendoscopia convencional y digital: indigo carmin, azul de
metileno y Lugol, NBI
- Técnicas de mucosectomia de lesiones plano-elevadas.
- Gastrostomia endoscdpica percutanea.
- CPRE diagnostica y terapéutica bésica.
- Hemostasia no varicosa
- Ligaduray esclerosis de varices esofagicas.
- Dilatacion neumatica de estenosis digestivas altas y colicas.
- Implantacion de protesis endoscopicas autoexpandibles.
- Ecoendoscopia digestiva diagndstica alta y baja.
- Capsula endoscopica.

Nivel 1:



- Gastroscopia y Colonoscopia diagnostica.
- Polipectomia de lesiones pediculadas y sésiles
- Elaboracion de informes de las exploraciones de forma autonoma.

Planta de hospitalizacion de Aparato Digestivo

Integracion completa en las actividades propias de la hospitalizacién del Servicio de
Aparato Digestivo.

Nivel 1:

- Adquirir plena autonomia en la atencidén a pacientes ingresados a cargo del
Servicio.

- Afianzar los conocimientos tedricos y practicos adquiridos, siendo capaz de
realizar un enfoque diagndstico y terapéutico del paciente propio de un
especialista formado.

- Asumir la informacién al enfermo y a los familiares.

- Elaborar los informes de alta de forma auténoma.

Rotacion externa

Esta rotacion da la posibilidad al MIR que esta a punto de finalizar la residencia, de
reforzar aquellos aspectos clinicos y/o técnicos de su formacidn que considere mas
deficitarios. Sera una rotacién de libre eleccion que el residente realizara de forma
auténoma.

Objetivos:

- Completar la formacién en procedimientos de mayor complejidad.
- Adquirir mayor seguridad en algunas areas de la especialidad clinicas o técnicas,
como la endoscopia o la ecografia digestiva.

3.3.2.5 Programa de atencion continuada/quardias

Forman una parte muy importante de la formacion del M.L.R. y en ellas el residente
pasara de estar completamente tutelado a ir adquiriendo cierta autonomia segun avanza
su formacion, aungue siempre supervisado.

En el plan de formacion se indica que el numero adecuado es de cuatro a seis al mes. La
Comision de Docencia del Hospital cree conveniente un nimero de cinco guardias, las
cuales deberéan librarse al dia siguiente.

R-1:



Finalidad:

— Aprender a realizar una historia clinica atil para orientar y tratar las
enfermedades que requieren atencion urgente.

— Adquirir las habilidades necesarias para distinguir una situacion urgente de la
que no lo es.

NOmero:

Guardias de Puerta de Urgencias: 2 al mes

Guardias de Medicina Interna: 1 al mes

Guardias de Aparato Digestivo: 2-al mes

Guardias de UCI: 2 al mes durante el rotatorio, sustituyéndolas por 1 de Medicina
Interna y 1 de Aparato Digestivo

R-2:
Finalidad:
— Distinguir riesgo vital del que no lo es.
— Valorar las indicaciones, contraindicaciones y riesgos de la endoscopia de
Urgencia.
NUmero:

Guardias de Puerta de Urgencias: 1 al mes
Guardias de Aparato Digestivo: 4 al mes

R-3:
Finalidad: ademas de lo anterior:
— Valorar al paciente en Urgencias, elaborar un diagnéstico de presuncién y
decidir el ingreso/alta/derivacion a Consulta (supervisado).
— Seguimiento médico de los enfermos ingresados, si lo precisan.
— Adquirir habilidades para la comunicacién con el resto de los servicios
implicados en relacion con lo anterior y con los familiares del enfermo.
— Asistir, en la medida que la actividad de la guardia lo permita, a la realizacion de

endoscopia de urgencia, realizada por parte de los médicos adjuntos de la unidad
en forma de guardia localizada.

NuUmero:
Guardias de Aparato Digestivo: 5 al mes
R-4:

Finalidad: Realizacion de lo aprendido en los afios anteriores con autonomia progresiva
y completa al final del afo.

NOmero:



Guardias de Aparato Digestivo: 5 al mes

4  PROGRAMA DOCENTE DEL SERVICIO

4.1 Programa docente

41.1

1.

2.

8.

9.

Cursos formativos

Curso de Soporte Vital Basico y Avanzado. Curso de Reanimacion Cardio-
Pulmonar, para los Residentes de primer afio.

Curso de Urgencias Médico-Quirargico. Para los residentes de primer afio,
con un total de 16 horas docentes. Se imparte 1 curso al afio.

Los residentes de la especialidad de Aparato Digestivo deberan adquirir, de
conformidad con lo establecido en la legislacion vigente, conocimientos bésicos
en proteccion radioldgica ajustados a lo previsto en la Guia Europea
«Proteccion Radioldgica 116», en los terminos que se citan en el anexo Il a este
programa que se ajusta a lo previsto en Resolucion conjunta, de 21 de abril de
2006, de las Direcciones Generales de Salud Publica y de Recursos Humanos y
Servicios Econdmico-Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo,
mediante la que se acuerda incorporar en determinados programas formativos de
especialidades en Ciencias de la Salud, formacion en proteccion radiolégica.
Curso Nacional de Emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia. Se
realiza de forma bienal. Asistencia de los residentes de 2°y 3° afio.

Foro de residentes de la Comunidad Valenciana. Asistencia de los residentes
de 3°y 4° afo. El residente de 3° afio acudira como ponente.

Curso para residentes en enfermedad inflamatoria intestinal de GETECCU.
Asistencia del residente de 4° afo.

Curso anual de residentes. Gastroenterologia. Asistencia del residente de 4°
afio.

Curso de sedacion en endoscopia. Para residente de 3° o 4° afio tras haber
iniciado su rotatorio por Endoscopias.

Curso post-grado de la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva. Asistencia
de todos los residentes.

10. Curso para residentes en Hepatologia. Asistencia del residente de 3° afio.

4.1.2

Formacion transversal

Todos los residentes reciben informacién para poder acceder a los cursos de formacion
continua y continuada ofertados por la Conselleria de sanidad, fomentando el acceso a
cursos de:

Metodologia de la investigacién

Comunicacion médico-paciente

Comunicacion de malas noticias

Curso de proteccion radiologica (EVES)

Curso de Urgencias Generales.

Curso de bioética

Curso de emergencias extrahospitalarias para residentes
Obligatorio RCP baésica y avanzada

Violencia de género
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4.1.3

10. Seguridad del paciente

Sesiones de servicio y generales del hospital

Las sesiones se programan de forma anual, con la antelacion suficiente para que su
preparacion por parte del residente sea exhaustiva y el resultado, enriquecedor para
todos los miembros del servicio. Se elabora un calendario de sesiones que se comunica
de forma apropiada a todos los miembros del servicio.

Con objeto de evitar la eventualidad de que una determinada sesion no pueda realizarse
por la ausencia imprevista del responsable de la misma, el residente en colaboracién con
los tutores intercambiara la fecha de la sesién con otro médico, siempre que sea posible.

Se realizan distintos tipos de sesiones clinicas, tanto interdepartamentales como
intraservicio:

1.

Sesiones de planta: lunes a viernes de 8:30h a 9:00 h. Ingresos del dia anterior,
comentarios de incidencias durante la guardia. Enfoque inicial del paciente y
pasos a seguir.

Lugar: sala de sesiones en despacho de la 42 planta

Sesiones monograficas: viernes de 8:00h a 8:30 h. (1-2 al mes). Presentacion de
casos clinicos, revision y actualizacion de temas. Con ellas se elaboraran
protocolos de actuacion posterior. Todo ello estard disponible para quien quiera
consultarlo en la carpeta informatica de Digestivo del hospital. El residente
realizard al menos dos al afio.

Lugar: Sala de sesiones en despacho de la 42 planta

Sesiones Bibliograficas: martes de 8:00h a 8,30 h. (2 al mes). Resumen de
articulos relevantes publicados en los Gltimos meses. El residente realizara el
menos 4 al afo.

Sesiones de revision de guias clinicas del servicio de Digestivo (1 al mes online).
Comité hepato-bilio-pancreatico. Junto a Cirugia, Oncologia, UCI, Endocrino y
Radiologia. Se realizan los miércoles a las 8.15 h en el edificio de docencia del
H. General. Se comentan los pacientes con patologia hepato-bilio-pancreatica
tumoral o no y se decide el manejo de los mismos. Acudir el residente de tercer
afo.

Comité de Tumores. Junto a Cirugia, Oncologia y Radiologia. Se realizan los
martes a las 8.15 h online. Acudira el residente de segundo afio.

Sesiones de la Comisién Multidisciplinar de Control y Seguimiento de pacientes
de digestivo tratados con terapias biolégicas (CMCS) del HGUCS. Viernes (1 al
mes). Acudira el residente de segundo afio durante su rotatorio con el equipo de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal y el residente de cuarto afio.

4.2 Programa investigacional

42.1

Congresos y reuniones cientificas

La asistencia a congresos reuniones 0 cursos se intenta organizar segun el afio de
residencia y la calidad docente de los mismos. Se ha establecido la siguiente
distribucion:

Congreso de la Sociedad Valenciana de Patologia Digestiva: R1y R3



- Semana de las Enfermedades Digestivas: R2 y R4

- Congreso Nacional AEEH: R4

- Congreso de la Asociacion Esparfiola de Gastroenterologia: R2
El médico residente en formacion debe enviar alguna comunicacion oral o poster para
su presentacion, como primer autor a cada congreso al que asista.

Ademas el residente acudira cuando sea posible a aquellos congresos o reuniones donde
tenga una funcion activa (presentacién de comunicacion, ponencia, etc)

4.2.2. Lineas de investigacion:

— Estudio GRACE. Estudio nacional de seguimiento post-comercializacién, para
evaluar en la practica real la eficacia y seguridad de la granulocitoaféresis y su
impacto en la calidad de vida en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal.

— Estudio de incidencia Ell en Espafa coordinado por el grupo espariol de trabajo
en enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa.

— Actualizacion bases de datos de registro espafiol de enfermedad inflamatoria
intestinal (ENEIDA).

— Estudio HEAL.
— Estudio BAMPI.
— Estudio microeliminacién VHC.

— Estudio de prevalencia de VHD en los pacientes con VHB ya conocido (liderado
por H. La Fe).

— Grupo de investigacién en patologia digestiva (FISABIO).

— Registro nacional de H. Pylori.

4.2.3. Tesis doctoral:

- El residente tiene la posibilidad de desarrollar la tesis doctoral.

5 PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE

La Evaluacion del Residente se realiza segun las directrices del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y la Comision de Docencia del Hospital.

5.1 Informe de evaluacién de rotacion

Después de cada rotacion se rellenard una Ficha de Evaluacién por el médico
responsable de esa evaluacion y por el tutor, y se enviard a la Comision de Docencia al
finalizar la misma.



En ella se estableceran los objetivos de cada rotacion y su grado de cumplimiento
(total/parcial/no conseguido).

Ademas se evaluaran los siguientes aspectos:

A. Conocimientos y Habilidades

* Conocimientos adquiridos

* Razonamiento/valoracion del problema
« Capacidad para tomar decisiones

* Habilidades

* Uso racional de los recursos

* Seguridad del paciente

B. Actitudes

* Motivaciéon

* Puntualidad / Asistencia

» Comunicacion con el paciente y la familia
* Trabajo en equipo

* Valores éticos y profesionales

De acuerdo a la siguiente escala de valoracion:

1-2: Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben indicarse
areas de mejora en el apartado correspondiente.

3-4: Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero podrian
alcanzarse un periodo complementario de formacion. Deben proponerse areas de
mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.

5: Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7: Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos.

8-9: Muy bueno. Domina todos los objetivos de larotacion. y
10: Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacion.

Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de
acuerdo con la experiencia del colaborador docente con los resultados de la promocion
0 con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

NA: No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados

5.2 Informe de evaluacién anual del tutor
En él se registraran los periodos vacacionales y de suspension del contrato.

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los informes
de rotaciones, actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus
conclusiones de la evaluacion formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y
libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que
puedan requerirse.



5.2.1 Rotaciones (65%)
La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderard de acuerdo a su duracién
mediante la siguiente formula: (DURACION (meses)x CALIFICACION DE LA
ROTACION)/ 11 MESES

5.2.2 Actividades complementarias (10%)

Publicaciones: Autondmica 0.1, Nacional 0.2, Internacional 0.3
Comunicaciones orales: Autondémica 0.05, Nacional 0.1, Internacional 0.2
Poster: Autonémica 0.02, Nacional 0.05, Internacional 0.1

Asistencia a curso/taller (minimo 10h): 0.02-0.1

Ponente curso/taller (minimo 2 horas): hasta 0.2

Ponente en sesiones: en el servicio: hasta .0.1, generales/hospitalarias: hasta 0.02
Participacion en proyectos de investigacion: 0.05-0.2

5.2.3 Calificacion del tutor (25%)

1-2: Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse
areas de mejora en el apartado correspondiente.

3-4: Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
con un periodo complementario de formacién. Deben proponerse areas de mejora
en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo complementario.

5: Suficiente. Alcanza los objetivos anuales

6-7: Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos

8-9: Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales

10: Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Solo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorara de
acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocion o con otras
promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno

5.3 Libro del residente

El residente debera elaborar un Libro del Especialista en Formacion, obligatoriamente,
segin un modelo estandar proporcionado por la Comision de Docencia del Hospital,
que serd firmado por el residente, por el tutor y por el Presidente de la Comisién de
Docencia.

El Libro del Residente es un instrumento con finalidad FORMATIVA (no sumativa),
siendo su contenido CONFIDENCIAL, propiedad del residente

5.4 Otros métodos de evaluacion

Se valorara la puntualidad, la actitud, el interés y la motivacion.



Se valorara la predisposicion al estudio y actualizacion en patologia digestiva.

R3/RA4:
- Cuestionarios de evaluacion de pacientes hospitalizados
- Cuestionarios de evaluacion de pacientes sometidos a endoscopias



