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1. Introduccién y definicién de la especlalidad
Duracién: 4 afios. Estudios previos: Licenclado/Grado en Medicina.

La especialidad de Aparato Digestivo es compleja por el gran nimero de érganos que
incluye (eséfago, estémago, Intestino delgado, Intestino grueso, patologla recto-anal,
péncreas, higado, vias biliares y peritoneo), existiendo enfermedades especificas de cada
uno de estos drganos entre las que cabe cltar, el céncer colorrectal, el hepatocarcinoma, la
enfermedad péptica ulcerosa, el sindrome de intestino irritable, la patologia biliar y sus
complicaciones, la pancreatitis aguda, la hepatitis aguda, hepatitis cronica, cirrosis hepética,
enfermedad inflamatoria Intestinal, enfermedad diverticular del colon, apendicitis aguda y
patologla especifica rectal.

El tratamiento de muchas enfermedades digestivas es en parte quirirgico, por lo que la
formacion de este especialista debe incluir no sélo el conocimiento de la fislopatologla,
diagndstico, prondstico, prevencién y tratamiento de las enfermedades digestivas, sino
también del momento en que esta Indicado el tratamiento quirdrgico, como ocurre en la
indicacién del trasplante hepético en los pacientes con insuficiencia hepética aguda grave,
en la cirrosis hepética, en la enfermedad inflamatoria intestinal, etc.

Los avances clentfficos en el ambiio de las Enfermedades del Aparato Digestivo han
sido de tal magnitud que en el momento actual existen grandes éreas de la misma que en se
han transformado en subespecialldades & &reas de capacltacién especifica. Asl ocurre en
primer término con la Hepatologla cuya complejidad se pone de manifiesto en el tratamiento
de los pacientes con Insuficiencla hepética aguda o crénica, en el manejo de pacientes con
hemorragia digestiva por hipertensién portal, en el diagnéstico, prevencién y tratamiento del
hepatocarcinoma, en el uso de antivirales en la infeccitn crénica por los virus de la hepatitis
By C y, sobre todo, en el manejo de los pacientes sometidos a trasplante hepatico en el
periodo preoperatorio y postoperatorio inmediato y a largo plazo.

La Endoscopia Digestiva es otra drea que ha adquirido un gran desarrollo de la
especlalidad, existiendo gran variedad de procedimientos endoscoplcos diagnésticos y
terapéuticos que son complicados de abordar en toda su extensién durante el perlode de
formacién general del especialista del Aparato Digestivo, Por ello, la mayorfa de sociedades
internaclonales de enfermedades digestivas apuestan por el desarrollo de la endoscopia de
alta complefidad como subespeclalidad, sin perjulcio de la estrecha relacién que deben tener
dichas técnicas con el resto de las exploraciones digestivas de imagen como son la
ecografia digestiva y la ecoendoscopia. As/ mismo, el desarrollo tedrico y préctico de otras
éreas, como la Oncologla Digestiva, la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, o las
enfermedades de la via bliliar y el pancreas han alcanzado una gran complejidad tedrica y
préctica, por lo que han acabado desarrolldndose como subespecialidades.
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La Investigacion en enfermedades del aparato digestivo requiere conocimientos
profundos de otras disclplinas como inmunologia, virologia, biologla celular, genética,
oncologia, metabolismo, fisiologla cardio-circulatoria y renal y neurofisiologla. La importancia
del trabajo conjunto con otros titulados y especialistas en ciencias de la salud (bidlogos,
farmacéuticos, bloingeniercs, bicquimicos, genetistas, bioestadlsticos) como profesionales
de la investigaclén médica, determina que el futuro desarrollo de la especlalidad del Aparato
Digestivo se inserte en el marco de los principios de trabajo inter y multidisciplinar de jos
equipos profesionales en Ia atencién sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias. En cuanto a la préctica clinica, la
especialidad de Aparato Digestivo se desamolla en todos y cada uno de los procesos
aslstenciales que conforman su cuerpo de conocimiento y campe de accién. Para optimizar
los objetivos asistenciales se requiere una adecuada integracién de los procesos y
subprocesos, lo que exige que en la medida de lo posible el especialista o los equipos de
especialidad posean los conocimientos, habilidades y recursos necesarios para resolver de
manera autbnoma y autosuficiente los problemas planteados en el ejercicio de su tarea.

Todo proceso asistencial se caracteriza en su dinamica interna por una sucesién de
declsiones diagnésticas y terapéuticas ligadas a razonamiente clinico que a su vez requleren
de la Informacién y resultados de los diversos procedimientos técnicos ligados a la practica
de la especlalidad. Los inputs de este proceso interno son los recursos, los conocimientos y
las habilidades, tanto en la vertiente organizativa como en la estrictamente clinica que
incluye los procesos preventives.

Los procedimientos técnicos, sean diagnésticos, terapéuticos, de utllidad pronostica,
llgados a actividad preventiva o mixtos, son pues elementos que no pueden ser
considerados aisladamente dentro de los procesos Integrados. La esencia de la formacion
del médico especialista, al menos en su etapa general que es la que contempla este
programa, debe dirigirse a la adquisicién de conocimientos y habilidades y actitudes, asi
como al entrenamlento préctico en situaclones que garanticen precisamente una actividad
integrada del profesional.

La actividad clinica de la especialidad de aparato digestivo se organiza en torno a
una estructura que debe garantizar la continuidad y optimizacién de los procesos
asistenciales. En lineas generales puede hablarse de éreas de atencién clinica y dreas
técnicas. En las primeras se establece la relacién clinica y los cuidados con y para los
paclentes. En las segundas se ordenan los diferentes procedimientos diagnéstico-
terapéuticos. Los procesos son el nexo de unién de estas dos areas, de forma que
incluso llegan a fusionarse funcionalmente en procesos de alta resolucién o de gran
complejidad.

El propésito del programa de la especialidad del Aparato Digestivo es el de formar
médicos que, al final de su periodo de residencla, posean los niveles de competencia
necesarics para el ejercicio de la especialidad y sean capaces de actualizar sus
conocimientos mediante el desarrollo continuadc de su formacién. Asimismo, se persigue
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que las competencias adquiridas, les permitan incorporarse a ambitos de formacién més
especlalizada con plena capacitacién.

Los importantes cambios producidos en las 4reas tedrico/précticas relacionadas con
las enfermedades digestivas justifican el presente programa formativo que asl mismo
pretende sentar las bases para la futura Integracién del especialista en Aparato Digestivo en
las lineas marcadas por la LOPS en cuanto a froncalidad y éreas de capacitaclén especifica.

2. Unidad Docente de Digestivo

La unidad docente de Aparato Digestivo del Hospital Universitario San Cecllio (HUSC)
radica en el Servicio de Aparato Digestivo y cuenta también con la colaboracién de los
Servicios de Medicina Interna, Culdados Criticos y Urgencias, Medicina Intensiva,
Radiodiagnéstico y Cuidados Pallativos para la formacién de los médicos residentes de
Aparato Digestivo. A su vez, colabora con ofras unidades docentes del resto del hospital
San Cacilio en la formacién de residentes de Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina
Interna, Oncologla Médica y Reumatologia.

La Unidad de Aparato Digestivo desarrolla una importante actividad debldo a la gran
carga asistencial y alto volumen de patologlas digestivas. Esta labor asistencial se lleva
a cabo en las distintas secciones que componen el servicio:

2.1 Estructura fisica

El Servicio de Aparato Digestivo realiza su actividad asistencial en la tercera planta
del HUSC, distribuldo en el 4rea de consultas externas, &rea de hospitalizacién y unidad de
endoscopias y pruebas funcionales.

Unidad de Consultas externas: El servicio estd dotade de 8 consultas, situadas en la
tercera planta del pabellén de consultas:

* 4-5 consultas de gastroenterologla general, con atenclén ambulatoria a pacientes
procedentes de Atencién Primaria y/o otras especialidades hospitalarias, asl como
revisiones de paclentes con patologla digestiva crénica que precisan seguimiento
ambulatorio.

¢ Consulta de Enfermedad Inflamatoria intestinal

¢ Consulta de Hepatologla

¢ Consulta de Péncreas/Vias biliares

¢ Consulta de Alto Riesgo — Oncologla Digestiva

¢ Consulta de Trastornos Motores- motilldad

¢ Unidad de Intestino Delgado- capsula endoscépica
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Unidad de Hospitallzaclén: Ubicada en la tercera planta del pabellén de hospitalizacion.
- 28 camas asignadas para pacientes hospitallzados

- sala de trabajo para facultativos y otra para personal de enfermeria.

- Una sala de espera y un despacho para informacién a familiares

- Domitorio para residentes de guardia.

Unidad de Endoscopla digestiva y Pruebas Funclonales: Ubicada en la tercera planta del
pabellén de consultas, en el érea central, dotada con las siguientes Instalaciones:

- Tres salas para endoscopias convencionales. Una sala para exploracicnes adicionales

- Una sala equipada con arco de flucroscopia para realizacién de colanglopancreatografia
retrégrada endoscédpica (CPRE) y otras exploraciones y procedimientos de mayor
complejidad técnica o que requieran asistencia por anestesista

- sala de reprocesamiento de endoscopios

- 4rea de despertar con espacio para 3 sillones y 4 camillas, y un aseo. Uso para
bienvenida de paclentes y monitorizacién- vigllancia tras finalizar las endoscopias.

- Dos despachos de trabajo para facultativos, uno para personal de enfermerfa
- Una sala de Ecografias digestivas

- Dos salas para exploraciones funclonales (pHmetrla, manometrfa esoféagica, test de
aliento)

- Una sala para lectura de cépsulas endoscopicas.

Area de Administraclén: en el pasillo central del pabsllén de consultas de la tercera
planta:

- zona de trabajo para 2 administratitvo/as del servicio
- sala de sesiones clinicas dotada con proyector y pizarra electronica.

- vestuarlos para personal facultativo y enfermeria del servicio.

2.2. Organizaclén Jerérquica y funcional

La organizacién actual de los recursos humanos del Serviclo Aparato Digestivo se
distribuye de la sigulente manera:

o Jefa de Serviclo: Dolores Quintero Fuentes

o Jefes de Seccién:
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- Francisco Javier Casado Caballero (Endoscopias y Pruebas Funcionales)
- José Luls Mundi Sénchez Ramade (Hospltalizacién y Consultas)

s Tutores de residentes:

- Elena Ruiz Escolano: hepatologia
- Adelina Garcla Robles: oncologia digestiva, alto rlesgo
- Andrés Barrlentos Delgado: pancreas y vfas biliares, CPRE.

¢ Facultativos Especialistas de Area:
- Alicia Martin-Lagos Maldonado: oncologia digestiva- alto riesgo

- José Miguel Candel Erenas: capsula endoscépica, intestino delgado
- Franclsca Luisa Sousa Dom(nguez: hepatologia

- Maria del Mar Vicente Gutierrez: hepatologla, ecografia digestiva

- Vicente Bellot Garcfa: hepatologia, ecografia digestiva

- Pilar Martinez Tirado: enfermedad inflamatoria intestinal

- Beatriz Zifiiga de Mora Figueroa: enfermedad inflamatoria intestinal, CPRE

- Francisco Javier Garcla Verdejo: enfermedad Inflamatorla intestinal

- Ramén Fernéndez Pérez: enfermedad inflamatoria intestinal, ecografia digestiva
- Esther Ubifia Aznar: trastornos motores, pruebas funcionales

- Elolsa Cervilla Séez de Tejada: oncologla digestiva, CPRE

- Aida Selfa Mufioz: cépsula endoscdpica, intestino delgado

- Antonic Caballero Mateos: hospitalizacién, investigacién

Ademés del personal facultativo, el Servicio cuenta con un total de 50 D.U.E. y
TCAEs que realizan su actividad asistencial en la planta de hospitalizacion y unidad de
endoscopias, y cuatro administrativas para el 4rea de consultas externas.

2.3 Cartera de Serviclos

La Unidad de Hospitalizacién cuenta con 28 camas asignadas, donde se atiende una
gran variedad de patologlas del &mbito de la gastroenterologia y la hepatologfa, muchas de
alta complejidad, lo que favorece la adecuada formacién de nuestros residentes. En el afio
2023 se han realizado un total de 1425 ingresos con un Indice de estancia media de 6.88 y
un porcentaje de ocupacién del 96%.
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La Unildad de Endoscopias dispone de cinco salas para exploraciones

endoscopicas, una de ellas equipada con arco de fluoroscopia necesaria para la realizacion
de colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) y otras exploraciones en
endoscoplaterapéutica avanzada, asl como procedimientos de mayor complejidad técnica. A

continuacion se resumen los procedimientos endoscopicos que se reallzan en nuestra

unidad:

Dilatacién endoscépica de estenosis del tramo digestivo superior: esofégicas,
piléricas y anastométicas

Colocacién de prétesis en eséfago, gastroduodenales y en colon

Ligadura de varices esofégicas.

Terapéutica hemostatica de lesiones sangrantes en tracto digestivo

Extraccién endoscépica de cuerpos extrafios

Polipectomla endoscépica

Mucosectomia (Reseccion mucosa endoscopica)

Diseccidn endoscopica submucosa

Miotomla endoscopica peroral {POEM) para tratamiento de achalasia esofégica
Terapia con Inyeccién de toxina botullnica y/o dilatacién forzada del cardias en
achalasia.

Terapéutica ablativa de lesiones del tramo digestivo alto y bajo

Cromoendoscopia

Tratamiento con radiofrecuencia del E. de Barret.

Gastrostom(a endoscéplca percuténea y colocacién de sondas nasoenterales
Colangiopancreatografla retrgrada endoscépica (CPRE): Exiraccién de calculos
biliares, cltolog(a, litotricia y colangloscopia (Spy-glas). Colocacion de prétesis via
blliar: Metélicas y plésticas

Eco-Endoscopia: Diagnoéstica: Punciéon aspiracién con aguja final (PAAF)
administraclén de contrastes y elastograffa.Terapéutica: Drenajes de pseudoquistes,
necrosectomias.

Enteroscopla diagnéstica y terapedtica

Cépsula endoscépica

Otras exploraciones disponibles en nuestra cartera de servicios:

Ecografias digestivas: para pacientes procedentes de las consultas o sala de
hospitalizacién del Servicio de Aparato Digestivo. Recientemente se ha adquirido un
tfransductor para realizar ecografia Intestinal, especialmente a paclentes con
enfermedad inflamatoria intestinal. Se realizan en torno a 80-890 ecografias
digestivas a la semana.

Fibroscén, exploracién que realizan los facultativos de la tinidad de Hepatologla
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Puebas funcionales: pHmetrla esofégica de 24 horas, manometria esofdgica de alta
regolucion, tests de allento e intoleranclas)

Por otra parte el Serviclo estd organizado en unidades funcionales asistenclales:

Unidad de Hepatologla: 4 facultativos se dedican al manejo y seguimiento de
pacientes con patologia hepética y/o cirrosis hepética. Entre otras labores, destaca el
estudio de los criterlos de seleccion de poslbles candidatos a trasplante hepético as!
como [a solicitud de pruebas diagnésticas necesarias para su inclusién en lista de
espera. Mencion especial tamblén al manejo de pacientes con hepatocarcinoma, que
son fratados de forma conjunta con las decislones tomadas en el comité
multidisciplinar donde desempefia también un frabajo fundamental el Servicio de
Radiologla intervencionista.

Unidad de Enfermedad Inflamatoria intestinal: 4 facultativos y 1 enfermera
especializada. Realizan seguimiento ambulatorio de estos pacientes, asl como
durante su estancia hospitalaria en el caso de que precisen ingreso.

Unidad de Trastomos Motores-Motilidad: 2 facultativos realizan seguimiento
ambulatorio de pacientes con trastornos motores esofégicos y otras patologias como
esofagitis eosinofilica, enfermedad por reflujo grave y/o refractaria, etc.. Ademés
realizan las exploraciones funcionales para el diagndstico- seguimiento de estas
entidades (manometria, pH-metria, etc.)

Unidad de Colon y Alto Riesgo: 3 facultativas realizan el consejo genético y
seguimiento de pacientes con algun sindrome de predisposicién hereditaria a cdncer
de colon y recto (CCR) y otros tumores digestivos. Tamblén realizan seguimiento de
pacientes de alto riesgo de desarrollar CCR pero en los que no se ha identificado
causa genética, como aquellos con miiltiples adenomas o lesiones avanzadas de
colon

Unidad de Intestino Delgado- cépsula endoscépica: 2 facultativos son los
encargados del estudio y seguimiento de paclentes con patologia de intestino
delgado que puedan precisar cépsula endoscépica o enteroscopia para tratamiento
de lesiones en esa drea del tracto digestivo. Tienen agenda especifica para lectura
de cépsula e Informacidn de pacientes.

3. Programa formativo Oficial del Especialista en Aparato Digestivo

Segun lo establecido en la ORDEN SAS/2854/2009, se aprueba y publica el

programa formative de la especialidad de Aparato Digestivo, BOE nimero 258. Puede
descargarse a fravés del enlace a la pégina web del Ministerio de Sanidad, Politica Scoclal e

Igualdad:

https://www.boe.es/boe/dias/2009/10/26/; dfs/BOE-A-2009-16993. o df

9
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4. Objetivos y Competenclas de la Especialidad de Digestivo

4.1 Objetivos Generales de Formaclén en Digestivo

El Especialista del Aparato Digestivo debe tener los conocimientos, habilidades y

actitudes necesarios para orientar clinicamente el diagnéstico de los pacientes con
enfermedades digestivas, aplicar las prusbas complementarias més apropiadas siguiendo
criterios de coste/beneficio que confribuyan a realizar este diagndstico, determinar el
pronéstico y recomendar la terapéutica més apropiada, lo que implica:

1.

Tener una sélida formacién en medicina interna y amplios conocimientes sobre
fisiopatologla, clinica, prevencién y tratamiento de las enfermedades digestivas, asl
come de sus indicaclones quirdargicas.

Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad, principalmente la endoscopia
y ecografia digestiva diagnéstica y terapéutica, debiendo conocer asf mismo en
profundidad, la Interpretacién de las técnicas de imagen.

Tener una amplia experiencia cllnica 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
pliblica, epidemiologla clinica, bioética y economia sanltaria, as/ como conocimientos
sobre investigacién clinica de forma que éste especlalista tenga una mentalidad
critica en el andlisis de la bibliografia médica.

4.2, Competencias profesionales generales a adquirir

4.2.1. CONOCIMIENTOS

Conocimientos vinculados a la clinica y fisiopatologia digestivas.

El residente de Aparato Digestivo, a través de la lectura de la Iiteratura cientifica y el

estudio supervisado y dirigido por su tutor debe adquirir amplios conocimientos tedricos que
le sirvan de base para la toma de decisiones clinicas.

A estos efectos debera ser capaz de:

v/ Describir con precisién la anatomla y fislologia del aparato digestivo, incluyendo la

10

regulacién neuroldgica del tubo digestivo, la Interaccién de las diversas hormonas
peptldicas y ofros mensajeros quimicos.
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v" Comprender los mecanismos del dolor abdominal, la respuesta inmunitaria, el
concepto de barrera intestinal frente antfgencs alimentarios y bacterlanos presentes
en la luz intestinal.

v Comprender los mecanismos de respuesta inflamatoria y los de lesién y reparacién
tisular.

v" Comprender las bases del sistema inmunitario de la mucosa'digestiva. v
Comprender el transporte intestinal de agua y electrolitos, regulaciéon neuro-humoral
de la secrecién y absorcién intestinal.

v Comprender la Flslologfa de la flora Intestinal, la interaccién flora huésped y la
digestion de nutrlentes.

v Comprender la regulacién de la proliferacién celular y los mecanismos de la
oncogénesls,

v Adquirir un conocimiento profundo de la etiolog(a, la patogenia, la flsiopatologla, la
anatomla patolégica, la epldemiologla y sus manifestaciones clinicas.

v Saber realizar un diagnéstico, un diagnéstico diferencial, la historla natural, las
complicaciones, |as alternativas terapéuticas, el pronéstico, el impacto social y
econémico y las potenciales medidas preventivas.

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

s Conocimientos vinculados a a las técnicas diagnésticas y terapéuticas,

El médico residente de Aparato Digestivo debe conocer los fundamentos, la
metodologla, las Indicaciones, la sensibilidad, la especificidad, los riesgos, las
complicaciones potenciales, el coste y Ia rentabilidad de los distintos pracedimientos
diagnosticos y terapéuticos usados en la especialidad y que debe aprender a practicar con
pericia. Asimismo debe adquirir un alto nivel de competencia en los procedimientos y
técnicas propios de la especialldad.

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

El resldente de la especialidad de Aparato Digestivo debe adquirir conocimlentos
basicos sobre las siguientes disciplinas:

v’ Farmacologla, inmunologfa, anatom/(a patolégica, biologla celular y molecular,
psicologla, Informética médica, asl como de pediatria, a fin de facilitar el adecuado
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades digestivas infantiles.

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

11
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v’ Fundamentos fisiclégicos del sistema digestivo y de sus métodos de estudio,
incluyendo la fisiologia de la integracién neuro-endocrina inducida por los alimentos.
Regulacién neurolégica del aparato digestivo y la comunicacidn intercelular. La
transduccién de sefiales, los canales [6nicos y receptores ligados a enzimas.

v’ Inmunologla de la mucosa digestiva y mecanismos de inflamacién, v
Conocimientos sobre los mecanismos de proliferacién celular, apoptosis,
sefializacién oncégena. Biologla de los procesos metastésicos.

¥ Mecanismos moleculares de las neoplasias digestivas.

v Fisiologla y caracterfsticas del dolor abdominal. Diagnéstico diferencial y manejo
terapéutico.

v Nutricién y evaluaclon del estado nutricional. Apoyo nutriclonal. Trastornos de la
conducta alimentarfa, anorexia, bulimia, obesidad. Alergias alimentar(as.

v Manifestaclones digestivas de enfermedades generales, reumatolégicas,
oncolégicas, renales, neurclégicas, cardlovasculares, hormonales.

v Trastomos digestivos y hepédticos del embarazo.

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

v Conocer las complicaciones quirtrgicas y no quirtrgicas con especial mencién al
tratamiento de la hemorragia digestiva por su frecuencia en las enfermedades
géstricas, intestinales y hepaticas.

4.2.2. HABILIDADES

Al término de su formacién, el médico residente de Aparato Digestivo debe de

mosirar un adecuado nivel de habllidad y competencia:

12

v’ En la Interpretacién macroscépica e histopatolégica de las lesiones més frecuentes
del aparato digestivo, conociendo la normalidad histolégica de la mucosa de todo el
tubo digestivo, asl como del pancreas e higado, v En las técnicas y procedimlentos
de preparacion de las muestras para examen histopatolégico.

v’ En el reconocimiento de los patrones caracteristicos de la inflamacion, displasias,
céncer y las caracter(sticas evolutivas de las enfermedades digestivas més
frecuentes sabiendo establecer la correlacion de los hallazgos histol6glcos con la
ciinica del paciente, asf como entender las limitaciones diagnésticas de la biopsia.

v Debe ser compaetents en las pruebas radiolégicas tanto para la evaluacién de las
enfermedades gastrointestinales, como las bilio-pancreéticas y hepéticas, Incluyendo
la radiologia con contraste, la ecografia abdominal, la tomografla axial
computerizada, la resonancia magnética y la medicina nuclear.
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v’ Enla diferenclacion de los defectos estructurales y las anomallas de la motilidad,

adquiriendo criterios sobre el orden I6gico de los estudios radiolégicos teniendo en
cuenta el riesgo-beneficio y coste-eficacia.

v’ Valorar las contraindicaciones y riesgos de las técnicas invasivas, participando en las

sesiones conjuntas de radiélogos, clinicos y cirujanos.

¥’ Participar en la indicacién de los procedimientos de cirugla minimamente invasiva,

incluyendo las técnicas laparoscépicas y la de radiologfa vascular intervencionista,
como la préctica de embolizacién arterlal, tanto en el tratamiento del sangrado
digestivo o tratamiento de tumores hepéticos, estudios hemodinémicos portales,
implante de shunt intrahepéticos, asl como procedimientos diagnésticos y
terapéuticos reallzados por via transyugular o el tratamlento de las obstruccionss de
la via blliar ¢ del tubo digestivo.

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

Saber aplicar en su practica profesional los conocimientos relativos a las bases
psico-sociales que afectan al paciente con frastornos digestivos, umbrales de
senseclén visceral. Cambios inducidos por el stress sobre la neurobiologla del
sistema nervioso entérico, los aspectos sociales de la medicina, particularmente en
lo que se refiere a la comunicacién con paclentes, famillares y su entorno sogial.

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

Valorar criticamente y saber usar las nuevas tecnologlas y las fuentes de
informacién clinica y biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar
informacién clinica, cientifica y sanitaria y para disefiar y realizar los estudios
estadlsticos de usc més frecuente en la medicina interpretando los resultados y
sabiendo hacer un anélisis critico de la estadistica y su significacién clinica.

4.2.3. ACTITUDES

La formacién integral del residente preclsa que desarrolle actitudes positivas en los

sigulentes aspectos:

v’ La sensibilidad frente a los principios éticos y legales del ejercicio profesional, para

13

que sepa anteponer el bienestar fisico, mental y social de sus pacientes a cualquier
ofra consideraclon.

El culdado de la relacion médico-paciente y de ia asistencia completa e Integrada
del enfermo, aplicando en todo momento, los valores profesionales de excelencla,
alftruismo, sentido del deber, responsabiliidad, integridad y honestidad en el sjerciclo
de la profesién.



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE
= HOSPITAL RESIDENTES DE DIGESTIVO
e UHVERSLT:“RIO Junta de Andatucia
| CECGL9 | Hospital Univarsitario Clinico San Cecllio SO S Bty o
EDICION : V Granada FGHAELMRACIOH: 10/10/2024

v" El desarrolio de una actitud critica acerca de la eficacia y el coste de los
procedimientos utflizados, de sus bensficios 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 formacién.

v" La consciencia de la necesidad de utllizar los recursos sanitarios dentro de los
cauces de la buena gestién clinica.

v La colaboracién con otros especlalistas y profesionales sanitarios.

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

v' La valoraclén de la importancia que tienen la medicina preventiva y la educacién
sanitaria.

4.3. Objetivos Especificos de la especlalidad de Aparato Digestivo

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

v Ambito formativo vinculado a la Sala de Hospltallzaclén.

El especlalista en formacién realizara segulmiento individualizado de paclentes con
patologlas agudas complejas en el ambito de la gastroenterologia y hepatologf(a,
adquiriendo las herramientas necesarias para llevar a cabo diagndésticos adecuados,
realizar estudios protocolizados y conocer el manejo terapelitico de las distintas
afecciones, teniendo en cuenta ademas el enfoque multidisciplinar que necesitan estos
pacientes. También se formara en los cuidados que precisan los pacientes durante su
estancia hospitalaria, con especial atencién a indicaciones y complicaciones de drenajes
biliares, sondas de alimentacion, accesos venosos externos, bombas de perfusién de
farmacos. Adquirirad asl mismo las competencias necesarias para una adecuada relacién
con el paciente y sus famillares, debiendo proporcionares informacion precisa y
adecuada en el momento oportuno

v Ambito formativo vinculado a las exploraciones digestivas

e Endoscopia digestiva: La endoscopia digestiva es la exploracién mas relevante
para el diagndstico de las enfermedades digestivas. Se utiliza también como
procedimiento de soporte a manlobras terapéuticas que requieren la
visualizacién directa de la lesién. El especlalista en formacién debe adquirr
conocimientos y habilidades suficientes para poder realizar la endoscopia

14
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digestiva diagndstica y terapéutica esténdar (gastroscopia, colonoscopla,
tratamiento endoscépico de las varices esofédgicas y de las hemorragias
digestivas). Debe adquirir asimismo suficiente formacién en endoscopia digestiva
de alta complejidad (adecuado entrenamiento en diagnéstico éptico endoscépico,
uso de cromoendoscopia virtual y con colorantes, reseccién endoscépica de.
lesiones complejas en tracto digestivo superior e inferior, enteroscopia, cédpsula
endoscopica, iniciarse en la colangiografia endoscépica retrégrada y
ecoendoscopla)

Ecografia digestiva: La ecografia digestiva es una técnica de imagen de rutina,
fundamental para el diagnéstico 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 blopsias o punciones con aguja flna necesarlas para el diagnéstico
histolégico y para procedimientos terapéuticos en las enfermedades digestivas.

Manometria, pHmelrla y pruebas funcionales digestivas: La manometria
esofégica de alta resolucién es fundamental en el diagnéstico de trastornos del
aparato digestivo de gran prevalencia como la enfermedad por reflujo
gastroesofdgico, los trastomos motores esofégicos.

v Ambito formativo vinculado al trasplante hepético. Dada la gran prevalencia de

las patologlas en las que se indica (insuficiencia hepética aguda grave, cirrosis
hepética avanzada y/o hepatocarcinoma), el residente debe conocer las indicaciones
y los criterlos de trasplante hepético. Ademés deberé conocer |as pruebas y
exploraciones necesarias para la inclusién en lista de espera de un posible candidato
a trasplante. Nuestro servicio no disponde de Unidad de Trasplante Hepético, por lo
que todos nuestros residentes se les ofrece rotacién externa obligatoria en una
unidad

v Ambito formativo vinculado a ia atencién de patologfa digestiva urgente. La

preparacion tedrica y técnica del residente del Aparato Digestive en la asistencia de
paclentes criticos, asl como su participacién en la atencion de urgencias digestivas y
el conocimiento de las complicaciones quirdrgicas son de gran importancia, por la
elevada incidencla de complicaclones graves de patologlas digestivas, hepaticas y
pancredticas.

v Ambito formativo vinculado a unidades de proceso: El enfoque mulitidisciplinar

necesario para la prevencién, diagnéstico y tratamiento de algunas entidades
comunes lleva a la creaclon de unidades de proceso. Un ejempio es el
Importantisimo papel que la especialidad de Aparato Digestivo desempefia en las
Unidades de Enfermedad Inflamatoria Intestinal y de Oncolog(a Digestiva. En los
Hospitales que hayan desarrollado estas unidades, u otras vinculadas a proceso
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multidisciplinar, éstas constitulran &mbitos formativos para el residente de la
especialidad, y de otras afines.

v Ambito formative vinculado a consultas externas hospltalarias y éreas de
atenclén primaria: Existen numerosas enfermedades del aparato digestivo de gran
relevancla por su alta prevalencia y complejidad que son diagnosticadas y tratadas
preferentemente en régimen de consulta externa o en atencién primaria (hepatitis
crénica viral, esteatohepatitis no alcohdlica, sindrome de intestino irritable,
enfermedad por reflujo, enfermedades relacionadas con Helicobacter pyleri), Por ofra
parte, gran parte del control de pacientes con enfermedades graves (cirrosis
hepética, enfermedad Inflamatoria intestinal, cdncer digestivo) se efectia en régimen
ambulatorio. Por ello, es esencial que el residente del Aparato Digestivo realice su
periodo formativo no sclo en el hospital sino también en los centros de Atencién
Primaria.

4.4. Plan de rotaclones

En el programa oficial de la especialidad se propone un esquema general de
rotacion, que se ha adecuado a las caracteristicas de nuestro centro tanto en contenido
como en el orden de las rotaclones pero que cumple con las exigenclas de dicho

programa.

* PRIMER ANO:
4 meses en Sala de Hospitalizacién, 2 meses en la Unidad de Medicina
Intema, 1 mes en Enfermedades Infecciosas, 1 mes en Atencion
Primaria, 1 mes en UCI, 1 mes en Cirugia General y 1 mes en la
Consulta de Gastiroenterologia general. 1 mes de vacaciones.

e SEGUNDO ANO:
4 mesas en Sala de Hospitalizacidn, 5 meses en sala de Endoscopias
Digestivas, 1 mes de consulta de Digestivo, 1 mes en la Unidad de
Culdados Paliativos, 1 mes en la Unidad de Radiodiagnéstico,

o TERCERANO:
2 meses en Unidad de Ecograffa y Exploraciones Funcionales, 3
meses en Unidad de Endoscoplas Digestivas, 3 meses en Sala
Hospitalizacién, 2 meses en Consulta Digestive, 1 0 2 meses de
rotacién externa (Trasplante Hepatico). 1 mes de vacaciones
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e CUARTO ARO:
4 meses en Unidad de Endoscoplas Digestivas, 1 mes en Ecografiay,
capsula endoscépica, 2 meses en Sala de Hospltalizacién, 1 o 2 meses
de rotacién externa en Endoscopia avanzada o lugar a elegir (opcional)
y 1 mes en Consulta Digestivo General y 2 meses en Consultas
monogréficas. 1 mes de vacaciones.

4.5 Competencias Especificas y Supervisién por rotacién

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos
médicos, instrumentales o quinirgicos 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 supervisién
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;

» Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitaric de| centro y/o asistidas
en su ejecucién por el residente.,

4.5.1 COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN ROTACIONES DEL PRIMER ANO DE

RESIDENCIA
Rotaclén Duracién
Atencién Primaria 1mes
Digestivo Hospitalizacién 4 meses
Medicina Interna 2 meses
Enfermedades Infecciosas 1mes
Medicina Intensiva (UCI) 1 mes
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Consulta Digestivo General 1 mes
Clrugia General y de Aparato Digestivo 1 mes
ATENCION PRIMARIA

Conocer las caracteristicas especificas de la actividad en Atencién Primaria y en
Medicina Familiar y Comunitaria.

Profundizar en la atenclén integral del paclente (preventiva, asistencial y
rehabilitadora).

Adquirir conocimientos y habilldades que faciliten la continuldad asistencial.
Adquirir habilidades en la entrevista clinica y en la relacién médico-paciente
Conocer la magnitud de la patologla digestiva como motivo de consulta en Atencion
Primaria, asl como el manejo del paciente con patologla digestiva cronica de menor

complejidad una vez ha sido estudiada en la consulta de Digestivo.

Apreclar la utilidad de las pruebas diagndsticas en los distintos niveles asistenciales
y su paliacién en el razonamiento clinico.

Identificar los procesos asistenclales implantados y los protocolos de manejo de la
patologia digestiva méas frecuente.

Identificar los criterios de derivacidn de los pacientes a Aparato Digestivo

{Nivel de responsabilidad 2-3)

SALA DE HOSPITALIZACION DE DIGESTIVO

Aprender a elaborar una historia clinica y realizar una adecuada exploracién fisica,
siendo capaz de identificar problemas clinicos, solicitando pruebas diagndsticas
necesarias para obtener un dlagnodstico y posibles diagnésticos diferenciales, asf
como planificar opciones terapéuticas encaminadas a la resolucién de patologlas
complejas.

Adquirir conocimiento necesario para la prescripcién de distintos farmacos seguin las
patologias de los pacientes ingresados, teniendo en cuenta sus comorbilidades.

Realizar un adecuado diagnéstico diferencial de cada paciente y algoritmo de manejo
segun la sospecha inicial. Aprender a elaborar un plan de aslistencia (planificacién de
diagnéstico y tratamiento)
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-  Ser capar de priorizar los problemas esenciales de un paciente.

- Desarrollar habilidades en la comunicacién interpersonal con los pacientss y sus
familiares

- Habilidades técnicas: paracentesis diagndsticas y terapéuticas

- Adquirir nociones bésicas del manejo general del paciente ingresado, gestién de
camas, derivacién a al ata a consultas externas para completar estudios/seguimiento
ambulatorio.

- Familiarizarse con los procedimientos y exploraciones complementarias
(endoscoplas, pruebas de imagen..) de usc mas frecuente y conocer sus
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, sabiendo Interpretar
con facilidad los resultados obtenidos de dichos procedimientos.

- Presentacién en sesidn clinica de casos complejos de pacientes ingresados a cargo
del residente junto con su tutor o colaborador docente, con particlpacién activa en las
discusiones de los problemas clinicos que se presentan tras estudio y bisqueda

bibliogréfica pertinente.

- Contribuclén a la elaboracién y actualizacién de los protocolos clinicos del Servicio
especialmente relacionados con la asistencla en sala de hospitalizacién.

- Al final del primer afio, el residente debe ser capaz de realizar informes clinicos
completos, tras haber atendido con tutela directa, al menos, a 300 paclentes
hospitalizados.

{Nivel de Responsabliidad 2-3)

¢ MEDICINA INTERNA

- Profundizar, mediante el estudio tutelado, en el conocimiento de las enfermedades mas
relevantes del drea de la medicina interna, teniendo en cuenta la alta comorbilidad de los
pacientes que ingresan en Digestivo, y la necesidad de saber manejar a pacientes
pluripatoléglcos.

- Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que padecen
enfermedades muy diversas y varladas, particularmente las respiratorias, las
cardiocirculatorias, las renales, las endocrinas, las neuroldgicas, las metabdlicas, las
Infecciosas, las hematoldglcas, las oncolégicas y las reumatolégicas de alta prevalencla.

- Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizaclén de una
historia clinica y una exploraclén fisica completa y detallada, siendo capaz de identificar
problemas clinicos y de planificar actitudes diagnésticas y terapéuticas encaminadas a su
resolucién,
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- Famlliarizarse con los procedimlentos diagndsticos de uso més frecuente y conocer sus
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, sabiendo Interpretar con
facilidad los resultados obtenidos de dichos procedimientos.

- Saber c6mo debe seguirse la evolucldn de los pacientes y profundizar en el conocimiento
de la historia natural de las enfermedades.

- Aprender la gestién de casos complsejos con pluripatologfa, hospitalizaciones prolongadas,
contacto con enfermera gestora de casos, frabajo soclal, unidad de cuidados pallativos
domiciliarios..

{Nivel de responsabilidad 2-3)

o ENFERMEDADES INFECCIOSAS

-Profundizar en el manejo de las enfermedades infecclosas y todo lo que implica su manejo

en el ambito hospitalario, destacando el abordaje mulfidisciplinar de los pacientes

-Conocer las principales indicaciones de la terapia antibiética en pacientes hospitalizados
con alg(n foco Infeccioso.

Nivel de responsabilidad 2-3

« MEDICINA INTENSIVA (UCI)

- Aprendizaje de las técnicas de canalizacién de diferentes tipos de vias centrales,
- Manejo general del enfermo critico, protocolos de funcionamiento en una UCI.

- Manejo especial de pacientes agudos digestivos: Pancreatitis aguda grave, hemorragia
digestiva grave y urgencias abdominales.

- Manejo especial de pacientes con shock hlpovolémico, shock séptico, empleo de drogas
vasopresoras y de expansores de volumen.

- Criterlos de ingreso en UCI de pacientes digestivos, toma de declslones en cuanto al tipo
de pacientes y el momentc de ingreso.

- Ritmo de trabajo en la UCI. Organizacién de sesiones y presentacion de los pacientes
criticos.

- El residente suprimird durante la rotacién las guardias en el servicio de Medicina Interna
para integrarse a hacer guardias con los adjuntos de la UCI.

- Préctica de la reanimacién cardiopulmonar (El resldente asistira al curso de RCP impartido
durante el primer afio de residencia)

(Nivel de responsabilidad 3)
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» CIRUGIA GENERAL Y DE APARATO DIGESTIVO

La rotacién en este serviclo tendré duraclon de 1 mes, distribuyéndose en las unidades
de coloproctologla y hepatobiliar preferentemente, y eséfago-géstrica. Los objetivos
docentes en este perfodo son:

Adquirir conocimiento tedrico de [as técnicas quirirgicas que afectan al tracto
digestlvo y drea hepatobiliar

Manejo de coloproctologla bésica, patologia de suelo pélvico, patologfa anorrectal.
Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las intervenciones
quirdrgicas abdominales asi como criterios de Ingreso o traslado a Servicic de
Cirugia de patologlas digestivas

Manejo de abdomen agudo (dlagnéstico diferenclal, indicaciones de cirugla)
Manejo general del paciente quirdrgico, con especlal atencién a los pacientes
intervenidos de procesos digestivos, procesos tumorales, manejo de ostom/as,
drenajes de abscesos y colecciones abdominales, drenajes de via biliar, control de
infecciones

Manejo de pacientes con neoplasias digestivas susceptibles de tratamiento
quirirgico

(Nivel de responsabilidad 3)

e CONSULTA DE DIGESTIVO GENERAL

Conocer el manejo de las patologlas digestivas de mas alta prevalencia y de manejo
ambulatorio: dispepsia funcional y orgénica, enfermedad por reflujo gastroesofégico,
sindrome de intestino irritable, enfermedad diverticular, pautas terapéuticas disponibles para

el tratamiento del Helicobacter pylori, iniciacién en el conocimiento de la gastritis crénica y su
historia natural (atrofia, metaplasia, displasia.., de la patologia billopancredtica no
complicada, algoritmo diagndstico en la hipertransaminemia, diagnéstico diferenclal de las
hepatopatlas agudas y crénicas, diagnéstico y manejo de la esteatosis hepética metabdlica y
hepatopatfa alcohdlica, la patologla biliopancreética no complicada.

(Nivel de responsabilidad 3}
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4.5.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN LAS ROTACIONES DEL SEGUNDO ANO DE

RESIDENCIA
Rotacién Duracién
Digestivo Hospitalizacién 4 meses
Consulta Digestivo 1mes
Endoscopla Digestiva 5 meses
Culdados Paliativos 1 mes
Radiodiagndstico 1 mes

o DIGESTIVO HOSPITALIZACION

En la rotaclén en planta durante este segundo afio de residencla, que tiene una
duracién total de 4 meses, el residente ird adquiriendo herramientas necesarias para tener
independencia en el manejo general del paciente hospitalizado, debe saber indicar
adecuadamente las exploraciones complementarias necesarlas para llegar a un diagnéstico
con adecuada gestion de recursos, asi como elaborar un plan de tratamiento o indicacién de
clrugla. Es deseable que el residente domine a la perfeccion la burocracia de la planta,
informes de alta, éxitus, hojas de tratamlento etc. También se espera una adecuada relacién
con el personal de enfermeria, que realiza labor fundamental y basado en trabajo en equipo
para optimlzar la estancia del paciente en planta.

Los objetivos especfficos a alcanzar durante esta rotacién se describen
continuacion:

- realizaci6n de la historia clinica y dlagnéstico diferencial de cada enfermo ingresado a
nuestro cargo, con el posterior comentario critico con el adjunto de referencia.

- Interpretacién de resultados de pruebas complementarias solicitadas de laboratorio,
endoscopias, anatomla patolégica, pruebas funcionales ylo radiolégicas. Adquisicion de
habilidades para interpretar las técnicas de Imagen aprendidas en Ia rotaclén
correspondiente, especlalmente en su correlacién clinica

- Profundizar en el conocimiento de la enfermedad Inflamatoria intestinal y sus
complicaciones, con mayor atencién al manejo y control de los paclentes ingresados por
brotes graves.

- Ampliar conocimiento sobre el manejo de la pancreatitis aguda grave y el manejo de las

complicaciones derivadas de ella, asi como manejo de complicaciones asocladas a la
pancreatitls crénica
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- Conocer las Indicaciones y distintas alternativas de soporte nutricional, sondas de nutricién
enteral, suplemenos nutricichales orales..

- Manejo de los pacientes con cirrosis hepética descompensada y sus complicaciones,
ampliando el conocimiento tedrico y préctico de los aspectos més complejos (sindrome
hepato-renal, hepato-pulmonar, ascitis refractaria...), Deberd afianzar la técnica de
paracentesis evacuadora, incluso bajo control ecogréfico cuando sea preciso.

- Familiarizarse con el manejo de pacientes ingresados por hemorragia digestiva, conocer y
aplicar el algoritmo diagnéstico y terapéutico en la hemorragia digestiva no fillada o de origen
oculto. Fundamental en este aspecto el aprendizaje en el manejo de Ia
antlagregacion/anticoagulacién y comorbilidades de estos pacientes.

- Realizar interconsultas solicitadas por otros servicios, adecuada comunicacién con
compafieros de otras especialidades

- ldentificacion de los riesgos epldemiolégicos de algunas enfermedades infecciosas, como
las Hepatitis virales, aplicando las medidas profildcticas oportunas y desarrollando las
habilidades de comunicacién necesarlas para mejorar la adherencia a los tratamlentos
aplicadoes a los pacientes.

-Evaluacion del riesgo operatorio de los pacientes con enfermedades digestivas y proponer,
si fuera posible, opciones alternativas.

- Conocer las manifestaciones digestivas asocladas a otros procesos; enfermedades
infeccicsas, autoinmunes, secundarias a tratamiento quimioterdpicos y en pacientes
inmunodeprimidos.

Nivel de Responsabilidad 1-2
e CONSULTA DIGESTIVO GENERAL

En este segundo ario, la rotacién en consulta de Digestivo se distribuye en dos perfodos
de dos semanas. Continuar4 en la formacién en el diagnéstico y seguimiento de los
problemas digestivos en el ambulatorio o en la consulta exirahospitalaria (ya comentadas en
apartado anterior — ver primer afio de residencia-)

Afiadimos ademéas una serie de objetivos y competencias que se deberédn adquirir también
en este segundo afio:

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

- Conocer los programas de rehabilitacién, educaclén sanitaria y prevencién de
enfermedades digestiva

- Comprender el papel de los distintos miembros del equipo multidisciplinario de salud
(enfermera de enlace, personal sanitaric de residencias de mayores, fisioterapeutas..
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- Familiarizarse con los problemas administrativos y burocréticos derivados de la
aplicacién de determinados tratamientos y el control de los mismos.

- Aprender a relacionarse con la hospitalizaciéon domiclliarla y el hospital de dia
digestivo.

Nivel de responsabilidad: 2

o ENDOSCOPIA DIGESTIVA:
Rotacién con una duracién total de 5 meses en el segundo afio de residencla:

Hay una primera rotacién de 2 semanas en la Unidad de Endoscopias, donde el
residente podra conocer las caracteristicas bésicas de la unidad, las distintas éreas
(reprocesado de endoscpias, despertar, salas de ftrabajo de endoscopla...)
funclonamiento del instrumental bésico, las indicaciones, contraindicaciones de los
procedimientos endoscdpicos asl como sus limitaciones, control del paciente sedado
durante la exploraclén etc.. son una parte esenclal que trasciende lo puramente
téenico

Nivel de responsabllidad: 3

En la rotacién de 4,5 meses seguidos, se tratardn los sigulentes objetivos de
formacion:

- Se iniciara y afianzard progresivamente en el aprendizaje de la gasiroscopia y
colonoscopia diagnésticas con el objeto de ir alcanzando mayor nivel de autonom(a,
tantc a nivel técnico como tedrico: realizar adecuado enfoque diagnéstico e
interpretacién de las lesiones, conocer las indicaciones y técnica aproplada de toma
de biopsias en las distintas circunstancias y segtn las recomendaciones de las guias
de préctica clinica (tumores, ulcus gdstrico, estudio H pylori, protocolo de Sydney en
la gastritis atréfica, esofagitis eosinofilica, despistaje de celiaquia, estudio de diarrea
crénica...), conocer las distintas opclones terapéuticas segin hallazgos y clinica del
paclente, iniciarse en la realizacién de polipectomias sencillas y otras técnicas como
tatuaje endoscdpico , dilataclén endoscdpica con balén hidréulico de estenosis
simples..

- Especial atencién merece la practica y desarrollo de la técnica de la gastroscopia
urgente para control de hemorragias digestivas y extraccién de cuerpos extrafios,
donde el residente de segundo afio tendré la oportunidad de reallzar gran nimero de
estas endoscopias en las horas de guardia.

- Elaboraclén correcta de informes endoscdpicos completos, aportar informacién
adecuada a pacientes y familiares, comunicacién de hallazgos a ofros especlalistas y
compafieros

Nivel de responsabllidad: 2-3
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e CUIDADOS PALIATIVOS

Rotacién de 1 mes de duraclén que consideramos fundamental para la formacién de
un residente de Aparato Digestivo, dada la elevada Incidencia de patologla tumoral del area
digestiva, con un nimero cada vez mayor de pacientes ingresados en nuestro Serivico con
necesidad de tratamietnos para paliar el dolor o control de otros sintomas derivados de su
dolencia. Los objetivos mas especificos de formacién se describen a continuacién:

- Familiarizarse con el manejo de los pacientes con enfermedades crénicas avanzadas o
en fase terminal.

- Aprender Indicaciones y manejo de los farmacos necesarlos para el control del dolor y
otros sintomas propios de las Ultimas fases de la enfermedad asl como el uso e
Indicaclones de la sedacién paliativa, con el objeto de mejorar la calidad de vida de estos
pacientes.

- Aprender cémo comunicarse con el paciente y los famillares a fin de conocer y
satisfacer las necesidades sociales y espirituales que puedan tener en el periodo tltimo
de la enfermedad

- La asistencia a los pacientes se realizaré en el &mbito domiciliario, hospltalario y en
régimen ambulatorio.

- Asistir a sesiones clfnicas conjuntas con el Servicio de Oncologia sl procede.
Nivel de responsabilidad 2-3

s RADIODIAGNOSTICO y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Rotacién de un mes de duracién, donde el residente aprenderd a interpretar y
familiarizarse con la interpretacién de las técnicas de imagen més utilizadas en patologla
digestiva. También deberéa conocer sus indicaciones, y comprender sus ventajas y
limitaciones. Ademas, podra asistir durante esta rotacién a las exploraciones que realizan en
el Servicio de Radlologia Intervencicnista, un servicio clave para los especialistas de
Digestivo, pues mucha de la patologia digestiva precisa de su intervencién (drenajes biliares,
tratamlento ablativo de hepatocarcinoma, colocaclén de TIPS (shunt portosistémico
transyugular intrahepético), embolizacién angiogréfica arterial en hemorraglas digestivas no
controladag por endoscopia, etc..}). Los objetivos més especificos se detallan a continuacién:

e En la radiologfa baritada: enemas opacos, ftransltos Intestinales y seriadas
gastroduodenales, (interpretacion de estenosis malignas y benignas, diverticulos,
ulceraciones, hernia de hiato y reflujo gastroesofagico, signos de malabsorcién y/o de
EIIC)
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e« TC de abdomen / Entero-TC: Interpretar patologla pancredtica, vascular, hepética e
intestinal. Presencia de colecclones, abscesos Intraabdominales, perforaciones de
visceras. Estudio extensién de tumores digestivos.

* Resonancia abdominal, colangio-RMN, Entero-resonancia: interpretacion de la patologla
bilio-pancreética, hepética, pélvica para estadiaje de tumores ano-rectales, asi como
patologia Intestinal con especial atencién a hallazgos en enfermedad inflamatoria
intestinal,

e Conocer las indicaciones y limitaciones de procedimientos llevados a cabo en Serviclo
de Radiologla intervencionista con respecto a distintos procesos digestivos: drenaje
percuténeo de via biliar y colocacién de prétesis biliares guiade por radioscopia,
quimioembolizacién y radiofrecuencia de tumores hepéticos, embolizaclén de varices
esdfago-géstricas, indicaciones y fundamentos técnicos de la colocacién de TIPS (Shunt
portosistémico transyugular intrahepético).

Nivel de responsabiiidad 1-2

4.5.3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN LAS ROTACIONES DEL TERCER ANO DE

RESIDENCIA
Rotacién Duracién
Consultas digestivo General y 2 meses
Monogriéficas
Endoscopla Digestiva 3 meses
Digestivo Hospitalizacién 3 meses
Ecografia digestiva 2 meses

Manometria, pr. funcionales

Trasplante Hepético (rot ext) 1 mes

e ENDOSCOPIA DIGESTIVA

La rotaclén en endoscopias en el tercer afio de residencia tiene una duracion total de
3 meses, que se reparten a lo largo del afio formativo por perfodos de 1 0 2 meses seguidos.
En este tercer afio, se realizan técnicas de mayor complejldad con respecto a rotaciones
previas, adquiriendo un alto grado de autonomla, aunque slempre con supervisién por parte
de un adjunto. Los objetivos méas especificos se detallan a continuacion:

- Desarrollar autonomia méxima en la reallzacién de gastroscoplas y colonoscopias desde
un punto de vista técnico y a nivel diagnéstico-terapéutico. Afianzar y perfeccionar lo
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desarrollado durante la primera rotacién del segundo afio de residencia y desarrollar
técnlcas mdés avanzadas como polipectomias y resecciones mucosas de lesiones
premalignas méas complejas en tubo digestivo, dilataclones de estenosis intraluminales del
tubo digestivo... con mayor nivel de autonomfia,

- Perfeccionar las técnicas de endoscopia terapéutica para el control de hemorragias
digestivas: ligadura de varices esofégicas, escleroterapia en leslones con hemorragia activa,
colocacion de hemoclips, uso de spray hemostético, terapéutica con gas argén.

- Participar en la realizacién de gastrostomias endoscépicas percuténeas, y conocer los las
indicaciones, limitaciones de la técnica, cuidados post-gastrostomfa y el control de las
posibles complicaciones.

- Al final de la rotacién en Endoscopias en este 3° afio de residencia, participard en las
colonoscoplas del Programa de Deteccién Precoz de CCR, donde podra realizar con la
supervision del adjunto resecciones endoscdpicas mas complejas. Ademés, deberd y
familiarizarse con la aplicacién informética del Programa de Deteccién Precoz de Cancer
Colorrectal (PDPCCR) asl como conocer todo el circuito de los paclentes desde su
aceptacion en el programa hasta la recepcién del informe definitivo una vez se disponen de
los resultados histolégicos.

» ECOGRAFIA DIGESTIVA, PRUEBAS FUNCIONALES Y MANOMETRIA

La rotacién por ecograffa tiene una duracién de 2 meses, compaginindose con
rotacion en Unidad de Trastornos Motores para iniciarse en la practica de manometrias y
pruebas funcionales.

» El objetivo principal la rotacién en Ecografia Digestiva, que culminara en la
rotacién por esta unidad que se reallza en el cuarto afio de residencia, es que el
residente adquiera los conocimientos necesarios para la préctica de forma auténoma
de una ecografla abdominal béslca. Ello incluye:

- Conocer los fundamentos tedricos de los ultrasonidos y su aplicacion, asl como el
funcionamiento y cuidados del ecdgrafo, tipos de sondas y manejo adecuado del cuadro de
mandos.

- Conocer los fundamentos fisicos de la ecografla-doppler.

- Aprender la realizacién de la técnica, siguiendo un adecuado orden a través de los
diferentes cortes que permitan localizar las estructuras anatdmicas habltualmente
identificables.

- Reconocer las patologlas abdominales més frecuentes que pueden ser diagnosticadas
mediante esta técnica: cirrosis hepatica e hipertension portal, lesiones ocupantes de espacio
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sobre higado sano o cirrético, patologla billar y pancreatica, reconocer complicaclones
abdominales secundarias @ procesos agudos de patologlas infecciosas (abscesos,
colecciones peri-pancreéticas, liquido libre...).

Nivel de responsabilidad: 1- 2

> Exploraclones Funclonales Digestivas y Trastornos Motores: Los objetivos
durante esta rotacién son:
- Perfeccionar el conocimiento tedrico de la fisiopatologla digestiva

- Conocer las principales indicaciones e Iniciarse en la realizacién e interpretacion

de pruebas funcicnales como pH-mefria esofdgica, manometria esofégica de alta
resolucién, estudios de malabsorcitn y digestion, test de aliento...
= Conocer, de la mano de los factultativos responsables de la Unidad de Trastornos
Motores, el manejo terapéutico (médico e intervencionista) y seguimiento de los
principales trastornos motores esofégicos y la esofagitis eosinofflica.

Nivel de responsabilidad: 2y 3

e CONSULTA DIGESTIVO GENERAL Y MONOGRAFICAS

En este tercer afio, hay dos meses de rotacion en consulta de digestivo, que se distribuyen 1
mes en gastroenterologla general y un mes en las consultas monograficas de Hepatologia y
Enfermedad Inflamatoria Intestinal

» En la consulta de Digestivo General, ya tendré capacidad de atender de forma casi
auténoma a los pacientes ambulatorios.

Las competencias que se requieren en la rotacion en consulta de digestive general
durante este tercer afio son |as siguientes:

- Asistencia cllnica a paclentes derivados de atencion primaria, interconsultas de otras
especialidades y derivaciones del serviclo de urgencias, que requieren atencién ambulatoria
en primera visita ¢ visitas sucesivas

- Elaboracién de las historias clinicas de los enfermos ambulatorios. Enfoque diagnéstico
y peticlén de exdmenes complementarios.
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- Prescripcién de tratamiento e informe clinico a paclentes. Remision de los
mismos a su Médico de Atencién Primaria, al hospital para su ingreso o seguimiento
de los mismos.

Los conocimientos tedricos durante su rotacién en consulta implican el
adecuado manejo en diagndstico, terapelitico y de seguimiento de las siguientes
entidades:

- Sindrome de intestino irritable y dispepsia funcional.

- ERGE, protocolos de tratamiento. Seguimiento y tratamiento del eséfago de
Barrett.

- Seguimiento del paciente ulceroso, criterios de revisién endoscépica.

- Opciones de tratamiento erradicador del Helicobacter pylori, gastritis cronica y su
historia natural (atrofla, metaplasia, displasia..), gastritis autoinmune.

- Hipertransaminasemia, estudio general y programa de tratamiento.

-diagnéstico diferencial de hepatopatias, enfermedad metabélica hepatica grasa y
alcohdlica y patologla biliopancredtica no complicada.

- Protocolos de seguimiento post-polipectomia, indicaciones de colonoscopia o
sangre oculta en heces para cribado precoz de CCR

- Protocolo de estudio del paciente con diarrea crénica y malabsorcién
intestinal. Enfermedad celflaca.

- Dolor abdominal inespecifico. Dolor de la pared abdominal.
- Dolor toracico no coronario.

- Manejo ambulatorio del cirrético compensado. Programa de cribado del
hepatocarcinoma. Protocolo de actuacién ante lesiones ocupantes de espacio
hepéticas. Seguimiento de paciente con cirrosis hepética terminal. Tratamiento
del hepatocarcinoma irresecable.

- Manejo ambulatorio del paciente con complicaciones de la hipertensién
portal, profilaxis de sus complicaciones.

- Consulta de alta resolucién, indicaciones y algoritmos.

- Patologla proctoldgica: Fisura anal, proctalgia fugax y otras proctalgias.
Patologia hemorroidal.
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- Dolor abdominal inespecffico. Dolor de la pared abdominal.

El residente podré presentar en sesién pacientes controvertidos ¢ susceptibles de
discusidn.

Nivel de responsabliidad: 1

» Consulta monogréfica de Hepatologia

En la Consulta de Hepatologfa podra completar su formacién adquiriendo un mayor
nivel de autonomia en el manejo ambulatorio del paciente cirrético, con especial atencién al
programa de cribado de hepatocarcinoma. Deberéd conocer y saber aplicar el algoritmo
terapéutico del hepatocarcinoma, y el manejo de la hipertension portal, Pondré en préctica lo
aprendido en el manejo diagnéstico y terapéutico de hepatitis viricas, hepatopatlas
autoinmunes, metabdlicas, enfermedadeas infiltrativas del higado, enfermedades vasculares
hepéaticas, colestasis inira y extrahepética y hepatitis téxicas.

Aprenderé a realizar de forma auténoma la técnica de Fibroscan y conoceré las indicaciones
actuales de biopsia hepética.

Nivel de responsabilidad 1-2

» Consulta monogréifica de Enfermedad inflamatoria Intestinal (EIl)

Completara su formacién en el drea de la Ell, complementado lo aprendido durante su
estancia en la Unidad de Ell del Hospital Puerta de Hiemro de Madrid, con el objetivc de
dominar el seguimiento ambulatorio de estos pacientes, en relacién al diagnéstico, opcliones
de tratamiento, manejc de férmacos [hmunosupresores y bidlogicos, incluyendo las
novedades terapeliticas en este campo, y las Indicaciones de Ingreso hospitalario o de
tratamiento quinirgico. Es muy dtil para su formacién acudir a los comités de Ell que tienen
lugar los primeros martes de cada mes, donde se redanen los especiallstas de Digestivo,
Clrugla General, Radiodiagnéstico, Farmacia para discutir y presentar casos complejos que
requieran de un mansjc multidisciplinar.

Nivel de responsabilidad 1-2.

e DIGESTIVO HOSPITALIZACION

Durante el tercer afio, la rotaclén en sala de hospitalizacién tiene una duracion de 3
meses, distribuidos en periodos de 1- 2 meses. Las competenclas a adquirir en esta rotaclén
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son parecidas a la rotacion del afio anterior, esta vez con la adquisicién progresiva de mayor
nivel de autonomla, siendo capaz de demostrar iniciativa y liderazgo:
- Exploracién digestiva completa al maximo nivel, con determinacién de gravedad de

la ascitis y monitorizacién de procesos abdominales o complicaciones extradigestivas de
procesos digestivos

- Tratamientos de pacientes ingresados, diagndstico diferencial de cada paciente y
algoritmo de manejo segin la sospecha inicial. Aprender a elaborar un plan de asistencia
(planificacién de diagnédstico y tratamiento)

- Noclones del manejo general del paciente ingresado, gestién de camas, derlvaclén
a consultas externas para completar estudios.

- Diagnéstico diferencial, con estudio profundo de los temas de la especialidad que
conciernen de forma mas precisa al paciente ingresado.

- Participacion en protocolos de investigaclén con pacientes ingresados.

= Presentaclén de pacientes en las sesiones clinicas de los martes, participacién
activa en las discusiones de los problemas ¢linicos que se presentan. Fundamentacién con
bibliografia de sus decisiones,

- Indicaciones de las diversas exploraciones complementarias digestivas y
radiolégicas para cada caso.

-Contribucién a la elaboracién y actualizacién de los protocolos clinicos de Servicio
especlaimente relacionados con la asistencia en planta.

- Ser capar de priorizar los problemas esenciales de un paciente.

- Manejo del paciente dificil, habilidades de comunicacién de malas noticias o no
esperables.

4.5.4. COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN LAS ROTACIONES DEL CUARTO ANO
DE RESIDENCIA

Rotacién Duracidén
Endoscopla Avanzada 4 meses
Digestivo Hospitallzacién 2 meses
Consulta Digestivo y ' 203 meses
Monogréficas
Ecografia digestiva, cdpsula 1mes
endoscéplca
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Rotacién externa (opcional) 1 02 meses

+ ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA

La rotaclén por Endoscopia Avanzada en el Gltimo afio de residencia tiene una duracion de 4
meses en tfotal, donde se afianzara todo lo aprendido y se espera consecucién de nuevas
competencias unidas y complementarias a las ya adquiridas en rotaciones previas, que
incluyen:

- Adquisicién de autonomia en la reseccion endoscdpica de lesiones complejas en tracto
digestivo superior e inferior

- Practica de dllataclén de estencsis esofagicas con o sin apoyo de arco de escopia.
Dilatacion de cardias en achalasia, inyeccidn de toxina botulinica

- Aplicacién de las distintas técnicas de hemostéticas para control de hemorragia digestiva
alta (no varicosa y varicosa) y baja: inyeccién de esclerosantes, colocacién de clip sobre
vasos sangrantes, aplicacién de pinza de coagulacién, ligadura endoscdpica de varices
esofégicas sangrantes, colocacién de prétesls esofdgica tipo DANIS en caso de hemoiragia
por varices no susceptible de ligadura.

- Mansjo y conocimlento en el uso de las distintas herramientas y material fungible durante la
practica de endoscoépica terapettica: hemoclips, ovesco, endoloop, argdn plasma..

- Aprendizaje de la duodenoscopia. Inicio de maniobras de rectificacién y enfrentamiento de
papila duodenal en la CPRE, parteando activamente en los procedimientos endoscdpicos de
la via biliar

- Participacién en la insercién endoscépica de endoprotesis en colon como tratamiento
paliativo en obstrucciones neoplésicas de colon o terapla puente hasta un tratamiento
quirtirgico definitivo

- Participacién en |a realizacion de gastrostomla endoscépica percuténea y otros
procedimientos con cardcter invasivo o terapéutico. Cuidados post- gastrostomfa y control
de complicaciones inmediatas y diferidas.

- Iniclaclén en la préctica y conocimiento tedrico de la ecoendoscopia diagndstica.
Identificacion de estructuras de forma auténoma, asl como de las lesiones mas
relevantes,

- Control y manejo de la sedacién profunda del paciente durante la realizacién de los
procedimientos endoscépicos con conocimiento profundo de los farmacos utilizados,
capacidad para aplicar maniobras de RCP.

Nivel de responsabilidad 1-2
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o DIGESTIVO HOSPITALIZACION

En este ditimo afio el residente tendré una rotacion en planta de digestivo de 2 meses,
donde tendra plena autonomfa para llevar a su cargo pacientes ingresados con patologia
digestiva de toda indole, Objetivos més especificos:

- Adgquirir experiencia en la supervisién y tratamiento de los pacientes criticos médicos y
quinirgicos (nivel 2_).

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

- Incrementar sus conocimientos y experiencia en el cuidado de los pacientes criticos y en el
manejo de los problemas que més frecuentemente afectan a varios érganos {nivel 2).

- Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes intervenidos quirirgicamente,
incluido el suporte nutricional artificial y el manejo del dolor post-operatoric (nivel 2),

= Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes con una
insuficiencia hepética, particularmente en el fallo hepatico agudo {nivel 2).

- Lograr experiencia en el manejo de los distintos procedimientos de Nutricion Artificial:
Nutricién Parenteral, Nutricién Enteral, tipos de vias de acceso venoso, tipos acceso enteral
(incluye Gasirostomlas percuténeas) tipos de sondas enterales, modos de nutricion artificlal
y sus bases fisioldgicas, ventajas, inconvenientes, indicaclones y contralndicaclones. (nivel
1).

- Capacidad de Identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la Nutricién Artificial {nivel
1).

- Desarrollar conocimientos, nabilidades y experiencia en el abordale de las emergencias
digestivas, particularmente en relacién con la Hemorragla Digestiva, Pancreatitis aguda y
Enfermedad Inflamatoria Intestinal grave (nivel 1). '

- 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 {nivel 1).

- Participar activamente en los debates éticos en relacién con los pacientes criticos (niveles
2y3)

¢ CONSULTA DIGESTIVO GENERAL y MONOGRAFICAS (Ell, Hepatologla,
Oncologia Digestiva, Trastornos Motores)

En el tltimo afio de residencia, el residente dispone de 2 0 3 meses de rotacién
en consulta {depende de si escoge una rotacién externa, que es cpcional de R-4), que se
repartird entre consulta de Digestivo General {1 mes) y consultas monogréaficas (1 0 2
meses).
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» CONSULTA DIGESTIVO GENERAL:

El residente debe adquirir durante esta rotacién una perfecta independencia en el
manejo del paciente ambulatorio, con capacidad de declsidn sobre qué pacientes tienen
patologia grave, o con necesidad de ingreso.

Elaborard la historia clinica de la consulta y podré consultar cualquier paciente con su
adjunto de referencia. Se espera ya un adecuado manejo de las patologfas descritas en
anteriores apartados de afios de rotacién previa. Esta rotacién servird también para
profundizar en el manejo con patologfa crénica compleja, como enfermedades
hepéticas, enfermedad inflamatoria intestinal, y protocolos de seguimiento habitual en
estas patologias.

Objetivos especificos:
- Manejo auténomo clinico y burocrético del paciente ambulatorio.

- Diagnéstico diferencial, con estudio profundo de los temas de la especlalidad que
conciernen de forma mds precisa al paciente ambulatorio.

- Participacién y desarrollo de protocolos de investigacion con pacientes ambulatorios.
Presentacién de pacientes controvertidos en las sesiones clinicas.

- Indicaciones de las diversas exploraciones complementarias digestivas y radiolégicas
para cada caso.

- Contribucién a la elaboracién y actualizacién de los protocolos clinicos del Servicio
especialmente relacionados con la asistencia en planta.

@ Deberd saber organizarse un dia de consulta, con tiempo para estudio detallado de
casos diffciles el mismo dfa. Razonara bien en situaciones ambiguas. Capacidad de
dedicacién de tiempo adecuada a la complejidad del problema.

@ Anticlpacién a potenciales deterioros de la situacién clinica de los pacientes,
programando ingresos adecuados cuando sean precisos, o instaurando cambios en los
tratamientos que permitan obviar los ingresos.

> Consultas Especlales monogréficas:

» Consulta monogriéfica de Hepatologia

En la Consulta de Hepatologia podra completar su formacién adquiriendo un mayor nivel
de autonomla en el manejo ambulatorio del paciente cirrético, con especial atencién al
programa de cribado de hepatocarcinoma. Deberd conocer y saber aplicar el algoritmo
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terapéutico del hepatocarcinoma, y el manejo de la hipertension portal. Pondré en préctica lo
aprendido en el manejo diagndstico y terapéutico de hepatitis viricas, hepatopatfas
autoinmunes, metabdlicas, enfermedades infiltrativas del higado, enfermedades vasculares
hepéticas, colestasis Intra y extrahepatica y hepatitis tdxicas.

Aprendera a realizar de forma auténoma la técnica de Fibroscén y conocera las indicaciones
actuales de biopsia hepatica.

Nivel de responsabilidad 1-2

> Consulta monogréfica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell)

Completara su formacién en el area de la Ell, complementado lo aprendido durante su
estancia en la Unidad de Ell del Hospital Pueria de Hierro de Madrid, con el objetivo de
dominar el seguimiento ambulatorio de estos pacientes, en relacién al diagnéstico, opciones
de fratamiento, manejc de famacos inmunosupresores y bidlogicos, incluyendo las
novedades terapelticas en este campo, y las indicaciones de ingreso hospitalario o de
tratamiento quirdrgico. Es muy (til para su formacién acudir a los comités de Ell que tienen
lugar los primeros martes de cada mes, donde se reunen los especialistas de Digestivo,
Cirugla General, Radiodiagnéstico, Farmacia para discutir y presentar casos complejos que
requieran de un manejo multidisciplinar.

Nivel de responsabilidad 1-2

» Consulta Trastornos motores y pruebas funclonales digestivas

Perfeccionaré el conocimiento tedrico de la fislopatologia digestiva, ampliando su
conocimiento en la realizacion e interpretacidn de la pH-metria y manometria esofégica.
Ademés, podra conocer de la mano de los adjuntos responsable de esta unidad el manejo
terapéutico (médico e Intervencionista) y el seguimiento de los principales trastornos motores
esofigicos y la esofagitis eosinofilica.

Nivel de responsabilidad 1-2

» Consulta de Alto Riesgo- Oncologia Digestiva

El residente, durante la rotacidn en esta consulfa, deberd aprender el manejo y gestién
de los casos nuevos diagnosticados una neoplasia digestiva. Debera conocer e interpretar
las pruebas necesarlas para un correcto estadiaje que psrmita estudiar en profundidad cada
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caso y poder presentarlos en el comité multidisciplinar oncolégico con los distintos serviclos
que lo componen (Oncologla, Ciruglia, Anatomia Patolégica, Radiodiagnéstico, Anatomia
Patolégica).

En la consulta de alto riesgo se aprenderan una serie de habilidades y competencias
necesarias para una adecuada formacién en este campo en todo especialista de Aparato
Digestivo:

- Congcer como se reallza el proceso de asesoramiente genético

- Aprender a reconocer los principales sindromes de predisposicién hereditarla a cancer, su
prevencién, seguimiento y manejo terapéutico

- Saber interpretar pruebas diagnésticas solicitadas para llegar al diagnéstico o solicitadas
durante el seguimiento

- Abordaje adecuado endoscépico y/o quirargico de los tumores digestives.

- Seguimiento de paciente con miiltiples adenomas de colon que no tienen criterios de
estudio genético.

- Seguimiento clinico y endoscépico de tumores de colon precoces (pT1) que han sido
resecados por endoscopia y no son susceptibles de tratamiento quirdrgico

Nivel de responsabilidad 1-2

4.5.5 Asistencla a comités multidisciplinares donde participa el Servicio de
Aparato Digestivo

En los dltimos afios se ha producido un incremento significativo de la patologla
oncolégica que afecta a las distintas dreas del tracto digestivo. Esto implica una necesidad
de formaclén integral en oncologia digestiva por parte de los residentes de nuestra
especlalldad, que abarca muchos dmbitos: atencién al paciente oncolégico y sus familiares
en el momento del dlagnéstico y/o durante el ingreso, solicitud de las distintas pruebas
necesarias para realizar un adeduado estadiaje y estudio de extensitén, adecuado mansjo
diagnéstico-terapéutico durante la estancia hospitalaria de los pacientes oncoldgicos
Ingresados, adecuada comunicacién con resto de especialistas Implicados en el proceso
(Nutricién, Radlologla, Cirugfa, Oncologla Médica y Radioterdpica y Cuidados Pallativos) y
participacion activa en los distintos comités de tumores.

El comité de tumores es un érgano multidisciplinar dirigido a discutir la decisién
terapéutica de todos los pacientes con diagnéstico de alguna patologla oncolégica. Supone
la participacién en la toma de decisiones def conjunto de especialistas implicados en el
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diagndstico, estatificacion, tratamiento y cuidados de los pacientes desde el inicio del
proceso oncolbgico: especialistas de Digestivo, Cirugla General, Oncologla médica y
radioterapica, Radiologia, Anatom[a Patolégica, etc.

El servicio de Digestivo participa en distintos comités con periodicidad semanal, que
se distribuyen de la siguiente forma:

- martes: comité eséfago-gastrico
- jueves: comité de cancer de colon y comité de hepatocarcinoma

- viernes: comité de tumores de pancreas y vias biliares

OBJETIVOS
La actividad desarrollada en estas reunicnes tisne un importantisimo papel en la
decencia de los residentes:

- aprender cémo realizar un adecuado estadiaje y estudio de extensién de los
distintos tipos de tumores

- mejorar y adquirir mas destreza en la interpretacion de imagenes radioldgicas: cada
casc se presenta con las imédgenes y hailazgos radioldgicos més relevantes, que muestran
los radidlogos del comité a todos los componentes

- ampliar sus conocimientos en tratamientos oncolégicos o técnicas quirQrgicas que
plantean el resto de especialistas sobre los distintos y variados escenarics clinicos que se
presentan.

La participacién de los residentes de Aparate Digestivo debe ser activa, y, en
colaboracién con los adjuntos responsables, se encargaran de las siguientes funciones:

- preparacién de los casos nuevos: se revisaran las pruebas complementarias
realizadas para el estadiaje y estudio de extensién, asl como el resultado de las biopsias. Se
elaborara un informe clinico detallado (hoja de comité) donde consten los antecedantes
personales y comorbilidades, anamnesis, resultado de pruebas complementarias y de
anatom(a patolégica.

- presentacién de los casos nuevos al resto de componentes del comité.

- solicitar otras pruebas complementarias adicionales, si fuera necesario porque asi
se haya acordado en el comité, y avisar al paciente en este caso.
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- completar la hoja de comité con el plan terapéutico acordado

CUADRANTE DE ROTACIONES EN LOS COMITES: Para llevar a cabo la participacion de
forma ordenada de los distintes residentes de Aparato Digestivo en los distintos comités, se
plantea el siguients cuadrante de rotaclones, tenilendo en cuenta que irdn por parejas {co-
residentes): Asi se podrén repartir trabajo si fuera necesario y se evitan ademas problemas
cuando alguno falte por alguna causa {rotacién extema, vacaciones, etc..):

Enero- Marzo Abril- Junio | Julio- Septiembre ‘ Octubre- Diciembre
Comité Colon R4 [ R3 " Ra | R3
Comité Pancreas i R3 R4 R3 - R4
Comité R4 H| R3 [ R4 R3
Hepatocarcionoma
Comité R2 R2 R2 [ R2

Esofagogastrico |

o Los residentes que estén rotando en sala de hospitalizacién serén los encargados de
presentar los casos de pacientes oncolégicos que estén ingresados,
(independientsmente de que también asistan otros resldentes segtin el “calendario”
arriba Indicado), ya que estaran mas familiarizados con el caso y podrén prepararse
los casos con la ayuda de los adjuntos responsables en sala.

+ Ademés de los comités de tumores, nuestro Servicio participa con periodicidad
mensual {primer martes de cada mes) en el Comité de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal (Ell), donde se retinen miembros de la Unidad ds Ell de Digestivo junto a
otros expertos de distintas especialidades: Cirugla General, Radiologla, Farmacia,
enfermerfa de la unidad de Ell, etc.. Dada la complejidad de les casos que se
presentan, seran los residentes de Ultimo afio de residencia los que acudan a estas
reuniones, para asi poder familiarizarse y adquirir més recursos en el manejo de una
patologia tan desafiante como la EIl.
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4.6 ROTACIONES EXTERNAS
» Unidad de Trasplante Hepético:

El servicio de Digestivo del HUSC no dispone de unidad de trasplante hepatico por lo
que se ofrece la posibilidad de rotacién externa en un centro de referencia nacional o
autonomico para trasplante hepético. Se trata de una rotacién obligatoria de al menos 1 mes
de duraclén (en algunos centros obligan que sea de 2 meses) que se llevara a cabo en el
tercer afio de residencia o durante el Gitimo afio.

Los centros donde han realizado su rotacién en trasplante los residentes de los Gltimos 5
afios han sido:

- Hospital Clinic (Barcelona), exigen rotacién minima de 2 meses.
- Hospital Gregorio Marafién (Madrid)

- Hospital Ramén y Cajal (Madrid)

- Hospital Royal Free London Hospltal (Londres)

Los objetivos que se esperan de la rotacién en unidad de trasplante hepético:

- Participar activamente en el proceso de evaluacl6n pre-trasplante, adquiriendo las
competencias necesarias para [a presentacion y discusién de los casos posibles candidatos
a trasplante o con indicacién de trasplante urgente en caso de Insuficiencia hepéatica aguda
grave

- Manejo de las complicaclones en los pacientes en evaluacién o en lista de espera
activa de trasplante hepdtico: astitis refractaria, hidrotérax hepéatico, sindrome hepatorrenal,
sindrome hepatopulmonar e hipertensién portopulmonar, hemorragia digestiva por
hipertensién portal.

- Conocer los principios e Indicaciones del TIPS asl como las distintas opclones que
ofrace el Servicio de Radlologla intervencionista para tratar las complicaciones derivadas de
la hipertensién portal

- Aprender el manejo diagnéstico y terapéutico de los episodios de disfuncién del
Injerto en el perfodo post-trasplante inicial

- Aprender el manejo de las complicaciones blllares, Infecciosas y extrahepéticas
(dlabetes, hipertensién arterial, insuficlencia renal, neuropsiquistricas, efc..) propias del
periodo post-trasplante.
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-Aprender el manejo de los férmacos Inmunosupresores, Incluyendo el
reconocimiento precoz de los efectos secundarios de los mismos.

-Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las biopsias hepaticas
percuténeas en los pacientes trasplantados.

- Conceptos bésicos de la inmunologla del trasplante
> Otras rotaciones externas (opclonales)

Aunque la cartera de servicios del Servicio de Digestive del HUSC es muy amplia y da la
posibilidad de formarse adecuadamente segin el programa formativo de la especialidad,
nuestros residentes tienen |a opclén de elegir otra rotacién externa en el ltimo afio formativo
(aparte de la obligatoria en trasplante hepético), de 1 0 2 meses de duraclén segin
disponibllidad, en unidades de centros nacionales o intemacionales de prestigio y referencia
en su campo. En los (ltimos afios, nuestros residentes han realizado las siguientes
rotaciones externas:

- Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell), en el Academic Medical Center
(Amsterdam)

- Unidad de Endoscopia Avanzada e Intervencionista, en el Academic Medical Center
(Amsterdam)

- Unlidad de Trasplante Hepético en el Hospltal Royal Fee (Londres)

- Unldad de Endoscopia Digestiva Avanzada, en Hospital 12 de Octubre (Madril)
- Unidad de Ecografia digestiva, en Hospital 12 de Octubre (Madrid)

- Unidad de Ell, en Hospital Puerta de Hierro (Madrid)

5. Guardias

Las guardias tlenen caracter formativo y asistenclal, y los residentes de Aparato
Digestivo, realizardn un maximo de 6 guardias mensuales (excepto en periodos
vacacionales en que se podran aumentar a 7 mensuales, y siempre sin superar el
méximo de horas permitido seg(in la leglslacion vigente).

Las guardias son de 17 horas de lunes a viernes y de 24 horas los sabados, domingos y
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festivos. Las guardias de dfas laborables se inician a partlr a las 15.00, y las de dia
festivo a las 09.00h. En dias laborables, el residente de guardia no tiene asistencla
programada en el turno de mafiana, de manera que podré atender a las urgencias y
llamadas al busca.

La distribucién de dichas guardias ser4 la sigulente:

» Guardlas en el Servicio de Urgenclas:

Los residentes de Digestivo de primer y segundo afio realizan guardias en el Servicio de
Urgenclas (en nimero de 2-3 al mes), completando las restantas hasta llegar al méximo
recomendado, con guardias en el serviclo de Aparato Digestivo.

En el Serviclo de Urgencias, los residentes de primer afio estan supervisados en todo
momenta por un adjunto (F.E.A.) responsable de Urgencias. Los residentes de segundo afio
tienen mas autonomla, pero también estén tutelados en el caso de patologia urgente més
compleja.

* Guardlas de Aparato Digestivo:

Desde el tercer al cuarto afio de residencia, todas las guardias serdan de Aparato

Digestivo. _

- Residentes de primer afio: realizan la guardia desde las 15 h hasta las 20 h.
acompafiando a un residente mayor (de tercer o cuarto afio) y siempre bajo la tutela
del F.E.A. de Digestivo que esté de guardia, que estd de presencia fisica hasta las
20 h. A partir de las 20 h se Incorporara al pool de guardia del drea de Medicina
Interna colaborando en la actividad de la guardia junto al resto de residentss y
tutorizados por los adjuntos de guardia del &rea de Medicina Interna. El Servicio de
Medicina Interna ha establecido que no podran coincidir mas de un R-1 en una
guardia y se establecerd una planificacién especifica para ellos. Por tanto hay que
comunicar con suficiente antelacién las guardias de los R-1 a la jefa de Servicio de
Medicina Interna. Se realizaré un reparto equitativo de festivos y fines de semana
(s4bados y domingos) entre fodos los R-1 del pool de Medicina Interna.

- Residentes de 2°, 3° y 4° afio: realizan la guardia de Digestivo de presencla fisica
desde las 15 horas, estando acompafiados y tutelados por el facultativo de guardia
que esti de presencla flsica hasta las 20 h. Desde las 20 h, la guardia del facuitativo
de digestivo es localizada para realizaclén de endoscopias urgentes que realizardn
junto al residents de guardia cuando asf lo requiera el caso.
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8. Actividades Formativas

6.1. Plan de Formacién en Competenclas Transversales (PFCT)

El Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacién en Ciencias de la
Salud en Andalucfa (PCCEIR) fue elaborado en cumplimiento del Real Decreto 589/2022, de
19 de julio de 2002 (BOE 173/2022), con el objetivo de Inclulr contenidos docentes comunes
a todas las especialidades y de cardcter complementario a la formacién de los especialistas
en clencias de la salud y se lleva a cabo a lo largo de su perfodo formativo para la
adquisicién del titulo de especialista en las Instituclones sanitarias del SSPA.

Este Programa formative persigue el enriquecimiento competencial de los profesionales con
la Inclusién de conocimientos, el desarrolio de habilidades y la promocién de actitudes que
mejoren las condiciones para la posterior incorporacién profesional de los especialistas en
formacién, acercéndoles a la realidad de su entomo social y organizativo, el Sistema
Sanitario Pdblico Andaluz, y a sus presupuestos estratégicos y de y de desarrollo de los
recursos techolégicos y humanos.

Este programa se debe realizar de forma obligatoria durante el primer afio de residencla
de la especialidad y facilita la adquisicién de los objetivos no especificos de Ia especialidad.
Desde la Consejerfa de Salud, se ofrece esta formacién en el primer afio de residencia. Se
realiza a través de IAVANTE y EASP. Si no se realiza a través de ellos ¢l residente tienen
que tener reallzadas y certificada esta formacién antes de finalizar su perfodo formativo. En
el libro del residente del lltimo afio, tienen que estar recogido que estan realizados todo los
cursos de PFCT.

Este Programa consta de los sigulentes médulos formativos: los resldentes deben formarse
en:

o Biodtica y profesionalismo

+ Compromiso con los principios y valores del Sistema Nacional de Salud

* Principios legales del ejercicic de las especialidades en Ciencias de la Salud
¢ Equidad y determinantes soclales de la salud

» La practica basada en la evidencia

e Laseguridad de pacientes y de profesionales

o La comunicacién clinica/asistenclal

« El trabajo en equipo
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» Metodologla de la Investigacién

» Eluso raclonal de los recursos dlagndsticos, terapéuticos y de cuidados

¢ Competencias Digitales: la capacitaci6n digital de las personas especialistas
e Formacién y docencia

« Promocién de la Salud

= Escenario clinico en urgencias: competencias transversales

Ademés, deberan realizar formacién especifica en:

o Soporte Vital Bisico y Avanzado:
Este curso tlene como objetivo proporcionar los conceptos bésicos sobre reanimacién

cardiopulmonar en adultos y nifios, manejo de la vfa aérea, canalizaciones venosas y
manejo de formacos y fluidos en soporte vital avanzado, monitorizacion, identificacion
de arritmias graves, desfibrilacién, marcapasos y algoritmos de SVA.
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¢ Curso de Proteccién Radlolégica:
Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacién
vigente, conocimientos bésicos en proteccién radioldgica ajustados a lo previsto en la
Guia Eurcpea «Protecclén Radlolégica 116». Consta de introduceién y princlpios
generales, radiobiologia, proteccion Radiclégica en Radiologla, proteccién Radiolégica
en Medicina Nuclear, proteccién Radiolégica en Radioterapia. Los contenidos formativos
son:
= Estructura atémica, produccién e Interaccién de la radiacién
- Estructura nuclear y radioactividad
- Magnitudes y unidades radiolégica
- Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentesradiactivas
- Fundamentos de deteccién de la radiacién
- Fundamentos de la radiobiclogfa. Efectos biolégicos de la radiacién
- Proteccion radiolégica. Principlos generales
- Control de calidad y garantfa de calidad
- Legislacién naclonal y normativa suropea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes .
- Proteccién radiolégica operacional
Aspectos de proteccién radiolégica especificos de los paclentes y aspectos de
proteccién radioldglca especificos de los trabajadores expuestos.
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Los cursos del PFCT deben incluirse en el libro del residente, donde conste fecha de
realizacidn, organismo que acredita su formacién y calificacion.

6.2. Actividades Formativas Especificas de la especialidad

>

SESIONES CLINICAS

Tienen lugar los lunes y los miéreoles en la sala de sesiones de Aparato Digestivo, a las
8.30 h, después del pase de guardia.

Las sesiones clinicas que elaboran los residentes tienen lugar los lunes y son de dos

tipos:

Seslones clinicas basadas en un caso clinico concreto (residentes de primer o
segundo afio): permiten el estudio del caso mediante reallzacién de diagnéstico
diferenclal, anélisis de pruebas de imagen, manejo dlagnéstico y terapéutico segln
la evidencia disponible. Tras la revision exhaustiva de la literatura reciente, se
expone el caso y las conclusiones al resto de componentes del servicio.

Seslones de actuallzaclén de Gastroenterologia o Endoscopla (residentes de
tercer y cuarto afio): Tlenen por objetivo la lectura y estudio de algin tema
concreto, con revisién de la literatura més reciente y exposicién detallada de los
puntos més relevantes, valorando incluso posibles cambios en préctica clinica para
adecuarnos a las gulas de préctica clinica.

Ademaés, después de haber realizado una rotacién externa, el residente debera

preparar una sesién para informar al resto del servicio lo aprendido en dicha rotacién, asl

como

el manejo- funcionamlento y gestién de la unidad donde ha ejercldo la rotacion

Sesiones monogrificas, elaboradas por facultativos especialistas del Servicio de
Digestivo, sobre un tema de actualizacién: los miércoles.

Sesién de revisién de paclentes encamados: los viernes normalmente (tras el
pase de guardia), pero tamblén se presentardn casoe complejos cualquier dfa que
sea necesario para el conocimiento general de todos los componentes del Servicio.
Los residentes que estén realizando su rotacion en Sala de Hospitalizacién serén los
encargados de presentar al resto del servicio los casos més compleios o
interesantes por su poténcial docente, con especial atenclén a hallazgos relevantes
en pruebas de Imagen, posibles dlagndsticos diferenciales, y pasos a segulr en
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cuanto a alternativas en el mansjo dlagnéstico y terapéutico. De igual forma, se
podréa presentar en sesién cualquier caso complejo o del que se tenga duda en su
manejo diagnéstico o terapéutico que haya sido valorado en consulta extemna.

e Asistencla y participacién activa a los Comités multidisciplinares de tumores
digestivos (Ver desarrollo en apartado 4.5.5.)

« Seslones de actuallzaclén en otras especlalidades, segun agenda

» ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS

Como complemento a la formacién reglada que se ofrece en el Serviclo de Digestlvo, se ofrece la
participacién en congresos, cursos, reuniones cient/ficas y simposlos relaclonados con la especialidad,

dependiendo del calendario znual.

Se fomentard la tanto la asistencia como la participacién activa de los residentes en la
elaboracién de comunicaciones en formato de péster o exposicién oral, para su presentacién en los
congresos naclonales, autonémicos o Internaclones que se celebran anualmente, siendo de especial
relevancia: Reunién de la Asoclacién Espafiola para el Estudio de Higado (AEEH), congresc anual de la
Asoclacién Espafiola de Gastroenterologia {AEG), congreso anual de la Sociedad Espaficla de
Patologla Digestiva (SEPD} y andaluza (SAPD), congreso naclonal de la Sociedad Espafiola de
Endoscopla Digestiva (SEED), congreso de la Sociedad Europea de Gastroenterologia (UEG Week)

De Igual forma, se ofrecer4 la posibliidad de asistir a cursos especificos de la especialidad con

especial interés docente para los gastroenterdlogos en formacién:

v Curso teérico-practico de Ecograffa Abdominal, organizado por el Hospital Universitario
La Paz: recomendable para R3

v" Curso anual de residentes de la AEG: recomendable asistencia de R2 v R3.

v' Curso monogréfico de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, organizado por el Grupo
Espafiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU):
recomendable R4,

v" Curso de Hepatologia para residentes, organizado por la Asociacién Espafiola para el
Estudio del Higado (AEEH). recomendable R3 y R4

v Curso de Endoscopia Avanzada para residentes de (ltimo afio (R4), organizado por la
SAPD
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6.3. Actividades Formativas Generales

La Comisién de Docencia organiza sesiones hospltalarias generales, de pericricidad
mensual o bimensual, celebradas en el Salén de Actos del HUSC. Su asistencia es de
caracter obligatorio para los residentes de todas las especialidades. En ellas se desarrolla un
caso clinico donde han Intarvenido varias especialidades. También se organizan sesiones de
investigacion, con el fin de ayudar a los residentes en sus inicios dentro del campo de la
investiQaclon.

7. Actividades de investigacién

La investigacién es un aspecto esencial de nuestra actividad, con publicacién de
trabajos originales y casos clinicos en revistas cientlficas de la especialidad y/o en formato
de comunicaciones orales y péster para su presentacion en distintos congresos.

Contamos con 3 facultativos del Serviclo que son profesores asociados en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Granada.

Es fundamental que los resldentes reciban, en paralelo a la formacién de
conocimientos tedéricos, técnicos y practicos de la especialidad, la formacién en
investigacién. Para ello, se fomentaré desde el servicio la asistencia a cursos de formacion
sobre blsquedas bibliograficas y metfodologia de la investigacién y bioestadistica, la
asistencia a seminariocs y sesiones generales de investigacion que se celebran
mensualmente. Del mismo modo, existe una unidad de investigacién dirigida por la Dra.
Josefa Ledn, adscrita al Servicio de Digestivo, que lleva a cabo distintas lineas de
investigacién donde se podrén incorporar los residentes, estableciendo lineas de trabajo que
puedan suponer la realizacién de una tesis doctoral.

- Lineas de investigacidn:
-Programa Nacional Micro-eliminacién del virus de la hepatitis C (VHC), en colaboracién con
los Servicios de Psiquiatria, Microbiclogla y Atencién Primaria.
-Plan Andaluz de eliminacién de hepatitis virales.
-Proceso de acreditaclén sobre eliminacion de la hepatitis C en el HUSC.
-Proyecto Stop NA, Reglas de parada del tratamiento con anélogos de los
nucledtidos/nucledsidos en la Hepatitis Crénica por Virus de la hepatitis B (VHB).
- Actualizacién en diagnéstico y tratamiento del CHC. Estudio descriptivo segtn Clasificacion
BCLC de los pacientes del Hospital HUSC de Granada.
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- Factores predictivos de reingreso precoz en los pacientes cirréticos ingresados por
descompensacién. Estudio multicéntrico regional de Andalucla, liderado por Dr. J. Ampuero
del Hospiltal Virgen del Roclo.

- Proyecto “Epigastric®, estudio multicéntrico nacional dirigido por los Dres. E. Albéniz y
Leticia Moreira de los Hospitales Universitarios de Navarra y Clinic de Barcelona
respectivamente, como investigadores principales. El objetivo principal es evaluar enfoques
clinicos, hereditarios, mediambientales, endoscépicos y moleculares para identificar
individuos de alto rlesgo de céncer géstrico y poder establecer mejores estrategias de
prevencién y diagndstico precoz.

8. Evaluacién

8.1. Criterios de evaluacién

La evaluacién de los especlalistas internos residentes {EIR) constituye un elemento esencial
de la formacién especializada y se realizar segin a normativa vigente en la actualidad, con la
aplicacién de nuevos criterios de evaluacién publicados por el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Blenestar Social que quedan recogidos en el BOE nim. 95, de 19 de Abril de 2018, y que incluye
la Resoluclén con la que se desarrolla el RD 183/2008 y posteriormente corregidos algunos

aspectos en el BOE nim. 181, de 27 de julio de 2018.

La evaluacién de los residentes tiene un cardcter continuo y serd efectuada por los tutores y
por los adjuntos de las unidades por las que el médico residente haya rotado. Ademas de la
evaluacién de las rotaclones, cada residente tendrd una entrevista trimestral con su tutor, que
servird de feed-back para objetivar las competencias adquiridas en esos 3 meses. Esa entrevista
trimestral, permitird conocer el grado de cumplimiento del Plan Individual de Formacién (PIF)
alcanzado y/o disefiar estrategias de correccién si procede. Ambos documentos tienen un

formato distinto (ver anexo) detallado a continuacién:

= Informe de evaluacién de rotaclén: documento con datos personales del residente, en el
que se define la rotacién, asl como sus objetivos y el grado de cumplimiento logrado
(total/parcial/no conseguido). En él se evalia en una escala de 1-10 {siendo menos de 5 una

calificaclén negativa), tanto los Conocimientos y Habilidades adquiridos {A) {con una nota
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promedio de sus 6 items), como las Actitudes {B) (nota promedio de sus 5 ftems), Con ambas

notas se establece finalmente una calificacién sumatoria del siguiente modo: 70%A + 30%B.

Segun se explicita en las instrucciones de dicho informe de la rotacién, la Comisién de Docencia
podrs decidir ademds, si la actividad en las Guardias se evaltia como parte de una rotacién o se
valora como una rotacién independiente. En este (ltimo caso, deberd incluirse un Informe de
rotacién de las Guardias. La Comisién de Docencia del HUSC ha decidido que se evaltan las

guardias como una rotacién con una duracién de 11 meses

-Entrevista trimestral: sin cardcter calificador pero sl evaluatorio de competencias, recoge en
un documento las rotaciones realizadas en los 3 meses anteriores (con sus objetivos
conseguidos/no conseguidos), las sesiones clinicas, otras actividades formativas, aportaciones a
la gestién del Servicio y organizacién de actividades de residentes, revisién del Libro del
Residente con el tutor, observaciones y por Gltimo, la firma del Residente y el Tutor. Con
posterioridad a su cumplimentacién, la entrevista serd incorporada a la ficha electrénica que

posee cada residente en la web de PortzalEIR.
- EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE:

Sera realizada al menos 15 dias antes del cambio del afio formativo. Serd realizada por el
tutor, una vez reunida toda la documentacién al perfodo ({Informes de rotacidn interna/externa,
Libro del Residente, actividades complementarias...}. Tendrd una escala de puntuacién de 1-10y
quedars reflejada en un documento especifico denominado Informe de Evaluacién anual del

Tutor {ver apartado anexos). En él se recogerd toda la informacién referente a: vacaciones

reglamentarias, perfodos de suspensién de contrato (si los ha habido) y sobre todo las

calificaclenes anuales que se obtienen del célculo:

L [{(A x 65} + (C x 25}1/ 90 + B {méximo 1 punto)

-A: es la calificacién resultante del total de las Rotaciones ponderadas {incluidas las externas}.

El método de ponderacién se hara:

‘ Duraclén rotacién {meses) x calificacién de la rotacién/ 11*meses
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Una evaluacién negatlva de los ftems del apartado A del Informe de evaluacién de rotacién,
conllevard necesariamente una propuesta de evaluacién negativa por insuficiente

aprendizaje (recuperable o no).

*Si por alguna conslideracidn, los meses evaluados son mayor o menor de 11, se dividird por

el nimero de meses evaluados.

-B: es la calificacion total resultante de la suma de las Actividades complementarias
(publicaciones, comunicaciones orales, posters, asistencias o ponenclas en Curso/Taller,
ponencia en Sesicnes, participacién en proyectos de investigacién) gue a su vez tienen una

consideracion distinta en cuanto a su valor, y con una nota que oscila entre 0.01 3 0.3.

De entre ellas, las sesiones clinicas dentro de la Unidad serdn las menos valoradas (0.01), y las

publicacfones Internacionales las que reciban la médxima puntuacién {0.3).

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los sigulentes criterlos de puntuaclén, si se han
_ establecido por el Comlté de Evaluacién.

I Nive! | Publicaciones | ComunicacionOral | Poster
Internaclonal 03 | 0,2 01
Naclonal | 0,2 | 01 0,05
| Autondmica : 01 : 0,05 _ 0,02 B
Aslstencia Ponente | Particlpacién en
curso/tatler curso/taller Ponente en Seslones proyectos de
(minimo 10 horas) {minimo 2 horas) Investigacidn

] N
0,02-0,1 | Hasta 0,2 En el serviclo/unidad:

(valorar duraclén y {valorar duracién y hasta 0,01 (valora?::;:?l'czncldn ¥y
*Generales/Hospitalarias:
complejidad) complejldad) hasta 0,02 tipo de proyecta)

-C: es la callficacién del Tutor. Llevada a cabo en un rango de 1-10, donde: 1-2 es muy

insuficiente; 3-4 Insuficlente; 5 suficiente; 6-7 bueno; 8-9 muy bueno; 10 excelente.

La califlcacién de este apartado tiene que estar justificada de modo explicito tanto para subir

como para bajar la calificacién obtenida de los otros apartados.
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Cuando |a suma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de la jornada
anual, el tutor deberd proponer al Comité de Evaluacién una Evaluacién Anual Negativa
Recuperable o, sl el periodo de suspensién es superior a 6 meses podré proponer la repeticién

del afio de formacién.

En dltima instancia, el Informe Anual del Tutor deberd trasladarse al Comité de Evaluacién
{establecido por la Comisién de Docencia} para decidir la evaluacién anual definitiva de cada
Resldente. Esa evaluacién anual definitiva, se realizard en otro documento denominado de
Evaluacién Anual por el Comité de Evaluacion {ver anexo). Contendr4 la calificacién del Informe
anual del Tutor (1-10) y la definitiva del Comité de evaluacién (1-10) que tendré una

consideracién cuantitativa (numérica) y cualitativa {con rango de muy insuficiente a excelente).

| mtbepds) | Cole |

4 Muyasuficlente, Lejos de sltanzar ks objetives tnoels. 3 [

NEGATIAR | g Isulicherte. No skaza toxks kis chjetivos usles pera podr akcanzarles conun periodo complementariodt |
[ I s

EfSy<s | Sulceute Aksnz s ckjoties anudles
EibGy<s | Bueno Acun s objtvosanatle,demossando un nive supritr el s ]
| Eniy@S | Mok minusbscidicmatn. |
POSTVA | T Uilagte Myl ot desompefo durarte el o lomathe, !
pnsg | S80S et s mimro i d e, vired o co e

Comité, can loy resuttados d¢ |3 provmockin b con drid prémibticnies antésiores dt residentes, ealifiokdos comd |
| mizy busng,

La calificacién tendré los siguientes efectos:

-Positiva. Cuando el Residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate, Requerird que la

Calificacién Global Anual del Residente sea mayor o Igual a 5.

-Negativa. Cuando el Residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio evaluado,
blen porque la Calificacién Global Anual del Resldente sea menor de 5 o por otras causas

administrativas.

Deberé especificarse la causa y categorizarse como:
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e “neqativa por jnsuficlente izaje tible d eracién” {cuando haya una

o més rotaclones evaluadas negativamente).

s "negativa recuperable por Imposibilidad de prestaclén de servicios superior ol 25% de

la jornada anual” (por suspensién de contrato u otras causas legales)
* “negativa, no susceptible de recuperacién” (por insuficiente aprendizaje o por

reiteradas faltas de asistencia no Justificadas).

En los dos primeros supuestos de la califlcacién final negativa, tanto el Tutor como el
Comité de Evaluacién determinardn un perfodo de recuperacién que necesariamente no
podra ser Inferlor a la duracién total de los pericdos de suspensién, alcanzando incluso la
repeticién de todo el afio si el periodo de suspensién del contrato ha excedido 6 meses. Al
término del periodo de recuperacién, realizardn una nueva evaluacién del EIR, y si esta fuera
negativa, no tendrfa caracter recuperable y supondria la extincién del contrato. Del mismo

modo sucedera con el supuesto de las calificaciones negativas no recuperables.

Si la suspensién del contrato es Inferior al 25% de la jornada anual, perc el Comité de
Evaluacién considera que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del
afio formativo, podrd EXCEPCIONALMENTE evaluarle negativamente, acordando la
realizacién de un perfodo de recuperacién, que no podrd ser superior al perfodo de

suspensidn del contrato.

Respecto a las evaluaciones anuales negativas del (ltimo afio, el perfodo de recuperacién
implicard la prérroga del contrato por la duracién del periodo de recuperacién. La evaluacién
negativa del periodo de recuperacién no tendra cardcter recuperable y supondrd la extincién
del contrato, salvo que el residente solicite la revisidn de la evaluacién y su resultado fuera

posltivo.
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- EVALUACION FINAL DEL EIR

Finalmente, la evaluacién final del perfodo completo de Residencia, serd llevado a cabo por el

Comité de Evaluacién integrado entre otros por el Tutor, en el documento habilitado para tal fin

(anexo).
Duraclén de la Afio de formaclén Ponderaclén de la evaluacién anual
aspeclalidad
2 aftos I S— 0%
[ R2 60%
: R1 20%
3 afios R2 30%
' R3 50%
R1 10% -
4 afios | Rz 208 —
R3 B 30%
R4 40%
R1 8%
R 12%
5 afios R3 20% =
R4 25%
RS o 35%

Se realizaré atendiendo a la media de las Evaluaciones Anuales ponderadas segun la siguiente
regla y de acuerdo a la progresiva asuncién de responsabilidades que conlleva el paso de afio

formativo:

Se establecerén 3 tipos de calificaciones posibles al EIR que finallza su Residencia:

v Positiva (nota media entre 5y 7.5)
v’ Positiva destacada {superior a 7.5)
v" Negativa (inferior a 5 y que no permite obtener el Titulo de Especialista)
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8.2. Fichas de evaluacién

INFORME DE EVALUAGION DE ROTACISN

| NOMBNE Y APELLIDOS: i

| CENTRO DOTINTE

TITULACION:

TUTOR

—

NOTACION

COLABORADQR DOTENTE/TUTOR:

Rataciir.
| :!"Erﬁu'g“mmbﬁ

| A~ CONOGIMIENTOS Y HABILIDADES

| EONCOMIENTOS ADGUIRIDOS

| RAZDNAMIE TG /VALGRACION DEL PROBLEMA
| CAPACICAD PARA TOMAR OECISLONES

| HABILIDADES

US0 RACIONAL DE RECUASOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

e i aad e

BoACTYDES .
MUTRACION
| PURTUALIDADY ASEI'EN‘
| GJMUI\II-..-"-!,‘II.".M CON EL IIAL'LF_-"_: LAY (S HE
| TRABAMD EN ECUIPD -
VALGRES =TICOS Y PROGFESIORALES

GALIFICAGON GLOBAL DE LA ROTAGON
[70%A ¢ 50% 5/

"Ohserveriones/Areas de majoro:

En . fecha:
EL COLABDRADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR

Fde.:
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DNIfPASAPORATE:

| DURACION:
.E.F'_u"-nﬂnslmls.m P
m.mum:mn
it =eagidg

|{§

_CALTICACION

| cAuTcAcite

VP BV, EL RESPDNSABLE
DE L& UNIDAD DE ROTACION

Fda.:
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INFORME DR EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
| NOMERE ¥ APELLIDOS: K. | owypasaontE: T
' CENTRO DOCENTE: i .
\ ARD
TITULACION: ESPECIALIDAD. | RESDENCIA:
VAEACIGNES REGLAWENTANAS:

. PERIODES DE SUSPENSION DEE CONTRATG:
Cuardda ka suma de lox puriodos de sugpeniiin de contrite ks mrayor del 25% J4 |a jorneda anual, implicacd b propuests da
und "Evelumtén anuml segutiva recuper=ble™.

A. ROTACIONES (Incluldes rotaciones externas subarizadas por la Comunidad Auténoma):

CAUFICACION |
CONTEMIDO UNIDAD CENTRO DURACION | DELA | PONDERACION
ROTACKHN

EALFICACIGN TOTAL Dt [AS ROTACIONTS |

B. ACTVIDADES COMPLEMEKTARIAS:

T ———————— . I CALITICACION
PO l NveL | DEROM INACIGN/REFERENCIA | DURACIAN 0,01 2 0,3]
— |

i i
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS |

C. CALIAICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

| CAUIFICACION CUANTITATIVA DELTUTOR

CALBCAGON GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE (65%

Fecha y firma del TUTDR
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EVALUACIGN FINAL DEL PERICDO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION
| NOWMBRE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE: ,
| GENTRO DOCENTE; . , e
. ANG
| _rn}:muau. _ ESPECIALIDAD: | | P
TUTOR
Puracléndela | Aflo de Nota | Pnnden_:ldn dela eu.llundi_n
| erpeclalidad formadin Amai anugl
| x
. 2
affos =
x1 g i v =]
3 ahos [ +]
k3
L - L,
4 aflos N :
R3 '}
4
u |
K |
5 aflos RS
1R = AT YOS e i BB R - R B
K5 |
MEDIA PONDERADA DF LAS EVALUACIONES ANUALES |
CALRCACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALLACIGN
CUANIITATIVA
CUALITATIVA
OBSERVACIONES:
| Sallo def centro docente EL FRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Fdp.:
Lugary Fecha
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Comriaioria de Seluilly Famiing

A

FECHA ELABORACION: 10/10/2024

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE SVALUACION

[VOMBRE Y ARELUDQS:
| CENTRO DOCENTE:

TITULACION:
| FUTOR:

ESPECLALIDAD:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10);

Ao |
RESIDENCIA: |

{1-10]
CUANTITATIVA
CUALITATIVA

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

CAUSA DE EVALUACION NEGATEVA (<5)

OBRSERVACIDNES:

| Lugar y Fecha:
Sello dala
Institucidn:

Fdo.
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9. Plan Individual de Formacién y Rutas Formativas

9.1. Plan Individual de Formacién (PIF)

La presents Guia o ltinerario formativo elaborado para el residente de Aparato Digestivo,
explicita por completo en el apartado 4 cuales deben ser [as rotaciones y las competencias a
adquirir a lo largo del perfodo de Residencia. Una vez expuesto su contenido de forma
detallada, es necesario recordar que en realidad el grueso formativo de la Gula se organiza
en planes anuales de desarrollo, en los cuales la formacién se adqulere, por la realizacién
consecutiva de actividades y la adquisicion sumatoria de conocimientos. Aunque cada uno
de estos planes anuales se slabora sobre una base esténdar de rotaciones y de trabajo,
determinadas por el Programa Nacional de la Especialidad, ofrecen la posibilidad de realizar
adaptaciones Individuales a cada médico residente segln el momento formativo en que se
encuentra. Asl, su arquitectura queda recoglda en el documento denominado Plan Individual
de Formacidn {PIF).

El PIF, es reallzado por ella Tutor/a en el primer mes tras el camblo del afio formativo o
en el caso de los residentes recién incorporados, en el primer mes tras su incorporacién. Se
elabora tras haber realizado la primera entrevista trimestral, y haber puesto en evidencia las
competenclas/carencias que cada médico posee en su momento formativo particular. En &1
quedan especificadas todas las actividades que debe realizar el residente durante el afio
formativo (como minimo: rotaciones, guardias, cursos del PFCT si procede y el modelo de
investigacién a desarrollar en la Unidad), asl como los meses exactos en los se van a llevar
a cabo.

El PIF sera incorporado al expediente del residente en la plataforma PortalEIR, quedando
disponible tanto para el residente, tutor/a, Comisién de Docencla y Consejeria de Salud.

9.2. Rutas Formativas

Se plantean 3 rutas formativas para los residentes de Aparato Digestivo del HUSC ruta 1y
ruta 2, ruta 3. Al iniciar el perfodo formativo se asignaré cada ruta formativa, seglin orden de
eleccién de la plaza MIR.
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JUNIO
Juuio
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i SEPTIEMBRE

i

OCTUBRE

NOVIEMBRE
|
| DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO
MARz0

ABRIL

Mavo
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Rutal

ATENCION PRIMARIA

DIGESTIVO
HOSPITALIZACION

DIGESTIVO
HOSPITALIZACION

DIGESTIVO
HOSPITALIZACION

CONSULTA DIGESTIVO

DIGESTIVO
HOSPITALIZACION

MEDICINA INTERNA
MEDICINA INTERNA

INFECCIOS0S

uer
" HOSPITALIZACION
DIGESTIVO

CIRUGIA GENERAL

Ruta2

DIGESTIVO
HOSPITALIZACION

ATENCION PRIMARIA

DIGESTIVO
HOSPITALIZACION

DIGESTVO
HOSPITALIZACION

CIRUGIA GENERAL

CONSULTA DIGESTIVO

"DIGESTIVO
HOSPITALIZACION

DIGESTIVO
HOSPITALIZACION

MEDICINA INTERNA
MEDICINA INTERNA

INFECCIOSOS

uc

‘ A Junta de Andalucfa
Coniperin-de Rakally Rl

FECHA ELABORACION: 10/10/2024

J.:._.: rL afla)

RUTA3
ATENCION PRIMARIA

DIGESTIVO
HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION

DIGESTIVO
HOSPITALIZACION

MEDICINA INTERNA

MEDICINA INTERNA
INFECCIOSOS

CONSULTA DIGESTIVO

~ DIGESTVO
HOSPITALIZACION

CIRUGIA GENERAL

ua

HOSPITALIZACION
DIGESTIVO
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MEs-al0 Rutal Ruta2
" CONSULTA DIGESTIVO ENDOSCOPIAS (1-15)
1-1
Junio (2-15) CONSULTA DIGESTIVO
ENDOSCOPIAS (16-30) {16-30)
ile DIGESTIVO DIGESTIVO
HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION
" piGestvo  TDiGestvo
Acosto HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION
“pigestivo” DIGESTIVO ~
SEPTIEMBRE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION
" DIGESTIVO
OCTUBRE ENDOSCOPIAS HOSPITALIZACION
NOVIEMBRE ENDOSCOPIAS PALIATIVOS
DIGESTIVO
DICIEMBRE ENDOSCOPIAS RPN
ENERO ENDOSCOPIAS RAYOS
ENDOSCOPIAS (1-14) CONSULTA DIGESTIVO
FEBRERO CONSULTA DIGESTIVO (1-14)
{15-28) ENDOSCOPIAS (15-28)
MAR20 PALIATIVOS ENDOSCOPIAS
ABRIL RAYOS ENDOSCOPIAS
DIGESTIVO
Mavo HOSPITALIZACION ENDOSCOPIAS
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Ruta3

DIGESTIVO
HOSPITALIZACION

CONSULTA DIGESTIVO (1-

15)
ENDOSCOPIAS {16-31)

DIGESTIVO
HOSPITALIZACION

DIGESTVO
HOSPITALIZACION

RAYOS
ENDOSCOPIAS
ENDOSCOPIAS

ENDOSCOPIAS

ENDOSCOPIAS

ENDOSCOPIAS (1-15)

CONSULTA DIGESTIVO
f16-31)

PALIATIVOS
HOSPITALIZACION
DIGESTIVO

J—
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 FORMATIVAS DEL PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION (3** ANO)]
MeEes-aNo Rutal Ruta2 Ruta3
" DIGESTIVO
JUNIO CONSULTA DIGESTIVO ENDOSCOPIAS HOSPITALIZACION
“Tpieesvo. T DIGESTIVO
Jutio HOSPITALIZACION O HOSPITALIZACION
"" DIGESTVO " 'DIGESTIVO
AGosTo B CORIAS HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION
" DIGESTIVO " DIGESTIVO
SEPTIEMBRE HOSPITALIZACIGN e e CONSULTA DIGESTIVO
'ROTACION EXTERNA
OCTUBRE ECOGRAFIA/MANOMETRIA ENDOSCOPIAS
TRASPLANTE HEPATICO
DIGESTIVO = ROTACIGN EXTERNA
NOVIEMBRE HO splGTA CION ECOGRAFIA/MANOMETRIA
LizA TRASPLANTE HEPATICO
DIGESTIVO
DICIEMBRE ENDOSCOPIAS CONSULTA DIGESTIVO HOSPITALZAGIGN
" DIGESTIVO
ENERO ENDOSCOPIAS T ECOGRAFIA/MANOMETRIA
FEBRERO CONSULTA DIGESTIVO ENDOSCOPIAS ECOGRAFIA/MANOMETRIA
T piGestivo
MARZO HOSPITALIZACION CONSULTA DIGESTIVO ENDOSCOPIAS
" ROTACION EXTERNA
ABRIL ECOGRAFIA/MANOMETRIA CONSULTA DIGESTIVO
TRASPLANTE HEPATICO
HOSPITALIZACION
Mavo ECOGRAFIA/MANOMETRIA ENDOSCOPIAS T TTE

60



Mes-aNo

SEPTIEMBRE
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Rutal

ENDOSCOPIAS

CONSULTA DIGESTIVO

A

Junta de Andalucia
Conbaeet i Sy Pyt

ENDOSCOPIAS

ENDOSCOPIAS

ENDOSCOPIAS

DIGESTIVO
HOSPITALIZACION

ECOGRAFIA/CAPSULAS

" CONSULTA
ESPECIALIZADA

ROTACION EXTERNA

ENDOSCOPIAS
" HOSPITALIZACION
DIGESTIVO

" CONSULTA
ESPECIALIZADA

Granada FECHA ELABORACION: 10/10/2024
| L ORI ) C l .II
Ruta2 Ruta3
DIGESTVO
ECOGRAFIA/CAPSULAS HOSPITALIZACION
ENDOSCOPIAS ENDOSCOPIAS
CONSULTA DIGESTIVO ENDOSCOPIAS }
ENDOSCOPIAS CONSULTA DIGESTIVO
" DIGESTIVO " CONSULTA
HOSPITALIZACION ESPECIALIZADA
ROTACION EXTERNA ENDOSCOPIAS
DIGESTIVO
ENDOSCOPIAS HOSPITALIZACION
ENDOSCOPIAS ROTACION EXTERNA
" CONSULTA
ESPECIALIZADA ENDESEORES
" DIGESTIVO
HOSPITALIZACION ECOGRAFIA/CAPSULAS
" CONSULTA
ESPECIALIZADA ENDOSCOPIAS
" CONSULTA ~
gkl ESPECIALIZADA
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10. Evaluacién de la Satisfaccién del Residente

La evaluacién de la satisfacclén de los residentes sobre su proceso de formacion se
realiza a través de la Informacién proporcionada por la Encuesta de Satisfaccién Anual que
realiza cada residente en su especialidad. Dicha encuesta es proporcionada por la
Consejeria de Salud a través de |a plataforma PortalEIR. Se realiza anualmente (meses de
abril/mayo) coincidiendo con la Evaluacién final. Tendrd un carécter multidimensional e
incorporaré necesariamente la evaluacién del Tutor/a, de la Jefatura de la Unidad Docente,
de [a Unidad Docente, de fa Comisién de Docencla y del Ceniro Docente, ademés de
aspectos concretos de guardias y jornadas de atenclén continuada, y elementos de la
anualidad formativa sobrevenida.

Posteriormente se analizard global y disgregadamente, publicindose el anélisis entre los
meses de septiembre y octubre. Constituira un elemento clave de comparacién y mejora en
la Formacién Especializada de la Comunidad Auténoma.

11. Bibliograffa recomendada
- Harrison, Principios de Medicina Interna, 19th edition

- Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease. 10th Edition. Saunders
Elsevier. Philadelphia 2015. Glibro guia de la especialidad y texto de referencia cldsico de
la gastroenterologia

- Uptodate: Actualizacién y desarrollo en profundidad de cualquier tema de la medicina y
la gastroenterologia en particular. Acceso gratuito desde la biblioteca virtual del SAS

- Revistas de consulta obligada disponibles en la biblioteca virtual del SAS:
Gastroenterology, Gut, New England Journal or Medicine, The American Journal of
Gastroenterology, Journal of Hepatology, Hepatology, etc

- Guias de préctica clinica de la Sociedad Europea de Endoscopia Digestiva (ESGE
guidelines), disponibles en su pagina web

- Samba: carpeta compartida a todos los miembros del Servicio de Digestivo del HUSC,
con gran cantidlad de recursos, guias, protocolos, dietas y recomendaciones para
pacientes, etc... Se incluyen también todas las sesiones que se han desarrollado en los
{iltimos afios
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