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1.- INTRODUCCION.

La especialidad de Digestivo, segun se define en la Orden
SAS/2854/2009, de 9 de octubre (BOE 26 de octubre de 2009)
es la especialidad que se ocupa de las enfermedades del tubo
digestivo (esofago, estomago, intestino y zona ano-rectal), higado,
vias biliares, pancreas y peritoneo y, concretamente, de su etiologia,
epidemiologia, fisiopatologia, semiologia, diagndstico,
pronostico, prevencion y tratamiento. Se trata de una
especialidad que cubre un campo importante de conocimientos
desde el punto de vista clinico y que se asocia, a su vez, con un
nimero muy importante y creciente de técnicas relacionadas
con la exploracion y el tratamiento de las distintas partes del

aparato digestivo.
1.1.- El Hospital Universitario Infanta Elena.

El Hospital Universitario Infanta Elena es un centro sanitario de
utilizacion publica de la Comunidad de Madrid, ubicado en
Valdemoro, e integrado en la Red Publica Sanitaria de la Comunidad
de Madrid. Presta atencidn sanitaria especializada a méas de 110.000

ciudadanos.
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Fue inaugurado el 24 de noviembre de 2007. Este centro hospitalario
cuenta con 158 camas de hospitalizacion general y una superficie
construida total de 53.271,85 m2. Dispone de servicio de Urgencias,
10 quirofanos y 2 paritorios. Cubre la asistencia sanitaria de los
municipios de Valdemoro, Ciempozuelos, Titulcia y San Martin de
la Vega, ademas de atender a los ciudadanos que precisen asistencia
sanitaria urgente y a aquéllos que opten por ser atendidos en él en
virtud de la Libre Eleccion Sanitaria. EI Hospital Infanta Elena es un
hospital universitario y esta adscrito a la Universidad Francisco de

Vitoria.

1.2.- La especialidad de Aparato Digestivo en el Hospital Infanta

Elena.

La especialidad en Aparato Digestivo se ha desarrollado de forma
importante en los Udltimos afos, tanto desde el punto de vista
cientifico como desde el punto de vista tecnologico. El desarrollo
exponencial de nuevas tecnologias para la exploracion avanzada y
tratamiento de las enfermedades digestivas ha sido fundamental para
el crecimiento y evolucién de la especialidad. El ejercicio de la
especialidad de Aparato Digestivo requiere tener en cuenta las

funciones asistencial, docente e investigadora.

Desde el punto de vista asistencial, la podemos definir como aquella
especialidad que se ocupa de las enfermedades que afectan al tracto

digestivo y organos glandulares asociados, asi como de las
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repercusiones de las enfermedades digestivas sobre el resto del
organismo humano e inversamente de las
repercusiones de las enfermedades del resto del organismo

sobre el sistema digestivo.

Su actividad se puede englobar en una serie de areas especificas que

son:

- Areas de pruebas especificas constituidas por tres grandes
grupos: la endoscopia digestiva, la ecografia digestiva y los
estudios funcionales digestivos.

- Areas de hospitalizacion en sus diferentes variedades incluyendo
asistencia en hospital de dia.

- Area de asistencia ambulatoria, que a su vez se puede subdividir
en consultas monogréaficas de hepatologia, enfermedad
inflamatoria intestinal, alto riesgo de cancer digestivo y

enfermedad esofagogastrica.

» Urgencias propias de la Especialidad.

La labor investigadora se lleva a cabo a traves de la elaboracion de bases
de datos para su analisis o redaccion de casos de interés y posterior
comunicacion al resto de la comunidad cientifica a través de la
publicacion de articulos en revistas cientificas, comunicaciones escritas y
orales en reuniones anuales de las sociedades cientificas de digestivo de
mayor relevancia. Ademas, participamos en registros colaborativos tanto

de hepatologia (Hepamet) como de enfermedad inflamatoria intestinal
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(Eneida) lo que supone mayor facilidad para el desarrollo de proyectos

multicéntricos.

La labor docente se realiza en el momento actual a través de la
Universidad Francisco Vitoria, a la que esta adscrita. Esto permite
realizar actividades docentes tedricas y practicas acogiendo a los alumnos
de Medicina de dicha Universidad e involucrandolos en la actividad

diaria del servicio.

1.3.- Objetivos docentes generales.

Los objetivos docentes de este programa formativo consisten en
lograr que el medico residente adquiera, en primer lugar, una buena
formacion en Medicina Interna, de la cual deriva la especialidad de
Aparato Digestivo. Tras ello, tendra que adquirir conocimiento,
experiencia y soltura en el manejo de las distintas enfermedades
gastroenteroldgicas y hepatoldgicas mediante la atencidn a pacientes
ingresados o ambulatorios. Al mismo tiempo, habra de practicar de
forma meticulosa y supervisada las distintas técnicas que son propias
de la especialidad. Durante el periodo de formacién especializada,
debera conseguir la habilidad y seguridad suficiente para realizar,
entre otras técnicas, endoscopias (diagnosticas y terapéuticas) y
ecografias abdominales. También en los Gltimos afios de formacion,
se favorecera que el residente vaya mostrando su interés en algunas
de las distintas areas de la especialidad y se potenciara la formacion

en las mismas. De manera progresiva, el médico interno residente
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(MIR) de Aparato Digestivo conseguira competencia a nivel clinico
y asistencial, asi como una base solida desde el punto de vista
académico e investigador. De esta forma, podra desenvolverse de
forma auténoma en los distintos aspectos de nuestra especialidad,
todo ello siguiendo los estandares que marca la Comision Nacional
de la Especialidad de Aparato Digestivo. EI MIR no sélo debe
formarse a nivel tedrico, lo cual es fundamental, sino también en las
habilidades clinicas necesarias para enfrentarse a situaciones con
grados variables de complejidad y en el aprendizaje y entrenamiento
en las multiples técnicas que se incluyen dentro de nuestra
especialidad. Durante los afios de la residencia se perseguiran otros

objetivos, dependiendo del afio en el que se encuentre, como son la

formacion en los aspectos éticos, humanos, académicos y cientificos
de nuestra especialidad con el fin de formar especialistas en
Gastroenterologia y Hepatologia maduros y competentes para el

desarrollo de esta profesion de forma independiente.

Segun el Programa Formativo de la Especialidad de Aparato
Digestivo (Orden SAS/2854/2009, de 9 de octubre, BOE 26 de
octubre de 2009) la formacion del residente en Aparato Digestivo

debe incluir los siguientes ambitos:

A.- Formacidn en actividad asistencial.
En los siguientes marcos:

1.- Hospitalizacion.

10
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2.- Consultas externas generales y monograficas del Aparato

Digestivo.

3.- Exploraciones digestivas:
» Endoscopia digestiva.
» Ecoendoscopia digestiva.
» Colangiopancreatografia retrograda endoscopica.
» Capsula endoscopica.
» Ecografia digestiva.
» Pruebas funcionales digestivas.

» Trasplante hepatico.

e Cuidados intensivos.

B.- Contenidos formativos de caracter transversal.
1.- Metodologia de la investigacion.
2.- Bioetica: relacion médico-paciente y aspectos institucionales.

3.- Gestion clinica: aspectos generales, gestion de la actividad clinica

y calidad.

C.- Habilidades de comunicacion.

Las habilidades de comunicacidon, con el paciente, con otros

11
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profesionales y con las instituciones y o6rganos directivos, deben ser
objeto de aprendizaje especifico y continuo, por considerar gue son

un medio necesario para conseguir una relacion clinica optima.

La formacién especifica en la especialidad, tanto en su aspecto
clinico como en el tecnologico, es un proceso de adquisicion de

conocimientos que debera ser:

- Progresivo, vinculado al cumplimiento de los objetivos
programaticos de cada nivel, permitiendo asumir un nivel de

responsabilidad creciente.

- Supervisado, siempre bajo la tutela de médicos adjuntos

cualificados en areas de conocimiento especificas.

- Integrado en la actividad asistencial del propio Servicio y del

conjunto del Hospital.

2.- ORGANIZACION DEL SERVICIO DE APARATO
DIGESTIVO.

El Servicio de Aparato Digestivo es uno de los Servicios
dependientes del Area Médica del Hospital. Se ocupa de la atencion
de pacientes con enfermedades del tubo digestivo, del higado, vias
biliares y pancreas tanto de forma ambulatoria como de los pacientes

ingresados con dichos padecimientos.

12
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2.1.- Recursos Humanos del Servicio de Aparato Digestivo.

Jefa de Servicio:

Alicia Bejerano Dominguez.

Jefa de Seccién:

Daniel Alcalde Rodriguez.

Médicos Adjuntos:

M. Rosa Briz Romero.
Almudena Calvache Rodriguez.
Alonso Castillo Herrera.

Irene Chivato Martin-Falquina.
Esteban Fuentes Valenzuela.
Marina Gil Santana.

Lorena Jara Fernandez.

Raquel Latorre Martinez.
Maria Carmen Lopez Martin.

Francisco Javier Parra Villanueva

13
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Beatriz Rodriguez-Batllori Aran.
Raguel Rodriguez Rodriguez.

Eva Santos Avilés.

DUEsS:
Estrella Reina lzquierdo.

Hao Zhang Zhang.

Auxiliares de enfermeria:
Coral Garcia Muerte.

Maria Teresa Exposito Gutiérrez.
Ana Sanchez Anguita.

Blanca Agusti Garcia.

2.2.- Recursos Fisicos del Servicio de Aparato Digestivo.

2.2.1.- Hospitalizacion.

El Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Universitario Infanta
Elena dispone de un nimero variable de camas, generalmente en
torno a quince, que se encuentran fundamentalmente en la segunda
planta de Hospitalizacion, aunque frecuentemente hay pacientes

periféricos localizados en otras plantas del hospital. Actualmente el

14
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equipo de planta se compone por dos facultativos especialistas de
area y un residente de aparato digestivo. Entre sus tareas se
encuentra el cuidado de los pacientes hospitalizados a cargo del
servicio, atender a las peticiones de interconsulta de otros
especialistas del Hospital incluyendo la gestion de procedimientos
endoscopicos urgentes y valoracion de los pacientes que estando en
el servicio de Urgencias y habiendo sido valorados inicialmente por

ellos se considere que precisen atencion especializada.

Ademas, se ocupa de la valoracion de aquellos pacientes de
digestivo del Hospital de Dia, que asi lo precisen. En él acuden
regularmente pacientes a la administracion de tratamientos
intravenosos como el hierro o albuminas y distintos tratamientos
biologicos para la enfermedad inflamatoria intestinal. También ahi
se realizan procedimientos diagndsticos o0 terapéuticos menores
como las paracentesis evacuadoras para aguellos pacientes que las
requieran por ascitis refractaria o las flebotomias en pacientes con

sobrecarga férrica.

2.2.2.- Unidad de Endoscopias.

La actividad, tanto programada como urgente, de la Unidad de
Endoscopias se realiza fundamentalmente en las salas de endoscopia
localizadas en la primera planta del Hospital. En ocasiones la
naturaleza de la prueba y las circunstancias individuales del

paciente exigiran su realizacion en quirdfano o en area de cuidados

15
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intensivos.

La Unidad de Endoscopias posee:

» Tres salas de endoscopias equipadas con torres de endoscopia
y  videoendoscopios de ultima  generacién  con
cromoendoscopia digital i-scan, bomba de lavado, bomba de
insuflacion de CO2, electrobisturi y plasma argon. Se dispone
de software endootols para realizacion de informes y captura
de iconografia. Cada una de las salas tiene una zona de
ordenador para uso de los facultativos y estd dotada del
material especifico de la Unidad de Endoscopias y de

farmacia.

 Una de las salas estd plomada para uso exclusivo por el
servicio de Aparato Digestivo. En ella se realizan todos los
procedimientos que precisen equipo de fluoroscopia, como la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE), la
realizacion de dilataciones endoscopicas complejas o la
colocacion de prétesis endoluminales, entre otras. Esta sala
tiene, asimismo, una maquina de anestesia para procedimientos

que requieran intubacion.

» Un area con vestuarios para que los pacientes se cambien y una

sala de preparacion antes de comenzar el procedimiento.

e Un éarea de recuperacion con seis pequefias salas para el

despertar de los pacientes tras la sedacion.

16
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= Una zona de esterilizacion.
» Almacen para todo el material de la Unidad, que incluye

endoscopios y material fungible, entre otros.

» Consulta de TCAE de endoscopias para la entrega y
explicacion de instrucciones de dieta y preparacion oral para
colonoscopia. Asi como entrega de enemas para realizacion de
rectoscopias/manometria anorrectal y envases para la correcta

recogida de muestras de heces.

2.2.3.- Ecografia Abdominal.
La Ecografia Abdominal consta de:

» Sala de ecografia abdominal e intestinal ubicada en la
consulta C0-20 localizada en consultas externas (planta baja)

y en sala 3 de la Unidad de Endoscopias en la primera planta.

2.2.4.- Exploraciones Funcionales.

Dependiente del Servicio de Cirugia General y del Aparato
Digestivo.

Exploraciones Funcionales consta de:

» (Gabinete de pruebas funcionales digestivas, situado en la

primera planta del Hospital.

2.2.5.- Consultas Externas.

17



‘.&'ﬁ Hospital Universitario

Las consultas a disposicion del Servicio de Aparato Digestivo son las
consultas C0-20, C0-21 y C0-22 en la planta baja, la consulta C2-12
y las habitaciones 271, 272, 269 y 280 en la segunda planta. En
ellas se realizan las consultas de Gastroenterologia General, asi
como las consultas monograficas de Hepatologia, de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, Alto Riesgo de Cancer Digestivo y

Enfermedades esofagogastricas.

2.2.6.- Pruebas en Servicios relacionados.
1.- Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo:

Presta atencidn quirargica urgente las 24 horas al dia y los 7 dias de

la semana. El hospital cuenta con 10 quiréfanos centrales.

2.- Servicio de Radiodiagnostico:
Esta equipado con Tomografia Computarizada (TC) de ultima

generacion de 128 cortes, dos equipos de Resonancia Nuclear
Magnética (RM) de 1.5 Teslas, seis ecografos fijos, un mamdgrafo

y cuatro salas de radiografia simple.

3.- Sala de Hemodinamica e Intervencionismo:

Tiene disponibilidad de Radidlogo Intervencionista (también
Cardiologia Intervencionista) localizado las 24 horas del dia. De
forma programada en horario de mafiana disponemos de dos dias
semanales de su presencia fisica en hospital.

2.2.7.- Otras instalaciones.

Guia itinerario formativo Ap. Digestivo Hospital Infanta Elena s INfanta Elena

18
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SaludMad

El Servicio de Aparato Digestivo dispone, ademas, de un despacho
de meédicos adjuntos en la primera planta que consta de cinco
ordenadores fijos. En él se realiza el pase de planta los lunes y los
martes sesion del servicio con presentacion de casos complejos. Las
sesiones clinicas semanales se realizan en un aula externa (aula 4)
asi como el comité multidisciplinar de tumores de aparato digestivo
(aula 7). El Hospital dispone, asimismo, de cuatro aulas docentes,
Biblioteca y tres salas de videoconferencias interconectadas con los
Hospitales Fundacion Jiménez Diaz, Rey Juan Carlos y General de
Villalba.

2.3.- Recursos Técnicos del Servicio de Aparato Digestivo.

2.3.1.- Material de la Unidad de Endoscopias.

» Procesadores de videoendoscopia.

» (Gastroscopios:
- Convencionales y de alta definicion.
- Cromoendoscopia optica NBI.

- Ultrafino

» Colonoscopios:
- Convencionales y de alta definicion.

- Con cromoendoscopia optica NBI.

19
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Duodenoscopios

Ecoendoscopio flexible radial de 360° y lineal.
Céapsula endoscopica pillcam SB3 y Patency.
Insuflacion con CO2.

Otro material:

Material para técnicas endoscépicas basicas, como pinzas

de biopsia y macrobiopsia y cepillos de citologia.

Material para técnicas endoscopicas avanzadas, como asas
de diatermia de diferentes tamafios, agujas de inyeccion,
coagrasper, proétesis endoluminales o balones de

dilatacion.

Material para cromoendoscopia clasica con Indigo
Carmin, acido acético y lugol, catéter de difusion y tinta
china para marcaje de lesiones.

Material para técnicas hemostaticas, como sustancias
esclerosantes, adrenalina, cianocrilato, sonda de argén,
hemoclips, clips ovesco o bandas elasticas para ligadura
de wvarices o0 proétesis esofagicas recubiertas para

tratamiento de hemorragia varicosa.
Material para extraccion de cuerpos extrafios.

Material especifico para ecoendoscopia diagndéstica y

terapéutica incluyendo realizacion de PAAF y colocacion

‘.&'ﬁ Hospital Universitario
aesa INfANta Elena
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de protesis Hot-Axios.

- Material especifico para la realizacion de CPRE incluido
coledocoscopio.

- Clips Ovesco para cierre de lesiones en la pared.

- Material especifico para técnicas de sutura endoscopica
(incluido TORe).

2.3.2.- Material de Ecografia Abdominal.

= Ecografo-Doppler.

= Sonda convex y sonda lineal.

» Elastografia de Transicion (Fibroscan @), sonda My XL.

2.3.3.- Material de Pruebas Funcionales (Servicio de Cirugia).

» Equipo de manometria esofagica de alta resolucion.

 Equipo de pHmetria de 24hcon tres pHmetros y dos

impedanciémetros.
» Ecografo con sonda endoanal.
» Equipo de manometria anal de alta resolucion.
2.4.- Cartera de Servicios de Aparato Digestivo.
2.4.1.- Hospitalizacion.

« Atencion al paciente digestivo en camas de Hospitalizacion.

21
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» Hospital de Dia.

- Administracion de medicacion intravenosa en el Hospital
de Dia (ferroterapia, farmacos biologicos para el tratamiento

de la enfermedad inflamatoria intestinal).

- Paracentesis diagnostica y terapéutica.

- Flebotomias.

2.4.2.- Unidad de Endoscopias.

» Gastroscopia diagndstica y terapéutica.

» Colonoscopia diagndstica y terapéutica.

» Rectoscopia.

» Capsula endoscopica.

» Cromoendoscopia virtual y clasica.

» Polipectomia del tracto digestivo superior o inferior,
» Mucosectomia.

» Técnicas de sutura endoscépica.

» Extraccion de cuerpos extrafos.

» Marcaje endoscépico de lesiones con tinta.

e Tratamiento de varices esofagicas mediante esclerosis o

colocacidén de bandas.

 Dilataciones endoscopicas de estenosis endoluminales.
22
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» Colocacion de prétesis esofagicas, antro-piloricas, duodenales,

biliares, pancreéticas y de colon.
= Técnicas endoscopicas hemostaticas primarias y secundarias.
» Colangiopancreatografia retrograda endoscopica.
» Esfinterotomia endoscopica.
= Drenaje biliar endoscopico guiado radiolégicamente.
» Ampulectomia.
» Ecoendoscopia lineal y radial diagnéstica.

* Puncién de lesiones con aguja fina (PAAF) guiada por

ecoendoscopia.

= Drenaje de lesiones guiadas por ecoendoscopia.

» Colocacion de sondas de gastrostomia (PEG).
» Tratamiento endoscopico de la achalasia.

» Sondaje duodenal.
2.4.3.- Ecografia Abdominal.

» Ecografia Doppler abdominal.
» Ecografia intestinal sin/con contraste.

» Elastografia de transicién (Fibroscan «).

2.4.4.- Pruebas Funcionales (Cirugia General y del Aparato

Digestivo).
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= Pruebas funcionales esofagicas y anorrectales.
2.4.5.- Hemodinamica Hepatica (Radiologia intervencionista)

= Medicion del gradiente de presion venosa hepatica (HVPG).

= Medicion de presiones intracardiacas mediante cateter Swan-

Ganz.

» Biopsias hepaticas transyugulares.

2.4.6.- Consultas Externas.

» Gastroenterologia general.
» Consultas especializadas:
- Consulta de Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
- Consulta de Hepatologia.
- Consulta de Alto Riesgo de Cancer Digestivo.
- Consulta de Enfermedad biliopancreatica.
- Consulta de Enfermedad esofagogéstrica

e Consulta enfermeria Prevecolon: valoracion presencial de pacientes
que entran en el programa de prevencion de cancer colorrectal de la
Comunidad de Madrid (Prevecolon), y telefénica para asesoramiento
de preparaciones en endoscopia, dudas de medicaciones y revision
de consultas de preanestesia.

e Consulta enfermeria enfermedad inflamatoria intestinal.

2.5.- Unidades.
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Nuestro Servicio cuenta con cuatro unidades diferenciadas, una
Unidad de Enfermedad Inflamatoria, una Unidad de Hepatologia,

Unidad de biliopancreas y la Unidad de Endoscopias.

2.6.- Ambitos de actuacion e instalaciones del Servicio de

Aparato Digestivo.

2.6.1.- Actividad de Hospitalizacion.

Los pacientes ingresados en el Servicio de Aparato Digestivo se
encuentran fundamentalmente en la segunda planta de
Hospitalizacidn, aunque frecuentemente hay pacientes localizados en
otras plantas del hospital. EI nGmero de pacientes ingresados en
un momento dado oscila entre 13 y 16. Dos médicos adjuntos junto
con el médico interno residente se ocupan de la atencién al
paciente hospitalizado, la resolucién de los partes de interconsulta
(incluyendo la gestion de endoscopias urgentes y de pacientes
hospitalizados) y las urgencias del hospital que precisan
atencion especializada tras valoracion por especialista del servicio

de Urgencias.

2.6.2.- Actividad del Hospital de Dia.

En la planta baja se encuentra el Hospital de Dia. Como ya se ha

comentado, en él se administran tratamientos intravenosos como el
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hierro y distintos tratamientos biologicos para la enfermedad
inflamatoria intestinal y se realizan procedimientos diagnosticos o
terapéuticos menores como las paracentesis evacuadoras, para
aguellos pacientes que las requieren por ascitis refractaria, o las

flebotomias.

2.6.3.- Actividad de Partes de Interconsulta.

Los partes de interconsulta son realizados por el/los médicos
responsables de la planta de Hospitalizacion. En algunos casos son
consultas puntuales por parte de médicos de otras especialidades. En
otros casos, se trata de pacientes que deben ser llevados, en
coordinacion con el Servicio responsable del paciente, por nuestro

Servicio durante todo el ingreso.

2.6.4.- Actividad de Consultas Externas.

Las consultas de Aparato Digestivo se encuentran localizadas en la
segunda planta del Hospital. Hay al menos 6 gabinetes de consulta
al dia por la mafiana y en ocasiones como actividad extraordinaria
hay consulta por la tarde. Habitualmente, se atienden a 19 pacientes
en cada consulta.
- Consulta monogréafica de hepatologia: Dra. Bejerano,
Dra. Latorre, Dr. Parra, Dra. Rodriguez, Dra. Rodriguez-
Batllori.

- Consultas monograficas de Enfermedad Inflamatoria
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Intestinal: Dra. Calvache, Dra. Chivato, Dr. Fuentes,
Dra. Gil y Dra. Lopez.

Consultas monograficas de enfermedad biliopancreatica:
Dr. Alcalde y Dr. Castillo.

Consulta de Alto riesgo de Cancer Digestivo: Dra. Rosa
Briz.

Consulta de enfermedad esofagogastrica: Dr. Fuentes y
Dra. Jara.

Consulta de Enfermeria de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal:  educaciébn en  prevencion, nutricion,
administracion de tratamiento y seguimiento puntual de
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.
Consultas grupales de Trastornos Funcionales
Digestivos. Conducidas por enfermeria. La patologia
funcional digestiva supone un porcentaje importante de
los motivos de consulta en nuestra especialidad, y los
pacientes requieren de una intervencion educativa
exhaustiva que no se puede ofrecer de forma adecuada
con el modelo asistencial tradicional. Desde el Servicio
de Digestivo del HIE llevamos afos trabajando en un
modelo multidisciplinar para reforzar las medidas no
farmacoldgicas que han demostrado tener un impacto
sobre la evolucion de estas enfermedades, que ademas
logra empoderar a los pacientes en el manejo de sus
sintomas. Nuestros resultados iniciales con el modelo

presencial ya han demostrado que el proyecto es

“‘.E Hospital Universitario
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eficiente y mejora la satisfaccion de los pacientes. Ahora
hemos dado un paso mas y hemos iniciado la
transformacion digital del programa: las sesiones
formativas se ofreceran en formato de videoconsultas.
Asi mismo, hemos puesto a punto una serie de videos
que permitiran a los pacientes revisar el contenido de las

sesiones en el momento en el que lo deseen.

2.6.5.- Actividad de la Unidad de Endoscopias.

La Unidad de Endoscopias se encuentra en la planta primera del
Hospital. Cuenta con tres salas de endoscopia, una de ellas plomada
para procedimientos que requieran control radiolégico, como la
CPRE. La Unidad dispone de tres torres de endoscopia, ademas de
15 endoscopios de distintas caracteristicas y didmetro que permiten
la realizacion de los procedimientos adaptandose a las necesidades
propias de cada paciente. También cuenta con un duodenoscopio para
el diagnéstico y tratamiento endoscépico de la patologia
biliopancreatica. Para poder realizar exploraciones endoscépicas con
intencion  terapéutica, se cuenta con dos fuentes de
electrocoagulacién y un generador para coagulacion con argon

plasma.

La adecuada formacion del personal de la Unidad de Endoscopia y
la disponibilidad de equipos completos de monitorizacion vy

reanimacion permite que la inmensa mayoria de las exploraciones se
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realicen bajo sedacién. La sedacion profunda, en la mayor parte de
los casos, es guiada por el propio endoscopista (tras haber realizado un
curso de sedacion en endoscopias acreditado por la Sociedad Espafiola de
Endoscopia Digestiva) aungue en situaciones de alto riesgo de sedacion
(ASAIl, ASA IV) es realizada por el Servicio de Anestesiologia.

Para este fin hay seis boxes para la recuperacion de los pacientes tras

la sedacion.

Algunos casos precisan su realizacion en un quiréfano bajo anestesia

general.

En nuestra Unidad se realizan, de forma programada, endoscopias
altas y bajas, tanto diagnosticas como terapeuticas. También se
realizan endoscopias altas y bajas por motivos urgentes, como el
tratamiento de la hemorragia digestiva, impactaciones alimentarias,
extraccion de cuerpos extrafios y descompresion colonica, entre
otros. Asimismo, se hacen dilataciones endoscopicas con balon y se

colocan endoprotesis.

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) la
realizan el Doctor Alcalde, el Dr. Castillo y la Dra. Lopez los

jueves por la mafiana.

La ecoendoscopia la realizan el Dr. Alcalde, la Dra. Bejerano y el

Dr. Castillo los martes por la mafiana.

2.6.6.-Actividad de Ecografia abdominal percutanea y ecografia
intestinal.
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Todos los dias se realizan ecografias ya sea abdominales
percutaneas o intestinales. Si la situacion lo requiere se realiza
ecografia intestinal con contraste oral. Las ecografias se hacen a
pacientes ambulantes y a pacientes ingresados a nuestro cargo de
forma urgente.

La realizacion de biopsias ecodirigidas de parénquima
hepatico/lesion ocupante de espacio es realizada por radiologia

intervencionista

3.- PROGRAMA DOCENTE DE APARATO DIGESTIVO.

El periodo de formacion actual basado en el programa formativo de la
especialidad de Aparato Digestivo recogido en la Orden SAS/2854/2009,
de 9 de octubre y publicado en el BOE del 26 de octubre de 2009, se
divide en un periodo de formacion genérica de 12 meses de duracion y un
periodo de formacion especifica de 36 meses de duracion. La Guia del
Itinerario

Formativo Tipo de Aparato Digestivo del Hospital Universitario Infanta
Elena se basa en esta Orden.

3.1.- Residentes de primer afno (R1).

Plan y cronograma de rotaciones del R1 en el Hospital
Universitario Infanta Elena.

Medicina Interna: 5 meses

Unidad de Infecciosas: 1 mes
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Urgencias: 1 mes
Radiologia: 1 mes
Nutricion: 1 mes

Unidad de Endoscopias: 3 meses

Objetivos generales, especificos y rotaciones.

Objetivos generales.

El primer afio de residencia es un afio de formacion genérica que
supone la toma de contacto del residente con el Hospital y con el
Servicio de Aparato Digestivo. Durante este primer afio se debe rotar
por Medicina Interna y otras especialidades relacionadas que sean de
mayor utilidad para la formacion del residente y para sentar las bases
de lo que posteriormente tendra que aprender en el Servicio de

Aparato Digestivo.

Nota: Segun el programa formativo de la especialidad, al finalizar el
primer ano de residencia, el residente debe ser capaz de realizar
informes clinicos completos y haber atendido con tutela directa a, al

menos, trescientos pacientes hospitalizados.

Objetivos especificos.

El residente de primer afio de Aparato Digestivo comienza su
formacion en servicios relacionados intimamente con nuestra

especialidad.

".ﬁ Hospital Universitario
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MEDICINA INTERNA (Hospitalizacion).

Duracion; 6 meses.

Actividades:

Participar junto con médicos adjuntos en todas las actividades
de la planta de Hospitalizacion de Medicina Interna, desde el
diagnostico, tratamiento y seguimiento del paciente ingresado
a la comunicacion con el resto del equipo, paciente y

familiares.

Integrarse en el propio Servicio junto con otros residentes de

Medicina Interna y otras especialidades rotantes.

Objetivos:

Profundizar en el conocimiento de las enfermedades mas

relevantes de la Medicina Interna.

Aprender a detectar y a manejar pacientes con enfermedades
médicas diversas, como pueden ser las enfermedades
respiratorias,  cardiocirculatorias, renales, endocrinas,
neuroldgicas, metabdlicas, infecciosas, hematoldgicas,

oncoldgicas y reumatologicas mas prevalentes.

Profundizar en la realizacion de una adecuada historia clinica,
siendo capaz de identificar cuales son los problemas clinicos del
paciente y planificar actitudes diagndsticas y terapéuticas

encaminadas a su resolucion.

".ﬁ Hospital Universitario
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» Comprender el funcionamiento del Hospital y de los distintos
programas necesarios para su actividad habitual, como la
Historia Clinica Electronica (Casiopea) o el Modelo Unico de
Prescripcion (MUP).

» Familiarizarse y conocer las indicaciones, contraindicaciones,
complicaciones potenciales e interpretacion de las pruebas

complementarias diagnosticas mas frecuentes.
» Aprender a seguir laevolucion de los pacientes.

e Profundizar en el conocimiento de la historia natural de la

enfermedad de sus pacientes.

» Desarrollar habilidades de comunicacion interpersonal con los

pacientes y sus familiares.

UNIDAD DE INFECCIOSAS.

Duracioén: 1 mes.
Actividades:

» Similares a las de la rotacién por Medicina Interna, pero
haciendo énfasis en el conocimiento de las enfermedades.
infecciosas, tan relevantes y frecuentes en pacientes con

problemas digestivos.

Objetivos:

» Reforzar los objetivos cumplidos durante la rotacion de

Medicina Interna.
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Aprender las particularidades clinicas de los sindromes

infecciosos mas frecuentes o caracteristicos.

Saber cdmo hacer un estudio basico o screening para descartar

una causa infecciosa de los sintomas del paciente.

Conocer el procedimiento diagnostico general cuando se
sospecha una enfermedad infecciosa, asi como el diagnostico

especifico de algunas infecciones concretas.

Aprender la historia natural de los cuadros infecciosos mas

frecuentes y como hacer el seguimiento de éstos.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y efectos
adversos de los distintos antimicrobianos que se utilizan

actualmente para las infecciones mas comunes.

URGENCIAS (1 mes)

Familiarizacion con las principales patologias médicas de
asistencia en urgencias, con especial atencion a las patologias

digestivas.

Familiarizacion con la priorizacion de los casos que procedan

y en la agilizacion de circuitos asistenciales.

Iniciar en la formacion sobre la identificacion y manejo inicial
de  determinadas  entidades de alta  prioridad
cardiorrespiratoria, sindrome coronario agudo, codigo ictus,
cddigo sepsis, paciente politraumatizado o las arritmias graves

mas frecuentes

Familiarizacion en la utilizacion razonada de los examenes
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SaludMad

complementarios, optimizando la indicacion de analitica,
radiologia y otras pruebas, ajustando la indicacion al motivo

de consulta urgente
RADIOLOGIA (Fundacion Jiménez Diaz)

Duracién: 1 mes.
Actividades:

 Integrarse en la actividad del Servicio de Radiologia en lo que
se refiere a la valoracion de pruebas radiologicas relacionadas

con nuestra especialidad.

Objetivos:

» Familiarizarse con las pruebas de imagen mas comdnmente
utilizadas y comprender sus ventajas y limitaciones. Estas
pruebas incluyen la radiografia simple de torax y de abdomen,
estudios baritados gastrointestinales, tomografia computerizada
abdominopélvica, colonografia virtual, resonancia magnética
abdominal, resonancia especifica del higado, colangioRM vy
enteroRM.

» Desarrollar habilidades y conocimientos en aspectos mas
detallados y complejos de la interpretacion de la radiografia de

torax, abdomen y TACabdominopélvico.

NUTRICION.
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Duracion: 1 mes.

Actividades:

Integrarse en la actividad diaria de la Unidad de Nutricion del

Hospital, perteneciente al Servicio de Endocrinologia.

Participar, bajo la supervision de los componentes de la Unidad
de Nutricidn, en la atencion de los pacientes que requieran una

evaluacion y tratamiento nutricional especifico o complejo.

Objetivos:

Aprender a valorar el estado nutricional de un paciente y a
calcular las necesidades nutricionales del mismo. Se hara
énfasis en aquellos pacientes que con frecuencia se atienden en
nuestra especialidad y en la cual los aspectos nutricionales son
de vital importancia, como son los pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal, neoplasias, enfermedades hepaticas

avanzadas o enfermedades biliopancreaticas.

Comprender las indicaciones de la nutricion enteral y

parenteral.

Conocer las diferentes vias y posibilidades para la

administracion de la nutricion enteral y parenteral.

Controlar y manejar los ajustes necesarios en el seguimiento

del soporte nutricional del paciente ingresado.

Conocer de un modo general los distintos compuestos y

formulas nutricionales.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y principales
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aspectos a tener en cuenta en el manejo médico de la

obesidad.

UNIDAD DE ENDOSCOPIAS.

Duracion: 3 meses.
Actividades:

 Inicialmente, participar observando la realizacion de

procedimientos endoscopicos basicos por un medico adjunto.

 Introducirse progresivamente en los aspectos técnicos de estos

procedimientos y de la sedacidn de los pacientes.

 Una vez se hayan aprendido estos aspectos mas basicos,
comenzar la realizacion de procedimientos sencillos para los
que se le considere capacitado, siempre bajo la supervision

directa y controlada por un médico adjunto.

Nota: El médico residente no acabara necesariamente la rotacion
haciendo endoscopias altas y bajas de forma independiente, pero si
teniendo un conocimiento de estos aspectos mas basicos,
necesitando posteriormente aumentar su habilidad a base de practica

y estudio en los siguientes afnos de residencia.

Objetivos:

» Aprender las indicaciones, contraindicaciones y posibles
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complicaciones de los procedimientos mas basicos

(gastroscopia, colonoscopia y rectoscopia).

» Conocer las distintas partes y funciones de los distintos
endoscopios y del material méas frecuentemente usado en

endoscopias.

» Comprender la medicacion usada habitualmente para las
sedaciones en endoscopias y la forma de administrar dichas

medicaciones.

» Apreciar la importancia del consentimiento informado en los

procedimientos invasivos en nuestra especialidad.
» Conocer los métodos de preparacion para estos procedimientos
y la importancia de estos.

» Comenzar a realizar parte de las exploraciones diagnosticas
basicas, como la fase de retirada en una colonoscopia, Yy

progresivamente ir aumentando la responsabilidad.

= Aprender a realizar procedimientos diagnosticos basicos como

la toma de biopsias endoscopicas.

3.2.- Residentes de segundo afno (R2).

Plan y cronograma de rotaciones del R2 en el Hospital
Universitario Infanta Elena.

Hospitalizacion digestivo: 4 meses

Endoscopias: 3 meses
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Ecografia: 3 meses
Cirugia General: 1 mes

Atencion primaria: 1 mes

Objetivos generales, especificos y rotaciones.
Objetivos generales.

En el sequndo afio de residencia, el médico residente debera formarse
en los aspectos mas basicos y frecuentes de la especialidad como son
la clinica digestiva, mediante rotaciones en hospitalizacion en

Aparato Digestivo, asi como en endoscopia digestiva y ecografia.

También se rotara en el Servicio de Cirugia General para adquirir una
vision mas completa de la especialidad y mayor soltura a la hora de
evaluar a pacientes graves y solicitar una evaluacion quirargica de

los mismaos.

Objetivos especificos.
HOSPITALIZACION EN APARATO DIGESTIVO.
Duracion: 4 meses.

Actividades:

« Iniciar y posteriormente asentar los conceptos clinicos basicos
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de la especialidad.

» Participar en la actividad asistencial general de Ila

Hospitalizacion del Servicio de Aparato Digestivo.

» Conocer el abordaje inicial y manejo basico de los grandes

sindromes en Gastroenterologia y Hepatologia.

» Focalizarse en aprender y realizar correctamente los aspectos
mas basicos para poder avanzar de forma segura. Estos
aspectos son la historia clinica y la exploracion fisica dirigida
del aparato digestivo (sin menoscabo de la anamnesis vy
exploracion general), asi como la realizacion de un correcto

diagnéstico diferencial y enfoque diagndstico inicial.

 Participar en las sesiones propias del Servicio y en las sesiones
compartidas con otros servicios como cirugia general.

Objetivos:

= Aprender el manejo general de los sindromes digestivos mas
frecuentes como son el dolor abdominal, la diarrea, el
estreflimiento, los sintomas de enfermedad por reflujo
gastroesofagico, la hemorragia digestiva alta, baja y de origen
incierto, la anemia, la ictericia o las nauseas y vomitos, entre

otros.
= Conocer el funcionamiento del Servicio de Aparato Digestivo.

» Estudiar la teoria de las distintas entidades nosologicas

digestivas guiado por el tutor de residentes y los distintos
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adjuntos con los que rote.

» Centrarse en aprender a realizar una correcta historia clinica y
exploracion fisica dirigida del aparato digestivo, pero sin

descuidar la parte general.

= Conocer como realizar un adecuado diagnostico diferencial y

fomentar el razonamiento clinico.

= Comenzar a hacer juicios diagnosticos iniciales y promover la

argumentacion de éstos.

» Aprender a seguir la evolucion de los pacientes y detectar datos
que sugieran mejoria o empeoramiento de la situacion clinica

del paciente.

» Aprender a interpretar los resultados de técnicas diagnosticas
propias de la especialidad y los resultados de pruebas de
imagen frecuentemente usadas en pacientes con enfermedades

del aparato digestivo.

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

diagnosticas y terapéuticas.
» Completar el aprendizaje de la Historia Clinica Electronica.

= Conocer como se relacionan entre si las distintas unidades del
Servicio y cuales son los procesos de interaccion apropiados

para solicitar pruebas o comentar pacientes.
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UNIDAD DE ENDOSCOPIAS.
Duracion; 3 meses.

Actividades:

» Formar parte, bajo la supervision continua de un adjunto, de la
actividad diaria de la Unidad, tomando una responsabilidad

mayor en funcidn de su evolucion y capacidad.

» Observar técnicas endoscopicas con complejidad mayor,
pasando a observar algunas pruebas mas complejas como la
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica y la

ecoendoscopia.

» Observar como se realiza el registro, colocacion y lectura de
la capsula endoscopica. Razonar la indicacion de la prueba y
conocer sus complicaciones.

Objetivos:

» Profundizar en la realizacion de técnicas endoscopicas basicas
(gastroscopia, colonoscopia y rectoscopia) y realizar la toma de

biopsias con facilidad.

» Aprender, de forma progresiva, técnicas de complejidad algo
mayor como puede ser la polipectomia con asa fria y con asa
de diatermia, la cromoendoscopia, técnicas hemostaticas
basicas como la inyeccion de sustancias esclerosantes o de

adrenalina diluida, la colocacion de hemoclips o el uso de
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plasma-argon.

Aprender el papel de la cromoendoscopia en la caracterizacion

de lesiones endoscopicas.

Observar la realizacion de técnicas mas complejas, como la
CPRE, la ecoendoscopia, resecciones complejas de lesiones,
ligadura de varices, dilataciones con balén o colocacion de
protesis, entre otras, y captar los aspectos esenciales de las

mismas.

Avanzar en el conocimiento de las indicaciones vy
contraindicaciones de las técnicas endoscopicas mas avanzadas
y en el manejo de situaciones especiales como son la
antiagregacion, la anticoagulacion y la antibioterapia cuando

estén indicadas.

Profundizar en el conocimiento de los distintos tipos de
sedacion y de los agentes sedantes mas apropiados en cada

situacion.

Estudiar las complicaciones mas comunes de estos

procedimientos y técnicas, y el manejo de éstas.

Aprender a realizar informes de las exploraciones y realizarlos

de forma casi independiente al finalizar la rotacion.

‘.&'ﬁ Hospital Universitario
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ECOGRAFIA DIGESTIVA.
Duracion: 3 meses.

Actividades:

» Atender, de forma progresiva y guiada por su médico adjunto
responsable, a pacientes con enfermedades digestivas en la

Unidad de Ecografia.

» Realizar ecografias abdominales e intestinales y elastografias
de transicion con una responsabilidad inicialmente baja y de

acuerdo con el criterio de su medico adjunto.

= Se hara enfasis en el diagnéstico y estudio de hepatopatia y de

hipertension portal, ademas de la patologia biliar y pancreatica.

» Estudiar los conceptos teoricos béasicos de la ecografia
abdominal, Doppler, ecografia con contrate, elastografia de
transicion.

Objetivos:
= Aprender los aspectos basicos del diagndstico ecografico.

= Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones

de estas técnicas.

» Familiarizarse con el instrumental usado para las técnicas

ecograficas y de elastografia.

» Progresivamente, aprender a manejar la sonda de ecografia y
las distintas funciones de la ecografia, incluyendo la funcion

Doppler y Doppler pulsado.
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« Iniciarse en la realizacion de elastografia de transicion,

En el momento actual y con el fin de garantizar una formacion
de maxima calidad el tercer mes, tras haber adquirido
conocimientos fundamentales y basicos de la técnica, se
realizara en otro centro externo a poder ser Hospital de Getafe
(con el que existe un acuerdo de colaboracidn) para presenciar
realizacion de contraste ecografico, biopsias hepéticas y

biopsias de LOEs y etanolizacion de lesiones.

CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO.
Duraciéon: 1 mes.
Actividades:

 Participar en la actividad de hospitalizacion de los pacientes
ingresados en Cirugia General y del Aparato Digestivo bajo la

supervision de adjuntos de la especialidad.

» Asistir como observador a intervenciones quirdrgicas de

patologias seguidas en la planta de hospitalizacion

» Colaborar en la atencion de pacientes quirurgicos que acudan a
Urgencias.

Objetivos:
» Conocer los aspectos quirdrgicos de las enfermedades

digestivas, fundamentales para la practica correcta de la

Gastroenterologia en la actualidad.
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» Aprender el manejo del paciente quirdrgico en la planta y en
urgencias, poniendo énfasis en el manejo del abdomen agudo y
de otras situaciones urgentes gue en muchas ocasiones

terminan precisando cirugia.

= Adquirir una formacion sélida sobre que situaciones precisan
cirugia y cuales no, para saber cuando solicitar una evaluacion
quirdrgica de un paciente, tanto en el contexto urgente como

electivo.
» Profundizar en el diagnostico y manejo, ya sea conservador o
quirargico, de la patologia proctoldgica basica.

e Adquirir una vision global de las enfermedades del aparato

digestivo desde el inicio del proceso hasta el final de éste.

ATENCION PRIMARIA.
Duracion: 1 mes.
Actividades:

» Durante la rotacion por Atencion Primaria, el Residente
de cuarto afo acudird a diario al Centro de Salud
Universitario Pinto. Existe un acuerdo de colaboracion
entre el Hospital Universitario Infanta Elena y la Unidad
Docente Multiprofesional de Atencion Familiar vy

Comunitaria Sur para rotar en dicho Centro de Salud.

« Debera integrarse en la actividad clinica y docente que

desarrollen los médicos adjuntos del Centro de Salud
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Universitario Pinto.

« Al final de su rotacion, el residente debera elaborar una
memoria que recoja la actividad desarrollada, los
conocimientos adquiridos y una valoracion personal.

Objetivos:

e Ampliar la formacion del residente en comunicacion
asistencial, relacion médico-paciente y en la faceta
preventiva y asistencial (individuo, familia y comunidad
con un enfoque bio-psico-social) de la especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria.

e Potenciar el razonamiento clinico en un contexto de alta
incertidumbre diagnostica y alta frecuentacion.

e Conocer aspectos béasicos relativos a la organizacion,
funcionamiento y gestion de los Centros de Salud, entre los
que se encuentran:

1. Conocer la estructura fisica del Centro de Salud y sus
peculiaridades en la atencion sanitaria y los circuitos de
continuidad asistencial.

2. Adquirir los conocimientos suficientes para establecer
las bases que le permitan desarrollar una adecuada
asistencia sanitaria en el Centro de Salud.

3. Solicitar correctamente los examenes complementarios
para el estudio del enfermo, ajustdndolos a su caso
concreto y con conocimiento real de los periodos de

entrega y de la relacion interés de la informacién
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recibida/coste del examen.
4, Control y seguimiento de las patologias generales en las
consultas de Atencion Primaria.

5. Aprender conocimientos basicos de metodologia de la
investigacion en Atencion Primaria.

6. Aprender habilidades basicas sobre la historia clinica
electronica e informatica aplicada a la medicina en el

entorno asistencial de la Atencién Primaria.

3.3.- Residentes de tercer afio (R3).

Plan y cronograma de rotaciones del R3 en el Hospital

Universitario Infanta Elena.

Hospitalizacion Digestivo: 5 meses
Cuidados Intensivos: 2 meses
Pruebas Funcionales: 2 meses

Endoscopias: 2 meses

Objetivos generales, especificos y rotaciones.
Objetivos generales.

En el tercer afio de residencia el médico residente debera profundizar
en la realizacion con mayor soltura e independencia de las pruebas
basicas como son la gastroscopia, la colonoscopia o la toma de

biopsias, y de procedimientos terapéuticos sencillos como las
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polipectomias o algunas técnicas hemostaticas. Asimismo, se
implicara en la realizacion de técnicas mas avanzadas. La ecografia,
elastografia de transicion y las biopsias hepaticas las realizara ya con
mayor habilidad y nivel de responsabilidad. Asimismo, aprendera las
bases de las exploraciones funcionales digestivas, comprendiendo la
fisiopatologia de las distintas zonas exploradas y aprendiendo a
realizar e interpretar pHmetrias, manometrias e impedanciometrias
esofagicas, asi como manometrias anorrectales. También se formara
en aspectos fundamentales del manejo de pacientes en estado critico
en la rotacion de Cuidados Intensivos. En ella, aprendera evaluar a
este tipo de pacientes y adquirira conocimientos sobre las medidas

terapéuticas adecuadas en cada caso.

Objetivos especificos.

HOSPITALIZACION EN APARATO DIGESTIVO.
Duracién: 4 meses.

Actividades:

e Participar en el ingreso del paciente de forma casi
independiente, pero siempre bajo la supervision del médico

adjunto responsable.

» Avanzar en el manejo, diagnoéstico diferencial inicial y juicio
clinico razonado de los pacientes ingresados con enfermedades

digestivas de forma cada vez mas autonoma.

Objetivos:

".ﬁ Hospital Universitario
aoess INFANta Elena
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» Asistencia a pase de planta: Participar diariamente en el pase de
planta conjunto con el Servicio de Medicina Interna.

» Comunicacién de incidencias: Revisar y comunicar al médico
adjunto todas las incidencias diarias relativas a los pacientes
ingresados a cargo del servicio antes del pase.

» Planificacion de la actividad diaria: Revisar los diferentes
circuitos asistenciales externos (urgencias, interconsultas, pacientes
citados en hospital de dia) con el fin de planificar de manera
eficiente la actividad diaria en planta.

» Conocimiento integral de los pacientes ingresados: Conocer y ser
capaz de resumir los motivos de ingreso, evolucion clinica y plan
terapéutico de todos los pacientes hospitalizados,
independientemente del facultativo responsable de su ingreso o
ultima nota de evolucion.

» Seguimiento de interconsultas: Realizar el seguimiento de las
interconsultas solicitadas al servicio de Aparato Digestivo.

» Gestion de ingresos hospitalarios:

Efectuar, siempre que el volumen asistencial lo permita, los ingresos
correspondientes al servicio de Aparato Digestivo, cumplimentando
y actualizando todos los apartados del formulario de ingreso, con
especial atencidn a los antecedentes personales.

Realizar el diagnéstico diferencial y emitir un juicio diagnostico
inicial, revisando tanto el tratamiento habitual del paciente como el
instaurado en el area de urgencias.

» Responsabilidad durante la hospitalizacion: Asumir un papel

activo durante el pase de planta, comunicandose directamente con
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los pacientes, informando sobre las pruebas diagnésticas y
explicando el plan terapéutico previsto.

» Procedimientos endoscopicos:
Explicar a los pacientes los procedimientos endoscopicos indicados,
incluyendo posibles complicaciones, y gestionar la obtencion del
consentimiento informado, especialmente en el caso de la CPRE (en
este caso incluso cuando el paciente se encuentre ingresado a cargo
de otros servicios o si lo solicita el médico responsable del paciente)
Comprobar la ausencia de contraindicaciones para la realizacion de
las pruebas (coagulacion, medicacion a suspender) y verificar la
correcta preparacion (ayuno, solucién evacuante, etc.).

» Comité de tumores:
Completar los formularios correspondientes y presentar en el comité
de tumores a los pacientes hospitalizados que lo precisen, incluyendo
la propuesta de tratamiento.

» (Gestion de llamadas:
El residente sera responsable de atender y gestionar las llamadas
recibidas a través del busca, valorando la situacion y elaborando
previamente un plan de accion. Debera consultar con el médico
adjunto siempre que sea preciso para garantizar una adecuada toma
de decisiones evitando asi convertirse en un mero transmisor de
informacion.

» Pase de planta del servicio:
Participar en el pase de planta del Servicio de Aparato Digestivo,

que se realiza los lunes a las 14:30 horas.
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CUIDADOS INTENSIVOS.

Duracién: 2 meses.

Actividades:

Integrarse en la actividad de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Aprender las bases de la supervision y tratamiento de pacientes

criticos.

Formarse en la obtencion de accesos vasculares arteriales y

centrales.

Objetivos:

Familiarizarse con el paciente critico, generalmente sedado e

intubado, e interaccionar con él.
Conocer como se explora a un paciente critico.

Entender el valor y funcionamiento de las distintas tecnicas de

monitorizacion usadas, haciendo hincapié en las invasivas.

Aprender a valorar la gravedad de un paciente critico en
funcion de la monitorizacion invasiva y no invasiva y de otros

parametros pronosticos.

Aprender a interpretar con mayor detalle signos clinicos,
analiticos y hemodinamicos que son propios de los pacientes

criticos.
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» Aprender mirando y, posteriormente, realizar la toma de
accesos vasculares arteriales, preferiblemente la arteria radial,

y centrales, preferiblemente la vena yugular interna.

» Aprender a realizar con mayor seguridad una resucitacion

cardiopulmonar tanto basica como avanzada.

» Conocer en qué consiste el soporte organico de los distintos

organos y sistemas y el orden de utilizacion de estas medidas.

= Aprender aspectos basicos del manejo del fallo multiorganico
y de la sepsis, asi como introducirse de forma somera en las
distintas formas de soporte organico, como la ventilacion

mecanica o la terapia renal sustitutiva, entre otras.

» Desarrollar experiencia y conocimientos en el manejo de la
hemorragia digestiva, el fallo hepatico agudo y otras

emergencias digestivas.

PRUEBAS FUNCIONALES.
Duracion; 2 meses.

Actividades:

» Integrarse en la actividad diaria de una Unidad de Pruebas
Funcionales.

 Participar en la realizacion de las distintas técnicas de
exploracion funcional del aparato digestivo, con especial

énfasis en la manometria esofagica y anorrectal y en la
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pHmetria esofagica.

e Profundizar en el estudio del comportamiento normal del
aparato digestivo y de su funcionamiento en situacion de
enfermedad, en este caso con énfasis en el esofago y la region

anorrectal.

e Durante esta rotacion, aprendera también la realizacion e
interpretacion de la impedanciometria esofagica, asociada a la
pHmetria ambulatoria 0 a la manometria esofagica.

Objetivos:

Conocer las indicaciones, y como y cuando se deben solicitar

estos estudios.

» Conocer las eventualidades que pueden hacer que dichas

pruebas no sean realizables o interpretables.

» Entender la base de la preparacion en cada una de estas técnicas

de exploracion para poder explicarla a los pacientes.

« Aprender a realizar, al menos, manometrias esofagicas y

anorrectales y pHmetrias.

» Aprender a interpretar los distintos parametros de la pHmetria
esofagica, de la manometria esofagica y anorrectal de alta

resolucion y aproximar el diagnéstico.

Aprender a expresar los resultados obtenidos en un informe.

UNIDAD DE ENDOSCOPIAS.
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Duracion: 2 meses.
Actividades:

» Formar parte de la actividad diaria de la Unidad, avanzando
progresivamente en su implicacion y responsabilidad en la
realizacion de las técnicas de acuerdo con el criterio del médico

adjunto responsable.

» Implicarse en la realizacion de técnicas endoscopicas de
complejidad mayor, pasando a ayudar en pruebas como la
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica o la
ecoendoscopia. El grado de mayor participacién en estas
pruebas dependera de la valoracion del médico adjunto

responsable.

» Avanzar en la lectura de la capsula endoscépica.

Objetivos:

» Realizar gastroscopias, colonoscopias, rectoscopias y otros
procedimientos basicos con mayor facilidad y casi de forma

auténoma.

e Profundizar en lo aprendido el afio anterior y avanzar en la
realizacion de otras técnicas algo mas avanzadas como la
polipectomia con asa fria y con asa de diatermia, la

cromoendoscopia, técnicas hemostaticas basicas como la

inyeccidn de sustancias esclerosantes o de adrenalina diluida,
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la colocacion de hemoclips y el uso de plasma-argon.
= Caracterizar las lesiones endoscopicas con mayor facilidad.

» Asentar los conocimientos y habilidades adquiridas en la

realizacion de gastrostomias percutaneas endoscopicas (PEG).

 Introducirse mas profundamente, ayudando y colaborando, en
la realizacion de las técnicas mas complejas, como la CPRE, la
ecoendoscopia, resecciones complejas de lesiones, ligadura de
varices, dilataciones con balon o colocacion de protesis, entre
otras. El grado de participacion en ellas dependerd de la

valoracion y criterio del médico adjunto responsable.

» Realizar las sedaciones basicas con mayor destreza y confianza,
tomando decisiones de acuerdo con el médico adjunto

responsable.

» Realizar informes de las exploraciones basicas de forma

independiente.

4.- Residentes de cuarto afo (R4).

Plan y cronograma de rotaciones del R4 en el Hospital

Universitario Infanta Elena.

Trasplante Hepético: 2 meses

56



r oy ! . . . . ‘;E Hospital Universitario
Guia itinerario formativo Ap. Digestivo Hospital Infanta Elena S Infanta Elena

SaludMad

Rotacion mixta: 4 meses
Rotacion libre: 4 meses

Hospitalizacion Digestivo: 3 meses
Objetivos generales, especificos y rotaciones.
Objetivos generales.

Los objetivos del cuarto y ultimo afio de residencia son
similares a los del tercero, pero incrementando la toma de
decisiones propias y con un nivel mayor de responsabilidad que
antes de finalizar el afio deberan ser casi idénticas a las de un
médico especialista. Ademas, se dard mayor importancia a los
aspectos méas avanzados de cada rotacion y el residente
profundizara en los conocimientos y habilidades de cada uno de

ellos.

Objetivos especificos.

UNIDAD DE TRASPLANTE HEPATICO.
Duracién: 2 meses.
Actividades:

» El residente acudira a la Unidad de Trasplante hepético (TH)
del Hospital Universitario Puerta de Hierro de Madrid, con

el que existe un acuerdo de colaboracion,
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» Debera integrarse en la actividad clinica y docente que
desarrollen los médicos adjuntos dedicados al TH y los

residentes del mismo Hospital.

« Al final de su rotacion, el residente debera elaborar una
memoria que recoja la actividad desarrollada, los

conocimientos adquiridos y una valoracion personal.

Objetivos:

= Reconocer las indicaciones y contraindicaciones del trasplante
hepatico, tanto las generales como las inusuales, asi como las

excepciones y limitaciones del MELD.

» Saber completar correctamente el estudio pre-trasplante de los

pacientes potencialmente candidatos al mismo.

= Aprender a manejar y seguir al paciente en lista de espera de
trasplante hepatico con intencion de disminuir la mortalidad

durante esta fase.

» Conocer el protocolo de actuacion y la normativa vigente

relacionada con el TH.

= Conocer las medidas preventivas de complicaciones durante el

prey el post-trasplante.

» Entender el procedimiento quirargico y variantes del trasplante

hepatico, asi como las distintas fases de este.

= Conocer los conceptos basicos del manejo anestésico que precisa
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antes, durante y después del trasplante.

= Adquirir conocimientos acerca del manejo y seguimiento del
paciente en el postoperatorio inmediato, y familiarizarse con los

cuidados criticos de esta fase.

» Entender el uso de la medicacion inmunosupresora, su

monitorizacion y efectos adversos mas frecuentes.

= Conocer el protocolo de seguimiento clinico del enfermo con
trasplante hepatico, incluyendo el manejo de la inmunosupresion

y la profilaxis infecciosa.

» Familiarizarse con las complicaciones post-trasplante mas

frecuentes, asi como su diagndstico y tratamiento.

e Reconocer las infecciones mas frecuentes en cada fase del

periodo post-trasplante.

» Reconocer y manejar la recidiva de la enfermedad de base en

el higado trasplantado.
= Conocer las indicaciones del retrasplante.

» Integrarse de forma adecuada en las actividades de la Unidad

de Trasplante Hepatico.

ROTACION MIXTA.
Duracion: 4 meses.

Actividades:
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 Durante la rotacion mixta el residente completard su
formacion en endoscopia, ecografia abdominal y consulta
general y monograficas asentando los conocimientos
previamente adquiridos en otras rotaciones. En este periodo,
ya cercano a completar su formacion, se intentara que el
residente adquiera una vision integral de la actividad del
especialista en Aparato Digestivo y que su actividad se
asemeje a la practica diaria del trabajo que desempefiara como

futuro facultativo especialista de area.
» Larotacion se estructurara de acuerdo al siguiente esquema:

- Los primeros dos meses (lunes polipectomia compleja o
ecografia abdominal), martes USE, miércoles consulta

general, jueves CPRE, viernes consulta propia.

- Los siguientes dos meses: lunes cromoendoscopia, martes
consulta ElIl y consulta general, miércoles ecografia

intestinal, jueves CPRE y viernes consulta propia.

Actividades especificas de Endoscopias:

» Completar su formacion en procedimientos basicos de

endoscopia digestiva.

e Profundizar en su conocimiento de las técnicas mas
complejas.

Objetivos especificos de Endoscopias:
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» Finalizar su formacion en gastroscopia, colonoscopia y

rectoscopia, diagnosticas y terapeuticas.

» Progresar en la practica de las técnicas endoscopicas

avanzadas:

- CPRE diagnostica y terapéutica basica.

- Ecoendoscopia.

- Capsula endoscopica.

- Técnicas hemostaticas méas avanzadas, incluyendo ligadura
esclerosis de varices esofagicas.

- Polipectomia de polipos pediculados y sesiles.

- Mucosectomia de lesiones plano-elevadas.
- Reseccion de polipos complejos.
- Colocacion de proétesis endoluminales autoexpandibles.

- Dilataciones neumaticas con balon.

Actividades especificas de Ecografia Abdominal:

 Completara su formacién en la técnica de ecografia
digestiva basica y Doppler, ecografia intestinal y Fibroscan.
Se profundizard en el estudio ecografico de las
hepatopatias, la hipertension portal, la patologia

biliopancreética y la ecografia intestinal.
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Obijetivos especificos de Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

= Durante la rotacion en la Unidad de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal (EIl), el médico residente debera consolidar y profundizar
los conocimientos y habilidades adquiridos a lo largo de la
residencia, alcanzando los siguientes objetivos formativos:

» Desarrollar competencias clinicas avanzadas en el manejo integral de
pacientes con Ell, incluyendo diagnostico, evaluacion de la
actividad, seguimiento y tratamiento de las formas leves, moderadas
y graves de la enfermedad.

= Adquirir destreza en la interpretacion y aplicacion de herramientas
diagnosticas especificas, tales como biomarcadores fecales y sericos,
técnicas endoscopicas, pruebas de imagen y criterios histologicos,
integrandolos en la toma de decisiones clinicas.

 Participar activamente en la toma de decisiones terapéuticas
complejas, valorando indicaciones, contraindicaciones y
monitorizacion de tratamientos inmunosupresores, biolégicos y
pequefas moléculas, asi como el manejo de sus efectos adversos.

» Desarrollar la capacidad para la atencion multidisciplinar del
paciente con Ell, colaborando de forma coordinada con otros
servicios implicados (cirugia, radiologia, farmacia hospitalaria,
nutricion, enfermeria especializada, etc.).

» Profundizar en el conocimiento de las complicaciones de la Ell y sus

tratamientos, incluyendo manifestaciones extraintestinales,

62



‘;ﬁ Hospital Universitario
ausero INfaNta Elena

Guia itinerario formativo Ap. Digestivo Hospital Infanta Elena
infecciones oportunistas, riesgo neoplasico y consideraciones en el
embarazo o en la edad pediatrica.

= Adquirir experiencia en la comunicacion clinica con el paciente y su
entorno, fomentando la educacion sanitaria, la adherencia terapéutica
y la toma de decisiones compartidas en el contexto de una
enfermedad cronica.

= Contribuir a la actividad cientifica y de calidad de la Unidad de ElI,
participando en la recogida de datos, registros clinicos, proyectos de

investigacion y sesiones clinicas o comites especificos del area.

ROTACION DE LIBRE ELECCION.
Duracion: 4 meses.
Actividades:

» Esta rotacion intenta reforzar aquellos aspectos clinicos
y/o técnicos de la formacion del residente que considere
maés deficitarios, o bien profundizar en areas que sean de

su mayor interes.

e La rotacion se llevara a cabo en un centro externo. El
residente lo debera solicitar a sus tutores con antelacion
suficiente, especificando la unidad y el hospital, nacional

0 internacional, de su preferencia.

e El residente debera elaborar una memoria de la actividad
desarrollada, que incluya una valoracion personal y que

debera entregar a sus tutores al finalizar dicha rotacién.
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Es recomendable impartir una sesion clinica sobre la
rotacion externa para afianzar y compartir los

conocimientos adquiridos en centros de referencia.

Objetivos:

» Completar la formacion en procedimientos de mayor

complejidad.

» Adquirir mayor seguridad en algunas areas de la
especialidad tanto clinicas como técnicas, que sean de
mayor interés para el residente. Para ello, se plantea la
rotacion en unidades clinicas especiales o el aprendizaje
de técnicas endoscopicas 0 ecograficas nuevas o
complejas en centros de referencia y reconocido

prestigio.

HOSPITALIZACION EN APARATO DIGESTIVO.

Duracién: 3 meses.
Actividades:

» Integrarse en la actividad de la planta de hospitalizacion
de Digestivo de forma similar a otros afios de residencia,

pero con mayor nivel de responsabilidad.

» Se asignaran pacientes al residente de ultimo afio de los

cuales debera responsabilizarse de forma practicamente
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autbnoma. Tomara decisiones sobre el manejo de estos,
siempre de acuerdo con el médico adjunto de Digestivo.

Objetivos:

« Asumir la méxima responsabilidad en el manejo de los

pacientes digestivos condistintos niveles de complejidad.

» Manejo de manera autosuficiente de los aspectos mas
especificos del paciente hepatico, del paciente sangrante,
del paciente con enfermedad inflamatoria intestinal y de
los pacientes con patologia biliopancreatica grave, entre

otros.

» Profundizar en el conocimiento del manejo integral del

paciente con cancer digestivo.

3.5.- Guardias.

3.5.1.- Residentes de primer ano.

» Guardias en el area de Urgencias Médicas (4) y Medicina Interna (1 a
partir de diciembre).

e NUmero: 5 mensuales.

3.5.2.- Residentes de segundo ano.
= Guardias en el area de Urgencias Médicas (2) y Medicina Interna (2).
» Tardes de Endoscopias de 15 a 21h (3)

* NUmero: 4 mensuales + 3 tardes de endoscopias.
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3.5.3.- Residentes de tercer ao.
» Guardias en el area de Urgencias medicas (2) y de Medicina Interna (2)
» Tardes de Endoscopias de 15 a 21h (3).

» Numero: 4 mensuales + 3 tardes de endoscopias

3.5.4.- Residentes de cuarto afio.
» Guardias en el area de Urgencias médicas (1) y de Medicina Interna (3)
» Tardes de Endoscopia de 15 a 21h (3).

» NUmero: 4 mensuales + 3 tardes de endoscopias.

Tardes de endoscopia:

En caso de que algunos meses no se hubieran programado en el servicio
de digestivo suficientes tardes de endoscopia para que los residentes
puedan realizar estos turnos, deberan realizar su correspondiente guardia
de urgencias o medicina interna segun corresponda.

Asi mismo, en caso de que hubiera meses en los que sélo se pudieran
llevar a cabo dos turnos de endoscopia de tarde por residente, se debera
compensar el turno que falta realizandolo al mes siguiente.

4.- EVALUACION DEL RESIDENTE.

La Evaluacion del Residente se realiza segun las directrices del
Ministerio de Sanidad y Consumo y de la Comision de Docencia

del Hospital.

4.1.- Evaluacién tras cada rotacion.
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Después de cada rotacion, el médico de plantilla responsable de
esa rotacion y el tutor rellenaran de forma electrénica via Forsan
una Ficha de Evaluacion.

Ademas de valorarse la consecucion de objetivos especificos de cada
rotacion (total, parcial, no conseguido), seran valorados del 1 al 10 los
siguientes aspectos generales en todas las rotaciones:

1.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

Nivel de conocimientos tedricos adquiridos.
Razonamiento/valoracion del problema.
Capacidad para tomar decisiones.

Habilidad en el enfoque diagnostico.
Utilizacion racional de los recursos.
Seguridad del paciente.

2.- ACTITUDES.

Motivacion.

Puntualidad / Asistencia.

Comunicacion con el paciente / la familia.
Trabajo en equipo.

Valores éticos y profesionales.

En otra Ficha de Evaluacion (Ficha 2) queda reflejada la nota final
del residente, la cual corresponde a la media de todas las Fichas 1
y a la valoracion personalizada del tutor (sesiones impartidas,
proyecto de investigacion, prueba tedrico-practica, entrevistas y
otros). En caso de ser favorable, el residente habra aprobado el afio
de formacion o finalizard su periodo de residencia, segun

corresponda.
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4.2 -Memoria Anual de Actividades.

En paralelo al desarrollo de las rotaciones el residente debera
elaborar un registro online mediante la aplicacion electrénica
Forsan disponible a través de la Intranet. En este registro anotara
las actividades realizadas, incidentes criticos, areas de
mejora...conformando asi una memoria anual que sera valorada al

final de cada afo de residencia en comision de Docencia.

5.-ACTIVIDADES DOCENTES.

5.1.- Sesiones del Servicio.

5.1.1.- Sesiones Clinicas de Servicio.

. Presentacion de casos complejos o interesantes del Servicio

(casos clinicos cerrados, casos endoscopicos, entre otros).

5.1.2.- Sesiones de Formacion-Investigacion.

. Revisiones monogréaficas y actualizacion de temas relevantes

en Gastroenterologia y Hepatologia.

. Presentacion de proyectos propios, ideas y avances en

investigacion.
. Revisiones bibliograficas.

. Sesiones de interés impartidas por especialistas de otros

Guia itinerario formativo Ap. Digestivo Hospital Infanta Elena "E Infanta Elena
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Servicios o casas comerciales/farmacéuticas presentando productos

de interés/nuevos farmacos disponibles en nuestro ambito.

5.1.3.- Sesiones de residentes y tutores:

. Presentacion y resolucion de problemas o dudas durante la

residencia.

. Propuestas de mejora del plan formativo colectivo.

Seguimiento de las actividades de formacion e investigacion y
cumplimentacidn de los objetivos propuestos especificos para cada

ano de residencia.

5.1.4.- Sesién multidisciplinar de oncologia digestiva (Comité de

Tumores).

. Presentacion clinica y toma de decisiones conjunta de casos
oncoldgicos en una sesion semanal en la que participan, ademas de
nuestro Servicio, Oncologia Meédica, Radioterapia, Cirugia

General, Radiologia y Anatomia Patologica.

5.2.- Cursos de Formacion Comun Complementaria para

Residentes.
5.2.1.- Curso Integracion nuevos residentes. Incluye:
e RCP bésica.

e Proteccion radioldgica.
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e Comunicacion.

e Cursos de suturas.

5.2.2. Curso de Soporte Vital Avanzado.

5.2.3.- Curso de Proteccion Radiologia nivel avanzado para R3-
R4.

5.2.4- Otros cursos obligatorios:
e Electrocardiograma.
e Transfusion de hemoderivados.
e Curso de busqueda bibliografica/lectura critica de articulos.

e Cursos de uso seguro del medicamento (R2) y médulo Unico de

prescripcion.

5.2.5.- Cursos Proyecto Zero (obligatorio antes de rotacion en Unidad

de Cuidados Intensivos)

5.2.6.- Programa de Optimizacion de Antimicrobiano (PROA) (R3-
R$)

5.2-7- Cursos obligatorios para trabajadores del HUIE a traveés de

Universidad Quiron. Incluye:
e Seguridad del paciente.

e Higiene de manos.
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e PRL especifico del puesto de trabajo.

5.2.8.- Cursos opcionales: STATA, uso de IA en entorno

médico.

5.3.- Congresos, Jornadas y Cursos propios de Ap. Digestivo.

. Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola para
el Estudio del Higado (AEED).

«  Congreso Nacional de la Sociedad Esparola de
Patologia Digestiva (SEPD)

. Reunion Nacional de la Asociacion Espariola
de Gastroenterologia (AEG)

»  Jornada Nacional de Ecografia Digestiva.

. Reunion del Grupo Espaiiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y
Colitis Ulcerosa (GETECCU)

. Reunion Anual Asociacion Espafiola de Neurogastroenterologia y
Motilidad

. Curso Monografico de Enfermedad Inflamatoria Intestinal
organizado por GETECCU para Residentes de 4 afo.

. Curso nacional de Emergencias en Gastroenterologia y hepatologia
(AEG).

. Curso ecografia del Hospital Universitario La Paz JM Segura Cabral.
=  Curso de ecografia y elastografia en hepatologia de la AEEH.
»  Curso practico en hepatologia para residentes AEEH.

. Curso de ecografia para residentes de la Asociacion Espafiola
Ecografia Digestiva (AEED)

5.4.- Formacion en lineas de investigacion.
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5.4.1- Jornadas proyecto de investigacion. Asistencia obligatoria

anual. Concurso obligatorio de R3 0 R4

5.4.2- Jornada de puertas abiertas de la investigacion en el Hospital

Infanta Elena
5.4.3 - Curso de busqueda bibliografica/lectura critica de articulos.

5.4.5 - Curso opcional: STATA

Participacion en lineas de investigacion desarrolladas en el servicio o
estudios colaborativos multicéntricos.

5.5.-Material Docente.
5.5.1.- Bibliografico.

Los residentes disponen de acceso personalizado a la base de
recursos electronicos de la Biblioteca Virtual del Hospital. Dichos
recursos incluyen las revistas nacionales e internaciones de mayor
impacto en las areas de Medicina Interna, Gastroenterologia y
Hepatologia. Aquellas revistas que no estén disponibles pueden
obtenerse mediante solicitud por internet a la propia biblioteca con
la maxima accesibilidad.

Bibliografia recomendada para el Residente.
Libros.
= Harrison’s Principios de medicina Interna.

» Sapira’s Art and Science of Bedside Diagnosis.
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» Sleisenger and Fortram’s Gastrointestinal and Liver Diseases.

» Yamada’s Textbook of Gastroenterology.
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Hawkey and Bosch’s Textbook of Clinical Gastroenterology
and hepatology.

Cotton’s Practical Gastrointestinal Endoscopy.
Chandresekhara’s Clinical Gastrointestinal Endoscopy.
Wallace’s Gastroenterological Endoscopy.

Cohen’s High-Resolution Endoscopy.

Waye, Rex and Williams’s Colonoscopy. Principles and
Practice.

Allan, Baxter and Weston’s Clinical Ultrasound.

Tratado de Ultrasonografia Abdominal. Sociedad Espariola de
Ecografia Digestiva.

Pandolfino’s Esophageal Function Testing

Zakim and Boyer’s Hepatology.

Scherlock’s Diseases of the Liver and Biliary System.
Arias’s The Liver. Biology and Pathophysiology.
Friedman and Martin’s Handbook of Liver Disease.
MacSween’s Pathology of the Liver.

Clavien and Trotter’s Medical Care of the Liver Transplant
Patient.

Saad’s Portal Hypertension.

Wagener’s Liver Anesthesiology and Critical Care Medicine.
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Revistas.

Gastroenterology

Gut

Nature Reviews in Gastroenterology and Hepatology
Journal of Hepatology

Hepatology

American Journal of Gastroenterology

Digestive Diseases and Science

Alimentary Pharmacology and Therapeutics.

World Journal of Gastroenterology

Gastrointestinal Endoscopy

Endoscopy

European Journal of Ultrasound (Ultraschall in der Medicine)
Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas

Gastroenterologia y Hepatologia

Bases de datos.

Acceso a las bases de datos bibliograficos mas importantes como

PubMed/Medline, el catadlogo electronico de revistas y las revisiones

de UpToDate y Cochrane, entre otras.
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5.5.2.- Carpetas electrénicas.

Se dispone de carpetas electronicas separadas por areas de

conocimiento que incluyen las principales guias de la especialidad

y las revisiones mas actualizadas.
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6.- DOCUMENTOS ANEXOS.

Anexo |.- Programa Nacional de la Especialidad de Aparato

Digestivo.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion
de las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la
salud, previendo su publicaciéon en el Boletin Oficial del Estado para
general conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Aparato Digestivo ha
elaborado el programa formativo de dicha especialidad que ha sido
ratificado por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud, drgano asesor de los Ministerios de Sanidad y Politica Social y de
Educacién en materia de formacién sanitaria especializada.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud de la que forman parte, entre otros, los consejeros de sanidad
de las diversas comunidades auténomas y el Director General de Politica
Universitaria del Ministerio de Educacion.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, previos informes de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de
Educacién, dispongo:

Primero. —-Aprobar el programa formativo de la Especialidad de
Aparato Digestivo, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo. -Dicho programa formativo serd de aplicacion a los
residentes de la Especialidad de Aparato Digestivo que obtengan plaza
en formacién en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la
Orden del Ministerio de Sanidad y Politica Social por la que se aprueba la
convocatoria nacional de pruebas selectivas 2009 para el acceso en el
ano 2010 a plazas de formacién sanitaria especializada.

DISPOSICION TRANSITORIA UNICA.

A los residentes que estén cursando la Especialidad de Aparato
Digestivo por haber obtenido plaza en formacidon en convocatorias
anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta Orden, les
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sera de aplicacion el programa anterior de dicha especialidad, aprobado
por Resolucidon de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia.

No obstante, lo anterior, el tutor con el conocimiento de la
correspondiente Comisién de Docencia y la previa aceptacién del
residente, podra adaptar los planes individuales de formacién al nuevo
programa formativo, en la medida en que dicha adaptacién sea
compatible con la organizacién general de la unidad en la que el residente
se esté formando y con la situacién especifica de cada uno de ellos.

DISPOSICION FINAL.
Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el

«Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 9 de octubre de 2009. -La Ministra de Sanidad y Politica Social,
Trinidad Jiménez Garcia-Herrera.

ANEXO

PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE APARATO
DIGESTIVO

1. Denominacion oficial de la
especialidad y requisitos de
titulacion

Aparato Digestivo.

Duracion: 4 afos.

Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.

2. Introduccion

Las Enfermedades relacionadas con el aparato digestivo tienen gran
importancia en el ambito de la medicina ya que su nivel de prevalencia
general representa, aproximadamente, el 20% de los pacientes
ingresados en los hospitales de nuestro pais.

La Especialidad del Aparato Digestivo es compleja por el gran niumero

de 6rganos que incluye (eséfago, estdmago, intestino delgado, intestino

grueso, area recto-anal, pancreas, higado, vias biliares y peritoneo),

existiendo enfermedades especificas de cada uno de estos érganos entre
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las que cabe citar, el cancer colorrectal, el cancer de higado, la
enfermedad péptica, el sindrome de intestino irritable, la litiasis biliar y
sus complicaciones, la pancreatitis aguda, la hepatitis aguda, hepatitis
cronica, cirrosis hepatica, enfermedad inflamatoria intestinal,
enfermedad diverticular del colon, apendicitis aguda y patologia
especifica rectal.

El tratamiento de muchas enfermedades digestivas es en parte
quirdrgico, por lo que la formacién de este especialista debe incluir no
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sO6lo el conocimiento de la fisiopatologia, diagndstico, prondstico,
prevencion y tratamiento de las enfermedades digestivas, sino también
del momento en que esta indicado el tratamiento quirdrgico, como ocurre
en la indicacion del trasplante hepatico en los pacientes con insuficiencia
hepatica aguda grave, en la cirrosis hepatica, en la enfermedad
inflamatoria intestinal, etc.

Los avances cientificos en el ambito de las Enfermedades del Aparato
Digestivo han sido de tal magnitud que en el momento actual existen
grandes areas de la misma que en un futuro préximo podrian
transformaran en subespecialidades o areas de capacitacion especifica.

Asi ocurre en primer término con la Hepatologia cuya complejidad se
pone de manifiesto en el tratamiento de los pacientes con insuficiencia
hepatica aguda o croénica, en el manejo de pacientes con hemorragia
digestiva por hipertensién portal, en el diagndstico, prevencién vy
tratamiento del cancer de higado, en el uso de antivirales en la infeccion
crénica por los virus de la hepatitis B y 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. El gran potencial de la
Hepatologia ha determinado que, en paises como Reino Unido y Estados
Unidos de Norteamérica, tenga la consideracion de una subespecialidad
médica dentro de la especialidad del Aparato Digestivo.

La Endoscopia Digestiva es otra area que ha adquirido un gran
desarrollo de la especialidad, existiendo gran variedad de procedimientos
endoscopicos diagndsticos y terapéuticos que son imposibles de abordar
en toda su extensién durante el periodo de formacidn general del
especialista del Aparato Digestivo. Por ello, la mayoria de sociedades
internacionales de enfermedades digestivas apuestan por el desarrollo
de la endoscopia de alta complejidad como subespecialidad, sin perjuicio
de la estrecha relacion que deben tener dichas técnicas con el resto de
las exploraciones digestivas de imagen como son la ecografia digestiva y
la ecoendoscopia.

Asi mismo, el desarrollo tedrico y practico de otras areas, como la
Oncologia Digestiva, la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, o las
enfermedades de la via biliar y el pancreas estan alcanzando una gran
complejidad teodrica y practica, que hacen prever que, en un futuro
proximo, se desarrollen como subespecialidades/adreas de capacitacion
especifica.

La Investigacidn en enfermedades del aparato digestivo requiere
conocimientos profundos de otras disciplinas como inmunologia,
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virologia, biologia celular, genética, oncologia, metabolismo, fisiologia
cardio-circulatoria y renal y neurofisiologia. La importancia del trabajo
conjunto con otros titulados y especialistas en ciencias de la salud
(bidlogos, farmacéuticos, bioingenieros, bioquimicos, genetistas,
bioestadisticos) como profesionales de la investigacién médica,
determina que el futuro desarrollo de la especialidad del Aparato
Digestivo se inserte en el marco de los principios de trabajo inter y
multidisciplinar de los equipos profesionales en la atencidon sanitaria que
consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias.

En cuanto a la practica clinica, la especialidad de Aparato Digestivo se
desarrolla en todos y cada uno de los procesos asistenciales que
conforman su cuerpo de conocimiento y campo de accion. Para optimizar
los objetivos asistenciales se requiere una adecuada integracion 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 auténoma y
autosuficiente los problemas planteados en el ejercicio de su tarea.

Todo proceso asistencial se caracteriza en su dinamica interna por una
sucesién de decisiones diagndsticas y terapéuticas ligadas a
razonamiento clinico que a su vez requieren de la informacion y
resultados de los diversos procedimientos técnicos ligados a la practica
de la especialidad. 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 preventivos.

Los procedimientos técnicos, sean diagndsticos, terapéuticos, de
utilidad pronostica, ligados a actividad preventiva o mixtos, son pues
elementos que no pueden ser considerados aisladamente dentro de los
procesos integrados. La esencia de la formacién del médico especialista,
al menos en su etapa general que es la que contempla este programa,
debe dirigirse a la adquisicion de conocimientos y habilidades y actitudes,
asi como al entrenamiento practico en situaciones 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 vy
optimizacién de los procesos asistenciales. En lineas generales puede
hablarse de areas de atencidn clinica y areas técnicas. En las primeras
se establece la relacidon clinica y los cuidados con y para los pacientes.
En las segundas se ordenan los diferentes procedimientos diagndstico-
terapéuticos. Los procesos son el nexo de unién de estas dos areas, de
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forma que incluso llegan a fusionarse funcionalmente en procesos de alta
resolucién o de gran complejidad.

El propdsito del programa de la especialidad del Aparato Digestivo es
el de formar médicos que, al final de su periodo de residencia, posean
los niveles de competencia necesarios para el ejercicio de la especialidad
y sean capaces de actualizar sus conocimientos mediante el desarrollo
continuado de su formacion. Asimismo, se persigue que las competencias
adquiridas, les permitan incorporarse a ambitos de formacién mas
especializada con plena capacitacion.

Los importantes cambios producidos en las areas teodrico/practicas
relacionadas con las enfermedades digestivas justifican el presente
programa formativo que asi mismo pretende sentar las bases para la
futura integracién del especialista en Aparato Digestivo en las lineas
marcadas por la LOPS en cuanto a troncalidad y areas de capacitacion
especifica.

3. Perfil profesional del Especialista del Aparato Digestivo

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

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

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

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

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

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

Aparato Digestivo es una especialidad muy amplia, que incluye: la
Gastroenterologia Clinica, la Hepatologia Clinica y la Endoscopia. Muchos
de sus métodos diagndsticos y terapéuticos son comunes a los usados
en la Medicina Interna y otras especialidades afines. No obstante, existen
métodos diagndsticos y terapéuticos que son inherentes a la especialidad
como la obtencidon de muestras de tejido mediante biopsias percutaneas
0 a través de procedimientos endoscépicos, la ecografia y endoscopia
digestiva diagnodstica y terapéutica, la manometria y pHmetria
esofdgicas, la manometria rectal, la hemodinamica hepatica y las
pruebas de funcién digestiva.

5. Ambitos de formacién del especialista del aparato digestivo

Con caracter general el Sistema formativo de este programa es el de
residencia en unidades docentes acreditadas para la formacion de estos
especialistas. Dicho sistema formativo se inscribe en el marco general de
la formacién en especialidades en Ciencias de la Salud disefiado en el
capitulo III, del titulo II de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacién de las profesiones sanitarias (LOPS) y en sus normas de
desarrollo.

El acceso a la formacién, su organizacion, supervision, evaluacién y
acreditacion de unidades docentes se llevarda a cabo conforme a lo
previsto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos de la formacién sanitaria
especializada.

Los ambitos de formacién del especialista en enfermedades digestivas
desbordan en muchas ocasiones los limites de los servicios asistenciales
del Aparato Digestivo ya que un numero elevado de estos servicios carece
de unidades de tratamiento de pacientes criticos o instalaciones
ecograficas propias (en estos casos, los especialistas en formacién deben
completar su formacién en otras areas del hospital o en otros hospitales).

No obstante, lo anterior, la endoscopia digestiva, la ecografia y la
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ecoendoscopia digestiva, asi como las exploraciones funcionales y el
laboratorio digestivo deben ser estructuralmente considerados de forma
coordinada ya que ninguna de dichas técnicas constituye una actividad
aislada dentro de la especialidad sino, en todo ligada a los procesos
digestivos.

Desde este planteamiento pueden distinguirse los siguientes ambitos
en los que debe formarse el especialista en Aparato Digestivo:

5.1 Ambito formativo vinculado a salas de hospitalizacion.

Es el area donde el especialista en formacion entrara en contacto con
los pacientes que presentan problemas diagndsticos y terapéuticos
complejos.

5.2. Ambitos formativos vinculados a exploraciones digestivas.

5.2.1 Unidad de endoscopia digestiva: La endoscopia digestiva es la
exploracion mas relevante para el diagnostico de las enfermedades
digestivas. Se utiliza también como procedimiento de soporte a
maniobras terapéuticas que requieren la visualizacidon directa de la lesion.
El especialista en formacion debe adquirir conocimientos y habilidades
suficientes para poder realizar la endoscopia digestiva diagnodstica y
terapéutica estandar (esofagoscopia, gastroscopia, colonoscopia,
tratamiento endoscépico de las varices esofagicas y de la Ulcera péptica
sangrante, polipectomia y tratamiento endoscépico de las hemorroides y
de la fisura anal). Debe adquirir asimismo suficiente informacién sobre la
endoscopia digestiva de alta complejidad (enteroscopia, capsula
endoscopica, colangiografia endoscopica retréograda, papilotomia,
extraccion de calculos biliares, coledoscopia, ecoendoscopia y ecografia
endoanal, endomicroscopia confocal y técnicas de cromoendoscopia y
magnificacion).

5.2.2 Unidad de ecografia digestiva: La ecografia digestiva es una
técnica de imagen de rutina, fundamental para el diagndstico de las
enfermedades digestivas. El residente debe adquirir conocimientos y
habilidades suficientes para poder realizarla en su ejercicio profesional.
Constituye, asimismo, un soporte de imagen fundamental para efectuar
biopsias o punciones con aguja fina necesarias para el diagndstico
histolégico y para procedimientos terapéuticos en las enfermedades
digestivas.

5.2.3 Unidades de manometria, pHmetria y pruebas funcionales
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digestivas: La manometria esofagica y anal es fundamental en el
diagndstico de trastornos del aparato digestivo de gran prevalencia como
la enfermedad por reflujo gastroesofagico, los trastornos motores
esofagicos y trastornos relacionados con patologia del suelo pélvico.

5.3 Ambito formativo vinculado al trasplante hepatico.

El trasplante hepatico es un tratamiento estandar en pacientes con
insuficiencia hepatica aguda grave, con cirrosis hepatica avanzada y con
cancer de higado. Teniendo en cuenta la gran prevalencia de estas
enfermedades el residente del Aparato Digestivo debe conocer las
indicaciones y contraindicaciones de este procedimiento terapéutico.

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

La preparacién tedrica y técnica del residente del Aparato Digestivo
en la asistencia de pacientes criticos, asi como su participacion en la
atencion de urgencias y el conocimiento de las complicaciones
quirdrgicas son de gran importancia, por la elevada incidencia de
complicaciones graves tanto en enfermedades del tubo digestivo, como
en las enfermedades hepaticas y pancreaticas.

Especial mencién merece la formacion del residente en todo lo relativo
al tratamiento de la hemorragia digestiva por tratarse de una
eventualidad frecuente en las enfermedades gastricas, intestinales y
hepaticas, en las que el especialista del Aparato Digestivo es el
responsable fundamental del diagndstico y en muchas ocasiones del
tratamiento.

5.5 Ambito formativo vinculado a unidades de proceso:

El enfoque multidisciplinar necesario para la prevencion, diagndstico
y tratamiento de algunas entidades comunes lleva a la creacion de
unidades de proceso. Un ejemplo es el importantisimo papel que la
especialidad de Aparato Digestivo desempefa en las Unidades de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal y de Oncologia Digestiva. En los
Hospitales que hayan desarrollado estas unidades, u otras vinculadas a
proceso multidisciplinar, éstas constituiran ambitos formativos para el
residente de la especialidad, y de otras afines.

5.6 Ambito formativo vinculado a consultas externas hospitalarias y
areas de atencién primaria:
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Existen numerosas enfermedades del aparato digestivo de gran
relevancia 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 pylori). Por otra parte, gran parte del
control de pacientes con enfermedades graves (cirrosis hepatica,
enfermedad inflamatoria intestinal, cancer digestivo) se efectiua en
régimen ambulatorio.

Por ello, es esencial que el residente del Aparato Digestivo realice su
periodo formativo no solo en el hospital sino también en dispositivos de
atencién al paciente ambulatorio.

6. Técnicas diagndsticas y terapéuticas
6.1 Técnicas diagndsticas vinculadas a enfermedades del aparato
digestivo:

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

6.1.1 Técnicas no invasoras:

a) Radiologia convencional digestiva con y sin contraste.

b) Tomografia computarizada, resonancia nuclear magnética vy
tomografia por emisién de positrones.

c) Procedimientos para cuantificacion de fibrosis en o6rganos
digestivos.

d) Arteriografia convencional y digital.

e) Gammagrafia de érganos digestivos.

f) Ecografia abdominal con y sin contrastes.

g) Pruebas de aliento en enfermedades digestivas.
h) Pruebas de digestion y absorcion.

i) Elastrografia percutanea.

j) Determinacion del transito intestinal.

Guia itinerario formativo Ap. Digestivo Hospital Infanta Elena s INfanta Elena
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k) Interpretacion de la significacion de los marcadores virales en las
enfermedades hepaticas inducidas por virus.

6.1.2 Técnicas invasoras:

a) Paracentesis.

b) Puncién biopsia y puncidn con aguja fina de 6rganos digestivos bajo
control por imagen.

c) Biopsia hepatica transyugular.

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

e) Capsula endoscopica.
f) Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica y coledoscopia.

g) Colangiografia transparietohepatica.
h) Ecoendoscopia y ecografia endoanal.

i) Endomicroscopia confocal y técnicas de cromoendoscopia Yy
magnificacion.

j) Técnicas manomeétricas digestivas, pHmetria e impedanzometria.
k) Sondaje duodenal.
|) Hemodinamica hepatica.

6.2 Técnicas terapéuticas vinculadas a la especialidad de aparato
digestivo:

El especialista del Aparato Digestivo debe conocer y, en determinados
casos saber aplicar, los siguientes procedimientos terapéuticos
especializados:

a) Paracentesis evacuadora.

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

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

d) Técnicas endoscdpicas hemostaticas primarias y secundarias.
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e) Colocacion de proétesis endodigestivas.

f) Dilatacion de estenosis endoluminales.

g) Esfinterotomia endoscopica.

h) Ablacién tumoral guiada por técnicas de imagen.

i) Embolizacién y Quemoembolizacion de tumores.

j) Gastrostomia endoscopica.

k) Derivacion portocava intrahepatica percutanea transyugular.
|) Tratamiento intraluminal de los procesos proctoldgicos.

m) Derivaciones biliares endoscdpicas y percutdneas guiadas por
técnicas de imagen.

n) Técnicas de rehabilitacion del suelo pélvico.

0) Bloqueo del ganglio celiaco guiada por técnicas de imagen.

7. Contenidos formativos de caracter trasversal

Es recomendable que la formacién incluida en este apartado se
organice por la Comisién de Docencia, para todos los residentes de las
distintas especialidades, cuando esto no sea posible se organizara a
través de cursos, reuniones o sesiones especificas.

7.1 Metodologia de la investigacién.

Durante su formacidon el residente de Aparato Digestivo debe ser
capaz de entender y aplicar los conceptos centrales del método cientifico
incluyendo la formulacién de hipétesis los errores estadisticos, el calculo
de los tamafios muestrales y los métodos estadisticos ligados al contraste
de hipdtesis.

El especialista en Aparato Digestivo debe adquirir los conocimientos
necesarios para realizar un estudio de investigacion, ya sea de tipo
observacional o experimental. También debe saber evaluar criticamente
la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de
disenar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos y el
anadlisis estadistico, asi como la discusién y la elaboracion de
conclusiones, que debe saber presentar como una comunicacién o una
publicacion.

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

7.2 Bioética.

Los residentes de Aparato Digestivo deben estar familiarizados con los
principios de la bioética y la forma de deliberar sobre estos principios y
sus consecuencias de manera que los valores puedan ser introducidos,

junto con los hechos bioldgicos, en el proceso de toma de decisiones
clinicas.

a) Relacién médico-paciente.

Consentimiento informado.

Confidencialidad, secreto profesional y veracidad.
b) Aspectos institucionales.

Etica, deontologia y comités deontoldgicos.

Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.
7.3 Gestion clinica.
a) Aspectos generales.

Cartera de servicios.

Competencias del especialista en Aparato Digestivo.
Funciones del puesto asistencial.

Organizacién funcional de un servicio de Aparato Digestivo.
Equipamiento basico y recursos humanos.

Indicadores de actividad.

Recomendaciones nacionales e internacionales.
b) Gestion de la actividad asistencial.

Medida de la produccion de servicios y procesos.
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Sistemas de clasificacion de pacientes.

Niveles de complejidad de los tratamientos y su proyeccion clinica.
c) Calidad.

El concepto de calidad en el ambito de la salud.

Importancia de la coordinacion.

Calidad asistencial: control y mejora.

Indicadores, criterios y estandares de calidad.

La seguridad del paciente en la practica asistencial.

Evaluacidon externa de los procesos en Aparato Digestivo.
Guias de practica clinica.

Programas de garantia y control de calidad.

Evaluacién econdmica de las técnicas sanitarias, analisis de las

relaciones coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.

7.4 Habilidades de comunicacion:

Las habilidades de comunicacién, con el paciente, con otros
profesionales y con las instituciones y dérganos directivos deben ser
objeto de aprendizaje especifico y continuo por considerar que son un
medio necesario para conseguir una relacion clinica dptima.

8. Contenidos especificos de la especialidad del aparato digestivo:
conocimientos

Nota aclaratoria previa: la competencia profesional se define como un
todo integrado por el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes
que debe adquirir el profesional para adquirir la competencia de que se
trate, por lo que solo desde el punto de vista didactico, y con el objeto
de facilitar la organizacién y la supervisién del aprendizaje, se han divido
las competencias de este programa en tres apartados:

Conocimientos: Lo que se debe saber (apartado 8).
Habilidades: Lo que se debe saber hacer (apartado 9).

Actitudes: Cédmo se debe hacer y como se debe ser (apartado 10).
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8.1 Conocimientos vinculados a la clinica y fisiopatologia digestivas.

El residente de Aparato Digestivo, a través de la lectura de la literatura
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:

Describir con precisidon la anatomia y fisiologia del aparato digestivo,
incluyendo la regulacion neuroldgica del tubo digestivo, la interaccion de
las diversas hormonas peptidicas y otros mensajeros quimicos.

Comprender los mecanismos del dolor abdominal, la respuesta
inmunitaria, el concepto de barrera intestinal frente antigenos
alimentarios y bacterianos presentes en la luz intestinal.

Comprender los mecanismos de respuesta inflamatoria y los de lesidon
y reparacion tisular.

Comprender las bases del sistema inmunitario de la mucosa digestiva.

Comprender el transporte intestinal de agua y electrolitos, regulacion
neuro-humoral de la secrecion y absorcion intestinal.

Comprender la Fisiologia de la flora intestinal, la interaccion flora
huésped vy la digestién de nutrientes.

Comprender la regulacion de la proliferacion celular y los mecanismos
de la oncogénesis.

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

Saber realizar un diagndstico, un diagndstico diferencial, la historia
natural, las complicaciones, las alternativas terapéuticas, el prondstico,
el impacto social y econdmico y las potenciales medidas preventivas.

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

8.2 Conocimientos vinculados a las técnicas diagndsticas vy
terapéuticas.

El médico residente de Aparato Digestivo debe conocer los
fundamentos, la metodologia, las indicaciones, la sensibilidad, la
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especificidad, los riesgos, las complicaciones potenciales, el coste y la
rentabilidad de los distintos procedimientos diagnodsticos y terapéuticos
que se citan en el apartado 6 de este programa que debe aprender a
practicar con pericia.

Asi mismo debe adquirir un alto nivel de competencia en los
procedimientos y técnicas mencionados en el apartado 6.2. de éste
programa.

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

8.3.1 El residente de la especialidad de Aparato Digestivo debe
adquirir conocimientos basicos sobre las siguientes disciplinas:

Farmacologia, inmunologia, anatomia patoldgica, biologia celular y
molecular, psicologia, informatica médica, asi como de pediatria, a fin de
facilitar el adecuado diagndstico y tratamiento de las enfermedades
digestivas infantiles.

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

Fundamentos fisioldgicos del sistema digestivo y de sus métodos de
estudio, incluyendo la fisiologia de la integracion neuro-endocrina
inducida por los alimentos. Regulacidon neuroldgica del aparato digestivo
y la comunicacién intercelular.

La transduccidon de sefales, los canales idnicos y receptores ligados a
enzimas.

Inmunologia de la mucosa digestiva y mecanismos de inflamacién.

Conocimientos sobre los mecanismos de proliferacién celular,
apoptosis, sefializacion oncégena. Biologia de los procesos metastasicos.

Mecanismos moleculares de las neoplasias digestivas.

Fisiologia y caracteristicas del dolor abdominal. Diagndstico diferencial
y manejo terapéutico.

Nutricion y evaluacién del estado nutricional. Apoyo nutricional.
Trastornos de la conducta alimentaria, anorexia, bulimia, obesidad.
Alergias alimentarias.

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

Trastornos digestivos y hepaticos del embarazo.

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

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

9. Contenidos especificos de la especialidad del aparato digestivo:
habilidades

9.1 Habilidades vinculadas a niveles de responsabilidad.

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

Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin
necesidad de wuna tutorizacidon directa. El residente ejecuta vy
posteriormente informa.

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

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

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

Al término de su formacién, el médico residente de Aparato Digestivo
debe de mostrar un adecuado nivel de habilidad y competencia:

En la interpretacidn macroscopica e histopatoldgica de las lesiones

mas frecuentes del aparato digestivo, conociendo la normalidad
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histoldgica de la mucosa de todo el tubo digestivo, asi como del pancreas
e higado.

En las técnicas y procedimientos de preparacidon de las muestras para
examen histopatoldgico.

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

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

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

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

Participar en la ejecucion de los procedimientos de cirugia
minimamente invasiva, incluyendo las técnicas laparoscdpicas y la de
radiologia vascular intervencionista, como la practica de embolizacion
arterial, tanto en el tratamiento del sangrado digestivo o tratamiento de
tumores hepaticos, estudios hemodinamicos portales, implante de shunt
intrahepaticos, asi como procedimientos diagndsticos y terapéuticos
realizados por via transyugular o el tratamiento de las obstrucciones de
la via biliar o del tubo digestivo.

Saber aplicar en su practica profesional los conocimientos relativos a
las bases psico-sociales que afectan al paciente con trastornos
digestivos, umbrales de sensacién visceral. Cambios inducidos por el
stress sobre la neurobiologia del sistema nervioso entérico, los aspectos
sociales de la medicina, particularmente en lo que se refiere a la
comunicacién con pacientes, familiares y su entorno social.

Saber aplicar en su practica profesional los conocimientos relativos a
los métodos propios de la medicina preventiva y la salud publica, siendo
capaz de participar en la planificacién, programacion y evaluacién de
programas de salud publica o en la evaluacidon de la calidad asistencial y
estrategias de seguridad del paciente.
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Valorar criticamente y saber usar las nuevas tecnologias y las fuentes
de informacion clinica y biomédica para obtener, organizar, interpretar y
comunicar informacién clinica, cientifica y sanitaria y para disefar y
realizar los estudios estadisticos de uso mas frecuente en la medicina
interpretando los resultados y sabiendo hacer un analisis critico de la
estadistica y su significacion clinica.

10. Contenidos especificos de la especialidad del aparato digestivo:
actitudes

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

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

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

c) El desarrollo de una actitud critica acerca de la eficacia y el coste
de los procedimientos utilizados, de sus beneficios y de sus riesgos, sobre
los que debera informar fielmente a sus pacientes.

d) La capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos
y demostrables, teniendo en cuenta la jerarquia/prestigio de los autores
y los textos en los que ha basado su formacién.

e) La consciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios
dentro de los cauces de la buena gestion clinica.

f) La colaboracion con otros especialistas y profesionales sanitarios.

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

h) La valoracién de la importancia que tienen la medicina preventiva
y la educacién sanitaria.

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

11. Rotaciones

11.1 Periodo de formacion genérica (12 meses, computando periodo
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vacacional).

11.1.1 Primer afo de residencia (12 meses, computando el periodo
vacacional).

a) Rotacién por Medicina Interna o especialidades médicas afines
(UCI, Radiodiagnéstico, Cirugia, Oncologia, Anatomia Patoldgica,
Nutricidon, u otras). Estas rotaciones deben distribuirse segun las
caracteristicas propias del centro, y de acuerdo con el criterio del Tutor
de Residentes. La duracién minima de cada una de estas rotaciones sera
de dos meses.

11.2 Periodo de formacion especifica (36 meses de duracién total).

Se propone un esquema general de rotacion, que en algunos aspectos
puede adecuarse en cada centro (por ejemplo, en el orden exacto de
las rotaciones), pero al que globalmente debera adecuarse la formacién
del residente.

11.2.1 Segundo afo de residencia: clinica digestiva (sala de
hospitalizacidén, hospital de dia, interconsultas hospitalarias). Se precisa
una rotacion minima de doce meses.

11.2.2 Tercer afio de residencia. Endoscopia, ecografia abdominal y
exploraciones funcionales. Se precisa un periodo total de doce meses.

a) Endoscopia basica: un minimo de seis meses.
b) Ecografia abdominal basica: un minimo de dos meses.

c) Endoscopia avanzada, ecografia abdominal avanzada, técnicas
terapéuticas, exploraciones funcionales: un minimo de tres meses.

11.2.3 Cuarto ano de residencia.

a) Consultas externas: durante el Ultimo afio el residente tendra una
responsabilidad de nivel 1 en la consulta al menos durante dos meses.

b) Unidades especificas de proceso: en dependencia de las
condiciones locales el residente rotara por la Unidad de Semicriticos-
Sangrantes, Unidad de Trasplante Hepatico, Unidad de Cancer Digestivo,
Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal o bien otras unidades de
proceso. Cada rotacién abarcara un periodo minimo de dos meses.
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Idealmente, la asistencia intra y extra-hospitalaria debe poder
simultanearse, a fin de mejorar el control y el seguimiento de los
pacientes.

En la medida de lo posible debe favorecerse la realizacién,
preferentemente en los Ultimos afos de residencia, de periodos de
rotacidn en otros hospitales, de acuerdo con la normativa vigente y con
objetivos formativos especificos.

11.3 Formacidén en proteccién radioldgica.

Los residentes de la especialidad de Aparato Digestivo deberan
adquirir, de conformidad con lo establecido en la legislacidon vigente,
conocimientos basicos en proteccion radioldgica ajustados a lo previsto
en la Guia Europea «Proteccion Radioldgica 116», en los términos que se
citan en el anexo II a este programa que se ajusta a lo previsto en
Resolucién conjunta, de 21 de abril de 2006, de las Direcciones Generales
de Salud Publica y de Recursos Humanos y Servicios Econdmico-
Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, mediante la que
se acuerda incorporar en determinados programas formativos de
especialidades en Ciencias de la Salud, formacion en proteccion
radioldgica.

11.4 Rotacién por atencién primaria

De conformidad con lo previsto en la Resolucién de la Direccion
General de Recursos Humanos y Servicios Econdmico Presupuestarios del
Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el programa
formativo de la especialidad de Aparato Digestivo es uno de los afectados
por dicha rotacion, que debera articularse progresivamente en los
términos previstos en la misma.

12. Objetivos especificos por afio de residencia

12.1 Primer ano de residencia.

Durante el periodo de rotacién por medicina interna y especialidades
médicas el residente de Aparato Digestivo debe:

12.1.1 Profundizar, mediante el estudio tutelado, en el conocimiento
de las enfermedades mas relevantes del area de la medicina interna,
particularmente en las que concurren mas frecuentemente en el paciente
con enfermedades digestivas.
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12.1.2 Tener la oportunidad de observar y manejar directamente
pacientes que padecen enfermedades muy diversas y variadas,
particularmente las respiratorias, las cardio-circulatorias, las renales, las
endocrinas, las neuroldgicas, las metabdlicas, las infecciosas, las
hematoldgicas, las oncoldgicas y las reumatoldgicas de alta prevalencia.

12.1.3 En la rotacidén por cirugia digestiva debe profundizar en el
diagndstico, la estadificacién, la historia natural, el manejo quirdrgico y
el prondstico de las neoplasias digestivas. Asimismo, debe consolidar sus
conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el curso
postoperatorio de los procedimientos quirdrgicos habituales. También
debe adquirir conocimientos y habilidades en Proctologia basica (niveles
2y 3).

12.1.4 Familiarizarse con la interpretacion de las técnicas de imagen
y comprender sus ventajas y sus limitaciones en general, y desarrollar
habilidades y conocimientos en aspectos mas detallados y complejos de
la interpretacién de la radiografia simple de térax, abdomen y de la
tomografia axial computarizada abdominal (niveles 1 y 2).

12.1.5 Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista
clinica y la realizacién de una historia clinica y una exploracién fisica
completa y detallada, siendo capaz de identificar problemas clinicos y de
planificar actitudes diagndsticas y terapéuticas encaminadas a su
resolucién.

12.1.6 Familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mas
frecuente y conocer sus indicaciones, contraindicaciones vy
complicaciones potenciales, sabiendo interpretar con facilidad los
resultados obtenidos de dichos procedimientos.

12.1.7 Saber como debe seguirse la evolucidon de los pacientes y
profundizar en el conocimiento de la historia natural de las
enfermedades.

12.1.8 Desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con
los pacientes, incluyendo los ancianos y sus familiares, de forma que, al
final del primer afo, el residente debe ser capaz de realizar informes
clinicos completos. Al terminar este periodo, el residente debe haber
atendido con tutela directa, al menos, a 300 pacientes hospitalizados.

‘.&'ﬁ Hospital Universitario
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Todas las actividades, incluida la atencion urgente a los pacientes, deben
llevarse a cabo directamente por el residente bajo la supervision del tutor
correspondiente (niveles 2 y 3).

12.2 Segundo afio de residencia.

12.2.1 Durante su periodo de formacién en clinica digestiva debe
tener el mismo nivel de responsabilidad exigido en el primer afio de
residencia (niveles 1 y 2). Durante su periodo de rotacién por la sala de
hospitalizacién de Digestivo ha de tener la responsabilidad directa sobre,
al menos, 150 pacientes hospitalizados que padezcan enfermedades
digestivas diversas, por lo que debe formarse en:

a) El manejo general de los problemas digestivos mas frecuentes,
incluyendo el dolor abdominal, la diarrea, el estrefiimiento, la hemorragia
digestiva, la anemia, la ictericia, las nduseas y vomitos, los sintomas de
reflujo gastro-esofagico, profundizando, mediante el estudio tutorizado,
en el conocimiento tedrico de las entidades nosoldgicas resefiadas en el
anexo I.

b) La evaluacion del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades
digestivas y el reconocimiento de las complicaciones digestivas de las
enfermedades sistémicas y de los pacientes inmuno-deprimidos.

© La identificacion de los riesgos epidemioldogicos de algunas
enfermedades infecciosas, como las Hepatitis virales, aplicando las
medidas profilacticas oportunas y desarrollando las habilidades de
enseflanza y comunicacidn necesarias para mejorar la adherencia a los
tratamientos aplicados a los pacientes.

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

e) El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar
razonadamente un registro electrocardiografico, para practicar
correctamente las técnicas de resucitacién vital basica y avanzada, y para
llevar a cabo punciones arteriales y venosas centrales, (niveles 1y 2).

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

12.3 Tercer ano de residencia.
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12.3.1 Técnicas instrumentales:

Iniciar el entrenamiento en endoscopia y ecografia digestivas,
debiendo capacitarse al menos en las técnicas instrumentales
endoscopicas basicas, como esofago-gastroduodenoscopias vy
colonoscopias con toma de biopsias y realizacién de polipectomias, con
responsabilidad progresiva, llegando a comprender las indicaciones y las
limitaciones de estas técnicas, asi como en la ecografia digestiva
diagndstica (niveles 1 y 2).

12.3.2 Exploracion funcional digestiva:

En la Unidad funcional digestiva el residente debe alcanzar a
comprender con detalle la fisiologia digestiva y supervisar, realizar e
interpretar pH-metrias esofagicas, manometrias esofagicas y ano-
rectales, técnicas de Bio-feedback, (test funcionales gastricos), estudios
de absorcidn y digestidn, test de aliento espirado.

12.3.3 Unidades Especiales de Hospitalizacién (Unidad de Sangrantes,
Unidad de Trasplantes, Unidad de Inflamatoria Intestinal, UCI Digestiva
o similares): En este aprendizaje ha de emplearse un periodo minimo de
cuatro meses, como parte de la formacion especifica digestiva, con los
objetivos que se sefalan a continuacién:

a) Adquirir experiencia en la supervisién y tratamiento de los
pacientes criticos médicos y quirdrgicos (nivel 2).

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

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

d) Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes
postoperados, incluido el suporte nutricional artificial y el manejo del
dolor post-operatorio (nivel 2).

e) Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los
pacientes con una insuficiencia hepatica, particularmente en el fallo
hepatico agudo (nivel 2).

f) Lograr experiencia en el manejo de los distintos procedimientos de
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Nutricion Artificial: Nutricion Parenteral, Nutriciéon Enteral, tipos de vias
de acceso venoso, tipos acceso enteral (incluye Gastrostomias
percutaneas) tipos de sondas enterales, modos de nutricion artificial y
sus bases fisiologicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones vy
contraindicaciones. (nivel 1). Ser capaz de identificar, tratar y prevenir
las complicaciones de la Nutricién Artificial. (nivel 1).

g) Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje
de las emergencias digestivas, particularmente en relacion con la
Hemorragia Digestiva, Pancreatitis aguda y Enfermedad Inflamatoria
Intestinal grave (nivel 1).

h) 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).

i) Participar activamente en los debates éticos en relacion con los
pacientes criticos (niveles 2 y 3).

12.3.4 Adquirir conocimientos y habilidades en hemodinamica
hepatica.

12.4 Cuarto ano de residencia:

Los objetivos de este cuarto afio son similares a los del tercero, pero
con un nivel de responsabilidad mayor.

12.4.1 Técnicas instrumentales. Debe profundizarse en el
conocimiento de técnicas endoscdpicas como la CPRE, Eco-endoscopia, y
la Enteroscopia (nivel 2) y en el uso de las distintas terapias endoscopicas
(colocacion de prétesis, aplicacion de técnicas hemostasiantes,
punciones, polipectomias, mucosectomias, etc.) con nivel 2.

12.4.2 Sala de hospitalizacion. Como objetivos de la rotacién por la
sala de hospitalizacion digestiva el residente debe:

a) Profundizar en los conocimientos y habilidades previstos en los
apartados 8 y 9 de este programa.

b) Tener la maxima responsabilidad en el manejo de los pacientes
digestivos de todos los niveles de complejidad, incluyendo los aspectos
mas especificos del manejo del paciente hepatico como las indicaciones
y el cuidado del trasplante hepatico, el estudio del paciente con

101



‘.&'ﬁ Hospital Universitario

Guia itinerario formativo Ap. Digestivo Hospital Infanta Elena qaes INfANta Elena

hipertension portal y sindrome hepatopulmonar, el paciente sangrante, o
con enfermedad inflamatoria intestinal compleja, el tratamiento con
inmunosupresores o terapia bioldgica, el manejo de pacientes con
patologia biliopancredtica grave, la quimioterapia del cancer digestivo
(nivel 1).

12.4.3 Consulta externa hospitalaria: En este ultimo afio de formacién
el residente ha de tener responsabilidad directa (nivel 1) sobre enfermos
ambulantes (recomendandose una periodicidad semanal) y con los
siguientes objetivos:

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

b) Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con
problemas digestivos en el ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.

© Comprender con profundidad la historia natural de las
enfermedades digestivas.

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

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

f) Adquirir experiencia en la practica digestiva ambulatoria.

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

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

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

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

13. Guardias

Con caracter general las guardias tienen caracter formativo

aconsejandose realizar entre cuatro y seis mensuales.
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13.1 Guardias durante el periodo de formacion genérica.

Se realizaran guardias en unidades de urgencias y de medicina interna
con un nivel de responsabilidad 3 (R1).

13.2 Guardias durante el periodo de formacion especifica.

Con caracter preferente, se realizaran guardias en Medicina Interna
con un nivel de responsabilidad 1, 2 6 3, segun las caracteristicas del
residente y afio de formacidn. Si la unidad docente contara con guardias
de digestivo, éstas se realizaran en esta unidad a partir del segundo afio,
si no fuera asi, se efectuaran en el servicio de medicina interna.

A partir de la rotacién por las Unidades Especiales (Sangrantes,
Trasplantes, o similares), si el Servicio dispusiera de estas, y hasta el
final de la residencia se realizaran guardias en esta area, reduciendo las
guardias en medicina interna o en digestivo.

Los Hospitales que no cuenten con guardias de digestivo ni con
unidades especiales, podran llegar a acuerdos con las gerencias de otros
hospitales de la misma Comunidad Autdonoma para que los residentes
puedan realizar algunas guardias en tales centros.

14. Actividades asistenciales

14.1 Aspectos generales.

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

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

14.1.2 Asistencia a pacientes ambulatorios durante el ultimo afio de
residencia: a tal fin debera asumir, con la oportuna supervisién, la
responsabilidad del control de los enfermos atendidos en régimen
ambulatorio, tanto en las primeras visitas, como en las revisiones.

103



r oy ! . . . . ‘;E Hospital Universitario
Guia itinerario formativo Ap. Digestivo Hospital Infanta Elena % Infanta Elena

14.1.3 Medicina de urgencia y cuidados intensivos e intermedios: a
tal fin los residentes durante sus periodos de rotacion por dichas areas,
se incorporaran al cuadro de guardias de las unidades correspondientes
del centro.

14.2 Cuantificacion orientativa de las actividades asistenciales.

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

14.2.1 Primer afo de residencia: (con supervision de presencia fisica).

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.

b) Informes de alta: 200 (debidamente visados por el personal de
plantilla).

c) Paracentesis diagndstica/terapéutica: 15.

d) Interpretacion de radiografias simples de abdomen: 200.

e) Interpretacion de radiografia de térax: 200.

f) Interpretacion de ECG: 200.

g) Guardias de presencia fisica: en los términos previstos en el
apartado 13.

14.2.2 Segundo ano de residencia:

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.

b) Informes de alta: 100.

c) Paracentesis diagndstica/terapéutica: 10.

d) Interpretacidon de tomografias computerizadas abdominales: 100.
e) Interpretacion de transito intestinal y enema opaco: 30.

f) Interpretacion de gammagrafia de 6rganos digestivos: 10.

g) Interpretacidn de pruebas de aliento en enfermedades digestivas:
15.

h) Interpretacion de pruebas de digestidén y absorcién: 15.

i) Guardias de presencia fisica: en los términos previstos en el
apartado 13.
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14.2.3 Tercer ano de residencia:

a) Ecografia abdominal: 200.

b) Técnicas manométricas digestivas, pHmetria e impedaciometria:
15.

c) Técnicas de rehabilitacion del suelo pélvico: 10.

d) Esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia vy
rectoscopia: 400 (al menos 150 gastroscopias y 150 colonoscopias).

e) Técnicas endoscdpicas hemostaticas primarias y secundarias: 50.
f) Tratamientos endoscépicos de los tumores digestivos y de las
lesiones premalignas: 50.

g) Tratamiento intraluminal de los procesos proctoldgicos: 20
h) Capsuloendoscopia: 20.
i) Dilatacidn de estenosis intraluminales: 20.

j) Participacion como ayudante en la realizacidon de ecoendoscopia
diagndstica y terapéutica: 20.

k) Puncidn biopsia y puncién con aguja fina de érganos digestivos bajo
control por imagen: 20.

|) Participacion como ayudante en colangiopancreatografia retrograda
endoscoépica: 100.

m) Participacidn como ayudante en papilotomia endoscédpica,
extraccion de calculos, dilataciones y colocacion de proétesis biliar: 25.

n) Participacion como ayudante en la colocacion de protesis
endodigestivas: 15.

0) Gastrostomia endoscédpica: 10.

p) Participacion como ayudante en drenajes de colecciones
abdominales guiadas por técnicas de imagen 20.

gq) Guardias de presencia fisica: en los términos previstos en el
apartado 13.

14.2.4 Cuarto aho de residencia:

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.
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b) Asistencia a pacientes ambulatorios: Primeras consultas: 100
Revisiones: 200.

c) Informes de alta: 100.

d) Interpretacion de procedimientos para cuantificacion de fibrosis en
organos digestivos: 30.

e) Interpretacion del significado de los marcadores virales hepaticos:
200.

f) Interpretacion de técnicas de evaluacion de la calidad de vida en
enfermedades digestivas.

g) Guardias de presencia fisica: en los términos previstos en el
apartado 13.

15. Actividades cientificas e investigadoras

15.1 Aspectos generales.

El médico residente debe tomar conciencia durante el periodo de
residencia de la necesidad de integrar la docencia y la investigacién como
partes indispensables en la labor médica. Para ello es esencial que
participe activamente en las actividades de formacién continuada y de
investigacion del Servicio y del Centro. En todo momento el residente
debe incorporarse paulatinamente a los equipos de trabajo, con un nivel
de responsabilidad progresivamente mas alto, y en ningln caso su
formacidon en esta area debe limitarse a aspectos meramente tedricos.
Con mas detalle debe:

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

b) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, otras
actividades docentes del Servicio.

c) Participar activamente en el desarrollo de las sesiones de
investigaciéon del Servicio.

d) Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para llevar a
cabo trabajos de investigacion. En detalle, debe formarse en metodologia
de la investigacién, y en aquellas materias complementarias como
idiomas, y uso avanzado de herramientas informaticas.

e) Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para la
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comunicacioén de los resultados de los trabajos de investigacidn, tanto en
el formato de comunicacién a reuniones y congresos, como en la
redaccion y envio de trabajos cientificos para su publicacidn.

f) Incorporarse a alguna de las lineas de investigacién activas del
centro, o en su caso contribuir al inicio de nuevas lineas. En cualquier
caso, es importante que se inicie en los procedimientos para la obtencion
de recursos externos, especialmente en la solicitud de becas de
investigacién. Seria deseable que esta labor investigadora se orientara al
desarrollo de un proyecto para la obtencion del titulo de Doctor.

15.2 Cuantificacion aproximada de las actividades cientificas.

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

15.2.1 Primer ano de residencia.
a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

b) Asistir con participacidon activa a las sesiones clinicas de los
Servicios por los que rote.

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

d) Comenzar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

e) Asistir a Reuniones Cientificas locales y/o nacionales.
15.2.2 Segundo afio de residencia.

a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

b) Asistir con participacidon activa a las sesiones clinicas de los
Servicios por los que rote.

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

d) Continuar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

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

f) Participar en la elaboracién de trabajos cientificos.
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g) Incorporarse a las lineas de investigacion del centro.
15.2.3 Tercer ano de residencia.

a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital, participando
con presentaciones en alguna ocasion.

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

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de
Docencia de acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formacion en
metodologia de la investigacion y materias auxiliares. Estas actividades
deben incluir asistencia a Cursos de Formacion externos, auspiciados por
otros Centros o por las Sociedades Cientificas. Se valorara la necesidad
de rotaciones externas en areas especificas.

d) Continuar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

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

f) Participar en la elaboracion de trabajos cientificos, lo que debe
seguirse de publicaciones.

g) Continuar su actividad en las lineas de investigacion del centro.
15.2.4 Cuarto ano de residencia.

a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital, participando
con presentaciones en alguna ocasion.

b) Presentacién de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo,
ademas de asistencia activa al resto de Sesiones.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de
Docencia de acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formacion en
metodologia de la investigacién y materias auxiliares. Estas actividades
deben incluir asistencia a Cursos de Formacion externos, auspiciados por
otros Centros o por las Sociedades Cientificas. Se valorara la necesidad
de rotaciones externas en areas especificas. Si es posible, se valorara
una rotacion internacional.

d) Continuar y si es posible concluir con el programa de Tercer Ciclo y
Doctorado.

e) Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales,
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nacionales y si es posible internacionales.

f) Participar en la elaboracién de trabajos cientificos, lo que debe
seguirse de publicaciones.

g) Continuar su actividad en las lineas de investigacion del centro.

ANEXO 1

PROGRAMA FORMATIVO DE APARATO DIGESTIVO

(Relacidn de entidades nosoldgicas y sindromes a los que se refiere el
apartado 8.1)

1. Enfermedades benignas del tubo digestivo.

Anomalias del desarrollo embrioldgico del tubo digestivo.
Enfermedades de la mucosa oral, manifestaciones cutadneas de las
enfermedades del aparato digestivo. Enfermedades del esdéfago.
Diverticulos esofagicos, gastricos y duodenales. Disfagia mecanica intra

y extraluminal. La odinofagia, incluyendo las originadas por esofagitis
quimica, actinica, infecciosa o péptica. Lesiones esofagicas por
traumatismo mecanico. Sindrome de Boerhaave y el Sindrome de
Mallory— Weiss. Hernias diafragmaticas, Hernias abdominales: inguinales
y crurales, otras hernias, internas, ventrales, pélvica y perineales.
Vélvulo gastrico. Enfermedades relacionadas con alteraciones de la
secrecidén acido-péptica. Enfermedad por reflujo gastroesofdgico y sus
complicaciones incluyendo el Eséfago de Barrett. Ulcera gastroduodenal
y sus complicaciones, gastritis, otras gastropatias, duodenitis, sindrome
de Zollinguer-Ellison y otros estados de hipersecrecién. Papel de la
infeccidon por Helicobacter pylori en las enfermedades digestivas.
Hemorragia gastrointestinal. Sindrome diarreico agudo y crénico. Diarrea
infecciosa bacteriana y viral, tuberculosis intestinal. Diarrea asociada al
uso de antibidticos e infeccidon por Clostridium difficile. Infestacion por
protozoos y helmintos intestinales. Trastornos eosinofilicos del tubo
digestivo. Conceptos de mala digestion y de malabsorcion.
Sobrecrecimiento bacteriano. Sindrome de malabsorcion y diarrea
tropical. Enfermedad celiaca. Sindrome de intestino corto. Enfermedad
de Whipple. Gastroenteropatia «pierde proteinas». Ulceras de intestino
delgado y grueso. Apendicitis. Enfermedad diverticular del colon, Colitis
colagena, endometriosis. Isquemia intestinal. Trastornos digestivos en
pacientes inmunodeprimidos, relacionados y no relacionados con el
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Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Infecciones propias del
SIDA en el tracto digestivo superior. La gastropatia del SIDA. Diferentes
causas de diarrea en pacientes inmunodeprimidos. Enfermedades
pancreaticas infecciosas, téxicas y neoplasicas que se producen en el
curso del SIDA. Significado clinico de la hiperamilasemia en pacientes
con SIDA. Isquemia intestinal. Enfermedades del diafragma, del
peritoneo, mesenterio y el epiplon. Abscesos abdominales y fistulas
digestivas. Enfermedades anorectales benignas. Hemorroides. Fisura
anal, abscesos vy fistulas anales. Cancer anal. Condilomas acuminados,
estenosis anal.

2. Neurogastroenterologia. Trastornos funcionales. Trastornos de la
motilidad del Aparato Digestivo.

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

visceral. Cambios inducidos por el estrés sobre la neurobiologia del
sistema nervioso entérico. Funciones sensitiva y motora del intestino
delgado y grueso. Estudio de la motilidad del intestino delgado y abordaje
terapéutico de la disfuncion motora del intestino. Sindrome de Intestino
Irritable. Pseudoobstruccion intestinal aguda y crénica. Colon catartico,
inercia coldnica, Patologia de la defecacidén, trastornos morfoldgicos y de
la funcidn motora ano-rectal y de la pelvis que afectan a la defecacion.
El espasmo rectal. Agentes farmacoldgicos que modulan la sensibilidad y
la motilidad gastrointestinal. Motilidad del tracto biliar disfuncién del
esfinter de Oddi, disquinesia biliar. Trastornos congénitos y adquiridos
de la motilidad digestiva ocasionados por la diabetes, el escleroderma,
la enfermedad tiroidea, procesos postquirargicos, el sindrome de
pseudoobstruccion intestinal y los trastornos de origen neuroldgico,
incluyendo el sindrome de disautonomia. Trastornos de la motilidad del
colon.

3. Tumores del tubo digestivo.

La homeostasis celular normal. La apoptosis, Regulacion de la
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proliferacion celular. La Oncogénesis. El proceso metastatico.
Interpretacion patoldgica de las muestras de biopsias endoscopicas y
percutaneas, reconocimiento y manejo de las lesiones displasicas.
Principios de la quimio y radioterapia en tumores avanzados del tubo
digestivo. Tumores benignos del esdéfago. Cancer de esdfago. Tipos
histoldgicos, caracteristicas epidemioldgicas, factores de riesgo, bases
bioldgicas y genéticas responsables del desarrollo del cancer de eséfago.
Estadificacion y seleccidn del tratamiento. Tumores gastricos benignos,
Cancer gastrico. Linfomas digestivos. Tumores de intestino delgado.
Tumor carcinoide digestivo. Pdlipos de colon. Poliposis intestinales y
poliposis familiar. Hipdtesis adenoma-carcinoma. Abordaje del cribado
del cancer colorrectal (CCR) en poblacidon de riesgo intermedio y de alto
riesgo. Estudio genético en CCR hereditario. Consejo genético. Factores
de riesgo de CCR. Criterios terapéuticos de los polipos de colon. Vigilancia
post-polipectomia. Estadificacion del CCR. Criterios terapéuticos. Cirugia
del CCR. Sindromes post-quirurgicos. Colitis por derivacion. Tumores del
estroma digestivo. Tumores endocrinos del pancreas y del tubo digestivo.
Abordaje  diagndstico del cancer gastrointestinal incluyendo
procedimientos endoscoépicos, radiolégicos y de medicina nuclear.
Estudios genéticos.

4. Enfermedad Inflamatoria Intestinal Cronica.

Diferenciacion clinica y morfoldgica entre Colitis Ulcerosa (CU) y
Enfermedad de Crohn (EC), y otras entidades como Colitis inclasificable
o Colitis Microscépica. Diagndstico diferencial con otras entidades que

pueden cursar con diarrea cronica como enteropatias por AINEs, colitis
actinica, enfermedad de Whipple, colitis por exclusién o la ulcera rectal
solitaria. Interaccién EIII y embarazo. Seleccion de procedimientos
radiolégicos, endoscdpicos, seroldgicos y/o genéticos para el diagndstico
de la EIII. Complicaciones de la EIII, afectacidon anorrectal de la EIII,
incluyendo fisuras, fistulas, abscesos. Patrones fibroestenosantes del
intestino, hemorragias, abscesos intraabdominales o fistulas entéricas
propias de la EC. Megacolon tdxico en pacientes afectos de CU.
Manifestaciones extraintestinales de la EII, incluyendo las oculares,
dermatoldgicas, hepatobiliares, y del tracto urinario. Implicaciones de las
mutaciones genéticas relacionadas con la EIII, consejo genético. Cribado
coste-efectivo de cancer colo-rectal en la EIII y criterios diagndsticos de
displasia en la CU. Plan terapéutico a la medida de la extensién y
gravedad de la EIII y situacidn general de paciente, uso de agentes
anticolinérgicos, antidiarreicos, quelantes de 4acidos biliares,
aminosalicilatos topicos y orales, esteroides por via rectal, parenteral y

111



r oy ! . . . . ‘;E Hospital Universitario
Guia itinerario formativo Ap. Digestivo Hospital Infanta Elena % Infanta Elena

oral, inmunodepresores, antibioticos y probidticos, asi como anticuerpos
monoclonales. Soporte nutricional enteral. Indicaciones del tratamiento
quirurgico en la EIII, complicaciones tras la cirugia en la CU (reservoritis
tras anastomosis ileoanales). Ileostomia, colostomia y reservorios.
Conocimientos sobre el componente biopsicosocial de la enfermedad
inflamatoria intestinal.

5. Enfermedades bilio-pancreaticas.

Anomalias congénitas de las vias biliares intra y extrahepaticas y de
la vesicula. Secrecion biliar, circuito entero-hepatico de la bilis.
Colelitiasis. Colecistitis. Colecistitis alitidsica,
colesterolosis, adenomiomatosis y podlipos. Colangitis pidgena.
Infestacion de la via biliar por parasitos. Infecciones oportunistas.
Evaluaciéon y tratamiento de los sindromes mas frecuentes como
colestasis obstructiva, el cdlico biliar, principios, utilidad y complicaciones
de la cirugia biliar. Trastornos motores de la vesicular y vias biliares como
la disquinesia biliar y la disfuncidn del esfinter de Oddi. Cancer de
vesicula y de vias biliares. Tumores e la ampolla de Vater. Seleccion de
los procedimientos diagndsticos de imagen tales como la radiografia
simple del abdomen, colecistografia, ecografia, tomografia axial
computerizada, resonancia magnética y los estudios isotdpicos.
Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de Ila
colangiografia transparietohepatica o Ila colangiografia retrégrada
endoscopica. Interpretar sus hallazgos, asi como las posibilidades
diagndsticas y terapéuticas. Enfermedades del pancreas. Alteraciones de
su desarrollo. La secrecidon pancreatica y su estudio. Diagndstico y bases
genéticas moleculares de las enfermedades del pancreas con referencia
especial a la pancreatitis hereditaria y la fibrosis quistica. Procedimientos

diagndsticos y terapéuticos endoscépicos y radioldgicos de las
enfermedades pancreaticas. Interpretacion de los test diagndsticos en el
estudio de las enfermedades del pancreas. Estudio etiolégico de la
pancreatitis aguda, evaluacién de su gravedad, manejo terapéutico,
medidas de soporte hemodinamico, equilibrio hidroelectrolitico y control
del dolor, soporte nutricional. Diagnédstico de las complicaciones, necrosis
pancreatica, necrosis infectada, colecciones liguidas intraabdominales,
pseudoquistes. Indicacion de la cirugia. Estudio etiolégico de la
pancreatitis cronica. Manejo terapéutico del dolor pancredtico y de la
insuficiencia pancreatica endocrina. Identificacion y tratamiento de las
complicaciones, pseudoquistes, ascitis, obstruccion  duodenal,
colestasis, pseudoaneurismas, trombosis eje esplenorrenal. Principios
del soporte nutricional tanto de los pacientes con pancreatitis crdénica.
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Diagnostico radioldgico de las enfermedades del pancreas. Carcinoma e
pancreas. Neoplasias quisticas mucinosas. Estadificacién. Tratamiento
quirdrgico. Quimio y radioterapia.

6. Enfermedades del higado.

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

7. Trasplante hepatico.

Seleccion, seguimiento y protocolizacién del estudio de pacientes en
lista de espera de trasplante hepatico. Conocimiento en el uso de los
farmacos inmunosupresores Cuidados del paciente post- trasplante,
incluyendo el rechazo agudo, recurrencia de la enfermedad en el injerto,
diagndstico clinico y anatomopatoldgico del rechazo, su manejo
terapéutico. Complicaciones infecciosas y oncolégicas de |Ia
inmunosupresidon. Reconocimiento de otras complicaciones del trasplante
hepatico como lesiones de la via biliar y problemas vasculares. Problemas
a medio plazo del trasplante hepatico, incluyendo la enfermedad
cardiovascular, la obesidad, la insuficiencia renal Consideraciones éticas
en diferentes escenarios del trasplante hepatico.

8. Endoscopia.

Fundamentos técnicos de la endoscopia digestiva. Organizacién y
gestion de una Unidad de Endoscopia Digestiva. Gastroscopia diagnostica
y terapéutica. Técnicas de hemostasia endoscdpica. Colonoscopia.
Polipectomia. Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.
Enteroscopia. Capsuloendoscopia. Fundamentos de  ecografia
endoscopica. Prevencidn de los riesgos de la endoscopia digestiva.
Manejo de las complicaciones de Ila endoscopia digestiva.
Cromoendoscopia. Nuevas técnicas de imagen.

ANEXO II AL PROGRAMA DE APARATO
DIGESTIVO

DESARROLLO DEL APARTADO 11.3 DEL PROGRAMA

Formacion en Proteccion Radioldgica

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en
la legislacion vigente, conocimientos bdsicos en proteccién radioldgica
ajustados a lo previsto en la Guia Europea «Proteccién Radioldgica 116>,
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en las siguientes materias.

a) Estructura atémica, produccion e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.
c) Magnitudes y unidades radioldgicas.

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

e) Fundamentos de la deteccidon de la radiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la radiacion.
g) Proteccién radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacién nacional y normativa europea aplicable al uso de las
radiaciones ionizantes.

j) Proteccién radiolégica operacional.
k) Aspectos de proteccidn radioldgica especificos de los pacientes.
|) Aspectos de proteccidn radioldgica especificos de los trabajadores

expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en
cuenta los riesgos reales de la exposicidén a las radiaciones ionizantes y
sus efectos bioldgicos y clinicos.

Duracion de la rotacion:

Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), ¢), d), e), f),
g), h), i), se impartiran durante el primer afio de especializacion. Su
duracion serd, entre seis y diez horas, fraccionables en médulos, que se
impartiran segun el plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y |): se impartiran
progresivamente en cada uno de los sucesivos afios de formacién y su
duracién serd entre dos y cuatro horas, destacando los aspectos
practicos.

Lugar de realizacién:
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Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f) g), h), i),
se impartirdn por lo integrantes de un Servicio de Radiofisica
Hospitalaria/ Proteccion Radioldgica/ Fisica Médica. Los contenidos
formativos de las letras j), k) y |): se impartirdn en una Institucidn
Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccidn
Radioldgica/Fisica Medica, en coordinacion con las unidades asistenciales
de dicha institucién especificamente relacionadas con las radiaciones
ionizantes.

Efectos de la formacion:

La formacién en Proteccion Radioldgica en el periodo de residencia
antes referida, se adecua a lo requerido en la legislacion aplicable
durante la formacion de especialistas en ciencias de la salud, sin que en
ningun caso, dicha formacidon implique la adquisicion del segundo nivel
adicional en Proteccidn Radioldgica, al que se refiere el articulo 6.2 del
Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen
los criterios de calidad en radiodiagnéstico, para procedimientos
intervencionistas guiados por fluoroscopia. (Orden SCO/3276/2007, de
23 de octubre, -BOE de 13 noviembre de 2007).

Organizacién de la formacidn:

Cuando asi lo aconseje el numero de residentes, especialidades vy
Servicios de Radiofisica/Proteccién Radioldgica/Fisica Médica implicados,
los 6rganos competentes en materia de formacion sanitaria especializada
de las diversas comunidades auténomas podran adoptar, en conexién con
las Comisiones de Docencia afectadas, las medidas necesarias para
coordinar su realizacién con vistas al aprovechamiento racional de los
recursos formativos.
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