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1. 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 nimero de 6rganos que incluye
(esofago, estdbmago, intestino delgado, intestino grueso, area recto-anal, pancreas, higado, vias
biliares y peritoneo), existiendo enfermedades especificas de cada uno de estos 6rganos entre las
que cabe citar, el cancer colorrectal, el cancer de higado, la enfermedad péptica, el sindrome de
intestino irritable, la litiasis biliar y sus complicaciones, la pancreatitis aguda, la hepatitis aguda,
hepatitis cronica, cirrosis hepatica, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad diverticular del
colon, apendicitis aguda y patologia especifica rectal.

El Servicio de Aparato Digestivo esta integrado en el Hospital de Fuenlabrada, hospital general
que da asistencia especializada a una poblaciéon de 224.482 habitantes, para ello cuenta con 372
camas. El hospital esta dotado de un sistema informatico basado en una Estacion Clinica, Selene de
Siemens, de tal manera que todos los procesos asistenciales y administrativos se realizan en formato
digital y solo se producen en formato fisico cuando es necesario, p.e.: informes médicos para los
pacientes. En la Estacion Clinica estan integrados los sistemas informaticos especificos de
Diagndstico por Imagen, Laboratorio de Analisis Clinicos y Endoscopias, entre ellas la de Aparato
Digestivo.

2. CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DOCENTE

2.1. RECURSOS HUMANOS

2.1.1. Personal facultativo.
La Unidad esta gestionada por un responsable con categoria de Jefe de
Servicio que es especialista en Aparato Digestivo.

Ademas, trabajan en ella ocho especialistas en Aparato Digestivo, es
decir, un total de 9 especialistas titulados en Aparato Digestivo. Todos los médicos
especialistas cumplen un horario de 35 horas semanales y realizan guardias localizada de
endoscopia digestiva.

2.1.2. Personal de enfermeria y auxiliar.

Las salas de endoscopia estan atendidas por dos DUE y dos Auxiliares
de Enfermeria. La sala de manometria y pH-metria cuanta con el apoyo de una DUE cuando la
actividad lo requiere.

La sala de hospitalizacion dispone de las enfermeras y auxiliares
asignadas por la Direccion de Enfermeria.

2.1.3. Personal administrativo.

Se cuenta con una secretaria compartida para las relaciones con otros servicios del hospital y
la Atencion Primaria.
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2.2. RECURSOS FISICOS Y TECNICOS

2.2.1. Area de Hospitalizacion.

El Servicio de Aparato Digestivo del Hospital de Fuenlabrada dispone de
las camas hospitalarias en funcién de las necesidades de hospitalizacion. Como norma estan
asignadas 13 camas de hospitalizaciéon. También se utilizan los recursos del hospital de dia en
relaciébn con actuaciones asistenciales diagnésticas o terapéuticas que no precisan ingreso
convencional.

2.2.2. Area de exploraciones diagndsticas y terapéuticas.
El Servicio de Aparato Digestivo del Hospital de Fuenlabrada cuenta con:

- Dos salas de endoscopia digestiva.

- Una sala de manometria esofagica y anal, y pH-metria (compartida con endoscopia).

- Una sala de radiologia en el servicio de Diagnéstico por Imagen para realizar endoscopias
que precisa vision radiolégica (CPRE, colocacién de protesis)

- Una sala de limpieza y desinfeccion que cuenta con dos lavadoras-desinfectadoras
automaticas

2.2.3. Area de Consultas externas.

Existen cuatro consultas en el propio hospital con dedicacion exclusiva a
Aparato Digestivo que cumplen horario de mafiana y tarde y una consulta en el Centro de
Especialidades El Arroyo con dedicacion exclusiva a Aparato Digestivo.

2.2.4. Area administrativa.

Se cuenta con una secretaria compartida para las relaciones con otros
servicios del hospital y la Atencién Primaria.

Disponemos de despachos para todos los médicos adjuntos con mesa de
trabajo y ordenador individual.

Se dispone de una sala de reunidn especifica para el Servicio de Aparato
Digestivo que cuenta con videoproyector y conexion informatica con la Estacion Clinica.

2.2.5. Equipamiento.
El servicio de Aparato digestivo del Hospital de Fuenlabrada dispone de:

e Tres equipos (torres) de videoendoscopia.

e Seis videgastroscopios, uno de ellos terapéutico

e Cinco videocolonoscopios, uno de ellos terapéutico.
e Dos Videoduodenoscopio.

e Dos lavadoras-desinfectadoras automaticas

e Programa informético especifico para endoscopia digestiva integrado en la Estacion
Clinica

e Programa informatico especifico para estudios de motilidad, pH-metria y biofeedback.
e Un equipo de manometria y pH-metria dotado y preparado para realizar:

e Manometria esofagica

e Manometria anorectal

e Biofeedback para incontinencia anal.

e pH-metria
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2.2.6. Medios docentes.

El Servicio de Aparato Digestivo, ademas de las aulas generales, dispone
de una sala de reuniones con capacidad para 20 personas.

Se dispone de videoproyectores y proyectores de trasparencias. La
informatizacion del hospital permite que desde cualquier PC del centro se pueda proyectar en
pantalla para exposicién de sesiones o comunicaciones no solo presentaciones informatizadas
sino también la historia clinica, pruebas de laboratorio, informes de anatomia patoldgica,
imagenes radiolégicas e imagenes y videos de las endoscopias.

2.2.7. Guia clinicas y protocolos de actuacion:

El Servicio de Aparato Digestivo del Hospital de Fuenlabrada a editado y
distribuido tanto a los médicos y enfermeria del propio hospital como a los médicos de Atencion
Primaria del Area las siguientes Guias clinicas y protocolos de actuacion:

e Enfermedad por reflujo gastro-esofagico.

e Dispepsia.

e Sindrome de intestino irritable.

e Esdéfago de Barrett.

e Rectorragia.

e Seguimiento de polipos de colon.

¢ Hipertransaminasemia.

e Hemorragia digestiva alta no-varicosa.

¢ Enfoque de las LOES hepaticas (Servicios de Cirugia, Diagnostico por Imagen y Aparato
Digestivo).

e Enfoque de los hemangiomas hepaticos (Servicios de Diagndstico por Imagen y Aparato
Digestivo).

2.3. CARTERA DE SERVICIOS:

2.3.1. Hospitalizacién (13 camas):
- Atencién a patologias digestivas especificas.

-Interconsultas hospitalarias

- Hospital de dia: paracentesis evacuadoras y administracion de farmacos IV

2.3.2. Endoscopias digestivas diagndsticas y terapéuticas:
e Esdéfago-gastro-duodenoscopia

e Colonoscopia completa

e Biopsia y citologia

e Esclerosis y ligadura de varices

e Escleroterapia de lesiones sangrantes

e Electrofulguracion con gas argoén

e Dilataciones esofagicas, cardiales, piléricas y colénicas con sonda de balén
e Polipectomia con pinza y con asa de diatermia

¢ Mucosectomia mediante kit multibanda

e Extraccion de cuerpos extrafios

e Colocacion de sondas yeyunales bajo control endoscdpico

e Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) diagndstica y terapéutica
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e Colocacion de protesis (intratumorales y biliares)
¢ Gastrostomia endoscopicas

e Recambio de sondas de gastrostomia

2.3.3. Motilidad Digestiva:
-Manometria esofagica

-PH-metria esofagica de 24 horas
-Manometria anorrectal

-Biofeedback ano-rectal

2.3.4. Consultas externas:
e Enfermos nuevos

e Revisiones
e Consultas monograficas:
o Enfermedad Inflamatoria Intestinal
0 Hepatitis virales
o Enfermedades funcionales digestivas.
o

Cirrosis y hepatocarcinomas

2.4. PATOLOGIAS ATENDIDAS

2.4.1. Patologia benigna del tubo digestivo:

Enfermedades del eséfago. Diverticulos esofagicos, gastricos y duodenales. Disfagia mecanica
intra y extraluminal. Esofagitis quimica, actinica, infecciosa o péptica. Sindrome de Boerhaave y el
Sindrome de Mallory—Weiss.

Enfermedades relacionadas con alteraciones de la secrecion acido-péptica. Enfermedad por
reflujo gastroesofagico y sus complicaciones incluyendo el Esofago de Barrett. Ulcera
gastroduodenal, gastritis, duodenitis, sindrome de Zollinguer-Ellison y otros estados de
hipersecrecion. Papel de la infeccion por Helicobacter pylori en las enfermedades digestivas.
Hemorragia gastrointestinal.

Sindrome diarreico agudo y cronico. Diarrea infecciosa bacteriana y viral, Trastornos eosinofilicos
del tubo digestivo. Mala digestion y de malaabsorcion. Sobrecrecimiento bacteriano. Sindrome de
malaabsorciéon. Enfermedad celiaca. Sindrome de intestino corto. Enfermedad diverticular del colon,
Colitis colagena, Isquemia intestinal.

Enfermedades pancreaticas infecciosas, téxicas y neoplasicas

Enfermedades anorectales benignas. Hemorroides. Fisura anal, Abscesos y fistulas anales.

2.4.2. Trastornos funcionales. Trastornos de la motilidad del Aparato Digestivo.
Disfagia motora.

Dispepsia funcional.
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Sindrome de Intestino Irritable. Seudo obstruccién intestinal aguda y crénica. Colon catartico,
inercia coldnica, Patologia de la defecacion, trastornos morfolégicos y de la funcion motora ano-rectal
y de la pelvis que afectan a la defecacion.

Motilidad del tracto biliar disfuncion del esfinter de Oddi.

Trastornos de la motilidad del colon.

2.4.3. Tumores del tubo digestivo.

Tumores benignos del es6fago. Cancer de eséfago.
Tumores gastricos benignos, Cancer gastrico.
Linfomas digestivos.

Tumores de intestino delgado.

Tumor carcinoide digestivo.

Pdlipos de colon. Poliposis intestinales y poliposis familiar. Abordaje del cribado del cancer
colorrectal (CCR) en poblacion de riesgo intermedio y de alto riesgo. Factores de riesgo de CCR.
Criterios terapéuticos de los pdlipos de colon. Vigilancia post-polipectomia. Estadificacion del CCR.
Criterios terapéuticos. Tumores del estroma digestivo. Tumores endocrinos del pancreas y del tubo
digestivo. Abordaje diagndstico del cancer gastrointestinal incluyendo procedimientos endoscépicos,
radioloégicos y de medicina nuclear.

2.4.4. Enfermedad Inflamatoria Intestinal Crénica.

Colitis Ulcerosa (CU) y Enfermedad de Crohn (EC), y otras entidades como Colitis inclasificable o
Colitis Microscopica.

Complicaciones de la Elll, afectacion anorectal del la Elll, incluyendo fisuras, fistulas, abscesos.
Patrones fibroestenosantes del intestino, hemorragias, abscesos intraabdominales o fistulas entéricas
propias de la EC.

Megacolon téxico en pacientes afectos de CU.

Manifestaciones extraintestinales de la Ell, incluyendo las oculares, dermatoldgicas,
hepatobiliares, y del tracto urinario.

2.4.5. Enfermedades bilio-pancreaticas.
Colelitiasis. Colecistitis. Colecistitis alitidsica
Colangitis.

Colestasis obstructiva.

Trastornos motores de la vesicular y vias biliares como la disquinesia biliar y la disfuncién del
esfinter de Oddi.

Cancer de vesicula y de vias biliares. Tumores e la ampolla de Vater.

Enfermedades del pancreas: Pancreatitis aguda y pancreatitis cronica. Carcinoma e pancreas.
Neoplasias quisticas mucinosas. Estadificaciéon. Tratamiento quirdrgico. Quimio y radioterapia.

2.4.6. Enfermedades del higado.
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Hepatitis aguda (viral, autoinmune, farmacos, téxicos, etc)
Manejo de la Insuficiencia Hepatica Aguda Grave (IHAG),

Hepatopatias cronicas no virales, como la alcohdlica, la hepatopatia grasa no alcohdlica, hepatitis
autoinmune, hemocromatosis enfermedad de Wilson y déficit de alfa-1-antitripsina.

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. Manejo de las complicaciones en fases avanzadas de la cirrosis: ascitis y/o
sindrome hepatorrenal, hidrotérax hepatico, encefalopatia portosistémica, hemorragia digestiva
secundaria a hipertension portal sindromes hepatopulmonares

Hepatocarcinoma, Importancia del cribado en poblacién cirrética

2.5. ORGANIZACION DE LA UNIDAD

2.5.1. Normas de organizacion interna

El Jefe de Servicio con la colaboracion de los médicos del servicio organiza el trabajo asistencial
en las siguientes areas de trabajo que son:

e Hospitalizacion.
e Consultas Externas en el Hospital (turno de mafiana) y en el Centro de Especialidades El
Arroyo (mafianas los martes y jueves).
o Consultas monogréficas:
= Tratamiento de hepatitis cronicas (todos los lunes, y los viernes alternos)
= Enfermedades Funcionales (Martes)
= Tratamiento de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (todos los jueves y los
viernes alternos).
= Consulta monografica de cirrosis y hepatocarcinoma (Jueves)
Endoscopias Digestivas Altas y bajas (turno de mafiana y turno de tarde)
Pruebas funcionales (martes)
Biopsias hepaticas (martes)
CPRE (miércoles)
Hospital de dia
Interconsultas hospitalarias.
Guardias localizadas de endoscopia, diarias.

2.5.2. Planificacién del trabajo asistencial.
La tabla 1 describe la distribucion de los médicos del servicio en las distintas areas de actividad.

Esta planificacion se cambia trimestralmente para que todos los médicos roten por todas las

unidades.

2.5.3. Plan de sesiones clinicas.
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:00-8:30 8:00-8:30 8:00-9:00 8:00-8:30 8:00-9:00

Sesion Sesién de temas de
Bibliografica interés y puesta al dia
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2.5.4. Participacién en Comisiones clinicas/grupos de trabajo.
Los médicos del Servicio participan en las siguientes Comisiones del Hospital:

e Comité del Plan Estratégico.

e Comité de mejora asistencial.

e Comité de Tumores Digestivos

e Comité del Suelo Pélvico

e Comité de Nutricién

e Comité Medico-quirurgico de Enfermedad Inflamatoria Intestinal

e Comisién de Investigacion

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

El tratamiento de muchas enfermedades digestivas es en parte quirdrgico, por lo que la
formacion de este especialista debe incluir no sélo el conocimiento de la fisiopatologia, diagnostico,
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 6 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 cronica, en el manejo de pacientes
con hemorragia digestiva por hipertension portal, en el diagnéstico, prevencion y tratamiento del
cancer de higado, en el uso de antivirales en la infeccidn crénica por los virus de la hepatitis By C vy,
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 endoscépicos diagndsticos y terapéuticos que son
imposibles de abordar en toda su extension durante el periodo de formacion 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 tedrica y practica, que hacen prever que en un futuro préoximo, se
desarrollen como subespecialidades/areas de capacitacion especifica.
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La Investigacién en enfermedades del aparato digestivo requiere conocimientos profundos de
otras disciplinas como inmunologia, 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 atencidén 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 sucesion de decisiones
diagnosticas 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 diagnosticos, 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 formacion 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 y optimizacion de los procesos asistenciales. En lineas
generales puede hablarse de areas de atencion clinica y areas técnicas. En las primeras se establece
la relacion clinica y los cuidados con y para los pacientes. En las segundas se ordenan los diferentes
procedimientos diagnostico-terapéuticos. Los procesos son el nexo de union de estas dos areas, de
forma que incluso llegan a fusionarse funcionalmente en procesos de alta resolucion o de gran
complejidad.

Definicion de la especialidad

La especialidad de Aparato Digestivo se ocupa de las enfermedades del tubo digestivo (eséfago,
estdbmago, 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 obtencién de
muestras de tejido mediante biopsias percutaneas o a través de procedimientos endoscépicos, la
ecografia y endoscopia digestiva diagndstica y terapéutica, la manometria y pHmetria esofagicas, la
manometria rectal, la hemodinamica hepatica y las pruebas de funcion digestiva.
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4. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

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 formacién. 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 tedrico/practicas relacionadas con las
enfermedades digestivas justifican el presente programa formativo que asi mismo pretende sentar las
bases para la futura integracion del especialista en Aparato Digestivo en las lineas marcadas por la
LOPS en cuanto a troncalidad y areas de capacitaciéon especifica.

El programa de la especialidad de Aparato Digestivo vigente es el publicado en el BOE del
27/10/09 Num. 258 (Seccidn ).

4.1. PERFIL PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA DEL APARATO DIGESTIVO

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

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

b) Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad, principalmente la endoscopia y ecografia
digestiva diagnodstica y terapéutica, debiendo conocer asi mismo en profundidad, la interpretacién 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.

4.2. TECNICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

4.2.1. Técnicas diagnoésticas vinculadas a enfermedades del aparato digestivo:

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

4.2.1.1. Técnicas no invasoras:

- Radiologia convencional digestiva con y sin contraste.

- Tomografia computarizada, resonancia nuclear magnética y tomografia por emision de
positrones.

- Procedimientos para cuantificacion de fibrosis en érganos digestivos.

- Arteriografia convencional y digital.

- Gammagrafia de 6rganos digestivos.

- Ecografia abdominal con y sin contrastes.

- Pruebas de aliento en enfermedades digestivas.
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- Pruebas de digestion y absorcion.

- Determinacion del transito intestinal.

- Interpretacion de la significacion de los marcadores virales en las enfermedades hepéticas
inducidas por virus.

4.2.1.2. Técnicas invasoras:

- Paracentesis.

- Puncioén biopsia y puncién con aguja fina de drganos digestivos bajo control por imagen.
- Esofagoscopia, gastroscopia, colonoscopia y rectoscopia.

- Colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica y coledoscopia.

- Colangiografia transparietohepatica.

- Técnicas de cromoendoscopia

- Técnicas manométricas digestivas, pHmetria

4.2.2. 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:

- Paracentesis evacuadora.

- Drenajes de colecciones abdominales guiadas por técnicas de imagen.

- Tratamientos endoscopicos de tumores digestivos y de las lesiones premalignas.
- Técnicas endoscopicas hemostaticas primarias y secundarias.

- Colocacion de protesis endodigestivas.

- Dilatacion de estenosis endoluminales.

- Esfinterotomia endoscépica.

- Ablacién tumoral guiada por técnicas de imagen.

- Embolizaciéon y Quimioembolizacion de tumores.

- Gastrostomia endoscépica.

- Tratamiento intraluminal de los procesos proctoldgicos.

- Derivaciones biliares endoscoépicas y percutaneas guiadas por técnicas de imagen.

- Técnicas de rehabilitacién del suelo pélvico.

4.3. CONTENIDOS FORMATIVOS DE CARACTER TRASVERSAL

4.3.1. Metodologia de la investigacion.

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

El especialista en Aparato Digestivo debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un
estudio de investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber evaluar
criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de disefar un
estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos y el analisis estadistico, asi como la
discusion y la elaboracion de conclusiones, que debe saber presentar como una comunicacién o una
publicacién.
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La formacién del especialista en Aparato Digestivo como futuro investigador ha de realizarse a
medida que avanza su maduracion durante los afos de especializacion, sin menoscabo de que
pueda realizar una formacion adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un
area concreta de investigacion.

4.3.2. 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 biolégicos, en el proceso de toma de decisiones clinicas.

a) Relacion médico-paciente.
- Consentimiento informado.
- Confidencialidad, secreto profesional y veracidad.

b) Aspectos institucionales.
- Etica, deontologia y comités deontolégicos.
- Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.

4.3.3. Gestion clinica.

a) Aspectos generales.
- Cartera de servicios.
- Competencias del especialista en Aparato Digestivo.
- Funciones del puesto asistencial.
- Organizacion funcional de un servicio de Aparato Digestivo.
- Equipamiento basico y recursos humanos.
- Indicadores de actividad.
- Recomendaciones nacionales e internacionales.

b) Gestidn de la actividad asistencial.
- Medida de la produccién de servicios y procesos.
- Sistemas de clasificacidon 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 coordinacién.
- Calidad asistencial: control y mejora.
- Indicadores, criterios y estandares de calidad.
- Laseguridad del paciente en la practica asistencial.
- Evaluacion externa de los procesos en Aparato Digestivo.
- Guias de practica clinica.
- Programas de garantia y control de calidad.
- Evaluacién econdémica de las técnicas sanitarias, analisis de las relaciones coste/beneficio,
coste/efectividad y coste/utilidad.

4.3.4. Habilidades de comunicacion:

Las habilidades de comunicacién, con el paciente, con otros profesionales y con las instituciones y
organos directivos deben ser objeto de aprendizaje especifico y continuo por considerar que son un
medio necesario para conseguir una relacién clinica 6ptima.
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4.4. CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD DEL APARATO
DIGESTIVO: CONOCIMIENTOS

4.4.1. Conocimientos vinculados ala clinicay 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 precision la anatomia y fisiologia del aparato digestivo, incluyendo la regulacion
neurolégica 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 lesion 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 y la digestion 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
patolégica, la epidemiologia y sus manifestaciones clinicas.

- Saber realizar un diagnéstico, un diagnoéstico diferencial, la historia natural, las
complicaciones, las alternativas terapéuticas, el prondéstico, 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 | a este programa.

4.4.2. Conocimientos vinculados a las técnicas diagndsticas y terapéuticas.

El médico residente de Aparato Digestivo debe conocer los fundamentos, la metodologia, las
indicaciones, la sensibilidad, la especificidad, los riesgos, las complicaciones potenciales, el coste y la
rentabilidad de los distintos procedimientos diagndsticos 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 recogidas en
el presente itinerario formativo

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

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,
informéatica médica, asi como de pediatria, a fin de facilitar el adecuado diagndstico y
tratamiento de las enfermedades digestivas infantiles.

- Fundamentos fisiologicos del sistema digestivo y de sus métodos de estudio, incluyendo la
fisiologia de la integracion neuro-endocrina inducida por los alimentos. Regulacion
neurolégica del aparato digestivo y la comunicacion intercelular.

- Latransduccién de sefales, los canales iénicos y receptores ligados a enzimas.

- Inmunologia de la mucosa digestiva y mecanismos de inflamacion.

- Conocimientos sobre los mecanismos de proliferacion celular, apoptosis, sefalizacién
oncogena. Biologia de los procesos metastasicos.
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- Mecanismos moleculares de las neoplasias digestivas.

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

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

- Manifestaciones digestivas de enfermedades generales, reumatolégicas, oncoldgicas,
renales, neurolégicas, cardiovasculares, hormonales.

- Trastornos digestivos y hepaticos del embarazo.

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

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

4.5. CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD DEL APARATO
DIGESTIVO: HABILIDADES

4.5.1. 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 una
tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

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

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

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

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

- En la interpretacién macroscépica e histopatologica de las lesiones mas frecuentes del
aparato digestivo, conociendo la normalidad histolégica de la mucosa de todo el tubo
digestivo, asi como del pancreas e higado.

- En las técnicas y procedimientos de preparacion de las muestras para examen
histopatolégico.

- 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 correlacién de los hallazgos histoldgicos con la clinica del paciente, asi como
entender las limitaciones diagndsticas de la biopsia.

- Debe ser competente en las pruebas radiolégicas tanto para la evaluacion 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 radiolégicos teniendo en cuenta el riesgo-
beneficio y coste-eficacia.

Documento aprobado en Comision de Docencia, Acta n° 3/2022 del 8 de marzo de 2022



“:m Hospital Universitario

swavers 1€ FUENlabrada ,
Pagina 16 de 31

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

- Participar en la ejecucién de los procedimientos de cirugia minimamente invasiva, incluyendo
las técnicas laparoscopicas y la de radiologia vascular intervencionista, como la practica de
embolizacién 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 sensacion 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 comunicaciéon 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 evaluacion de la calidad
asistencial y estrategias de seguridad del paciente.

- Valorar criticamente y saber usar las nuevas tecnologias y las fuentes de informacion clinica
y biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar informacion clinica, cientifica y
sanitaria y para disefiar y realizar los estudios estadisticos de uso mas frecuente en la
medicina interpretando los resultados y sabiendo hacer un analisis critico de la estadistica y
su significacion clinica.

4.6. CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD DEL APARATO
DIGESTIVO: ACTITUDES

La formacion 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 relacién 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 formacion.

e) La conciencia 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 educacion sanitaria.

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

4.7. PROGRAMA DE ROTACIONES

El programa de rotaciones del Servicio de Aparato digestivo del Hospital de Fuenlabrada se
muestra en la Tabla 2 en anexos.

Las diversas rotaciones estaran encaminadas a conseguir los conocimientos, actitudes y habilidades
que se establecen en el plan general de formacion del residente.

Documento aprobado en Comision de Docencia, Acta n° 3/2022 del 8 de marzo de 2022



“:m Hospital Universitario

swavers 1€ FUENlabrada ,
Pagina 17 de 31

La rotacion por Aparato Digestivo debe cubrir un periodo de 37 meses, que deben
distribuirse durante el primer afio y el cuarto. Las rotaciones por otras especialidades deberan cubrir
11 meses. Tendran caracter de obligatoriedad las siguientes: cuidados intensivos con un periodo de
rotacion de 2 meses, nefrologia de 1 mes y radiodiagnéstico de 2 meses

Rotacién 1°¢" ano:

0 Medicina interna (6 m) el residente de Aparato Digestivo debe realizarse en Unidad de
Hospitalizacién general, con pacientes no seleccionados, donde el residente tenga que
abordar todo tipo de patologia médica. Tendra responsabilidad supervisada de 5-6 camas.
Asi debera:

- 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.

- 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 oncolégicas y las reumatologicas de alta
prevalencia.

- 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 interpretacion de la radiografia simple de
térax, abdomen y de la tomografia axial computarizada abdominal (niveles 1y 2).

- Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizacién de
una historia clinica y una exploracion fisica completa y detallada, siendo capaz de
identificar problemas clinicos y de planificar actitudes diagnédsticas y terapéuticas
encaminadas a su resolucion.

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

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

- Desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los pacientes,
incluyendo los ancianos y sus familiares, de forma que, al final del primer afio, 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. Todas las actividades, incluida la atencién urgente a los
pacientes, deben llevarse a cabo directamente por el residente bajo la supervisién del
tutor correspondiente (niveles 2 y 3).

Aparato Digestivo (3 m):

Sala de hospitalizacion en el 1" afo de residencia 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:

- 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
nauseas 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 |.

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

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

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

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

Nefrologia (1 mes): Manejo de hidroelectrolitos

Radiodiagnéstico (2 m): Ecografia abdominal, drenaje de colecciones con control
ecografico, BAG y PAAF de higado y pancreas, radiologia intervencionista (drenajes biliares,
protesis tubo digestivo...)

Rotacién 2° ano:
- Endoscopia digestiva (gastroscopia 4 meses, colonoscopia 3 m):

o0 Introduccién en la realizacion de endoscopia y colonoscopia diagnéstica

- Consulta general de gastroenterologia (3 m): Debera:

o0 Familiarizarse con los problemas digestivos del ambito extrahospitalario,
especialmente en los enfermos mayores vy la transicién desde la Pediatria.

o0 Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas digestivos en el
ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.

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

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

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

o Adquirir experiencia en la practica digestiva ambulatoria.

o0 Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacion con otros profesionales
sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a todos los pacientes.

o0 Comprender el papel de los distintos miembros del equipo multidisciplinario de salud.

o0 Familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos derivados de la
aplicacion de determinados tratamientos y el control de los mismos.

o0 Aprender a relacionarse con la hospitalizacién domiciliaria y el hospital de dia
digestivo

- Unidad de Cuidados intensivos (2 m):
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Rotacién 3°" ano:
- Aparato Digestivo (6 m): Sala de hospitalizacion.

o Aumento en la autonomia de pacientes hospitalizados con patologia digestiva
- Consultas generales de gastroenterologia y monograficas (3 m)
o Mayor autonomia en consulta general de gastroenterologia

o Participacion en la toma de decisiones en consultas monograficas de hepatitis virales,
cirrosis y enfermedad inflamatoria intestinal.

0 Realizacién de manometrias anorectales, esofagicas y phmetrias esofagicas. Manejo
de paciente con patologia funcional

- Endoscopia digestiva terapéutica (3 m)

0 Realizacion de endoscopia terapéutica con supervision, técnicas de polipectomia en
tramo digestivo alto y bajo, colocacion de bandas en hipertension portal, colocacion
de endoproétesis, realizacion de gastrostomias endoscépicas percutaneas.

o0 Aumento en la autonomia en la realizacion de colonoscopias diagndsticas

Rotacion 4° aio:
- Aparato Digestivo

0 Sala de hospitalizacion) (3 m): Debe profundizar en los conocimientos y
habilidades. Debera:

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

o0 Consultas externas hospitalarias (3m) ha de tener responsabilidad directa (nivel 1)
sobre enfermos ambulantes y con los siguientes objetivos:
- Endoscopia digestiva (3 m):
0 Maxima autonomia en la realizacion endoscopia diagnostica y terapéutica con
supervision
0 Introduccién a la CPRE: Manejo de duodenoscopio y técnica sencilla de canulacion

o0 Profundizacion en la realizacién de endoscopia urgente: El residente de 4° ano sera
el residente de referencia para la realizacion de endoscopia urgente durante el
horario de mafana.

- Rotaciones externas

Las rotaciones externas son consensuadas entre el residente y el tutor de digestivo con el fin de
complementar la formacién en areas en las que el hospital podria presentar carencias. Seran
realizadas en el 4° afio de residencia.

Entre otras se realizan rotaciones en:

0 Unidad de hepatologia H. Gregorio Marainén (2 meses): el contenido de la presente
rotaciones es el conocimiento de las indicaciones y manejo de trasplante hepatico,
insuficiencia hepatica aguda grave, el manejo de medicacién inmunosupresora. En la unidad
de sangrantes el residente participara del manejo del paciente critico con patologia digestiva
(hemorragia digestiva por hipertension portal...). Debera:
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- Adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes criticos médicos y
quirargicos (nivel 2).

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

- 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 6rganos (nivel 2).

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

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

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

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

- Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los familiares del
paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y pronosticos adversos, y a explicar la
inutilidad de ciertos tratamientos (nivel 1).

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

- Unidades endoscopia digestiva de centros con terapéutica avanzada, ecoendoscopia...
Técnicas instrumentales

Las técnicas instrumentales juegan un papel fundamental en el proceso de aprendizaje del
residente de Aparato Digestivo. Asi, durante el segundo y tercer afio de residencia deben iniciar el
entrenamiento en endoscopia y ecografia digestivas, debiendo capacitarse al menos en las técnicas
instrumentales endoscopicas basicas, como esoéfago-gastroduodenoscopias y colonoscopias con
toma de biopsias y realizacion de polipectomias, con responsabilidad progresiva, llegando a
comprender las indicaciones y las limitaciones de estas técnicas, asi como en la ecografia digestiva
diagnéstica (niveles 1y 2). En el cuarto afio de residencia debe profundizarse en el conocimiento de
técnicas endoscopicas como la CPRE, Eco-endoscopia (opcional), y la Enteroscopia (opcional)(nivel
2) y en el uso de las distintas terapias endoscépicas (colocacion de protesis, aplicacion de técnicas
hemostasiantes, punciones, polipectomias, mucosectomias, etc.) con nivel 2.

Respecto a las exploraciones funcionales digestivas, 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, estudios de absorcion y
digestion, test de aliento espirado

El registro de las técnicas relacionadas con la especialidad (n° de gastroscopia,
colonoscopia....) queda reflejado en el programa informatico (Endobase Olympus)
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4.8. ATENCION CONTINUADA: GUARDIAS

Segun el programa de la especialidad se estima que el grado de habilidad adquirido por el residente
para realizar determinados actos médicos, instrumentales o quirirgicos se clasifica en tres niveles:

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

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

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

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

El programa de la especialidad estima que las guardias con caracter general tienen caracter
formativo realizando un maximo de entre cuatro y seis mensuales.

Durante el periodo de formacion genérica (R1) las guardias se realizaran en unidades de urgencias
y de medicina interna con un nivel de responsabilidad 3 (R1).

Durante el periodo de formacidn especifica (R2, R3 y R4) se estima que 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 formacion. (Anexo 1). Si la unidad docente contara con
guardias de digestivo, éstas se realizaran en esta unidad a partir del segundo afio, si no fuera asi
(como es nuestro caso), se efectuaran en el servicio de medicina interna.

A partir de Septiembre de 2° afio de residencia (comienzo de la rotacién por endoscopias) se realizara
una guardia menos de medicina interna completando con 3 jornadas de tarde de endoscopia (6 h
/tarde, 3 tardes al mes) atendiendo la realizacion de endoscopia reglada y urgente. Dichas jornadas
de tarde seran comunicadas al tutor de residentes con un mes de antelacién con el fin de ponerlas en
conocimiento de docencia. La supervision de docencia de dichas jornadas de tarde quedara a cargo
del adjunto asignado a la sala de endoscopias

A partir de la rotaciéon por las Unidades Especiales (Sangrantes, Transplantes, o similares), si el
Servicio dispusiera de estas, y hasta el final de la residencia se realizaran guardias en este area,
reduciendo las guardias en medicina interna o en digestivo. En nuestro caso durante el periodo de
rotacion por la UCI realizara las guardias en dicho servicio disminuyendo en proporcion las guardias
de Medicina Interna.

La formacién en el campo de la endoscopia es fundamental dentro de la formacién del residente de A.
Digestivo y dentro de ésta el manejo de la endoscopia urgente es imprescindible para una correcta
formacioén. Especial mencion 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.

El volumen estimado de técnicas endoscOpicas a realizar al finalizar el periodo de residencia
segun el programa de la especialidad es:

- Esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia y rectoscopia: 400 (al menos 150

gastroscopias y 150 colonoscopias).
- Técnicas endoscépicas hemostaticas primarias y secundarias: 50.
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Las caracteristicas diferenciales de la actividad urgente del servicio de Aparato Digestivo dentro
del Hospital de Fuenlabrada que influyen en la actividad docente son:

- Guardias de adjuntos localizadas desde las 21 a las 8:00 h

- Presencia endoscépica de adjunto de A. Digestivo desde las 8:00 h a las 21:00 h.

- Volumen de actividad endoscdpica limitado por numero de salas y volumen de pacientes.

Por todo lo anterior la formacién en urgencias por el residente de digestivo seria:

Primer afio de residencia:

- Cantidad: 5 Guardias mensuales

- Distribucion de boxes similar a los residentes de Medicina Interna teniendo como referencia a los
adjuntos de guardia de Urgencias.

- Respecto al R1 realizaria la misma cantidad de guardias que las realizadas en Medicina Interna (55
guardias)

Segundo afio de residencia:
En funcion del inicio de rotacion por endoscopias las guardias y tardes de endoscopia se distribuyen
de la siguiente manera:
- Antes del 3°"mes de rotacion por endoscopias:
0 Guardias: Maximo 5 mensuales (2 6 3 de planta, 2 de urgencias)
o0 Tardes de endoscopia: Ninguna
- Después del 3°" mes de rotacion por endoscopia:
0 Guardias: Maximo 4 mensuales (1 6 2 de planta, 2 de urgencias)
0 Tardes de endoscopia: 3 tardes de 15a21h
- Durante las guardias de boxes y observacion si surgiera la realizacion de exploraciones
endoscopicas se facilitara que el residente asista durante el tiempo que dure la realizacion de la
exploracion
- Durante el periodo de rotacién por UCI se sustituiran las guardias de Ml y tardes por guardias de
UCl
- Respecto al R2 deberia realizar 48 guardias y 21 tardes de endoscopia.

Tercer afio de residencia
- Tardes de endoscopia 3 (de 15 a 21 h)
- Guardias de medicina interna: Maximo 4 Guardias mensuales (2 de Urgencias y 2 de Medicina
Interna (Planta))
- La actividad durante las guardias de planta sera similar al segundo afo de residencia con

progresivo grado de autonomia.
- Durante las guardias si surgiera la realizacion de exploraciones endoscoépicas se facilitara que el
residente asista durante el tiempo que dure la realizacion de la exploracion.
- Respecto al R3 en el computo total de actividad continuada (guardias mas tardes de endoscopia
urgente) deberia de haber un maximo de 44 Guardias y 33 tardes

Cuarto de afio de residencia
- Tardes de endoscopia 3 (de 15 a 21 h)
- Guardias de medicina interna: Maximo 4 Guardias mensuales (1 de Urgencias y 3 de Medicina
Interna (Planta))
- La actividad durante las guardias de planta sera similar al segundo afo de residencia con

progresivo grado de autonomia.
- Durante las guardias si surgiera la realizacion de exploraciones endoscoépicas se facilitara que el
residente asista durante el tiempo que dure la realizacion de la exploracion.
- Respecto al R4 en el computo total de actividad continuada (guardias mas tardes de endoscopia
urgente) deberia de haber un maximo de 44 Guardias y 33 tardes.
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5. ACTIVIDADES FORMATIVAS Y DE INVESTIGACION

5.1. CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA

El hospital dispone de un plan comin complementario de caracter obligatorio para los residentes que
incluye:

* Urgencias para médicos residentes

* Radiologia practica para residentes

* Gestion clinica e historia clinica electronica
* Proteccion radioldgica

Ademas en colaboracion con la Unidad Docente de MFyC se realizan otros cursos:
* Reanimacion cardiopulmonar

» Metodologia de la investigacion

* Lectura critica una herramienta para el clinico

* Cirugia menor

* Curso de ética

Por otra en la Universidad Rey Juan Carlos se organizan 2 master para residentes, uno de
investigacion clinica y otro de epidemiologia.

Es obligatorio realizar todos los cursos integrantes del Plan de Formacion Comun Complementaria.

5.2. CURSOS Y CONGRESOS DE LA ESPECIALIDAD.

Se fomentara la participacion de los residentes en funcion del afio de residencia en cursos y
congresos de actualizacion en los diferentes campos de la especialidad:

- Endoscopia digestiva

- Hepatologia

- Enfermedad inflamatoria intestinal

- Gastroenterologia general

- Patologia funcional

5.3. FORMACION EN INVESTIGACION

Los residentes del servicio de Medicina Interna podran incorporarse a cualquiera de las lineas de
investigacion del servicio.

5.4. SESIONES DEL SERVICIO

La oferta formativa del hospital es amplia, tanto desde el punto de vista de formacién reglada en
forma de cursos impartidos bien en el hospital o en otros organismos, como en lo que hace referencia
a las sesiones clinicas del servicio.
Los residentes de Aparato Digestivo deberan asistir a las sesiones que se impartan por los servicios
donde estén realizando las rotaciones.
El calendario especifico de sesiones se enviara por mail a los facultativos y residentes cada trimestre
para su mejor conocimiento.
Todas las sesiones comienzan a las 8:15 horas. La distribucién de sesiones por dias de la semana es
la siguiente:

- Lunes: Sesiones bibliograficas

- Viernes: Sesiones tematicas
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5.5. SESIONES GENERALES

El hospital organiza sesiones generales (1-2 veces al mes) que se imparten en el salén de actos con
asistencia obligatoria por parte de los residentes. Su contenido es programado y enviado por correo
electronico tanto a los adjuntos como a los residentes.

6. SISTEMAS DE EVALUACION DEL PROCESO DOCENTE Y
DE LOS RESULTADOS

6.1. PLANTEAMIENTO

Es fundamental dentro del sistema de formacion de pre o postgrado que el considerar la
definicién de los objetivos a alcanzar y el desarrollo de un sistema que evalue el grado de adquisicion
de los mismos. De igual modo, toda la comunidad educativa estd de acuerdo en que los controles de
calidad que se establezcan deben tender al maximo de objetividad, validez, reproductibilidad y
capacidad de correccidn sobre los participes y el propio sistema.

Funciones:
Asi, evaluar el sistema de formacién permite:

1. Garantizar a la sociedad que los hospitales forman a especialistas de acuerdo a unos estandares
de calidad.

2. Garantizar al residente que recibe una formacion de calidad.

3. Acreditar la calidad del sistema: el programa, el sistema de evaluacioén, los tutores, formadores y
evaluadores.

4. Detectar las deficiencias o errores en los diferentes niveles.
5. Disefiar estrategias de correccion de las deficiencias o errores detectados.

6. Adaptar el programa a los cambios que puedan requerirse con el tiempo, en funcion de los avances
de la ciencia médica y educativa, el modelo asistencial sanitario y el modelo mayoritario de formacion
europeo.

Métodos potencialmente seleccionables:

1. Entrevista personal: A través de una entrevista, el evaluador explora los conocimientos tedricos y la
capacidad de resolver nuevos problemas clinicos planteados. Esta sujeta a la improvisacion y la falta
de validez y reproductibilidad. Puede ser mas adecuada si se define por escrito los conceptos a
evaluar, éstos se pasan a todos los residentes y se basa en casos reales vividos. Buen instrumento
para analizar los conocimientos tedricos en fisiopatologia, farmacologia y razonamiento clinico, asi
como las habilidades comunicativas.

2. Evaluacion con serie de preguntas de respuesta multiple: Examen escrito que explora diversos
conocimientos tedricos y la capacidad de resolver nuevos problemas clinicos planteados. Mayor
reproductibilidad que la entrevista personal. Sigue teniendo poca validez. Especialmente util para
evaluar a varios residentes, por su facil y comoda aplicacién. Puede explorar casi cualquier area,
excepto la comunicativa y toda aquella que implique un acto mecanico.
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3. Observacion de la practica real: Se evalua en la practica real el comportamiento del residente en
las diferentes situaciones de la vida del Hospital (pase de visita en planta, relacion con enfermeria y
otros colegas, participacion en sesiones clinicas, etc). Aunque la validez es maxima, el alto grado de
subjetividad la hace poco reproducible. Si el nimero de exploraciones y exploradores es elevado,
puede ganar objetividad. Adecuada para explorar habilidades comunicativas, razonamiento clinico,
profesionalismo y gestién de recursos sanitarios.

4. Situacion practica estandarizada: Se expone un caso problema, facilitando o no las exploraciones
complementarias pertinentes. El residente tiene que establecer una lista de problemas clinicos,
diagnéstico diferencial de los mismos, estrategia diagnéstica-terapéutica, interpretando los resultados
y teniendo en cuanta criterios de optimizacion de recursos en funcion de eficiencia-coste-riesgo. Es
util para explorar aspectos como el razonamiento clinico, gestion clinica, farmacologia, indicaciones
quirdrgicas, rehabilitadoras y bioética.

5. Auditorias de historias clinicas con internistas o especialistas: Un médico de plantilla revisa junto al
residente la actuacion en el proceso asistencial con uno o varios enfermos.

6. Guias (portfolios) de proyectos: Estas carpetas recopilan la actividad realizada por el residente
durante su periodo de formacién. Equivaldrian a los cuadernos de evaluacion actualmente vigentes.
Se deben determinar, en base al programa de la especialidad, los objetivos reales para cada area de
conocimiento antes del inicio de la rotacién. Para este acuerdo deben entrevistarse el residente y su
tutor. Al final de dicha rotacion, de nuevo el tutor y el residente se reunen para revisar los resultados
obtenidos. El residente debera estar familiarizado con su contenido ya que sirve de modelo
explicativo de lo que son las diferentes herramientas de evaluacién formativa aqui comentadas.

7. Evaluacion global de todos los participes del sistema (360° evaluation): Residentes, formadores,
enfermeras, auxiliares de enfermeria, personal administrativo, familiares y enfermos evaluan a un
residente desde sus diferentes posiciones usando un instrumento evaluador comun. Se realizara al
menos una evaluacion de este tipo de forma anual

6.2. SISTEMA DE EVALUACION

Evaluacion formativa.

1. El programa ha de evaluar con regularidad las adquisiciones en conocimientos, habilidades y
destreza técnica necesarias para la asistencia médica al enfermo, la comunicacion interpersonal, los
principios de bioética, la busqueda y procesamiento de la informacion cientifica y el profesionalismo,
que establece el mapa de competencias descrito en este programa.

2. El sistema de evaluacién compartird instrumentos objetivos y subjetivos para poder equilibrar los
defectos en validez y reproductibilidad que los limitan respectivamente.

3. El sistema contara con evaluaciones externas e internas en sus distintas etapas.

4. Cada afo se realizaran, al menos, cuatro evaluaciones internas utilizando distintos instrumentos
subjetivos y objetivos estructurados. Se elegira el instrumento mas idoneo para explorar cada una de
las areas. Al final del afio, se utilizara un instrumento que permita explorar las diferentes areas de
modo objetivo y estructurado.

5. Los evaluadores externos formaran parte de una agencia o comisién de expertos, previamente
acreditados, sin relaciéon alguna con la institucion hospitalaria a evaluar. Utilizaran instrumentos de
evaluacion acreditados, por su validez y reproductibilidad, por las Sociedad de Aparato Digestivo y la
Comisién Nacional de Docencia del Ministerio de Sanidad.

6. Los evaluadores internos formaran parte del personal que trabaja en el hospital y que mantiene o

ha mantenido una relacion préxima con el residente (médicos del propio servicio o de especialidades
en las que ha rotado, enfermeras, auxiliares de clinica, celadores, personal de administracion, etc),
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los familiares o cuidadores y el propio enfermo. Es recomendable que se realice periddicamente una
evaluacion global por todos estos (360 degree evaluation).

7. Las evaluaciones subjetivas se establecen sobre los comportamientos observados en situaciones
reales tales como: abordaje del enfermo en urgencias, planta de hospitalizacion y consultas externas,
relaciones con familiares o cuidadores del enfermo, relaciones con otros médicos, enfermeras y
auxiliares de clinica, participacion en actividades no asistenciales (sesiones clinicas, revision de
historias clinicas (audits) cursos y talleres, trabajos de investigacion, docencia con otros residentes y
alumnos de pregrado). La evaluacion debe utilizar fichas estandarizadas que recojan la puntuacién de
diferentes aspectos.

Las evaluaciones objetivas se establecen sobre las respuestas orales o escritas a cuestionarios
estandarizados o sobre los comportamientos observados en situaciones estandarizadas con la
colaboracion de actores (adiestrados para que sean pacientes estandarizados), maniquies, videos o
simulaciones informaticas.

Evaluacién sumativa.
1. La evaluacién sumativa debe estipular el grado de excelencia alcanzado por los residentes en las
diferentes areas de competencia.

2. Los resultados de las evaluaciones trimestrales y anuales deben estar guardadas en un archivo
personal de cada residente, siendo accesible solo al propio residente y su tutor. El tutor podra tener
acceso a dicha informacion de todos los residentes a su cargo. Emitira el informe anual a partir del
resultado de las evaluaciones parciales de las diferentes areas y de la evaluacién global de final de
afio de residencia.

3. El tutor establecera sesiones individuales, al menos, cada cuatro meses y colectivas, al menos, al
inicio y fin de cada periodo anual. En estas sesiones, se informara de los resultados de las
evaluaciones y se negociard con el residente la estrategia mas adecuada para reforzar aquellos
aspectos del programa que, segun el resultado de la evaluacion y el propio tutor, no hayan alcanzado
un nivel adecuado de competencia.

4. En caso de que se produzca algun resultado negativo en la evaluacion interna anual, el residente
tendra el derecho de comunicar por escrito su opinion sobre las posibles carencias o fallos del
sistema, ya sea en su vertiente formativa o evaluadora, siendo considerado este comunicado antes
del dictamen anual que elabore el tutor y la comision de docencia hospitalaria.

5. Una copia de las diferentes evaluaciones debe permanecer en el hospital con el fin de facilitar la
evaluacion del sistema de formacién del hospital.

6. Debe existir escrito en cada institucién hospitalaria una estrategia de adaptacion del programa de
formacion y los sistemas de evaluacion, asi como facilitar los instrumentos, espacios y personal
adecuado para garantizar el desarrollo correcto de dicha estrategia.

EVALUACION DE RESIDENTES DE APARATO DIGESTIVO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE FUENLABRADA.

Evaluacién sumativa
Los residentes de Aparato Digestivo adoptaran los métodos evaluativos exigidos por la Comisién
Local de Docencia.

En cada una de las rotaciones el residente debera entregar al tutor de la especialidad la hoja del
Ministerio, Anexo |, en la cual debera calificar su paso por dicha especialidad. Esto se hara también
en cada periodo que pase en el propio servicio de Aparato Digestivo y Urgencias.

En cuanto a la evaluacion anual final, debera aportar una memoria en la que estén registradas todas
aquellas actividades realizadas durante el afo, susceptibles de ser evaluadas como actividades
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formativas. Dentro de ellas se incluiran todas las recogidas en el Libro del Residente/Memoria anual:
rotaciones, sesiones, publicaciones, aportaciones a congresos, cursos, etc.

Evaluacién formativa
Este modelo de evaluacién consiste en confirmar que el residente aprende adecuadamente. Debe
realizarse de forma continuada y sobre todo, con la implicacion del tutor y el residente.

En nuestro servicio, las herramientas disponibles para efectuar esta evaluaciéon son:

- Analisis curricular. Participacion de las diferentes actividades formativas y de investigacion del
residente.

- Revisién de historias clinicas: el tutor, revisara las historias realizadas por el residente para valorar
la progresion. En todo caso, le dara feedback al residente que debe conocer el progreso realizado.

- Observacion real del residente con los pacientes y familiares.

- Reuniones con otros compafieros del servicio sobre la marcha de los residentes.

Al finalizar el ano, se evaluara la memoria del residente, la cumplimentacién de las Fichas 1, la
realizacion de las 4 entrevistas estructuradas, y la consecucion de los objetivos fijados al inicio del
afo lectivo

7. TUTORIZACION

Dada la disponibilidad permanente del tutor en el Servicio de Aparato digestivo se ha decido
apostar por un sistema continuo de contacto con el residente.

Las decisiones sobre los periodos de rotacion asi como los periodos de rotaciones externas se
consensuaran con el residente, teniendo en cuenta cudles serian las mejores opciones desde un
punto de vista docente.

Ademas, la Comisién de Docencia tiene articulado un sistema de reuniones de tutorizaciéon con
los residentes, con una periodicidad trimestral, en la cual se recogeran los aspectos de formacion y
de otra indole que tengan que ver con la formacion completa del residente. En estas entrevistas se
realiza un informe con las incidencias que hayan podido suceder asi como las propuestas de mejora
que se proponen para el siguiente periodo.

8. FUENTES DE INFORMACION Y DOCUMENTACION

Coleccion de la biblioteca del Hospital de FUENLABRADA.
La coleccion de la Biblioteca es de naturaleza mixta, es decir, la informacion puede estar en cualquier
soporte (impreso, electronico, video, etc.) con enlaces a Opac, Uptodate, Clinical Key...

La coleccidn de libros y de revistas se puede consultar a través de los Catalogos de la Biblioteca y en
muchas ocasiones se puede acceder al documento original a través de los enlaces disponibles desde
los propios catalogos. Gran parte de la coleccidon también es accesible desde fuera del Hospital.

Entre los libros disponibles se encuentran los principales de la especialidad, asi como diccionarios,
enciclopedias, atlas, repertorios de medicamentos, libros de MBE, etc.

La coleccion de revistas abarca tanto las adquiridas por el Hospital de Fuenlabrada como las que
estan accesibles por la pertenencia de nuestra biblioteca al Comité de Bibliotecas de Ciencias de la
Salud de la

Comunidad de Madrid.
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Existen mas de 127 revistas en formato electronico entre los titulos a destacar se pueden citar, entre
otros:

- New England Journal of Medicine

- Gastroenterology

- Gastrointestinal endoscopy

- Gut

- Endoscopy

- Hepatology

- American Journal of hepatology

- Gastroenterologia y hepatologia

- Revista espafiola de patologia digestiva

En la Sala de Reuniones del Servicio se dispone igualmente de las ediciones mas recientes de libros
de Aparato Digestivo.

9. CONSIDERACIONES FINALES

Seglin las directrices vigentes la periodicidad de revision del presente itinerario
formativo asi como la forma de registrar los cambios en funcion de las “necesidades
formativas”, se efectuara mediante una revision anual.

Los cambios que deban realizarse seran notificados a la Comision de Docencia para su
aprobacion.
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10. ANEXOS
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Tabla 1: Distribucion asistencial de adjuntos del servicio de Digestivo

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Hospitalizacion Médico 1 Médico 1 Médico 1 Médico 1 Médico 1
Consulta General Medf°92’ 31 Meédico2, 3 Med'cg 2.3, | Médico2, 3 | Médico2, 3,4
Médico 5 Médico 4 Médico 4, 9 Médico 5
Monografica i ) L Ell-
Hepatologia | P. Funcionales Ell, Cirrosis H .
epatologia
CE Arroyo _ Médico 5
Endoscopia Médico 6 Médico 4
Médico 6 Médico 6 Médico 6
Gastroscopias
EIEETEIRED Médico 7 Médico 7 Médico5 | Meédico 7 Médico 7
Colonoscopias

Endoscopias

Médico 6
Médico 7

CPRE
Biopsias Médico 9
hepaticas
Tarde
Médico 8 Médico 8

(Endoscopias)
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Tabla 2: Esquema de rotaciones de la especialidad de A. Digestivo (H. Fuenlabrada)
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1er ANO | PLAN DE ROTACIONES RESIDENTES DE DIGESTIVO
MES 1 Medicina Interna

MES 2 Medicina Interna

MES 3 Medicina Interna

MES 4 Digestivo (Planta)

MES 5 Digestivo (Planta)

MES 6 Digestivo (Planta)

MES 7 Medicina Interna

MES 8 Medicina Interna

MES 9 Medicina Interna

MES 10 RX

MES 11 RX

MES 12 Nefrologia

2° ANO

MES 1 Consulta Gastroenterologia

MES 2 Consulta Gastroenterologia

MES 3 Consulta Gastroenterologia

MES 4 Gastroscopia

MES 5 Gastroscopia

MES 6 Gastroscopia

MES 7 Gastroscopia

MES 8 Colonoscopia

MES 9 Colonoscopia

MES 10 Colonoscopia

MES 11 UcCl

MES 12 ucl

3er ANO

MES 1 Digestivo (Planta)

MES 2 Digestivo (Planta)

MES 3 Digestivo (Planta)

MES 4 Consultas monograficas HEP Lunes y Ell Jueves - GE resto

MES 5 Consultas monograficas HEP Lunes y Ell Jueves - GE resto

MES 6 Consultas monograficas HEP Lunes y Ell Jueves - GE resto

MES 7 Digestivo (Planta)

MES 8 Digestivo (Planta)

MES 9 Digestivo (Planta)

MES 10 Endoscopia terapéutica (Polipectomias, Hemostasia) - Pruebas funcionales
MES 11 Endoscopia terapéutica (Polipectomias, Hemostasia) - Pruebas funcionales
MES 12 Endoscopia terapéutica (Polipectomias, Hemostasia) - Pruebas funcionales
4° ANO

MES 1 Consultas monograficas HEP Lunes y Ell Jueves - GE resto

MES 2 Consultas monograficas HEP Lunes y Ell Jueves - GE resto

MES 3 Consultas monograficas HEP Lunes y Ell Jueves - GE resto

MES 4 Endoscopia terapéutica (CPRE, proétesis)

MES 5 Endoscopia terapéutica (CPRE, protesis)

MES 6 Endoscopia terapéutica (CPRE, protesis)

MES 7 Rotaciones externas (Trasplante - U. Sangrantes-Ecoendoscopia)
MES 8 Rotaciones externas (Trasplante - U. Sangrantes-Ecoendoscopia)
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MES 9 Rotaciones externas (Trasplante - U. Sangrantes-Ecoendoscopia)
MES 10 Digestivo (Planta)
MES 11 Digestivo (Planta)
MES 12 Digestivo (Planta)
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