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Esta guia o itinerario formativo tipo para la adecuada adaptacién del programa
oficial de la especialidad a la UUDD de Aparato Digestivo del Hospital Universitario del
Henares, sin perjuicio de su adaptacién como plan individual a cada uno de ellos
durante la formacion Sanitaria especializada en el Servicio de Aparato Digestivo del
Hospital Universitario del Henares.

El Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Universitario del Henares tiene
asignadas funciones asistenciales destinadas a atender la demanda de su area
sanitaria, asi como todas aquellas solicitudes de pacientes que deseen ser atendidos
en nuestro centro. Ademas, tiene una actividad docente de pregrado en virtud del
convenio existente con la Facultad de Medicina de la Universidad Francisco de Vitoria
y de postgrado que incluye el desarrollo del programa de formacion de especialistas en
aparato digestivo de acuerdo con el sistema MIR de las UUDD acreditadas de Medicina
Interna, Medicina Intensiva y Atencion Familiar y Comunitaria, actividades de
formacion continuada y programas del doctorado correspondientes al tercer ciclo.
Finalmente, se realiza una labor de investigacion clinica acorde con su categoria.

La GIFT o guia itinerario formativo tipo que a continuacion se desarrolla para la
formacion de especialistas en Aparato Digestivo en el Hospital Universitario del
Henares se basa y sustenta en las disposiciones previstas en el articulo 21 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias. Asimismo,
se ha tenido en cuenta las directrices de la European Union of Medical Specialists
referentes al European Diploma of Gastroenterology. De acuerdo con estas normas y
directrices se han planificado los médulos de rotacion, los objetivos a alcanzar en cada
una de las rotaciones, las actividades destinadas a fomentar la capacidad de
investigacion y los fines generales a conseguir durante este periodo de formacion.

La Comision Nacional de la Especialidad de Aparato Digestivo, érgano asesor de
los Ministerios de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y de Educacidon y Formacion
Profesional en materia de Formacion Sanitaria Especializada, ha desarrollado el nuevo
programa oficial de la Especialidad publicado en el BOE N2 258 Lunes, 26 de Octubre de
2009, Orden SAS/2854/2009 de 9 de Octubre de 2009.

El nuevo programa de la especialidad (cuyo desarrollo es la base de la presente
guia docente) se aplicard a los residentes que obtengan plaza en la convocatoria
nacional de pruebas selectivas 2021 para el acceso en dicho afio.

La finalidad de este programa formativo es la formacién integral, humana vy
cientifica como médico especialista en Aparato Digestivo, mediante la adquisicion de
conocimientos tedricos y practicos actuales de la gastroenterologia y hepatologia, la
consecucion de las habilidades técnicas necesarias para el buen ejercicio de la
especialidad y la adquisiciéon de la metodologia cientifica adecuada para alcanzar la
investigacion y difusion de la misma.



Se desarrollan los siguientes puntos:

e Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario del Henares.

A continuacioén, se expone, los facultativos de este Servicio, el organigrama funcional y
asistencial de la Unidad de Aparato Digestivo y la actividad asistencial desarrollada.

Facultativos, Enero de 2020:

e Dr. Bartolomé Lépez Viedma
Jefe de Seccidn Aparato Digestivo. Coordinacién Calidad

e Dra. Aurora de Pedro Esteban
FEA Aparato Digestivo. Coordinacion docente y Tutora de Residentes

e Dra. Marta Valbuena Gonzdlez
FEA Aparato Digestivo. Tutora de Residentes

e Dra. Teresa Rodriguez Lopez-Salazar
FEA Aparato Digestivo. Coordinacion de Investigacion.

e Dr.Juan Jesus Pérez Poveda
FEA Aparato Digestivo.

e Dr. Esteban Hernandez Surmann
FEA Aparato Digestivo.

e Dra. Argeme Sanchez Gémez
FEA Aparato Digestivo.

e Dra. M Carmen Rodriguez Grau
FEA Aparato Digestivo.

e Dr. Javier Sola Sanchez
FEA Aparato Digestivo

e Dra. M. Isabel Ramoén Ruiz
FEA Aparato Digestivo



Organigrama funcional y asistencial.
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Actividad asistencial

La actividad asistencial de la Unidad de Aparato Digestivo se desarrolla en las
siguientes Areas o Unidades que serdn a su vez las Unidades Docentes por donde rotaran
los residentes para su formacién como especialistas:

Unidades clinicas genéricas:
o Unidad de Hospitalizacion

o Consulta Externa Atencién Especializada

Unidades monograficas especificas:
Enfermedades Hepaticas
Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Ecografia abdominal

Eal

Endoscopia Terapéutica Avanzada

Unidades de pruebas diagndsticas y/o terapéuticas:
1. Unidad de Endoscopia Digestiva: endoscopia basica, avanzada, capsula
endoscopica, CPRE, ecoendoscopia.
2. Pruebas Funcionales Digestivas: manometria, pHmetria.
3. Biopsia Hepatica / Fibroscan

4. Ecografia abdominal

En resumen, el Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Universitario del Henares esta
estructurado en tres areas asistenciales: Unidad de Endoscopias con 4 salas de trabajo
en la Unidad de Pruebas Especiales del sector 1F, contando con completa dotacion
tecnolégica de alta definicion en todas las salas de reciente adquisicién, con
informatizacion de dichas salas y donde se llevan a cabo la mayor parte de las técnicas
endoscdpicas actualmente disponibles (CPRE, ecoendoscopia, enteroscopia, capsula
endoscdpica), Unidad de Hospitalizacion de Agudos y Unidad de Consulta Externa
Especializada, donde se atienden unos 14.000 pacientes anualmente. Durante las
rotaciones los residentes, cada uno de ellos, tiene al menos un FEA responsable de dicha
rotacidn, al que podrd formular cudntas dudas estime oportunas.



e Actividad docente.

e Objetivos generales y especificos

e Competencias a adquirir por afo de residencia y rotacion (incluida
rotacion)

e Cronograma de rotaciones

e Programa de formacion tedrica establecido en el POE

La duracion del periodo formativo en la Especialidad de Aparato Digestivo es de cuatro
anos. Durante dichos afos, se estructura dicha formacidn siguiendo periodos formativos
anuales, que se detallan a continuacion.

PRIMER ANO: R-1

ROTACION DURACION de la ROTACION
UNIDAD DE APARATO DIGESTIVO 1 mes
MEDICINA INTERNA 5 meses

HOSPITALIZACION

CIRUGIA GENERAL 2 meses

Y DEL APARATO DIGESTIVO

ATENCION PRIMARIA 2 meses

ONCOLOGIA MEDICA 2 meses

OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION:

Los objetivos a desarrollar durante el primer afo de residencia son:

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



2. 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 reumatolégicas de alta prevalencia.

3. Familiarizarse con la interpretacién de las técnicas de imagen y comprender sus
ventajas y sus limitaciones y desarrollar habilidades y conocimientos en aspectos
mas detallados complejos de la interpretacion de la radiografia simple de térax,
abdomen y tomografia axial computerizada abdominal.

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

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

6. Saber cédmo debe seguirse la evolucion de los pacientes y profundizar en el
conocimiento de la historia natural de las enfermedades.

7. Desarrollar habilidades en la comunicacidn interpersonal con todo tipo de
pacientes y sus familiares, de forma que, al final del primer afio, el residente sea
capaz de realizar informes clinicos completos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE FORMACION POR ROTACION

1. Nombre del Servicio: Medicina Interna
Lugar de realizacidn: Hospital Universitario del Henares

Objetivos docentes:

1. Conocimiento general de las manifestaciones sistémicas de las patologias
digestivas mas frecuentes.

2. Conocimiento y manejo de las enfermedades infecciosas mas prevalentes y
su relacién con la patologia digestiva.

3. Conocimiento y manejo de las patologias multisistémicas mas prevalentes.
Conocer la patologia digestiva asociada a SIDA.

5. Conocer y enfocar las manifestaciones digestivas de patologias
multifactoriales



2. Nombre del Servicio: Oncologia Médica
Lugar de realizacion: Hospital Universitario del Henares

Objetivos docentes:
1. Realizar una aproximacién al enfoque general del paciente oncolégico.
2. Conocimiento de los protocolos diagndsticos terapéuticos relacionados con la
patologia digestiva, especialmente neoplasias de esoéfago, pancreas vy
colorrectales.
3. Conocimiento del esquema diagndstico terapéutico de cuadro de metastasis
de primario desconocido (especialmente metastasis hepaticas y carcinomatosis
peritoneal)

3. Nombre del Servicio: Cirugia General y del Aparato Digestivo
Lugar de realizacién: Hospital Universitario del Henares

Objetivos docentes:
1. Profundizar en el diagndstico, la estadificacion, la historia natural, el manejo
quirurgico y el prondstico de las neoplasias digestivas.
2. Realizar una aproximacion al enfoque general del paciente quirurgico.
3. Adquirir conocimientos bdsicos sobre los protocolos quirurgicos relacionados
con la patologia digestiva, especialmente en equipos de cirugia esdfago-gastrica,
colo-proctologia y Unidad Hepatica.
4. Alcanzar conocimientos basicos sobre ecografia endo-anal
5. Conocimiento del enfoque general del paciente con hemorragia digestiva
aguda.

4. Nombre del Servicio o de la Unidad: UUDD Medicina Familiar y Comunitaria
Lugar de realizacion: C. S. Valleaguado

Objetivos docentes:

1. Adquisicion de habilidades en comunicacién asistencial, relacion médico-
paciente, tanto en la faceta preventiva como en la asistencial, el
razonamiento clinico en un contexto de incertidumbre diagndstica y alta
frecuentacion.

2. Conocer aspectos basicos relativos a la organizacién, funcionamiento vy
gestion de Unidades de Atencidn Primaria y de Centros de Salud.



SEGUNDO ANO: R-2

UNIDAD DE ROTACION

DURACION DE LA ROTACION

UNIDAD DE HOSPITALIZACION 4 meses
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS 2 meses
UNIDAD DE ENDOSCOPIAS 6 meses

OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION:

1. UNIDAD DE HOSPITALIZACION APARATO DIGESTIVO

1.1. Objetivos docentes generales:

1. Formacién general en patologia digestiva clinica.
2. Formacion adecuada en orientacion diagnostica y terapéutica relacionada

con la patologia digestiva.

3. Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de los procedimientos

diagndsticos relacionados con la especialidad.
4. Aprendizaje de la metodologia cientifica y de la medicina basada en la

evidencia.

1. 2. Objetivos docentes especificos:

1.2.1. Formacion general en patologia digestiva clinica.

- Conocimiento de la anatomia y patologia basica del tracto digestivo.

- Conocimiento de la anatomia y patologia basica de la glandula pancredtica.

- Conocimiento clinico de los trastornos funcionales digestivos y de los trastornos
motores digestivos con capacidad para conocer las indicaciones, contraindicaciones

e interpretar las principales pruebas funcionales digestivas.
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Conocimiento clinico de las enfermedades relacionadas con el acido, con la infeccion
por H. pyloriy con la toma de antiinflamatorios no esteroideos.

Capacidad para la orientacion diagndstica en la patologia oncoldgica del tracto
gastrointestinal superior.

Conocimiento clinico de la patologia pancredtica aguda y crénica con capacidad para
orientar las exploraciones diagnosticas.

Capacidad para la orientacién diagndstica en la patologia pancreatica tumoral
Conocimiento clinico y capacidad para la orientacidn diagnédstica ante un cuadro de
diarrea, con su definicidn y caracterizacion. Capacidad para sentar el tratamiento.
Profundizar en el conocimiento de la inflamacién gastrointestinal, bien infecciosa,
idiopatica o primaria. Valorar y conocer las posibilidades de patologia intestinal de
un paciente VIH. Adquirir el conocimiento clinico necesario para el enfoque
diagndstico y tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal, asi como sus
indicaciones quirurgicas.

Adquirir conocimientos en el manejo diagndstico y terapéutico de la enfermedad
celiaca y de otras enteropatias.

Capacidad para la orientacion diagndstica en la patologia oncoldgica del tracto
gastrointestinal inferior.

Conocimiento de la anatomia y patologia bésica del higado y del sistema biliar.
Conocimiento clinico de las principales causas de hepatopatia crdnica con criterio
para iniciar un diagnéstico diferencial racional.

Profundizar en el diagndstico y manejo de las hepatitis agudas (viricas, toxicas...) y
cronicas (viricas)

Conocimiento de la hepatopatia crénica y sus causas.

Reconocimiento de las principales complicaciones de la cirrosis hepatica y su
tratamiento: fallo hepatico fulminante, encefalopatia hepatica, peritonitis
bacteriana espontdnea, sindrome hepatorrenal, hemorragia por varices esofagicas.
Enfoque diagndstico terapéutico.

Conocimiento de las causas de afeccidon hepatica no virica ni etilica. Cirrosis biliar
primaria, enfermedad de Wilson, hepatitis autoinmune, hemocromatosis etc. y su
enfoque diagndstico terapéutico.

Reconocimiento de los pacientes cirréticos candidatos a trasplante.

Adquirir conocimientos en patologia del tracto biliar, su anatomia, fisiopatologia y
patologia concreta.

Saber enfocar la orientacién diagndstica terapéutica en la patologia biliar benigna 'y
maligna.

Conocimiento y tratamiento de las posibles complicaciones sépticas de los pacientes
ingresados (abscesos, septicemias, colangitis...) con reconocimiento de las
situaciones de gravedad. Uso racional de la antibioterapia.
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Adquirir conocimientos e manejo de fluidos y conocer la adecuacién de los balances
liquidos y energéticos de los pacientes.

Conocimiento y manejo de los problemas nutricionales en determinadas patologias
(enfermedad inflamatoria intestinal, cirrosis, etc)

1.2.2. Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de Ilos
procedimientos diagndsticos relacionados con la especialidad.

En general, se trata de adquirir los conocimientos adecuados para solicitar la prueba
diagndstica mas racional en cada momento.

Capacidad para la indicacion racional en la solicitud de exploraciones analiticas o de
laboratorio.

Capacidad para conocer las indicaciones, contraindicaciones e interpretacion de las
principales pruebas funcionales digestivas.

Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones e interpretacion de la
endoscopia digestiva alta y baja.

Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones e interpretacién de las
pruebas endoscopicas mas sofisticadas (microscopia confocal, magnificacion,
cromo-endoscopia, laserterapia, colangio-pancreatografia, eco-endoscopia, etc.)
Capacidad para saber indicar e interpretar las exploraciones de funcién pancreatica
y las exploraciones de imagen, tanto radiolégicas como endoscdpicas.

Capacidad para la indicacién racional e interpretacién de la radiologia baritada:
estudio gastroduodenal, transito intestinal y enema opaco.

Conocimiento de las exploraciones necesarias para el diagndstico diferencial de los
cuadros de malabsorcion-maldigestion.

Capacidad para indicar adecuadamente las pruebas diagndsticas en enfermedad
inflamatoria intestinal, incluyendo la ecografia endo-anal y la gammagrafia marcada.
Capacidad para la indicacién racional de ecografia, resonancia magnética y colangio-
resonancia).

Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de la biopsia hepatica, asi
como del fibroscan

1.2.3. Formacion adecuada en tecnologia diagnoéstica-terapéutica relacionada con
la patologia digestiva.

Capacidad de realizacién de una adecuada exploracidn por aparatos.
Capacidad para realizar una exploracion clinica abdominal reconociendo los datos
semioldgicos de interés: megalias, ascitis, flapping, masas, etc...
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- Capacidad para realizar una exploracién proctologia adecuada reconociendo
lesiones a la inspeccion y adquiriendo habilidades para la realizacién en
interpretacion del tacto rectal y de la anuscopia.

- Aprendizaje de la realizacion de paracentesis en los pacientes con ascitis.

1.2.4. Aprendizaje de la metodologia cientifica y de la medicina basada en la
evidencia.

- Iniciacién en la filosofia de la medicina basada en la evidencia

- Reconocimiento de los diferentes tipos de articulos cientificos y capacidad vy
aprendizaje de la metodologia para su lectura critica.

- Conocimiento y comprensién de los niveles de evidencia.

- ¢Como buscar la mejor evidencia cientifica?

- Introduccidn en las nuevas herramientas de busquedas a través de internet.

- Introduccidn en el conocimiento de la recuperacién de la informacioén a través de
Internet

2. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Lugar de realizacidn: Hospital Universitario del Henares

Objetivos docentes:

1. Manejo de la parada cardio-respiratoria.

2. Manejo del paciente con shock.

3. Introduccion en técnicas y habilidades tales como la colocacién de vias
centrales y la intubacion endo-traqueal.

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

3. UNIDAD DE ENDOSCOPIAS:

3.1. Objetivos docentes generales:

1. Conocer correctamente qué exploraciones endoscdpicas son las mds adecuadas
para cada situacion clinica, con sus indicaciones especificas, contraindicaciones y las
alternativas diagnéstico / terapéuticas.

2. Practicar correctamente los procedimientos endoscépicos que se hayan establecido
en el nivel basico, asi como la preparacion previa del paciente y de los equipos

técnicos adecuados para llevarlos a cabo.
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3. Interpretar correctamente los hallazgos y saber integrarlos en la terapéutica médica,
endoscdpica o quirurgica.

4. I|dentificar los factores de riesgo de cada procedimiento, conocer cdmo minimizarlos
y reconocer y tratar las complicaciones cuando éstas ocurren.

5. Conocer las limitaciones de los procedimientos endoscépicos y las personales, para
saber pedir ayuda a personal mas experto.

3.2. Objetivos docentes especificos:

1. Conocer todas las técnicas endoscépicas diagndstico/terapéuticas validadas, aunque
no estén disponibles en nuestro, para saber indicarlas cuando el paciente las
precisa, conociendo su lugar en la toma de decisiones diagndstico/terapéuticas.
Debe conocer sus limitaciones, contraindicaciones y las alternativas.

2. La formacidon en las técnicas endoscépicas ha de ser escalonada, progresiva y
siempre tutelada hasta alcanzar la destreza adecuada para su realizacién en
solitario.

2.1 Debe aprender el fundamento tecnoldgico y el manejo de la
instrumentacion necesaria para llevar a cabo los procederes. Conocer la
instalacién y puesta en marcha, su limpieza, desinfeccion y deteccion de
anomalias del funcionamiento. Incluso debe conocer cémo resolver
pequenas disfunciones o averias leves.

2.2. Debe saber practicar correctamente las técnicas endoscépicas del llamado
“nivel basico”, que contempla los siguientes procederes:

e Esofago-gastroscopia

e Colonoscopia total

e Polipectomias

e Hemostasia no varicosa

e Hemostasia de varices (esclerosis y ligadura con bandas)

e Dilataciones esofagicas

e Colaborar en la gastrostomia percutdnea

e Extraccidn de cuerpos extrafos eséfago-gastricos

e Mucosectomias

e Tratamientos hemostaticos alternativos

e Colocacion de prétesis enterales

3. Debe saber interpretar los resultados y tomar las medidas adecuadas para ratificar
los diagndsticos (tomas de biopsias, cepillados, fotografias, registro en video, etc..)
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de las exploraciones que practique por si mismo. Debe saber interpretar los
hallazgos mds comunes de exploraciones de mayor complejidad, asi como las
descripciones que se hagan de ellos por parte de endoscopistas de nivel avanzado.

4. Debe conocer las posibles complicaciones, factores de riesgo y las limitaciones de
los procedimientos. Conocer cémo identificarlos y reconocerlos, cdmo prevenirlos y
como tratarlos si se producen.

5. Conocimientos en eco-endoscopia digestiva alta y baja:

5. 1. Conocimiento del aparataje y material fungible para la realizacion de eco-
endoscopia terapéutica con eco-endoscopio sectorial.

5.2. Conocimiento del instrumental necesario para terapéuticas combinadas y
realizacién de elastografia mediante eco-endoscopia.

5.3. Aprendizaje de la evaluacién del paciente antes, durante y después de la
realizacién de técnicas eco-endoscdpicas invasivas.

4. FORMACION EN PROTECCION RADIOLOGICA

De conformidad con lo establecido en la legislacion vigente, el residente de Aparato
Digestivo, debe adquirir conocimientos basicos en proteccidn radiolégica ajustados a la
Guia Europea “Proteccion Radioldgica 116”.

Dicha formacién se realizard durante el primer y segundo afio de especializacion,
siguiendo el plan formativo disefiado por el Servicio de Radio-fisica y Proteccidn
Radiolégica de nuestra CCAA en base a las siguientes materias:

- Estructura anatémica, produccion e interaccidn de la radiacién

- Estructura nuclear y radioactividad

- Magnitudes y unidades radioldgicas

- Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radioactivas

- Fundamentos de la deteccién de la radiacién y de la radiobiologia.

- Efectos bioldgicos de la radiacion.

- Proteccién radioldgica. Principios generales.

- Control de calidad y garantia de calidad.

- Legislacién nacional y normativa europea aplicable al uso de radiaciones ionizantes.
- Proteccidn radioldgica operacional.

- Aspectos de proteccidn radioldgica especificos de los pacientes

- Aspectos de proteccidn radioldgica especificos de los trabajadores expuestos
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TERCER ANO: R-3

UNIDAD DE ROTACION DURACION DE LA ROTACION

UNIDAD DE HOSPITALIZACION 6 meses

SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN

2 meses

UNIDAD DE PRUEBAS ESPECIALES
ENDOSCOPIA/CAPSULA ENDOSCOPICA
4 meses

EXPLORACIONES FUNCIONALES

BIOPSIA HEPATICA

1. RADIOLOGIA Y DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Lugar de realizacidn: Hospital Universitario del Henares

Objetivos docentes generales:

e Conocimiento de los aspectos técnicos de los procedimientos radiolégicos mas
frecuentes.

e Familiarizacién con los conceptos y terminologia de radiologia diagndstica e
intervencionista.

e Conocery valorar la necesidad que tiene el radidlogo de una informacioén clinica
adecuada.

e Conocer las diversas técnicas de imagen, indicaciones, contraindicaciones y
riesgos, asi como las limitaciones de cada exploracion

e Conocer en cada area los aspectos de justificacidon y decisién en la realizacién
de la técnica adecuada.

e Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones
potenciales de los procedimientos radiolégicos diagndsticos y terapéuticos y de
los medios de contraste.
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e Aprender la sistematizacidn en la lectura de las pruebas de imagen.

e I|dentificar la semiologia basica de cada una de las técnicas.

e Conocer y adquirir habilidades en el manejo de las posibles reacciones a los
farmacos y de las complicaciones que ocurren mds frecuentemente en la
practica radioldgica.

e Repasar los conceptos de anatomia especialmente relacionados con la
anatomia radiolégica que incluyen las imagenes obtenidas con rayos X,
tomografia y resonancia magnética
Diagndstico radioldgico de las enfermedades y sus posibles tratamientos.

e Dado un patrén radiolégico, establecer un diagnédstico diferencial. Deducir una
conclusién de cudl es el diagndstico mas probable en la situacién clinica
concreta

e Conocer los efectos somdaticos y genéticos de las radiaciones y la aplicacion
practica en la proteccion de los pacientes y del personal expuesto, de acuerdo
con la legislacién vigente.

2. UNIDAD DE PRUEBAS FUNCIONALES

2.1. Objetivos docentes generales:
1. Conocimiento clinico de los trastornos funcionales digestivos.
2. Conocimiento clinico de las alteraciones motoras digestivas.
3. Conocimiento clinico de las enfermedades relacionadas con el acido, con la
infeccién por H. Pyloriy con la toma de antiinflamatorios no esteroideos.
4. Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones, realizacion e
interpretacion de las principales pruebas funcionales digestivas.

2.2. Objetivos docentes especificos:

1. Conocimiento clinico de los trastornos funcionales digestivos.
Estos conocimientos deberan adquirirse bajo una perspectiva general; pero también
mas profundamente en relacion con los trastornos mds prevalentes: Pirosis
funcional, dolor toracico funcional de origen esofagico, sindrome dispéptico, dolor
abdominal crénico funcional, sindrome del intestino irritable, estrefiimiento crénico
funcional, diarrea funcional, disinergia del suelo pélvico, proctalgia fugax, dolor biliar
funcional.
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2. Conocimiento clinico de las alteraciones motoras digestivas.
a. Trastornos motores esofdgicos: Disfagia oro-faringea, acalasia, espasmo
difuso esofagico, otras alteraciones motoras esofagicas
Gastroparesia.
Pseudo-obstruccidn intestinal crénica idiopatica.
Pseudo-obstruccién coldnica aguda (sindrome de Ogilvie).
Incontinencia fecal: Indicaciones, pautas de realizacion y efectividad del
biofeedback.

I

3. Conocimiento clinico de las enfermedades relacionadas con el acido, con la
infeccion por H. pyloriy con la toma de antiinflamatorios no esteroideos.

4. Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones, realizacion e
interpretacion de las principales pruebas funcionales digestivas: manometria
esofagica, pHmetria esofdgica, manometria antro-duodenal, quimismo gastrico,
determinacién de gastrinemia y prueba de la secretina, prueba del hidrégeno
espirado, estudio del tiempo de transito coldnico, manometria ano-rectal,
manometria  bilio-pancreatica, sondaje  duodenal, video-radiografia,
gammagrafia dindamica.

CUARTO ANO: R-4

UNIDAD DE ROTACION DURACION DE LA ROTACION
TRASPLANTE HEPATICO 2 meses
CONSULTA EXTERNA 2 meses

HOSPITALARIA

ENDOSCOPIA AVANZADA 8 meses
UNIDADES MONOGRAFICAS

18




1.1.

1.2,

1. SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
UNIDAD DE TRASPLANTE HEPATICO.
Lugar de realizacion: Hospital General Universitario Gregorio Marafiéon (Madrid)

Objetivos docentes generales:

1. Conocimiento de la evolucién y complicaciones del periodo post-trasplante

inicial

2. Conocimiento de la evolucién y complicaciones post-trasplante tardias

3. Aprendizaje de la evaluacion del paciente candidato a trasplante hepatico

4. Manejo de las complicaciones que presentan los pacientes con hepatopatias

agudas o crdnicas en evaluacion o en lista de espera de trasplante hepatico

Objetivos docentes especificos:

1. Periodo post-trasplante inicial

a.

Aprender el manejo diagndstico de los episodios de disfuncion del
injerto en el periodo post-trasplante inicial

Conocer el manejo diagnodstico y terapéutico de los episodios de
rechazo agudo del injerto

Aprender el manejo diagnodstico y terapéutico de las complicaciones
biliares en el periodo post-trasplante inicial

Aprender el manejo diagnodstico y terapéutico de las complicaciones
infecciosas del paciente trasplantado

Aprender el manejo de las complicaciones extra-hepaticas: diabetes,
hipertension arterial, insuficiencia renal, complicaciones neuro-
psiquiatricas, entre las mas frecuentes.

Aprender el manejo adecuado de los farmacos inmunosupresores,
incluyendo el reconocimiento precoz de los efectos secundarios.
Aprendizaje de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones
de las biopsias hepaticas percutaneas en los pacientes trasplantados.
El residente deberd realizar, con supervision directa, biopsias
hepdaticas en pacientes con disfuncidn del injerto.

Aprender los conceptos basicos de la inmunologia del trasplante

2. Periodo post-trasplante tardio

a.

Conocimiento de la evolucion y complicaciones que pueden aparecer
en el seguimiento en Consultas externas del paciente trasplantado.
Conocimiento de las complicaciones que pueden precisar reingreso
Aprender el manejo de la hepatitis virica aguda y crénica, en
particular las causadas por los virus de la hepatitis B y C, en los

pacientes trasplantados.
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d. Aprendizaje del manejo de la inmunosupresion a largo plazo

3. Evaluacién pre-trasplante
a. Aprendizaje del proceso de evaluacidn pre-trasplante. El residente
debe haber participado en la evaluacion, presentacion y discusion en
el comité de trasplante de candidatos potenciales a trasplante
hepatico
b. Aprendizaje del manejo vy criterios de indicacién de trasplante urgente
en los pacientes con Insuficiencia hepatica aguda grave

4. Manejo de las complicaciones en los pacientes en evaluacion o en lista de
espera activa de trasplante hepatico
a. Manejo de las complicaciones de los pacientes en evaluacidon o en
lista de espera de trasplante hepatico: ascitis refractaria e hidrotérax
hepatico, sindrome hepatorrenal, sindrome hepato-pulmonar e
hipertensidn porto-pulmonar, hemorragia digestiva por hipertensién
portal. Familiarizacion con los principios e indicaciones del TIPS
b. Familiarizacion con el uso de la radiologia intervencionista en el
diagndstico y manejo de la hipertension portal.

2. CONSULTA EXTERNA GENERAL

2.1. Objetivos docentes generales:

- Familiarizarse con los problemas digestivos del ambito extra-hospitalario.

- Aprender a estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas digestivos en
el ambulatorio o en la consulta extra-hospitalaria.

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

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

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

- Adquirir experiencia en la practica digestiva ambulatoria.

- Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacién con otros
profesionales sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a todos
los pacientes.
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- Comprender el papel de los distintos miembros del equipo multidisciplinario de
salud.

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

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

3. UNIDADES DE PROCESO: ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
Lugar de realizacion: Consulta Monografica Enfermedad Inflamatoria Intestinal

3.1. Objetivos docentes generales:

1. Conocimiento etiopatogénico de la enfermedad inflamatoria intestinal.
2. Capacidad para la orientacion diagndstica

3. Capacidad para indicar tratamientos racionales

4. Conocimiento de la caracteristica multidisciplinar de esta entidad

3.2. Objetivos docentes especificos:

Conocimiento de las bases fisiopatoldgicas de la enfermedad inflamatoria intestinal
para comprender sus mecanismos patogénicos y las posibles implicaciones
terapéuticas de los mismos.

Conocimiento de la nomenclatura de la enfermedad, de las nuevas clasificaciones y
de las concretas definiciones clinico-evolutivas para la tipificacion de un paciente
concreto.

Adecuacién de las pruebas diagnosticas para su uso racional. Conocer las
indicaciones y contraindicaciones de los estudios radiolégicos, endoscépicos,
marcadores seroldgicos, ecografia endo-anal, gammagrafia isotdpica, RMN con
endo-coil, entero-resonancia...Saber interpretar los resultados de las mismas.
Capacidad para aplicar indices clinicos.

Capacidad para reconocer las especiales complicaciones evolutivas (manifestaciones
extra-intestinales, abscesos, enfermedad perianal, estenosis, perforaciones,
megacolon...) y su manejo

Adquirir conocimientos sobre las situaciones terapéuticas complejas: cortico-
dependencia, cortico-resistencia y tener capacidad para sentar las indicaciones del
tratamiento inmunosupresor y de los productos biotecnoldgicos.

Conocer las indicaciones quirurgicas electivas y urgentes.

Detectar y tratar los problemas nutricionales de los pacientes.
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4. UNIDADES DE PROCESO: HEPATOLOGIA
Lugar de realizacidn: Consulta Monografica de hepatologia

4.1. Objetivos docentes generales:

Asistencia clinica de pacientes con procesos hepdticos que requieren atencién
ambulatoria, derivados de atencién primaria, interconsultas de otras especialidades,
area de urgencias o seguimiento tras alta hospitalaria

4.2. Objetivos docentes especificos:
- Elaboracién de las historias clinicas de los enfermos hepdaticos ambulatorios.
- Enfoque diagndstico y peticidon de exploraciones complementarias mas
recomendadas.
- Manejo de los principales procesos hepaticos en régimen ambulatorio:
Cambios analiticos asintomaticos: Hipertransaminasemia.
Hepatitis cronica: Diagndstico.
Terapia antiviral By C.
Terapia inmunosupresora.
Esteatohepatitis no alcohdlica.
Diagndstico ambulatorio de lesion focal hepatica.
Cirrosis hepatica compensada.
Screening de hepatocarcinoma en la poblacion cirrética.

o O 0O O O 0 O O

Seguimiento y tratamiento ambulatorio de hepatocarcinoma
tratado.
o Seguimiento y tratamiento de hepatocarcinoma avanzado.

Prescripcion de tratamiento e informe clinico al paciente.

Remisién del paciente a su Médico de Atencién Primaria, al hospital para su
ingreso o seguimiento del mismo.

5. UNIDADES DE PROCESO: ECOGRAFIA ABDOMINAL
Lugar de realizacion: Unidad de ecografia

5.1. Objetivos docentes generales:

- Adquisicién de los siguientes conocimientos.
e Equipamiento: Ecégrafo. Sondas de ecografia. Fibroscan. Principios fisicos.
Material accesorio mas frecuente.
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e Técnicas de exploraciéon ecogrdfica: Indicaciones, contraindicaciones,
complicaciones. Terminologia minima estandar. Seguimiento de las técnicas
diagndstico-terapéuticas bajo control ecogréfico.

e Reproduccion de imagenes.

e Bases de datos ecogréficas.

e Metodologia de la exploracién de la ecografia abdominal.

e Biopsia hepatica percutdnea, puncion aspiracién con aguja fina, drenaje de
colecciones. Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones.

e Seguridad en ecografia: Consentimiento informado. Protocolo de preparacidny
control posterior. Actitud ante alergia a Latex.

e Calidad en ecografia: criterios de calidad en la realizacidn de ecografias.

- Adquisicién de las siguientes habilidades técnicas:

e Realizacion de ecografia abdominal digestiva diagndstica.

e Realizacion de ecografia doppler pulsado y color.

e Realizacion de ecografia con contraste.

e Introducirse en la realizacion de ecografia endorrectal.

e Realizacion de biopsia hepatica percutanea.

e Realizacion de biopsia con aguja fina de lesiones hepaticas y masas
abdominales.

e Puncidn aspirativa con aguja fina de lesiones hepaticas y extrahepaticas

e Realizacion de paracentesis guiadas con ecografia.

e Drenaje percutaneo de colecciones.

e Participacion en la realizacion de informes protocolizados.

e Elaboracién del informe del examen ecografico.

e Participacién en la informacién y en el consentimiento informado de las
técnicas invasivas.

e Colaboracién en la cumplimentacion de la hoja de tratamiento y vigilancia de
los pacientes sometidos a técnicas invasivas.

e Cooperar en la organizacion iconografica de la unidad en la presentacion de
casos clinicos y en la elaboracion de sesiones.

TUTORIZACION DURANTE LA RESIDENCIA.

La relaciéon con el tutor, dado que el nUmero maximo de residentes es de 4, es fluida,
cercana y frecuente estando éste siempre disponible.

Se establecen un minimo de 4 reuniones programadas por afio de rotacién, para
seguimiento mediante plan individualizado de rotacidén y siempre que la situacién lo
requiera.
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Con una periodicidad minima anual se realiza una reunién conjunta con el Jefe de
Servicio, para hacer una valoracién de cada una de las rotaciones. Cada afio le sera
facilitado al residente un plan individual de formacidn trimestral, donde se especifique
el cronograma de rotacién, asi como los objetivos docentes especificos de cada uno de
ellos.

Nuestro Servicio de Aparato Digestivo, en el que la mayor parte de la plantilla estd
formada por especialistas jévenes, formados en hospitales de primer nivel nacional,
quiere ser un referente en la formacién de especialistas, basado en la armonizacidn de
los conocimientos tedérico-practicos de las distintas unidades asistenciales y de un apoyo
incondicional a las inquietudes del residente ( docentes e investigadoras), para que la
formacion recibida sea el estandar de una formacién basada en la excelencia
profesional.

e Programacion de atencion continuada/ guardias.

e Los residentes de primer afio haran guardias formando parte del Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario del Henares a partir del 22 mes de su
incorporacién; durante los seis primeros meses de residencia, realizando un
minimo de 4 guardias al mes. A partir de dicho periodo de residencia realizaran
las guardias integradas en el Servicio de Medicina Interna para asistencia
continuada a las distintas areas de patologia médica del Hospital en el area de
Hospitalizacion convencional y deben atender todas las actividades enumeradas
anteriormente con los objetivos docentes ya descritos

e Seincluye a partir del 22 afio de residencia la asistencia y participacion segun afio
de residencia y grado de autonomia, en la realizacion de endoscopia de urgencia,
llevada a cabo por parte de los médicos adjuntos de la unidad en forma de
guardia localizada.

e Durante los distintos rotatorios el residente queda integrado plenamente en la
labor asistencial de la unidad o servicio donde realiza dicha rotacién, realizando
guardias especificas de dicha unidad durante el tiempo de formacidn.

e Se ha estructurado la incorporacion durante las guardias para la realizacion de
endoscopia de urgencia (el hospital cuenta con endoscopista localizado
permanente) y se realizan guardias especificas de algunas especialidades
durante el periodo de rotacién por dichos servicios (UCI, TH).

e La distribucién de las guardias la haran de acuerdo con el Servicio de Urgencias
y el de Medicina Interna, comunicando al Tutor, al Jefe de Estudios y al Jefe de
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Servicio la programacién del mes con 15 dias de anticipacién. El reparto de
guardias se realiza por los propios residentes segln conveniencia realizaran al
menos 1 dia festivo al mes (sabado o domingo) y, a partir de dicho afio, se
alternan las guardias de Medicina Interna con las de Urgencias

e Los cambios de guardias deben ajustarse a la normativa actual vigente en el
Hospital.

e Encasode no haber acuerdo en el reparto de las guardias las distribuird el Tutor
con el V2 B2 del Jefe de Servicio.

La supervision, funciones y autonomia tanto durante el periodo de guardias como en la
jornada laboral ordinaria se desarrolla en el documento bajo el titulo de supervision del
residente. Unicamente destacar que la supervisidn en el 12 afio de residencia es fisica y
continuada durante las 24 horas.

De forma progresiva, a partir del segundo afio de residencia, con mayor autonomia en
funcion de las competencias adquiridas. Tienen, en todo momento, unos facultativos
asignados y localizados, a los que pueden recurrir y consultar todo lo que consideren
necesario y que seran los responsables de su supervision durante la guardia. El grado de
“autonomia” del médico en formacidn sera progresivo, de forma que al final de este
periodo tendrd capacidad para decidir sobre el manejo del paciente y sobre la necesidad
de valoracién del enfermo por otro especialista, asi como consensuar decisiones con los
facultativos de guardia en cuanto a su tratamiento.

De esta forma tendra como funciones, entre otras que se puedan asignar:

e Realizard una correcta y completa historia clinica y exploracion del paciente
haciendo una valoracién inicial de la situacion global del mismo. Hara una
historia clinica informatizada segun los modelos del servicio (Nivel 2 inicialmente
que pasara a Nivel 1). Se le acompafia en las primeras guardias y después se deja
que haga la primera valoracién del paciente que se supervisa y de forma
progresiva lo ird haciendo de forma auténoma consultando después.

e Emitira un juicio clinico de presunciéon y establecera un diagndstico diferencial
sindrémico del proceso urgente que trasladard y discutira con el facultativo
responsable (Nivel 2 inicialmente que pasard a Nivel 1). Establecerda un
diagnéstico final y podrd ser capaz (en la mayoria de los pacientes) de decidir el
manejo diagnodstico y terapéutico final del paciente, pero tendra que consultarlo
con el facultativo (Nivel 2).

e Estara capacitado para solicitar las exploraciones complementarias habituales:
radiografia de térax y abdomen, ECG, analitica basica que incluye hemograma,
coagulacién, bioquimica y gasometria (Nivel 1). De forma progresiva asumira la
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interpretacion de dichas pruebas para poder hacer una valoracidn global del
paciente y asi definir mds completamente el diagndstico, tratamiento y destino
del paciente (Nivel 2 que pasara a nivel 1 al final del afio).

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

Al finalizar el 292 afio de residencia deberan demostrar ser capaces de realizar
estas actividades sin necesidad de consultar y valorar los beneficios y riesgos
antes de realizar cualquier procedimiento diagndstico y terapéutico.

Serd responsable de informar al enfermo y a los familiares a lo largo del proceso
asistencial, al principio siempre acompaiiado del facultativo, y posteriormente
en todas aquellas situaciones que los requiera. (Nivel 3 que pasard a Nivel 2y a
Nivel 1 al final del afio).

Rellenard los protocolos existentes en el servicio, los documentos de
consentimiento informado de las pruebas o tratamientos que lo requierany la
documentacion que sea necesaria (ej: certificados de defuncién. (Nivel 2 que
pasara a Nivel 1).

Durante este primer afio de guardias de Medicina Interna el residente debe
continuar capacitandose para la realizacion de técnicas y habilidades basicas de
urgencias que se practican en algunos pacientes (tdracocentesis, paracentesis,
punciones lumbares, utilizacién de ventilacion mecanica no invasiva) (Nivel 3 que
pasara a Nivel 2).

Informar a los médicos responsables de los pacientes atendidos durante la
guardia, de la situacion clinica de los pacientes que por su situacion lo requieran.
También se realizard un informe oral de las incidencias y tareas pendientes al
turno de guardia del dia siguiente durante los fines de semana y festivos con
guardia de 24 horas ("Pase de Guardia”). (Nivel 2 pasando a nivel 1 al final del
afo).

Los documentos de alta, o partes/altas voluntarias, deberan ir firmados por el
facultativo supervisor y el médico en formacién (con firmas legibles y n2 de
colegiado).

Los residentes de 3 y 4 afio, realizard todas las acciones referidas para el
residente de segundo afio, alcanzando el Nivel 1 en la mayoria de ellas,
quedando todavia emplazado a informar al facultativo responsable de aquellas
situaciones o problemas que requieran la experiencia o autoridad derivada de Ia
posicién de especialista del facultativo (Nivel 2)
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e Programacion de las sesiones clinicas y bibliograficas en las que
participara el residente.

Las habilidades de comunicacion son de gran interés en la formacién de cualquier
residente. La relacidon interdisciplinar con las distintas especialidades del Hospital,
(clinico-quirurgicas) es imprescindible en la tarea profesional del especialista de Aparato
Digestivo, siendo las sesiones clinicas pieza clave para desarrollar esta habilidad.

Las sesiones clinicas de la unidad se desarrollan siguiendo el siguiente programa:

e Presentacién de casos clinicos, actualizaciéon y puesta al dia, revision de
protocolos: un dia/semana (lunes 8.15 horas)

e Sesiones médico-quirurgicas: discusion de casos clinicos y protocolos: Jueves
8.15 horas.

e Participacion en las distintas comisiones hospitalarias en las que estan presentes
miembros de la Unidad de Aparato Digestivo.

e Sesiones clinicas del Servicio de Medicina Interna: Discusidn de casos clinicos.
Seguimiento y evolucién de tratamientos y exploraciones intervencionistas.
Viernes alternos: 8.15 horas

Los residentes durante su periodo de formacion estan obligados ademas a asistir y ser
ponente en las sesiones generales del Hospital que se realizan viernes alternos a las 8,15
h, en el Saldn de actos, asi como a las sesiones especificas de residentes.

La Comision de Docencia del Hospital Universitario del Henares aprueba cada afio un
calendario de cursos que igualmente seran obligatorios para todos los residentes
(Atencion en Urgencias, ECG, manejo SELENE, Biblioteca virtual, Accidente material
bioldgico, Aislamientos, Higiene de manos, Taller de suturas, Manejo hidroelectrolitico
...) ademas de los estipulados dentro de las Competencias genéricas del residente como
Formacién transversal ofertados por la Consejeria de Sanidad: Proteccién radioldgica,
Soporte vital (RCP), Formacién MUP, Adecuado manejo de los antibiéticos...

27



e Oferta de actividades de investigacion para los residentes

La unidad facilitard en todo momento la labor de investigacion y su difusién en forma de
publicaciones en revistas cientificas, ofertando:

1. Originales/Revisiones/Capitulos de libro.
e Publicaciones nacionales: Al menos 2 durante el periodo de
residencia, como primer firmante.
e Publicaciones internacionales: Al menos 1 durante el periodo de
residencia, como primer firmante.
2. Casos clinicos/cartas.
e Publicaciones nacionales: Al menos 2 por afio a partir del 22 aifo de
residencia, como primer firmante
e Publicaciones internacionales: Al menos 1 a partir del tercer aio de
residencia, como primer firmante
3. Congresos/Simposium/Otras reuniones. (Con participacion activa)
= Ambito nacional/local: 2 por afio de residencia a partir del 22 afio
» Ambito internacional: 1 por afio de residencia a partir del tercer
afio de residencia.

Desarrollo: anualmente se posibilita la asistencia al Congreso Nacional de Aparato
Digestivo, al menos a 2 residentes por afio. Es obligatorio presentar al menos 1
comunicacion anual en forma de poster y otra de exposicion oral a partir del segundo afio
de residencia en los congresos nacionales de mayor interés para la especialidad (Reunion
de la AEEH, Congreso de la AEG, Congreso de la SEPD, Congreso de la SEED, Reunion de la
Asociacion Castellana de Aparato Digestivo) y se facilita para los residentes de 3er y 42
afio la asistencia, al menos, a un congreso internacional de la especialidad. En todas las
comunicaciones participaran directa o indirectamente todos los residentes que firmen el
trabajo.

Se facilitara, al menos una vez al afio, la publicacién de algun trabajo de investigacion en
revistas de impacto de la especialidad.

La asistencia a cursos de formacién y otro tipo de eventos distintos al Congreso es
recomendable y se procura financiar total o parcialmente desde el Servicio.

Las opciones de realizar el programa de suficiencia investigadora estaran en funcién de
las plazas ofertadas por las Universidades colaboradoras (Universidad Francisco de
Vitoria), pero siempre el Servicio facilitara la asistencia y el desarrollo de la misma.
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Itinerario docente MIR de Aparato DigestivoH

Rotaciones

Duracion

Por orden cronoldgico

Lugar

Guardias

R1 e Medicina Interna general 5 meses H. U. Henares e Urgencias
e Oncologia médica 2 meses
e (Cirugia General y Aparato 2 meses e Medicina
Digestivo Interna
e Unidad Hospitalizacidn Aparato 1 mes
Digestivo C.S.
e Atencién Primaria. 2 meses Valleaguado e AP
R2 e Unidad de Hospitalizacién 4 meses H.U. Henares e Medicina
(Aparato Digestivo) Interna
e U.C.L 2 meses e U.CL
e Unidad de Endoscopia Digestiva e Medicina
(Endoscopia Digestiva Basica) 6 meses Interna
R3 e Unidad de Hospitalizacién 6 meses H.U. Henares Medicina
(Aparato Digestivo) Interna
e Radiologia Bésica 2 meses
e Unidad de Endoscopia Digestiva
e (Endoscopia Digestiva Avanzada) 4 meses
R4 e Unidad de Endoscopia Digestiva 4 meses H.U. Henares e Medicina
(Endoscopia Digestiva Avanzada) Interna
e Unidad de Trasplante Hepatico
2 meses Hospital e Servicio
Gregorio Digestivo
Marainon Hospital
Gregorio
e Consultas Monograficas/Unidad Marainon
Pruebas Funcionales 4 meses
(simultaneo con rotacion e Medicina
Endoscopia Avanzada) Interna
e Consulta Externa
2 meses
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Contacto

Dr. Bartolomé Lépez Viedma

Jefe Seccion Aparato Digestivo
bartolome.lopez@salud.madrid.org

Dra. Aurora de Pedro Esteban
Coordinacion Docente. Tutora de Residentes
aurora.depedro@salud.madrid.org
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