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1. INTRODUCCION. MARCO NORMATIVO

El médico residente debe adquirir, durante sus afios de formacién, los conocimientos, habilidades y
aptitudes necesarias para ofrecer un cuidado integral de los pacientes con enfermedades relacionadas
con el aparato digestivo. Los adelantos cientificos en el dmbito de muchas patologias digestivas han sido
tan importantes en los Ultimos tiempos que actualmente hay grandes areas dentro de la especialidad
gue en un futuro préximo podrian dar lugar a subespecialidades o areas de capacitacion especifica. Los
ambitos de formacién del especialista en Aparato Digestivo sobrepasan los limites de los servicios
asistenciales de la especialidad, y en muchos de los centros los residentes deben completar su formacion
en otras areas del hospital o en otros hospitales, e incluso necesitan un periodo de capacitacion
especifica una vez finalizada la residencia (por ejemplo, sobre CPRE).

Debe definirse el grado de autonomia que ha de alcanzar el residente en las diferentes etapas
formativas. Es decir, hasta dénde puede llegar a actuar de forma auténoma o con qué grado de
supervision debe actuar. La supervisidn y el nivel de responsabilidad para cada tarea deben fijarse
previamente, sobre todo en relacidn con las habilidades clinicas y técnicas. El aprendizaje es progresivo
y, por lo tanto, lo es también la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes.
Consecuentemente, el grado de autonomia también debe ser progresivo y adaptado a los conocimientos
adquiridos; aunque se puede establecer, en lineas generales, por afio de residencia, hay que tener en
cuenta que la curva de aprendizaje es individual, por lo cual, una vez establecidos el nivel de supervisién
y el grado de autonomia general segun el afio de residencia en cada unidad docente, es obligacion del
tutor adaptarlos a cada uno de los residentes en funcion del grado de competencias adquiridas en cada
etapa formativa.

A continuacidn se exponen los niveles de responsabilidad que debe alcanzar el residente una vez que
ha hecho las rotaciones por las diferentes unidades del Servicio, los niveles que debe conseguir al acabar
la residencia y los niveles de responsabilidad durante la atencién continua de la guardia segun el afio de
residencia. Todo el documento se basa en el programa oficial de la especialidad de Aparato Digestivo
(BOE, 256, 26 de octubre del 2009) y recoge sus indicaciones. Se han tenido en cuenta las peculiaridades
del Servicio de Aparato Digestivo. No se exponen los conocimientos que el residente debe adquirir sino
las habilidades, junto con el nivel de responsabilidad que corresponde a cada una.

Marco normativo: La supervision de los Residentes queda definida en el articulo 15 del RD 183/2008, de
8 de Febrero, en el que se sefiala que “"La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica
y se llevard a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el personal en formacién este rotando o prestando servicios de atencion continuada.
Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demds documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio."
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2. DEFINICION DE NIVELES DE SUPERVISION: Se han definido tres niveles de supervision:

-Nivel 1: Supervisién a demanda. Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad
de una tutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa. Es responsabilidad maxima para el
residente, con tutela a demanda.

-Nivel 2: Supervision directa. Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la
supervision del adjunto. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente
experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma independiente. Supone
una responsabilidad.

-Nivel 3: Supervision maxima o de presencia fisica. Son actividades realizadas por el personal sanitario
del centro; el residente observa o ayuda en su ejecucién. Es responsabilidad minima.

El paso de unos niveles a otros sera progresivo y dependera no sélo del afio de residencia, sino también
de lo indicado por el tutor, la posible experiencia previa y el ritmo de aprendizaje de cada residente en
dicha formacién especifica.
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3. PROTOCOLO DE SUPERVISION UNIDAD DOCENTE APARATO DIGESTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL HENARES

El presente documento recoge las recomendaciones establecidas por la Comisién de Docencia del HU
del Henares, el Jefe de Seccidn y la tutora de Aparato Digestivo para supervisar tareas asistenciales
significativas desempefadas por los residentes en las diferentes subunidades y ambitos de la Unidad
Docente

Este protocolo debera ser conocido por todos los profesionales implicados en la asistencia de pacientes
en areas del hospital en la que los residentes de la Unidad de Aparato Digestivo han de desempenfiar su
actuacidn tanto en la jornada ordinaria, como durante los periodos de atencién continuada. La tutora
de residentes hara llegar este documento a sus residentes y a todos los especialistas del hospital que
puedan participar en su formacion.

Cada residente, durante las distintas rotaciones, tendrd asignado un colaborador docente responsable
gue es un especialista de la plantilla que tendra asignadas las tareas siguientes durante la duracién de
la rotacidn del residente en cuestion:

Programar las actividades del residente en el servicio, para dicha rotacidén segun consta en la guia
docente de la especialidad

Evaluar cualitativamente el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos para esta rotacion por
la guia docente del servicio la especialidad

Evaluar cuantitativamente una serie de aptitudes y actitudes profesionales y de aprovechamiento del
residente durante su rotacidn

Fomentar la integracidén del residente en las actividades asistenciales, docentes y eventualmente de
investigacion desarrolladas en el servicio correspondiente durante el periodo de rotacion

Hacer cumplir al residente el régimen de jornada laboral y de descansos que estan previstos por la
legislacion vigente

Establecer una supervisién del residente, adecuada al aiio deresidencia

A continuacidén se exponen los niveles de supervisién que debe tener el residente una vez que ha rotado
por cada afo de residencia, en cada dmbito asistencial y en cada una de las unidades del servicio.
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3.1 SUPERVISION POR ANO DE RESIDENCIA

3.1.1 Residentes de primer afio (R1)

Objetivos de los residentes de primer afio

El objetivo del primer afio es la iniciacidn en la practica asistencial de la patologia médica urgente. Gran
parte de la patologia que se atiende en el drea médica del Servicio de Urgencias es de alta prevalencia
entre la poblacién general y, por lo tanto, son comorbilidades frecuentes que presentan los enfermos de
la especialidad de digestivo. Los objetivos concretos que se deben lograr son comunes entre los residentes
de primer y segundo afio, puesto que las guardias son de medicina general.

Responsabilidad y grado de supervisidn de los residentes de primer afo

La adquisicion de responsabilidad es progresiva y el grado de supervisidon es intenso durante este periodo.
La supervisioén es realizada habitualmente por los médicos adjuntos del Servicio de Medicina de Urgencias.
El residente debe estar supervisado fisicamente y bajo ningln concepto puede firmar ningin documento
importante u oficial, como altas, ingresos o partes de lesiones.

Al final de este periodo, el residente de Aparato Digestivo debe estar plenamente capacitado para realizar
las actividades siguientes:

o Confeccionar la historia clinica y hacer la exploracidn fisica de cualquier
enfermo.
o Indicar o interpretar el resultado de las analiticas urgentes, de los

electrocardiogramas y de las radiografias de torax y abdomen.
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e Orientar y realizar el diagndstico diferencial y manejo de los sindromes basicos
habituales en esta area médica: sindrome febril, disnea, shock, dolor toracico,
insuficiencia renal, anemia, sindrome confusional.

e Realizar el tratamiento especifico de patologias médicas de alta prevalenciacomo:

Insuficiencia cardiaca (hay que destacar la utilizacion y manejo de drogas
vasoactivas)

Insuficiencia respiratoria y criterios de intubacion

Arritmias cardiacas

Crisis comiciales

Alteraciones hidroelectroliticas

e Utilizar los antibidticos mas habituales, conociendo el espectro de accién y la eleccién
del mejor farmaco ante la sospecha clinica de una focalidad infecciosa determinada.
e Iniciar una pauta de insulinizaciéon y modificarla segln las necesidades del paciente.

3.1.2 Residentes de segundo afio (R2)

La responsabilidad de los residentes ird aumentando de manera progresiva de forma que les serdn

asignados pacientes mds complejos seglin mejore su competencia profesional.

e En las tareas que incluyen competencias propias de la especialidad, precisan una supervision de
presencia fisica de un especialista, esto aplica muy especialmente a las guardias de especialidad.

e Entareas mas generales cuyas competencias han debido ser adquiridas durante el primer afio de
residencia, no necesitaran una supervision de presencia fisica de un especialista sino comentar con
los colaboradores docentes sus actuaciones para que las validen a posteriori.

3.1.3 Residentes de tercer aiio (R3)

Son los mismos que los del residente de segundo afio.

Ademas, durante este periodo de tiempo el residente se debe iniciar en el manejo de la patologia
urgente de la especialidad y en la realizacidn de la endoscopia digestiva urgente.

Debe colaborar en la preparacion y realizacién de las gastroscopias y colonoscopias que se generen
durante el dia. Por lo tanto, tiene que:

e Preparar el utillaje necesario para la realizacién de la exploracién segun la indicacién
(paciente sangrante, extraccion de cuerpo extrafio).

e Revisar el correcto funcionamiento de los aparatos y accesorios.

e Realizar la endoscopia diagndstica bajo la supervisidn directa del adjunto de guardia
y siempre que éste lo considere pertinente.

e Familiarizarse con los diferentes tratamientos endoscdpicos (esclerosis, ligaduras,
coagulacién) y empezar a hacerlas con supervision.




PROTOCOLO DE SUPERVISION Edicion 1

DEL RESIDENTE Aprobado por

Comision de Docencia

Fecha Aprobacion:

“'« Hospital Universitario UUDD APARATO DIGESTIVO
saunios €] Henares

Responsabilidad y grado de supervision de los residentes de tercer ano

La supervision la hacen habitualmente los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias.

Si el residente es requerido para valorar pacientes ingresados en el area de Urgencias de Medicina
Interna, la supervision la hara el adjunto de Medicina Interna.

Con respecto a los procedimientos endoscdpicos, el residente necesitara la tutorizacion directa del
médico adjunto del Servicio de Digestivo.

Las actividades del residente durante este periodo seran:

e Revisar por las mafianas a los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias por
patologia relacionada con la especialidad.

e Revisar y completar la historia clinica y la exploracién fisica de los pacientes que han
sido atendidos en primera instancia por los residentes del pool general de medicina o
cirugia.

e Realizar el diagnéstico diferencial y establecer la orientacién diagndstica de la
patologia del paciente.

e Valorar si es necesario solicitar alguna exploracién complementaria (ecografia, TAC,
endoscopia, etc.).

e Planificar el tratamiento del paciente habitual bajo la supervision de su médico
adjunto de planta.

e Decidir, bajo la supervisién del adjunto del Servicio de Digestivo, el destino final del
paciente: ingreso (planta de hospitalizacién convencional o de una unidad de criticos)
o control ambulatorio o zona de dispensario del hospital.

e Realizar la endoscopia diagndstica de todas las endoscopias urgentes bajo la
supervision directa del médico adjunto de guardia (y hacer una terapéutica
endoscdpica bajo la supervision directa del médico adjunto de guardia y por
indicacidn expresa suya siempre que lo considere pertinente).

3.1.4 Residentes de cuarto afio (R4)

Al final de este periodo, el residente de cuarto afio de |la especialidad debe estar plenamente
capacitado para:

e Realizar correctamente la historia clinica y la exploracidn fisica de cualquier enfermo
con patologia relacionada con la especialidad, plantear el diagndstico diferencial,
indicar las exploraciones complementarias en los casos necesarios y establecer el
tratamiento mas adecuado. Estas patologias son muy diversas, pero hay queincluir:

- Descompensaciones de la cirrosis hepatica: encefalopatia, ascitis, hemorragia
digestiva alta por hipertension portal, peritonitis bacteriana espontdnea,
empiema, bacteriemia espontanea.

- Hepatitis aguda. Diagndstico diferencial.

- Hepatitis alcohdlica aguda, hepatitis cronicas B y C, hepatitis autoinmunitaria
y enfermedades por déficit (hemocromatosis, enfermedad de Wilson, etc.).
Diagnéstico y tratamiento.

- Manejo de laictericia de causa intra o extrahepatica.

- Brotes de enfermedad inflamatoria intestinal y sus complicaciones: abscesos,
megacolon téxico y enfermedad perianal.
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- Hemorragia digestiva alta y baja

- Sindrome diarreico agudo y crénico.

- Dolor abdominal y epigastralgias. Reflujo gastroesofagico.

- Disfagia aguda e ingesta de cuerpo extrafio.

- Indicacién y realizacién de la endoscopia digestiva alta urgente, tanto
diagndstica como terapéutica. El residente debe estar plenamente
familiarizado con el material endoscépico y tener total capacidad en la
realizacion de esclerosis con diferentes sustancias (adrenalina, suero
fisioldgico, polidocanol) de lesiones sangrientas agudas.

- Colocacion de bandas elasticas en la hemorragia digestiva por varices.

- Colocacion de clips hemostaticos en lesiones sangrantes.

- Extraccidn de cuerpos extranos.

- Indicacién y realizacion de la endoscopia digestiva baja urgente, tanto
diagndstica como terapéutica. El residente debe estar capacitado para hacer
la descompresion de dilataciones coldnicas agudas (sindrome de Ogilvie).

- Desvolvulacidn de los segmentos coldnicos (vélvulo de sigma).
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3.2. SUPERVISION POR AMBITO ASISTENCIAL

3.2.1 Supervision del Residente en el ambito de Consulta y Hospitalizacion:

La supervisidn de los residentes de primer afio es de presencia fisica y la llevan a cabo los médicos de la
plantilla de los diferentes servicios por los que pasa el residente. El grado de supervisién y la forma de
supervisar dependen de cada servicio. Estos especialistas deben revisar por escrito las altas y bajas y otros
documentos relativos a las actividades asistenciales y actividades en que intervenga el residente de primer
afio. Se debe adecuar el grado de supervisidon a las competencias individuales del residente y a las
caracteristicas y circunstancias de cada actividad.

La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién debe tener caracter
progresivo. El tutor del residente y los especialistas encargados de su formacién daran instrucciones
especificas sobre el grado de responsabilidad del residente que tienen a su cargo segun las caracteristicas
de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias. El residente podra consultar a
los profesionales de las diferentes unidades siempre que lo considere necesario.

Los médicos adjuntos del Servicio deben elaborar por escrito protocolos de actuacién para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en las dreas asistenciales significativas.
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Responsabilidad R1 R2-R3 R4

Historia clinica completa Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
Exploracion fisica completa Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
Interpretacidn de Nivel 1-2* Nivel 2* Nivel 3

exploraciones
complementarias: analitica, radiografia de térax y
de abdomen, ECG

Diagnéstico diferencial y orientacidon diagndstica Nivel 1-2* Nivel 2 Nivel 3
Solicitud de pruebas diagndsticas Nivel 3 Nivel 2 Nivel 3
basicas:

analitica, radiografia simple, ecografia e
interconsultas

Solicitud de pruebas diagndsticas especiales: Nivel 1,2* Nivel 2 Nivel 3
radiografia compleja (TAC,

RMN, intervencionista),
endoscopia, punciones

Indicacién/validacion de Nivel 1,2* Nivel 2 Nivel 3
tratamiento
farmacoldgico

Realizacidn/informe de Nivel 1 Nivel 2 Nivel
procedimientos 2-3*

diagndsticos o terapéuticos

Informacién a pacientes y familiares Nivel 1-2* Nivel 2 Nivel 3

Ejecucion de técnicas diagndsticas Nivel 1-2* Nivel 2 Nivel 3

invasivas:

téracocentesis, paracentesis, puncién lumbar

Decisidn de alta o ingreso hospitalario Nivel 1-2* Nivel 2 Nivel 3

Toma de decisiones en pacientes terminales e Nivel 1 Nivel 1- Nivel 3

informacién en situaciones delicadas (diagndstico 2*

grave, paciente terminal, riesgo de conflicto)

Situaciones de urgencia hospitalaria Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Elaboracién de un informe de alta Nivel 1-2* Nivel 2 Nivel 3

Consultas externas Nivel 1 Nivel 1- Nivel 3

2*

* segun criterio del evaluador
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3.2.2 Supervision del Residente en Unidad de Endoscopias:

La endoscopia digestiva es la exploracién mas relevante para el diagnéstico de las enfermedades
digestivas. Se utiliza también como procedimiento de apoyo en maniobras terapéuticas que requieren
la visualizacidon directa de la lesidn. El especialista en formacidon debe adquirir conocimientos,
habilidades y actitudes suficientes para poder realizar la endoscopia digestiva diagndstica y terapéutica
estandar y adquirir la informacion suficiente sobre la endoscopia digestiva de alta complejidad. El
residente serd un residente de minimo segundo afo y la rotacién por la Unidad de Endoscopia se
prolongara durante al menos 12 meses en periodos discontinuos. Para profundizar en el conocimiento
y habilidad de la endoscopia avanzada durante el cuarto afio de residencia, tal como indica el programa
formativo de la especialidad, desde la Unidad de Endoscopia se facilitaran al maximo los medios de
acceso a la formacién y el material educacional necesario para la consecucién de este objetivo.

Los niveles de habilidad de este protocolo se establecen para cada una de las exploraciones
endoscopicas en funcién de la Orden SAS/2854/2009, publicada en el BOE del 9 de octubre del 2010,
por la cual se aprueba el programa formativo de la especialidad de Aparato Digestivo.

En funcion de dicho programa formativo, el residente debera adquirir durante la rotacién niveles de
responsabilidad progresiva en las técnicas endoscdpicas basicas o estandar con niveles 3 y 2. Para las
técnicas endoscépicas avanzadas o de alta complejidad, el nivel 2 serd el objetivo, vy, si es factible,
durante el ultimo afio de residencia se profundizara en su aprendizaje.

En el BOE se clasifican las diferentes técnicas endoscépicas:
Endoscopia diagnéstica y terapéutica estandar

Esta es la endoscopia en que el residente debe conseguir los minimos exigidos de habilidad.
e Endoscopia digestiva alta diagndstica
e Endoscopia digestiva baja diagndstica
e Tratamiento endoscépico de la Ulcera péptica sangrante
e Tratamiento endoscépico de las varices esofagicas
e Dilatacion de estenosis intraluminales
e Gastrostomia endoscépica percutdnea
e Polipectomia endoscdpica
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Endoscopia digestiva de alta complejidad

Esta es la endoscopia en que el residente debe adquirir ciertas habilidades, pero no
autonomia.

e Entereoscopia

e (Cdpsula endoscdpica

e Colangiografia retréograda endoscdpica

e Ecoendoscopiay ecografia endoanal

e Técnicas de cromoendoscopia y magnificacion

e Colocacion de protesis

Con caracter progresivo, los objetivos de nivel de habilidad en las técnicas endoscépicas
durante el periodo de rotacion por la unidad son:

1. Endoscopia digestiva alta diagndstica (nivel 3 de habilidad)

Endoscopia digestiva baja diagnéstica (nivel 3 de habilidad)

Endoscopia de urgencia: esclerosis y extraccion de cuerpos extrafios (nivel 2 de
habilidad)

Biopsia endoscdpica (nivel 3 de habilidad)

Polipectomia endoscépica simple y asistida (nivel 2 de habilidad)

Polipectomia endoscépica de pdlipos de gran tamafio (nivel 1 de habilidad)
Dilataciones esofagicas (nivel 2 de habilidad)

Terapéutica de varices esofagicas (nivel 2 de habilidad)

Gastrostomia percutanea endoscépica (nivel 2 de habilidad)

10 Otras técnicas endoscépicas terapéuticas: argon, clips, tatuaje (nivel 2 de habilidad)
11. Colocacién endoscdpica de proétesis (nivel 1 de habilidad)

12. CPRE, ecoendoscopia, capsula y enteroscopia (nivel 1 de habilidad)

w N
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La endoscopia de urgencia merece una mencién especial por sus caracteristicas. Toda endoscopia
de urgencia debe ser supervisada siempre durante la formacién en endoscopia, y el residente
adquirira el nivel 2 como maximo nivel de habilidad.

El primer contacto del residente con la endoscopia de urgencia tendra lugar durante la rotacién en
la Unidad y fuera del horario de guardias, dado que los residentes de segundo y tercer afo
actualmente no hacen guardias de especialidad. Una vez que haya conseguido el nivel 2 de habilidad,
gue segun el cronograma de aprendizaje tendria que ser a partir del tercer mes de rotacion, el
residente sera siempre el encargado de llevar a cabo la endoscopia (a criterio del médico adjunto).
El residente no asumira las endoscopias de urgencias hasta que el nivel de habilidad sea el adecuado,
independientemente de que coincida o no con el cronograma.
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Numero minimo de exploraciones endoscépicas

El residente debe cumplir con lo estipulado por ley en el programa formativo en relacién con el
numero minimo de exploraciones realizadas. Asi, el programa de la especialidad publicado en el BOE

recoge los siguientes objetivos:

e Endoscopia digestiva alta: 150

e Endoscopia digestiva baja: 150

e Hemostasia endoscépica: 50

e Polipectomia endoscdpica: 50

e Dilatacion endoscépica: 20
e (Cdpsula endoscdpica: 30

e Gastrostomia percutdanea endoscdpica: 10
e Participacién como ayudante en CPRE: 50
e Participacién como ayudante en USE y USE-PAAF: 20

e Participaciéon como ayudante en colocacidn de proétesis endoscépicas: 15

Evaluaciéon formativa en la Unidad de Endoscopia Digestiva

La evaluacidn del progreso del residente en la adquisicién de las habilidades endoscépicas es un proceso
continuo que se desarrolla a lo largo de todo el programa de aprendizaje. El staff interviene
integramente en la formacidn del residente y el director del programa de aprendizaje es el encargado
de evaluar todo el proceso formativo. Es imprescindible que el residente participe en esta evaluacion,
pues el aprendizaje de la endoscopia digestiva es un proceso que no sélo acaba en la consecucion de
competencias, sino que también busca conseguir y mantener la excelencia en todos los procesos

endoscdpicos a lo largo de su vida como

En el proceso de evaluacion hay que

endoscopista.

diferenciar varias etapas:

1) La evaluacién del entrenamiento inicial, con el que se empiezan a adquirir las habilidades

endoscopicas

2) Laevaluacién de la competencia, cuando seglin un cronograma previamente establecido se
supone que el residente ya ha adquirido suficiente habilidad para conseguir determinadas

competencias

3) La evaluacion en periodo de prueba, para comprobar la retencién de las habilidades
adquiridas, lo cual permite dar autonomia
4) La autoevaluacion continua, cuando el endoscopista ya es competente y se autoevalta con
la finalidad no sélo de mantener las competencias sino también de mejorar las habilidades
(esta etapa deberia durar toda la vida del endoscopista)
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Cada etapa evaluativa requiere herramientas de evaluacidn especificas que estén de acuerdo con la
competencia que se evalla, si bien la herramienta basica sera siempre la medida de unos pardmetros

de calidad especificos para cada técnica endoscépica, recogidos en una base de datos.

Las evaluaciones podrdn influir en el cronograma formativo de forma positiva o negativa, acelerando o
retrasando el momento de consecucion del nivel de habilidad que se exige como objetivo para cada
técnica endoscopica.

Al finalizar el periodo de formacidn, el residente tiene que haber logrado los siguientes niveles de
competencias y responsabilidad:

Nivel 1

Proétesis esofdgicas, biliares, pancreaticas, célicas
Mucosectomia

Enteroscopia de tracto superior e inferior
Colangiografia endoscépica retrégrada
Ecoendoscopia

Cromoendoscopia

Nivel 2

Dilataciones de estenosis

Polipectomia con inyeccién submucosa

Cépsula endoscdpica

Coloproctologia (tratamiento endoscépico de hemorroides y fisura anal)
Gastrostomia percutanea

Nivel 3

Gastroscopia y colonoscopia total diagndsticas (con o sin biopsia)
Técnicas terapéuticas basicas

Polipectomia con asa

Hemostasia (inyeccidn, esclerosis, colocacidon de bandas y clips)
Extraccion de cuerpos extrafios simples

Marcaje de lesiones tumorales

Electrocoagulacién con argdn y coagulacion bipolar
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3.3 OBJETIVOS DE LA ESPECIALIDAD:
3.3.1. PRIMER OBIJETIVO

La consecucién de los conocimientos, habilidades y actitudes que capacitan a un profesional
para cumplir, de manera competente y responsable, las funciones que corresponden a un médico
especialista en Aparato Digestivo tanto en relacidn con situaciones clinicas ordinarias como urgentes,
en cualquier dmbito de desarrollo de la especialidad.

Actividades: Cada curso o seminario debe ser objeto de evaluacidn y ser registrado en el libro del
residente adecuadamente visados por el tutor. En cuanto al aprendizaje o perfeccionamiento del
idioma inglés, el residente de Aparato Digestivo debe procurar en todo momento la mejora en el
conocimiento y la practica del idioma. Deberia alcanzar un alto nivel de lectura y, al menos, un nivel
medio en conversacion. Para este fin, ademas de cursos especificos, debe estimularse la rotacién por
hospitales extranjeros durante los dos Ultimos afios de la residencia.

Durante todo el periodo de residencia y para la consecucién de este primer objetivo, no sélo se
evaluaran y considerardn cuestiones técnicas o de conocimiento, sino también actitudes y aptitudes:

a) Genéricas:

e Disponibilidad para el aprendizaje y la formacidon permanente. Capacidad para asumir
compromisos y responsabilidades. Aproximacion a los problemas asistenciales con mente
critica y espiritu resolutivo.

e Respeto y valoracién positiva del trabajo de los demas.

e Apertura y flexibilidad en relacién con los pacientes, miembros de su grupo de trabajo,
colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas en general.

b) Profesionales y cientificas:

e Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas patologias que
originan el tratamiento quirurgico.

e Conformidad con la misién de servicio hacia los pacientes y la sociedad a que obliga el
ejercicio de la medicina.

e Percepcidn de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han de ejercer en
el ambito del sistema nacional de salud. Reconocimiento del derecho de los pacientes a una
asistencia pronta y digna en condiciones de equidad.

e Atencidn preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias con especial
referencia al derecho de informacion.
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e Conciencia de la repercusién econémica de las decisiones.

e Preocupacién por los aspectos deontolégicos y éticos de la medicina en general y de la
especialidad en particular.

e Colaboracién con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones nacionales e
internacionales.

e Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

e Conciencia de la importancia de una formacién cientifica y clinica lo mas sélida posible
adquiriendo una mentalidad critica, conociendo la metodologia de la investigacidn, la
importancia de la formacién continuada.

e Participacién personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y cientifica de la
especialidad.

Guardias: El residente participara en los turnos de guardia del servicio con nivel de responsabilidad
creciente. Las guardias tienen caracter obligatorio y formativo. Se aconseja realizar entre 4 y 6
mensuales. Tanto en el libro del residente como en las evaluaciones periddicas se debe hacer constar
el nimero de guardias.

3.3.2. SEGUNDO OBIJETIVO

Iniciar la formacién complementaria en alguna de las dreas de capacitacion o de especial interés,
segln las circunstancias de cada residente y las del hospital. Cumplida la residencia, el grado de
implicacion de un especialista con alguna de estas dreas dependera del progreso de cada especialista,
las necesidades de la poblacién y del contexto hospitalario en que se desenvuelva su actividad
profesional.

Rotaciones: La formacion en la especialidad se complementa con dos tipos de rotaciones: las que
se realizan en otras especialidades bien en el mismo centro hospitalario o en otro hospital que deben
estar supervisadas por los miembros de tales Servicios y finalmente evaluadas por el tutor de
residentes de los mismos, y las que se realizan, dentro de la especialidad de Aparato Digestivo, en
areas de capacitacion o de interés singular, que también pueden llevarse a cabo en el mismo servicio
y seran supervisadas y evaluadas por el responsable de cada seccion especifica. Cada una de las
rotaciones, duracidn y lugar de realizaciéon queda especificada en la Guia Itineriario Docente de la
Unidad Docente.

3.3.3. TERCER OBIJETIVO

Formacidon adecuada del residente en investigacion con el fin de que adquiera una
mentalidad critica y abierta frente a la avalancha informativa respecto a los avances y nuevas
tecnologias, que se presenten a lo largo de su vida profesional. La investigacion también permite que
el residente tome conciencia de que, desde su puesto de trabajo, sea el que fuere, puede
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contribuir al progreso de la ciencia médica. El médico residente debe tomar conciencia, durante el
periodo de residencia, de la necesidad de integrar la docencia y la investigacion como partes
indispensables en la labor médica. Para ello es indispensable que participe activamente en las
actividades de formacidon continua y de investigacidon. El residente tiene que incorporarse
gradualmente a los equipos de trabajo, con un nivel de responsabilidad cada vez mds alto, y en ningtn
caso su formacion en esta area debe limitarse a aspectos meramente tedricos y/oinformaticos.

Con mayor detalle, tiene que:

° Participar activamente en el desarrollo de las sesiones clinicas de la Unidad.

° Tomar parte activa en las revisiones bibliograficas periddicas.

° Participar activamente en las reuniones de investigacién de la Unidad.

° Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para llevar a cabo trabajos de
investigacion.

° Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para la comunicacion de los
resultados de los trabajos de investigacion.

° Incorporarse a las lineas de investigacion activas de la Unidad.

° Asistir a reuniones cientificas locales y/o nacionales y contribuir con presentaciones

Las actividades cientificas incluyen la preparaciéon de publicaciones escritas, de comunicaciones
orales y ponencias a reuniones y congresos y la participacién en las sesiones del servicio. Los
conocimientos adquiridos en el curso de metodologia de la investigacién, el ejemplo de la unidad
docente, la supervision del tutor y el estimulo del jefe de la unidad hardn que el especialista en
formacidn participe activamente en la realizacidn de, al menos, una comunicacién oral y un trabajo
escrito por aino de formacién. Al final del periodo formativo el residente debera contar con un minimo
de 6 publicaciones escritas o admitidas para publicacion (en al menos 2 de ellas figurard como primer
firmante) y haber colaborado, al menos, en 10 comunicaciones a congresos. Estas actividades
deberan constar en el libro del residente.

Las sesiones clinicas de la Unidad constituyen una auditoria clinica permanente y pueden
considerarse una actividad cientifica en cuanto ejercitan la mentalidad critica. El especialista en
formacidn debe participar activamente en las mismas. En el libro del residente deben constar las
sesiones impartidas o dirigidas por el Residente.
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3.4. CARPETA DEL RESIDENTE:

Se elaborara una carpeta del residente en soporte informatico que recogera el tutor de residentes donde

se incluira:

o E| libro del residente.

® Informe trimestral de autorreflexién del residente comentando sus rotaciones, lo aprendido, los
problemas surgidos y lo mejorable tanto en el Servicio como por su parte segln su valoracion. Esto sera
supervisado por el tutor que tras la lectura del informe de autorreflexion del residente se entrevistara

con el.

® Memoria anual realizada por el residente.

® Informe anual del tutor.

® Posibilidad de realizar informes criticos por parte del residente, comentando alglin problema surgido
y sus sugerencias para resolverlos. Estos informes seran revisados por el tutor de residentes.

® En esta carpeta se incluirdn todas las actividades que realice el residente: articulos, capitulos de
libros, sesiones, asistencia a congresos y cursos, participacion en congresos, proyectos de investigacion
(tesis, DEA...), etc. y de esa forma, ademas de corroborar el cumplimiento del itinerario docente de la

residencia se ird elaborando la base del Curriculum Vitae del futuro especialista.

3.5. LIBRO DEL RESIDENTE:

El Libro del Residente de Aparato Digestivo incluira los siguientes aspectos, ademas de las rotaciones
especificas (periodo y lugar de realizacién)

a. Cursos comunes: Realizacion y evaluacién de los cursos o seminarios en Metodologia de la
Investigacion, Bioética y Gestion Clinica. Minimo 40 horas. Deben recogerse por afio de residencia.

b. Cursos especificos: Realizacién y evaluacion de los cursos o seminarios especificos de Aparato

Digestivo. Minimo 260 horas.
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c. Exploraciones: deben constar las endoscopias programadas y urgentes, realizadas como primer
endoscopista o como ayudante, incluyendo las efectuadas en las rotaciones por otras especialidades,
con expresiéon de los grados de complejidad y el nivel de responsabilidad. Constardan también las
exploraciones ecograficas y las exploraciones funcionales realizadas, clasificadas por afios, grado de

complejidad y nivel de responsabilidad.

d. Guardias: Se indicard en nimero de guardias realizadas con expresién del nivel de responsabilidad

segln los afios de residencia.

e. Actividad investigadora y cientifica: Recogera las comunicaciones, ponencias y publicaciones
escritas/ realizadas por el residente, y en las que ha participado. Participacién en sesiones, estancias
formativas en otros centros. Participacion en proyectos de investigacion. Colaboraciéon en la docencia a
alumnos de tercer ciclo universitario (certificado por el profesor asociado responsable). Becas y premios
obtenidos. Participacion en comisiones hospitalarias.

3.6. EVALUACION:

La evaluacidn de la formacion del Residente de Aparato Digestivo se realizara de forma continua por
todos los agentes implicados en su formacion.

Se realizaran ademas evaluaciones periddicas que consistiran en evaluaciones anuales tal y como lo
especifica la Guia Itinerario de formacidn del residente, aprobada en comisiéon de docencia y una
evaluacion final, realizando un informe final de formacion.

Ademas, se deben recoger la fecha de finalizacién del programa de la formaciéon como residente y las
calificaciones tal como se prevée en la Guia itinerario formativo. Los responsables de las calificaciones
serdn los tutores, el Jefe de Seccidn y los especialistas implicados en cada area a evaluar.

Dra. Aurora de Pedro Esteban

Tutora Residentes Aparato Digestivo

Dr. B. Lopez Viedma

Jefe de Seccion Aparato Digestivo

Dra. Irene Salinas Gabifia

Presidenta de Comision de Docencia







