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Residencia de Aparato Digestivo en Servicio Aparato Digestivo de
Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid.

Bienvenida y objetivos.

Bienvenido al Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Infanta Leonor.
En primer lugar darte las gracias por tu interés en elegir este servicio para tu
formacion en esta especialidad (hecho que sabemos que es una decision muy
importante en tu vida personal y profesional).

Es un auténtico placer participar en tu formacion y no dudes que
buscaremos siempre el maximo interés en tu objetivo fundamental, la
excelencia dentro de lo posible.

La seccion de Medicina de Aparato Digestivo fue creado en el afio 2008
a la par de la inauguracion del Hospital “Infanta Leonor” situado en el distrito de
Vallecas. Desde octubre de 2010 es Hospital Universitario implicado
activamente en la formacion pregrado en Medicina y Enfermeria. Desde el afio
2016 también esta implicado en la formacion de rotantes de la Especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria. En la actualidad iniciamos la formacién de
MIR en nuestra y ya tu especialidad.

Los objetivos estan detallados en tu programa formativo. Por supuesto
no hace falta decir que nos tienes a tu disposicion en todo este tiempo para
ayudarte en los que podamos.

El periodo de formacion serd de 4 afios. Como norma general, una
cuarta parte de este periodo se dedicara a la formacibn médica general, la
mitad a la formacion clinica y otra cuarta parte a la formaciéon tecnoldgica
propia de la especialidad. La duracion y distribucion de las diferentes
rotaciones esta sujeta al cumplimiento de los objetivos docentes de cada una
de ellas por lo que podra variarse en funcion de ellos para la adquisicion
adecuada de las capacidades necesarias para el ejercicio de la especialidad.
De esta forma, una vez finalizado el periodo de formacion deberas tener los
conocimientos y la autonomia necesarias para poder desarrollar su trabajo en
cualquier centro sanitario.

Los objetivos estan detallados en tu programa formativo. Por supuesto
no hace falta decir que nos tienes a tu disposicion en todo este tiempo para
ayudarte en los que podamos.

Como responsable docente y tutor de residentes, junto con el resto del
servicio, hemos organizado un itinerario a lo largo de este afio por diversos
ambitos de este servicio y de otros de este centro con el objeto de alcanzar los
objetivos docentes. Aunque debemos cumplir un itinerario formativo con una
serie de objetivos a alcanzar cada afio, también debe ser algo flexible y
adaptable a las circunstancias personales, asistenciales y docentes, en aras a
conseguir la mejor formacion posible.



SITUACION DEL HOSPITAL

- Direccién: Avda. Gran Via del Este, 80. CP 28031. Madrid
COMO LLEGAR:

- Autobus: Lineas 54, 63, 103, 130, 142, 143, 145, E. Posteriormente se continua a pie 0 se
coge la linea H1 (Sierra deGuadalupe / Hospital Infanta Leonor). La linea H1 empieza a las
6:45 y termina a las23:15, con una frecuencia de paso de 15 minutos.

- Tren cercanias: Estacion Vallecas

Linea C1: Tres cantos - Alcala de Henares
Linea C2: Chamartin - Alcala de Henares
Linea C7: Alcala de Henares - Principe Pio

Posteriormente se continua a pie o se coge la linea H1 (Sierra de Guadalupe / Hospital Infanta
Leonor). La linea H1 empieza a las 6:45 y termina a las23:15, con una frecuencia de paso de
15 minutos.

- Metro: Linea 1 (Azul). Estacién Sierra de Guadalupe. Posteriormente se continua a pie o se
coge la linea H1 (Sierra deGuadalupe/ Hospital Infanta Leonor). La linea H1 empieza a las 6:45
y termina a las23:15, con una frecuencia de paso de 15 minutos.

- Carretera: El Hospital Infanta Leonor se sitla en la margen derecha de la A-3, sentido
Valencia, a la altura de Valdebernardo, y tiene muy cerca otras vias de acceso a Madrid, como
la M-30, la M-40 y la M-45. Para llegar, hay que seguir las indicaciones de Vallecas

Si se opta por la M-30, hay que coger la salida 'A-3 Valencia / Calle El Bosco' y seguir
indicaciones de 'Vallecas y 'Hospital Infanta Leonor'.

En el caso de la M-40, la salida es 'Avenida de la Albufera' y, después, direccion 'Avenida de la
Democracia’, hasta ver indicaciones de 'Hospital Infanta Leonor".
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HISTORIA DEL SERVICIO

La Seccién de Aparato Digestivo comenz6 a funcionar en el afio 2008 con la apertura

del Hospital Universitario Infanta Leonor.

La Seccion de Aparato Digestivo, tiene como fin la atenciéon en el diagnéstico y
tratamiento de los pacientes con sospecha o confirmacion de patologia digestiva, procedentes
del Hospital Infanta Leonor, de la poblacion de la Comunidad de Madrid asignada o que
solicitan su asistencia a través del proceso de “libre eleccion de especialista” La actividad de la
Seccién de Aparato Digestivo se desempefia en distintos ambitos asistenciales (consultas
externas, hospitalizacion y hospital de dia, Unidad Endoscopia Digestiva, Ecografia Digestiva y
Exploraciones funcionales Digestivas) pero perfectamente ensamblados y coordinados entre si
por todos los profesionales sanitarios que componen la Seccién de forma rotatoria. La labor
asistencial de la Unidad se realiza en horario de mafiana y tarde (dias asignados) por todos los
facultativos. La mision de la Seccion de Aparato Digestivo es la de atender la patologia
digestiva de acuerdo a los nuevos modelos de gestion de los recursos basados en el
predominio de la atencién ambulatoria frente a la hospitalizacion y la especial atencion a la
“enfermedad cronica”, siempre dentro de un trabajo coordinado con la Atencion Primaria y bajo
unos criterios de calidad asistencial. La coordinacién asistencial llevada a cabo en el “area”
entre Atencién Primaria (AP) y Atencidn Especializada (AE), junto con la posibilidad de
compartir la informacién entre ambos ambitos asistenciales, mediante la historia clinica
informatizada, que puede ser visualizada y extraida desde AP, constituyen la base de un

trabajo en equipo que redunde en beneficio del paciente.

El Centro hospitalario dispone de los siguientes Servicios:

AREA MEDICA: Cardiologia, Digestivo, Medicina Interna y Especialidades, Alergologia,
Endocrinologia, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Reumatologia, Oncologia, Hematologia,
Psiquiatria, Geriatria, Rehabilitacién

AREA QUIRURGICA: Cirugia General, Dermatologia, Ginecologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Traumatologia y Cirugia Ortopédica, Urologia

AREA PEDIATRIA-NEONATOLOGIA
AREA OBSTETRICIA

SERVICIOS CENTRALES: Anestesia, A. Patoldgica, Diagnéstico por Imagen, Farmacia,
Laboratorio A. Clinicos, Medicina Intensiva, Medicina Preventiva

AREA URGENCIAS

Dispone de biblioteca y acceso unificado a recursos electrénicos (bases de datos
bibliograficos, catadlogos, publicaciones, plataformas bibliograficas, libros electrénicos, etc).
También dispone de un Salén de actos, aulas para docencia y recursos audiovisuales para

todo tipo de exposiciones y conferencias.

Cabe destacar que la unidad de Endoscopia digestiva esta acreditada desde el afio
2019 con el certificado de calidad conforme a la norma ISO 9001: 2015 (Codigo ER-0562/2009-
012/00).



ESTRUCTURA Y RECURSOS DEL SERVICIO

La Seccién de Aparato Digestivo estd ubicado en el Hospital Universitario Infanta
Leonor y atiende asimismo las consultas de Aparato Digestivo de los Centros de

Especialidades de Vicente Soldevilla y Federica Montseny.
Dispone de los siguientes recursos fisicos:

e Despachos: 2 sitos en la planta baja del area “E” con capacidad para al menos 8 me-
sas de trabajo. 1 sito en la planta baja del pabellén E del Jefe de Seccidn. 1 sito en la
segunda planta junto al area de hospitalizacion, que funciona como lugar de trabajo y
despacho de informacion a familiares por su cercania al area de hospitalizacion.

e Consultas externas: 5 sitas en la primera planta del area “C” de consultas. 2 sitas en
el Centro de Especialidades “Vicente Soldevilla” y 1 en el Centro de Especialidades
“Federica Montseny”.

e Area de hospitalizacion: 15-20 habitaciones con 15-20 camas (aunque dadas las
caracteristicas del nuevo modelo de Gestién de este centro en el que no existen estruc-
turas fisicas ni funcionales rigidas, el nimero de camas se ajusta a las necesidades
de acuerdo al criterio de ingreso y servicio de destino ) situadas en la planta 22 del
area “A’".

e Sala de Reuniones: 1 sala de sesiones situada en la 22 planta del area central de
hospitalizacion.

e Sala de informacién a familiares y despacho de trabajo: 1 sita junto a médulo de
hospitalizacion “A”.

e Salas de exploraciones: 5.

o 3 endoscopias (jornada de mafana y tarde)

o 1 Ecografia

0 1 Exploraciones funcionales Digestivo

0 Gabinete para el test del aliento

0 1 Hospital de Dia de Endoscopia Digestiva con 4 camas y 2 sillones.

e Hospital de Dia polivalente: Con 4 camas y 4 sillones minimo aunque variable desti-
nadas a recuperacion de las endoscopias terapéuticas que requieren mayor estancia
de observacion, biopsias hepaticas, realizacion de PAAF, paracentesis y administracion

de farmacos i.v., flebotomias, etc.
RECURSOS MATERIALES

EQUIPAMIENTO TECNICO.
ENDOSCOPIA

- 4 torres de video-endoscopia (2 de alta definicién) con fuentes de diatermia.
- Gastroscopios (8)
- Gastroscopio pediatrico (1)

- Colonoscopios (10)



- Duodenoscopios (2)
- Fuente de gas argon (3)

MATERIAL 'Y ACCESORIOS REUTILIZABLE O FUNGIBLE PARA
TERAPEUTICA

- Pinzas: biopsia y de extraccion de cuerpos extrafios

- Agujas de esclerosis y tatuaje de tejidos

- Asas de polipectomia y cestas atrapapdlipos y de cuerpos extrafios
- Sondas endoscopicas terapéuticas

- Dilatadores tipo balon neumaético y de achalasia.

- Sondas gastrostomia y sondas de recambio

- Dispositivos de bandas para ligadura de varices y de hemorroides

- Protesis enterales

- Sondas de Sengstaken-Blackemore

- Clips hemostaticos.

ESTUDIOS FUNCIONALES

- Equipo de manometria esofagica y ano-rectal
- Sondas de manometria de un solo uso

- pHmetria de 24 horas

-Material necesario y equipo informatico para la realizacion de Biofeedback.

ECOGRAFIA ABDOMINAL

- Ecografo-Doppler con software para contrastes sonograficos.

- Agujas para biopsia hepatica percutanea y para puncion-aspiracion.

RECURSOS INFORMATICOS.

ENDOSCOPIA

El Hospital Infanta Leonor es uno de los Hospitales de nuestro pais que ha adoptado

una metodologia de trabajo totalmente informatizada en todos los ambitos del Centro desde el

Servicio de Gestidn de Pacientes, Servicios Centrales y en todas sus Especialidades Clinicas

- Historia Clinica informatizada en su totalidad con disponibilidad de consulta 24 horas x 365

dias tanto en el entorno hospitalario propio como en el Hospital Virgen de la Torre y en los

Centros de Especialidades “Federica Montseny” y “Vicente Soldevilla”.

- Programas informaticos especificos para el Aparato Digestivo integrados en la Historia

Clinica:

o Programa “Endobase” para manejo e inclusién de imagenes -Histeroscopia ,Colposcopia y

Ecografia.



Recursos humanos

e Jefe de Seccién y responsable del Servicio: Dra. Mercedes Aldeguer Martinez.

e Médicos Adjuntos: 17 facultativos.

e Enfermeria Diplomada: 11 DUEs variable segin necesidades asistenciales (8 en en-
doscopia digestiva, 2 en hospitalizacion, 1 en Hospital Dia).

e Auxiliares de Enfermeria: 9 auxiliares variable segin necesidades asistenciales (6 en
endoscopia digestiva, 2 en consulta externa, 1 en hospitalizacion).

e Supervisores enfermeria: 3 (1 en endoscopia digestiva y consultas, 1 en hospital de
Dia, 1 en Hospitalizacién).

e Personal Administrativo: 1 secretaria del servicio admisién asignada a la seccion.

Asimismo cuenta con personal administrativo y celadores para el hospital y los 2 Centros de
Especialidades asignados.

PERSONAL SANITARIO FACULTATIVO.
Jefe de Seccién. Dra. Mercedes Aldeguer Martinez.

Médicos Adjuntos:
Dra. Luisa Adan Merino.
Dra. Maria del Rocio Plaza Santos.
Dr. Alvaro Martinez-Alcala Garcia.
Dr. Angel Ponferrada Diaz.
Dra. Asuncién Barreiro Fernandez.
Dra. Celia Zaera De La Fuente
Dra. Fatima Valentin Gomez.
Dr. Francisco Garrido Gallego.
Dra. Gemma Carrion Alonso
Dr. José Barrio Antoranz
Dr. José Carlos Villa Poza
Dra. Maria del Mar Lozano Maya.
Dra. Marta Barcel6 Lopez.
Dra. Raquel Garcia Sanchez.
Dra. Sonia Martin Chavarri.
Tutor de Residentes: Dr. Angel Ponferrada Diaz.
Tutor de Rotantes de Medicina Familiar y Comunitaria: Dr. José Carlos Villa Poza.
Tutor de Estudiantes: Dra. Mercedes Aldeguer Martinez.

PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO.

El Servicio de Aparato Digestivo tiene asignado un control del Hospitalizacién (2A) en
la planta 22 del Hospital, eventualmente si las necesidades del Servicio asi lo requieren ocupa
camas de controles de Enfermeria adyacentes (2B, 2D, 2F y 2E).

Unidad 2A: Supervisor: 1



ATS/DUE. 14

Auxiliares: 12

Endoscopia digestiva:
Supervisor: 1
ATS/DUE: 8

Auxiliares: 6

Consultas Externas: 2 Auxiliares

AMBITOS DE ASISTENCIALES.

Hospital Infanta Leonor.

e Hospitalizacion convencional.

Hospital de Dia.
e Endoscopia Digestiva diagndstica y terapéutica.

¢ Exploraciones funcionales Digestivo (pHmetria, manometria esofagica y rectal,
biofeedback).

e Ecografia Digestiva.
e Consultas Externas.

e Atencion continuada, mediante guardia de endoscopia digestiva localizada, de
17 horas de lunes a viernes y de 24 horas los sabados y domingos, todos los

dias del afio.

Centros de Especialidades “Federica Montseny y Vicente Soldevilla”
e En el CEP “Vicente Soldevilla” existen 2 consultas en semana, atendidas por 1
Facultativo Especialista de Area dependientes funcionalmente de la Seccion de

Aparato Digestivo del Hospital Infanta Leonor.

e En el CEP “Federica Montseny” existe 3 consultas a la semana atendida 1 Fa-
cultativo Especialista de Area dependiente funcionalmente de la Seccién de

Aparato Digestivo del Hospital Infanta Leonor.

RECURSOS DOCENTES DISPONIBLES EN BIBLIOTECA DEL CENTRO.
REVISTAS BASICAS DE MEDICINA
- The Lancet: Formato electronico disponible a través del Hospital Infanta Leonor.

- New England Journal of Medicine:Formato electrénico disponible a través del Hospital
Infanta Leonor.



- Mayo Clinics Proceedings: Formato electronico disponible de acceso gratuito a través de
Internet.

- Medicina Clinica:Formato electrdénico disponible a través del Hospital Infanta Leonor.

- American Journal of Clinical Pathology: Formato electrénico disponible de acceso gratuito
a través de Internet con un afio de embargo

- American Journal of Medicine:Formato electronico disponible a través del Hospital Infanta
Leonor.

- Annals of Internal Medicine: Formato papel disponible a través del Hospital Infanta Leonor

- Archives of Internal Medicine: Formato electrénico disponible a través del Hospital Infanta
Leonor.

- British Medical Journal: Formato electronico disponible a través del Hospital Infanta Leonor
- JAMA:Formato electrénico disponible a través del Hospital Infanta Leonor.

- Revista Clinica Espafiola: Formato electronico disponible a través del Hospital Infanta
Leonor.

LIBROS DE LA ESPECIALIDAD
- Gastrointestinal and Liver Diseases. Sleisenger — Fordtran’s

- Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Gasull MA, Gomollon F, Hinojosa J, Obrador A.

REVISTAS DE LA ESPECIALIDAD

- Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas: Formato electrénico disponible de acceso
gratuito a través de Internet

- Gastroenterology: Formato electronico disponible a través del Hospital Infanta Leonor.

- American Journal of Gastroenterology: Formato papel disponible a través del Hospital
Infanta Leonor

- Hepatology: Formato electrénico disponible a través del Hospital Infanta Leonor
- Gut: Formato electrénico disponible a través del Hospital Infanta Leonor

- Digestive diseases and Sciences: Formato electréonico disponible a través del Hospital
Infanta Leonor.

- Gastrointestinal Endoscopy: Formato papel disponible a través del Hospital Infanta Leonor

BASES DE DATOS Y SERVIDORES PARA ACCESO A REVISTAS ELECTRONICAS

- Internet e intranet: Desde cualquier punto del centro.

- Entrez-Pubmed: Acceso a la Biblioteca de Medicina de USA

- Servidores con recursos on-line contratados por el Consorcio de la Comunidad de
Madrid:

- PROQUEST

- OVID

- SCIENCE DIRECT

- SPSS.
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JORNADA/HORARIO DEL RESIDENTE
Horario diario: L a jornada laboral comienza a las 8.00 horas y termina a las 15.00 h, excepto
gue se esté en endoscopia y se prolongue la intervencién, con lo cual terminara la jornada al
terminar el mismo.

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Sesién
Servicio

8:00 a 9:00

8:00 a 8:30

8:00 a 9:00

Comité
Tumores
Digestivos

8:00 a 8:30

Destino
especifico

8:00 a 15:00

9:00 a 15:00

8:30 a 15:00

8:30 a 15:00

9:00 a 15:00

Sesiones
cientificas

Se programan trimestralmente

El periodo vacacional de los residentes de Aparato Digestivo se regira segun lo estable-

cido en el articulo 6 de DR 1146/2006 de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud, establece
en su Articulo 6. Fiestas, permisos y vacaciones.

1. El personal residente disfrutara de las fiestas, permisos y vacaciones conforme a lo
regulado en el articulo 37, apartados 2, 3, 4, 4 bis, 5, 6 y 7 y 38 del Estatuto de los

Trabajadores.

Los residentes que presten servicios en las entidades titulares docentes dependien-
tes del Sistema Nacional de Salud disfrutaran ademas, de los mismos dias de libre

disposicion que el personal estatutario de cada servicio de salud.

El disfrute de las vacaciones anuales retribuidas y fiestas de los residentes se fijaran
atendiendo al cumplimiento de los programas de docencia y a las necesidades asis-
tenciales, de acuerdo con la programacion funcional del centro.

Como norma general se establece que el Residente de Aparato Digestivo podra disfru-
tar de sus vacaciones anuales retribuidas en el periodo comprendido entre el 15 de Junio y el
15 de Septiembre y de manera excepcional fuera de este periodo siempre y cuando no se alte-
re el punto 3 del articulo 6 referido previamente.
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ROTACIONES

Para alcanzar las competencias propias del especialista en Aparato Digestivo, el residente
ha de rotar por las diferentes estructuras que forman la Unidad Docente, de modo que se cu-

bran todas las necesidades formativas.

El calendario de rotaciones,se ha definido por areas de conocimiento. Segun consta en la
Orden SAS/2854/2009, de 9 de octubre, la Unidad Docente lo adaptara a sus propias caracte-

risticas, programando y distribuyendo el tiempo de estancia en cada unidad asistencial, de
modo que puedan cumplirse los objetivos docentes particulares y del conjunto de la formacién.
La duracién global del programa es de 4 afos.

TABLA RESUMEN GLOBAL DE ROTACIONES

LUGAR R1 R2 R3 R4

Hospitalizacion Medicina | 4 meses

Interna H.U.L.L

Servicio Radiologia H.U.I.L 2 meses

Consultas Atencién Primaria | 2 meses

Unidad Cuidados Intensivos 2 meses

H.U.I.L

Hospitalizacién Digestivo | 1 mes 2 meses 4 meses 3 meses

H.U.I.L

Endoscopia Digestiva | 2 meses 2 meses 4 meses 4 meses

H.U.I.L

Ecografia digestiva H.U.l.L 3 meses 1 mes

Consultas Aparato digestivo 2 meses (1 mes en | 2 meses (1 mes en | 2 meses
consulta E.1.1.) consulta hepatitis).

Rotacién externa opcional 2 meses

(Unidad hemorragia
digestiva, trasplante
hepético, ecoendoscopia /

endoscopia avanzada).

H.U. I.L.: Hospital Universitario Infanta Leonor

E.Ll.: Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
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GUARDIAS

La plantilla de guardia de Aparato Digestivo esta formada por 1 adjunto de plantilla, en
régimen de Endoscopia Digestiva Localizada.

Los residentes de primer afio de Aparato Digestivo del H.U.I.L., al igual que el de otras
especialidades médicas, hara exclusivamente guardias en el servicio de urgencias en el
namero que se establezca.

A partir del segundo afio realizara 4-5 guardias de Medicina Interna (maximo de 5),
exceptuando su periodo de vacaciones reglamentarias. Asimismo realizard la endoscopia
digestiva urgente que ocurra durante ellas, con supervision del adjunto que esté de guardia.
Todo ello, adecuandose a lo establecido en la normativa y a las recomendaciones de la
comision de docencia del H.1.L.

La guardia de un dia laborable se inicia a las 15:00 horas y acaba a las 08:00 horas del
dia siguiente, y las de fin de semana o festivo comienzan a las 10:00 y finalizan a las 10:00 del
dia siguiente. Los residentes tienen derecho a la libranza al dia siguiente de la guardia.

La actividad y la responsabilidad seran progresivas hasta que consiga autonomia total.

En el area de Urgencias, el residente realiza la historia clinica y la exploracion de la
paciente, solicitando las pruebas complementarias pertinentes, realizando posteriormente un
juicio clinico que de acuerdo con el equipo, llevara a ingresar a la paciente en alguna de las
areas de hospitalizacion o bien dara el alta con las recomendaciones de continuar seguimiento
en consulta en el plazo que considere necesario.

Durante el primer afio de residencia la supervision del residente es directa; por tanto,
no podra realizar actividades sin tutela directa durante la guardia (articulo 15.3 del Real
Decreto 183/2008: “La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro
o unidad por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencién
continuada.”)
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PROGRAMA FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA.

Ademas de las sesiones propias de cada servicio el Hospital, a través de la Comision
de Docencia, complementa la actividad formativa de los Residentes a través de una serie de
Sesiones Clinicas, de caracter obligatorio.

-Sesién Clinica General del Hospital

DIA: Miércoles
HORA: 08:00
LUGAR: Salén de Actos

- Plan Transversal Comun:

Curso de Soporte Vital avanzado

Curso sobre historia clinica electrénica (SELENE)

Curso de busquedas bibliogréaficas

Curso Metodologia de la Investigacién

Curso sobre Lectura critica de articulos y Medicina basada en la evidencia
Curso de hioética

Curso sobre seguridad del paciente y uso racional del medicamento
Curso sobre proteccion radioldgica

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

- Sesiones clinicas

A partir de la mitad del primer afio de formacién, el residente debera participar en el
programa de sesiones del servicio, preparando y exponiendo las sesiones clinicas y bibliografi-
cas que le correspondan, inicialmente con ayuda o supervisiéon y posteriormente de forma in-
dependiente.

- Cursos y congresos

A partir del seqgundo afio de formacidn se facilitara la asistencia del residente a aquellos
cursos o congresos que sean de utilidad para su formacién como especialista, y se le instara a
participar en ellos con trabajos 0 comunicaciones.

Ademas de la formacién en actividad asistencial, se facilitara la formacién en los si-
guientes ambitos:

FORMACION INVESTIGADORA

Se propiciaria siempre sin que suponga un menoscabo de la formacion clinica y
supervisada por un tutor capacitado. Puede efectuarse en diversos contextos como
laboratorio, unidades de ensayos clinicos, Universidad, etc.

Durante su formacion el residente de Aparato Digestivo debe ser capaz de entender y
aplicar los conceptos centrales del método cientifico incluyendo la formulacién de hip6tesis
los errores estadisticos, el calculo de los tamafios muestrales y los métodos estadisticos
ligados al contraste de hipoétesis.

Asimismo 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 disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos
y el analisis estadistico, asi como la discusién y la elaboracion de conclusiones, que debe
saber presentar como una comunicacion o una publicacion.

Asimismo se buscara que tenga interés por el autoaprendizaje y la formacién continuada.

La formacion del especialista en Aparato Digestivo como futuro investigador ha de realizar-
se a medida que avanza su maduracion durante los afios de especializacion, sin menosca-
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bo de que pueda realizar una formacién adicional al finalizar su periodo de residencia para
capacitarse en un area concreta de investigacion

La transmision de la informacién obtenida es un aspecto esencial de la investigacién y se
realizara a través de publicaciones en revistas, comunicaciones a congresos Y tesis docto-
rales que seran impulsadas en la medida de lo posible.

Se apoyara la asistencia y participacion en actividades cientificas propias del servicio, par-
ticularmente en las sesiones, asi como cursos o congresos de interés dentro de la especia-
lidad y colaborar si es posible en los trabajos que aporte el servicio en dichos cursos y en
los proyectos de investigacion que desarrolle.

Se propiciara la adquisicién de buenos conocimientos informaticos, manejar los programas
mas Utiles como un procesador de textos, un programa de confeccién de diapositivas, na-
vegar correctamente por Internet y conocer aquellas direcciones Utiles en la especialidad y
de una adecuada formacion en bioestadistica.

Al finalizar el periodo de formacion el residente debera:

-Conocer y manejar adecuadamente el material bibliografico propio de la especialidad: Li-
bros, monografias y revistas nacionales y extranjeras. A ser posible se facilitara la forma-
cion en lengua inglesa para ser capaz de leer, traducir y comprender adecuadamente un li-
bro o una revista en dicho idioma.

-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 planifica-
cion, 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 informacioén cli-
nica y biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar informacion clinica, cien-
tifica 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 estadisti-
ca y su significacion clinica.

FORMACION EN TECNICAS DE COMUNICACION

Este aspecto esta estrechamente relacionado con la actividad investigadora. Incluye activi-
dades como:

a) Publicaciones y comunicaciones a congresos

b) Participacién activa en las sesiones y otras actividades de la unidad docente

¢) Asistencia a congresos, Simposios y cursos.

d) Manejo de las técnicas audiovisuales.

e) Adquisicion de habilidades en técnicas de comunicacion.

Ademas de lo anterior, el médico en su practica diaria debe comunicarse e intercambiar in-
formacion con muchas personas: Pacientes, el personal de su servicio (médicos, enferme-
ras, supervisores, auxiliares, administrativos) y el personal de otros servicios o secciones.
-El médico debe establecer un vinculo de comunicaciéon adecuado con sus pacientes. Esa
comunicacién con el paciente comienza por la entrevista de la historia clinica y continua du-
rante todo el proceso de informacion que se intercambia con el paciente durante las malti-
ples entrevistas que el médico mantiene con él. Es importante el aprendizaje de técnicas
que permitan un adecuado intercambio de informacién entre ambos para llegar adecuada-
mente a un diagnéstico y colaborar en el restablecimiento del paciente. Merece especial
atencion, la informacién dada al paciente sobre los procedimientos diagndsticos o terapéu-
ticos a los que se le va a someter para que el conozca adecuadamente lo que se pretende
con ellos y cuales son sus ventajas e inconvenientes para que el pueda tomar las decisio-
nes mas adecuadas.

-Por otro lado, el trabajo en un hospital es basicamente un trabajo en equipo en el que la
labor de cada uno de los profesionales esta muy interrelacionada, y por ello, es fundamen-
tal el trato correcto y colaborador con otros profesionales del centro.

Al finalizar el periodo de formacion debera saber valorar criticamente y saber usar las nue-
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vas tecnologias y las fuentes de informacion clinica y biomédica para obtener, organizar,
interpretar y comunicar informacion clinica, cientifica y sanitaria y para disefar y realizar los
estudios estadisticos de uso mas frecuente en la medicina interpretando los resultados y
sabiendo hacer un andlisis critico de la estadistica y su significacion clinica.

FORMACION EN OTRAS DISCIPLINAS

1. 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. Se hara especial hincapié en el conocimiento de:

Consentimiento informado.

Confidencialidad, secreto profesional y veracidad.

Etica, deontologia y comités deontoldgicos.

Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.

2. Los residentes de Aparato Digestivo son también gestores de recursos publicos, y por
ello deben alcanzar conocimientos en gestion clinica y de la actividad asistencial, en
especial:

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.

Medida de la produccién de servicios y procesos.

Sistemas de clasificacion de pacientes.

Niveles de complejidad de los tratamientos y su proyeccion clinica.

3. Asimismo adquiriran conocimientos sobre fundamentos en calidad y en especial:

e Control y mejora de la calidad asistencial mediante indicadores, criterios y estanda-

res de calidad.

La importancia de la coordinacién.

La seguridad del paciente en la practica asistencial.

La evaluacion externa de los procesos en Aparato Digestivo.

El conocimiento de la existencia, elaboracion e interpretacion de las Guias de prac-

tica clinica.

Programas de garantia y control de calidad.

¢ Evaluacion economica de las técnicas sanitarias, analisis de las relaciones cos-
te/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.

Actitudes a desarrollar durante la formacion.

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

-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.

-El cuidado de la relacibn 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.

-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.
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-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.

-La conciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de los cauces de la
buena gestion clinica.

-La colaboracién con otros especialistas y profesionales sanitarios.

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

-La valoracion de la importancia que tienen la medicina preventiva y la educacion sanitaria.

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

-Demostrar interés por el autoaprendizaje y la formacion continuada.

Referentes, mails y teléfonos de interés.

Dra. Mercedes Aldeguer Martinez. Jefe de Servicio Aparato digestivo.
Dr. Angel Ponferrada Diaz. Tutor de residentes y FEA Digestivo.
angel.ponferrada@salud.madrid.org

tlf: 639326311

Busca Urgencias: 419962 TIf; 616101719

Busca Planta: 812965 TIf; 606812965

Extension FEA Digestivo: 419123

Extensiones Endoscopias: 418215, 418217 y 418218
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SUPERVISION POR TUTOR DE RESIDENTES.

El tutor de los residentes de Aparato Digestivo es el Dr. D. Angel Ponferrada Diaz quien
planifica, gestiona, supervisa y evaluar todo el proceso de formacién, proponiendo, cuando
proceda, medidas de mejora en la imparticién del programa y favoreciendo el autoaprendizaje,
la asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente. Es, en
definitiva, el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje de los residentes.

Al inicio_del programal/curso se elaborard un Plan Personalizado de Formacion,
basado en este itinerario, pero incluyendo aspectos diferenciales segun la formacién previa del
residente y sus preferencias. Este plan sera negociado con cada residente y con las siguientes
finalidades:

1. Proponer los objetivos de cada curso, debatirlos, fundamentarlos y motivar su integracién en
las expectativas de cada residente.

2. Detectar el nivel de formacién previa, tedrica y practica, adquirida por cada residente.

3. Establecer la dindmica de trabajo y repartir las rotaciones.

En todo caso, de acuerdo con el Decreto ley de febrero de 2008, el tutor convocara una
reunion formal con cada residente una vez por trimestre, con dichos objetivos,

1. Se proponen y justifican los temas teéricos que seran objeto de estudio y/o investigacion
bibliografica. Normalmente, cada residente debe realizar, individualmente o en pequefios
grupos, un trabajo por trimestre.

2. Se distribuyen los temas anteriores por grupos, adjudicando un coordinador (médico del
Servicio) a cada grupo de trabajo.

3. Se organiza el calendario de sesiones y la presentacion de los trabajos de revision
bibliogréfica y/o de investigacion clinica.

La evaluaciéon se hara basada en competencias. Con objeto de realizar formacién
diagnéstica e identificar déficits formativos, la entrevista trimestral con el tutor se hara en un
formato estructurado en el que el residente habra de especificar las actividades desarrolladas,
competencias adquiridas, valoracién global de las rotaciones, déficits formativos e informe de
autorreflexion. Se completara con comentarios del tutor.

Una vez a la semana. En sesién conjunta de todo el Servicio, los residentes y su
coordinador exponen y defienden los trabajos realizados.
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Itinerario Residencia primer afo.

-El primer afio de residencia esta destinado a completar la formacién médica general y obtener
una vision global de los pacientes, asi como iniciarse en el diagnéstico, técnicas y tratamiento
de las enfermedades digestivas.

Rotacion en Servicio Medicina Interna H.U.l.L: 4 meses.
Rotacion en Servicio Radiologia UCR del H.U.l.L: 2 meses.
Rotacién en Endoscopia Digestiva del H.U.l.L 2 meses.
Rotacién en Hospitalizacion Digestivo de H.U.l.L: 1 mes.

Rotacion en Consultas Atencién Primaria en C.S Federica Montseny: 2 meses.

Con el objeto de conseguir una adecuada formacion debera realizar como minimo:

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.

b) Informes de alta: 150 (debidamente visados por el personal de plantilla).
c¢) Paracentesis diagnostica/ terapéutica: 15.

d) Interpretacién de radiografias simples de abdomen: 200.

e) Interpretacion de radiografia de térax: 200.

f) Interpretacion de ECG: 200.

g) Gastroscopias: 100.

Durante la rotacion en atencién primaria, el objetivo sera conocer la implementacion de las
actividades preventivas, de Educacion Sanitaria y promocion de la salud individuales y en gru-
pos, de los protocolos, programas y proyectos de mejora de la calidad y seguridad del paciente
en los centros de salud, asi como el desarrollo del trabajo de campo de la evaluacion y de la
investigacion en Atencién Primaria.

Al finalizar este afio deberan haberse alcanzado los siguientes objetivos:

-Realizar adecuadamente la historia clinica y la exploracion fisica, emitir diagnésticos
diferenciales y en base a ello solicitar las exploraciones complementarias adecuadas.

- 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. Asimismo debera haber tenido 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 hematolédgicas, las
oncologicas y las reumatologicas de alta prevalencia.

-Asimismo debera haber profundizado en el diagnéstico, la estadificacion, la historia natural, el
manejo quirdrgico y el prondstico de las neoplasias digestivas. Asimismo, debe consolidar sus
conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el curso postoperatorio de los
procedimientos quirargicos habituales. También debe adquirir conocimientos y habilidades en
Proctologia basica.

-Adquirir la capacidad de distinguir entre leves y pacientes de riesgo vital o que puedan estarlo
y que precisan observacién estrecha.

-Debera haberse familiarizado 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 torax,
abdomen y de la tomografia axial computarizada abdominal.
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-Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las técnicas, su método de
realizacion e inicio en su practica (especialmente en endoscopia digestiva alta).

-Adquirir habilidades de comunicacion en sesiones del servicio y de informacion a pacientes y
familiares.

-Adquirir capacidades para la busqueda bibliografica de las preguntas que surgen en la practica
diaria, asi como iniciarse en las técnicas y procedimientos de investigacion.

-Al final del primer afio, debe ser capaz de realizar informes clinicos completos y 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 supervision del tutor.
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Itinerario Residencia 2° afio.

-El segundo afio de residencia esta destinado a ampliar los objetivos ya alcanzados y adquirir
habilidades en las técnicas complementarias digestivas.

Rotacion en Endoscopia Digestiva/motilidad de H.U.l.L: 2 meses.
Rotacion en Hospitalizacién Digestivo de H.U.l.L: 2 meses.

Rotacién en Consultas externas Digestivo de H.U.L.L: 2 meses (martes y miercoles en
consulta monogréfica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal).

Rotacién en Ecografia/Biopsia hepatica percutanea de H.U.I.L: 3 meses.

Rotacion en Servicio de Cuidados Intensivos de H.U.l.L: 2 meses.

Con el objeto de conseguir una adecuada formacion debera realizar como minimo:
a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.

b) Informes de alta: 100.

c) Paracentesis diagnéstica/terapéutica: 10.

d) Interpretacion de tomografias computerizadas abdominales: 100.

e) Interpretacion de transito intestinal y enema opaco: 30.

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

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

h) Interpretacion de pruebas de digestion y absorcion: 15.

i) Ecografia abdominal: 100.

k) Esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia y rectoscopia: 200 (al menos 50
gastroscopias y 50 colonoscopias).

Al finalizar este afio deberan haberse alcanzado los siguientes objetivos:

-Adquirir mayor autonomia en el manejo de los enfermos y de informacién a pacientes y
familiares. Ha de haber tenido responsabilidad directa sobre, al menos, 150 pacientes
hospitalizados que padezcan enfermedades digestivas diversas.

Debe haber adquirido especialmente el conocimiento para el manejo general de los problemas
digestivos mas frecuentes, incluyendo el dolor abdominal, la diarrea, el estrefiimiento, la hemo-
rragia digestiva, la anemia, la ictericia, las nauseas y vomitos, los sintomas de reflujo gastro-
esofagico, profundizando, mediante el estudio autorizado y la evaluacion del riesgo operatorio
de pacientes con enfermedades digestivas y el reconocimiento de las complicaciones digesti-
vas de las enfermedades sistémicas y de los pacientes inmuno-deprimidos.

-Identificar los riesgos epidemiolégicos de algunas enfermedades infecciosas, como las Hepati-
tis virales, aplicando las medidas profilacticas oportunas y desarrollando las habilidades de
ensefianza y comunicacién necesarias para mejorar la adherencia a los tratamientos aplicados
a los pacientes.

-El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonadamente un registro electro-
cardiogréfico, para practicar correctamente las técnicas de resucitacion vital basica y avanzada,
y para llevar a cabo punciones arteriales y venosas centrales.

-Adquisicién de habilidades para el manejo del paciente con ascitis y desarrollar habilidades
técnicas para la realizaciéon de paracentesis diagnostica y terapéuticas.
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-Adquirir mayor destreza en endoscopia alta y baja diagnéstica, incluyendo toma biopsias y
polipectomia.

-Adquirir los conocimientos necesarios para la realizacion de ecografia digestiva diagnostica.
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Itinerario Residencia tercer afio.

-El tercer afo de residencia esta destinado a ampliar los objetivos ya alcanzados con mayor
autonomia y continuar con la adquisicion de habilidades en las técnicas complementarias
digestivas iniciAndose en técnicas invasivas.

Rotacion en Endoscopia Digestiva/motilidad 4 meses.
Rotacion en Hospitalizacién Digestivo: 4 meses.

Rotacién en Consultas externas Digestivo: 2 meses (lunes consulta biliopancreatica,
martes y jueves en consulta monografica de Hepatitis crénicas / miércoles en consulta
hepatopatia crénica / Viernes hepatocarcinoma).

Rotacién en Ecografia/Biopsia hepatica percutanea: 1 mes.

Con el objeto de conseguir una adecuada formacion debera realizar como minimo:
a) Ecografia abdominal: 100.
b) Técnicas manométricas digestivas, pHmetria: 15.

c) Esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia y rectoscopia: 300 (al menos 100
gastroscopias y 100 colonoscopias).

d) Técnicas endoscdpicas hemostaticas primarias y secundarias: 25.

e) Puncion biopsia y puncién con aguja fina de 6rganos digestivos bajo control por imagen: 20.

Al finalizar este afio deberan haberse alcanzado los siguientes objetivos:

-Adquirir mayor autonomia en el manejo de los enfermos y de informacién a pacientes y
familiares.

-Incrementar sus conocimientos y experiencia en el cuidado de los pacientes criticos y en el
manejo de los problemas que mas frecuentemente afectan a varios érganos.

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

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

-Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las emergencias diges-
tivas, particularmente en relacién con la Hemorragia Digestiva, Pancreatitis aguda y Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal grave.

-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 nutricion artificial y sus
bases fisiologicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones y contraindicaciones; ademas de ser
capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la Nutricion Atrtificial.

-Adquirir mayor destreza en endoscopia alta y baja diagnéstica, incluyendo participacion en
endoscopia terapéutica.

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

-Continuar con la adquisicion de conocimientos en ecografia digestiva diagnéstica y
participacion en punciones/biopsias hepaticas.
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Itinerario Residencia 4° afo.

-El cuarto aflo de residencia esta destinado a completar la formaciéon con el manejo de
enfermos sin supervisién directa y en los Ultimos meses con autonomia practicamente total. En
endoscopias se iniciara en la practica de colangiopancreatografia retrograda endoscoépica y se
destinara un periodo libre para ampliar la formacién en algiin campo de interés.

Rotacién en Endoscopia Digestiva/motilidad de H.U.I.L: 4 meses.
Rotacién en Hospitalizacion Digestivo de H.U.l.L: 3 meses.
Rotacion en Consultas externas Digestivo de H.U.l.L y Centros especialidades: 2 meses.

Rotacion optativa durante 2 meses en técnicas o campos por los que el residente
muestre especial interés o en los que cree que precisa una mayor formacién (en este
hospital o en otro).

Con el objeto de conseguir una adecuada formacion debera realizar como minimo:

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.

b) Asistencia a pacientes ambulatorios: Primeras consultas: 100 Revisiones: 200.

c¢) Informes de alta: 100.

d) Interpretacion de procedimientos para cuantificacion de fibrosis en 6rganos digestivos: 30.
e) Interpretacion del significado de los marcadores virales hepaticos: 200.

f) Esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia y rectoscopia: 300 (al menos 100
gastroscopias y 100 colonoscopias).

g) Técnicas endosclpicas hemostaticas primarias y secundarias: 25.

h) Tratamientos endoscépicos de los tumores digestivos y de las lesiones premalignas: 50.
i) Dilatacién de estenosis intraluminales: 20.

j) Participaciéon como ayudante en colangiopancreatografia retrograda endoscopica: 20.

k) Participacibn como ayudante en papilotomia endoscopica, extraccion de calculos,
dilataciones y colocacién de protesis biliar: 20.

[) Participacion como ayudante en la colocacion de protesis endodigestivas: 15.
m) Gastrostomia endoscépica: 10.

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

Al finalizar este afio deberan haberse alcanzado los siguientes objetivos:
-Total autonomia en el manejo de los enfermos y de informacién a pacientes y familiares.

-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 hepéatico
como las indicaciones y el cuidado del trasplante hepatico, el estudio del paciente con hiper-
tension portal y sindrome hepatopulmonar, el paciente sangrante, o con enfermedad inflamato-
ria intestinal compleja, el tratamiento con inmunosupresores o terapia biolégica, el manejo de
pacientes con patologia biliopancreatica grave, la quimioterapia del cancer digestivo.
-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.
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-Aprender a relacionarse con la hospitalizacién domiciliaria y el hospital de dia digestivo.
-Total autonomia en endoscopia alta y baja diagnéstica, incluyendo participacion en
endoscopia terapéutica y CPRE.

-Ser capaz de desarrollar un trabajo de investigacion y presentacion de resultados en revistas y
congresos.
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