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1. INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO 
 

Nos gustaría comenzar nuestra bienvenida dándote la enhorabuena por haber llegado 

hasta este punto de tu formación. Después de una larga trayectoria durante tu estancia 

en la Universidad, con el esfuerzo, la ilusión y las expectativas en crecer como MÉDICO, 

has decidido esforzarte aún más con la preparación del MIR, para formarte como 

especialista, profundizando en los conocimientos médicos adquiridos hasta ahora y 

emprendiendo una nueva etapa de tu vida. Esta etapa es probablemente una de las 

más emocionantes, fructíferas y profundas de tu trayectoria profesional. Irás viendo no 

sólo cómo creces en conocimientos médicos, sino también personales, éticos, sociales 

y emocionales. A lo largo de estos años vivirás un continuo descubrimiento, aprovecha 

cada uno de los minutos de tu formación, no la olvidarás nunca. 

 

Por otro lado, nos gustaría profundizar un poco en nuestro Servicio de Digestivo. En él 

encontrarás todo el calor humano, profesional y personal. Todos estaremos dispuestos 

a estar junto a ti en tu día a día, ayudándote en tus dudas, expectativas, conocimientos, 

aprendizaje y quehacer diario. Nosotros, especialmente como tutores de residentes,  

velaremos por vuestra formación y estaremos disponibles en cualquier momento para 

cualquier necesidad que te surja, así como para mejorar cualquier aspecto que 

consideres. 

 

El objetivo de la presente Guía es adaptar el Programa Oficial de la Especialidad (BOE 

26 de octubre de 2009 - Orden SAS/2854/2009) al contexto de la Unidad Docente, de 

acuerdo al RD 183/2008, por el que se determinan y clasifican las especialidades en 

Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formación 

sanitaria especializada. 

 

Bienvenido a esta gran etapa de tu vida. 

 

Tutores de residentes 
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2. DEFINICIÓN DE LA ESPECIALIDAD 

 

- Denominación oficial de la especialidad: Aparato Digestivo. 

- Duración: 4 años.  

- Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina. 

- Definición de la especialidad: La especialidad de Aparato Digestivo se ocupa de las 

enfermedades del tubo digestivo (esófago, estómago, intestino y zona ano-rectal), 

hígado, vías biliares, páncreas y peritoneo y concretamente, de su etiología, 

epidemiología, fisiopatología, semiología, diagnóstico, pronóstico, prevención y 

tratamiento. 

Aparato Digestivo es una especialidad muy amplia, que incluye: la Gastroenterología 

Clínica, la Hepatología Clínica y la Endoscopia. Muchos de sus métodos diagnósticos y 

terapéuticos son comunes a los usados en la Medicina Interna y otras especialidades 

afines. No obstante, existen métodos diagnósticos y terapéuticos que son inherentes a 

la especialidad como la obtención de muestras de tejido mediante biopsias percutáneas 

o a través de procedimientos endoscópicos, la ecografía y elastografía hepática y 

endoscopia digestiva diagnóstica y terapéutica, la manometría y pHmetría esofágicas, la 

manometría rectal, la hemodinámica hepática y las pruebas de función digestiva 

 

3. CARACTERÍSTICAS DEL SERVICIO 

 

CARTERA DE SERVICIO DE GASTROENTEROLOGÍA Y HEPATOLOGÍA: 

 Consulta ambulatoria.  Situada en la 3ª planta del edificio de Consultas 

o Consulta ambulatoria general (diaria) 

o Consulta monográfica de Hepatología (lunes, jueves y viernes) 

o Consulta monográfica de enfermedad inflamatoria intestinal (martes y viernes) 

o Consulta monográfica de cáncer colorrectal (miércoles) 

 

 Hospitalización. Situada en la 3ª D 

o 25 camas en 3ªD y 7 camas en la 1 F (hospital de día) 

o Pacientes periféricos en otras plantas 

 

 Endoscopias. Situada en la 2ª planta del edificio de consultas 

o Gastroscopias (diaria) 

o Colonoscopias (4-5 salas diarias) 

o Colonoscopia en EII (lunes y miércoles) 
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o CPRE (lunes, miércoles y viernes) 

o USE (martes y jueves) 

o Ecoendoscopia endoanal  

o Ecografía abdominal y biopsia hepática percutánea 

o Gastrostomía endoscópica percutánea 

o Cápsuloendoscopia (diaria) 

o Pruebas funcionales: Manometría esofágica, rectal (miércoles y jueves ) 

o Pruebas funcionales: Phmetría ambulatoria de 24 h (diaria) 

o Fibroscan 

o Cateterismo de suprahepáticas y biopsias transyugulares (jueves) 

o Radiofrecuencia 

o Disección endoscópica submucosa 

o Spyglass 

 

MIEMBROS DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGÍA Y HEPATOLOGÍA 

 

- Jefe de Servicio: Dr. JOSE LUIS CALLEJA PANERO 

 

- Jefes de Sección:  

Dr. AURELIO GARRIDO BOTELLA 

Dr. CÉSAR BARRIOS PEINADO 

Dra. MARIBEL VERA MENDOZA 

 

- Adjuntos:       

Dr. JOSE LUIS MARTINEZ PORRAS 

Dra. NATALIA FERNÁNDEZ PUGA 

Dr. FERNANDO PONS RENEDO 

Dr. YAGO GONZALEZ LAMA 

Dra. MARTA CALVO MOYA 

Dra. VIRGINIA MATAYANA ROYO 

Dr. ALBERTO HERREROS DE TEJADA 

ECHANOURREGUI 

Dra. ELBA LLOP HERRERA 

Dra. CARMEN SERRANO 

MARQUINA 

Dra. MARIA LUISA SIERRA 

MONTORO 

Dra. MARIA TRAPERO MARUGAN 

Dra. MARTA HERNANDEZ CONDE 

Dr. BORJA OLIVA DEL RIO 

Dra. IRENE GONZÁLEZ PARTIDA 

Dra. LUCÍA RELEA PEREZ 

Dra. BELÉN AGUDO CASTILLO 

Dr. CARLOS FERRE 

Dr. DIEGO DE FRUTOS 

Dra. SILVIA GOMEZ 

Dr. ENRIQUE FRAGA 

Dr. MARIANO GONZÁLEZ HABA 

Dr. JAVIER ABAD GUERRA 

Dra. FERNANDO PONS RENEDO 

Dra. MARTA LÓPEZ GÓMEZ 

Dr. JOSE SANTIAGO GARCIA 

 

- Residentes: Se incorporan 3 residentes por año 
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4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS 

 

Las Enfermedades relacionadas con el aparato digestivo tienen gran importancia en el 

ámbito de la medicina ya que su nivel de prevalencia general representa, 

aproximadamente, el 20% de los pacientes ingresados en los hospitales de nuestro país. 

La Especialidad del Aparato Digestivo es compleja por el gran número de órganos que 

incluye (esófago, estómago, intestino delgado, intestino grueso, área recto-anal, 

páncreas, hígado, vías biliares y peritoneo), existiendo enfermedades específicas de 

cada uno de estos órganos entre las que cabe citar, el cáncer colorrectal, el cáncer de 

hígado, la enfermedad péptica, el síndrome de intestino irritable, la litiasis biliar y sus 

complicaciones, la pancreatitis aguda, la hepatitis aguda, hepatitis crónica, cirrosis 

hepática, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad diverticular del colon, 

apendicitis aguda y patología específica rectal. 

El tratamiento de muchas enfermedades digestivas es en parte quirúrgico, por lo que la 

formación de este especialista debe incluir no sólo el conocimiento de la fisiopatología, 

diagnóstico, pronóstico, prevención y tratamiento de las enfermedades digestivas, sino 

también del momento en que está indicado el tratamiento quirúrgico, como ocurre en 

la indicación del trasplante hepático en los pacientes con insuficiencia hepática aguda 

grave, en la cirrosis hepática, en la enfermedad inflamatoria intestinal, etc. 

Los avances científicos en el ámbito de las Enfermedades del Aparato Digestivo han sido 

de tal magnitud que en el momento actual existen grandes áreas de la misma que en un 

futuro próximo podrían transformarán en subespecialidades ó áreas de capacitación 

específica. 

Así ocurre en primer término con la Hepatología cuya complejidad se pone de manifiesto 

en el tratamiento de los pacientes con insuficiencia hepática aguda o crónica, en el 

manejo de pacientes con hemorragia digestiva por hipertensión portal, en el 

diagnóstico, prevención y tratamiento del cáncer de hígado, en el uso de antivirales en 

la infección crónica por los virus de la hepatitis B y C y, sobre todo, en el manejo de los 

pacientes sometidos a trasplante hepático en el periodo preoperatorio y postoperatorio 

inmediato y a largo plazo. El gran potencial de la Hepatología ha determinado que en 

países como Reino Unido y Estados Unidos de Norteamérica, tenga la consideración de 

una subespecialidad médica dentro de la especialidad del Aparato Digestivo. 

La Endoscopia Digestiva es otra área que ha adquirido un gran desarrollo de la 

especialidad, existiendo gran variedad de procedimientos endoscópicos diagnósticos y 

terapéuticos que son imposibles de abordar en toda su extensión durante el período de 

formación general del especialista del Aparato Digestivo. Por ello, la mayoría de 

sociedades internacionales de enfermedades digestivas apuestan por el desarrollo de la 

endoscopia de alta complejidad como subespecialidad, sin perjuicio de la estrecha 
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relación que deben tener dichas técnicas con el resto de las exploraciones digestivas de 

imagen como son la ecografía digestiva y la ecoendoscopia. 

 

Atendiendo a la clasificación topográfica y según el programa formativo vigente de la 

especialidad de Digestivo (Orden SAS/2854/2009), se establece como competencia 

básica y necesaria para un MIR de Aparato Digestivo la esofagogastroduodenoscopia 

(EGD) y la colonoscopia con los procedimientos terapéuticos básicos. Mientras que la 

colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE), la ecoendoscopia, la 

enteroscopia y probablemente la cápsula endoscópca, quedarían fuera del periodo de 

formación de un MIR de Aparato Digestio; serían técnicas consideradas de mayor 

complejidad, y quedarían enmarcadas como competencias a desarrollar durante el 

posgrado, a modo de máster (Recomendaciones de la SEED: programa de formación en 

endoscopia digestiva básica para MIR de Aparato Digestivo). 

 

El grado de habilidad adquirido por el residente se clasifica en 3 niveles: 

 Nivel 1: corresponden a actividades realizadas directamente por el residente sin 

necesidad de una tutorización directa. El residente ejecuta y posteriormente 

informa. 

 Nivel 2: corresponden a actividades realizadas directamente por el residente bajo 

la supervisión del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no 

alcanza la suficiente experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento 

completo de forma independiente. 

 Nivel 3: corresponden a actividades realizadas por el personal médico senior del 

centro y/o asistidas en su ejecución por el residente. 

 

La capacitación supondría que el MIR de Aparato Digestivo sería capaz de realizar la 

endoscopia diagnóstica de forma eficiente y segura, conocería las indicaciones y 

contraindicaciones de las mismas, incluiría la dirección de la sedación con la valoración 

pre-sedación y el control de la monitorización, una descripción de los hallazgos 

endoscópicos, que permitan establecer las recomendaciones de seguimiento o de 

tratamiento, identificar los riesgos específicos de cada paciente con el fin de minimizar 

las complicaciones y los efectos adversos. Igualmente, debería estar capacitado para las 

técnicas básicas de terapéutica endoscópica (inyección, polipecotmia, ligadura de 

varices, etc.), dejando aquellos procesos endoscópicos más complejos para una 

formación posterior. En el caso de sufrir complicaciones, debería ser capaz de establecer 

una operativa de resolución.  

Finalmente, debería ser conocedor de los protocolos de desinfección y orientar en este 

sentido a la enfermería de endoscopia digestiva. 
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El consejo europeo de Gastroenterología y Hepatología (EBGH) ha redactado y editado 

un libro azul sobre la formación en la especialidad de Gastroenterología y Hepatología. 

El objetivos es armonizar la formación en los países europeos, estableciendo estándares 

e implementando el control de calidad, así como ayudar a la libre circulación de los 

médicos en formación de diferentes instituciones y países europeos.  

Se recomienda que los conocimientos teóricos, las competencias y todas las actividades 

se registren en un “libro de registro” durante el periodo de la capacitación. Entre las 

competencias en endoscopia.  El índice general del Libro Azul para la formación en 

Endoscopia Digestiva consiste en: 

 

1. Módulo de endoscopia básica: 

a. EGD 

b. Colonoscopia 

 

2. Módulo de endoscopia avanzada: 

a. Intervencionista: 

- Tratamiento de las estenosis, dilatación, insercción de stents 

- CPRE 

- Tratamientos resectivos locales: Resección Mucosa Endoscópica (RME) y 

Disección Submucosa Endoscópica (DSE). 

- Enteroscopia 

b. Ecoendoscopia 

 

El número de procedimientos recomendados a realizar por el MIR de Aparato Digestivo 

se recoge en la tabla 1, según el Libro Azul (EBGH), el BOE de nuestra especialidad y la 

Sociedad Surcoreana. 
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Así mismo, el desarrollo teórico y práctico de otras áreas, como la Oncología Digestiva, 

la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, o las enfermedades de la vía biliar y el páncreas 

están alcanzando una gran complejidad teórica y práctica, que hacen prever que en un 

futuro próximo, se desarrollen como subespecialidades/áreas de capacitación 

específica. 

La Investigación en enfermedades del aparato digestivo requiere conocimientos 

profundos de otras disciplinas como inmunología, virología, biología celular, genética, 

oncología, metabolismo, fisiología cardio-circulatoria y renal y neurofisiología. La 

importancia del trabajo conjunto con otros titulados y especialistas en ciencias de la 

salud (biólogos, farmacéuticos, bioingenieros, bioquímicos, genetistas, bioestadísticos) 

como profesionales de la investigación médica, determina que el futuro desarrollo de la 

especialidad del Aparato Digestivo se inserte en el marco de los principios de trabajo 

inter y multidisciplinar de los equipos profesionales en la atención sanitaria que 

consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las profesiones 

sanitarias. 

En cuanto a la práctica clínica, la especialidad de Aparato Digestivo se desarrolla en 

todos y cada uno de los procesos asistenciales que conforman su cuerpo de 

conocimiento y campo de acción. Para optimizar los objetivos asistenciales se requiere 

una adecuada integración de los procesos y subprocesos, lo que exige que en la medida 

de lo posible el especialista o los equipos de especialidad posean los conocimientos, 

habilidades y recursos necesarios para resolver de manera autónoma y autosuficiente 

los problemas planteados en el ejercicio de su tarea. 
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Todo proceso asistencial se caracteriza en su dinámica interna por una sucesión de 

decisiones diagnósticas y terapéuticas ligadas a razonamiento clínico que a su vez 

requieren de la información y resultados de los diversos procedimientos técnicos ligados 

a la práctica de la especialidad. Los inputs de este proceso interno son los recursos, los 

conocimientos y las habilidades, tanto en la vertiente organizativa como en la 

estrictamente clínica que incluye los procesos preventivos. 

Los procedimientos técnicos, sean diagnósticos, terapéuticos, de utilidad pronostica, 

ligados a actividad preventiva o mixtos, son pues elementos que no pueden ser 

considerados aisladamente dentro de los procesos integrados. La esencia de la 

formación del médico especialista, al menos en su etapa general que es la que 

contempla este programa, debe dirigirse a la adquisición de conocimientos y habilidades 

y actitudes, así como al entrenamiento práctico en situaciones que garanticen 

precisamente una actividad integrada del profesional. 

La actividad clínica de la especialidad de aparato digestivo se organiza en torno a una 

estructura que debe garantizar la continuidad y optimización de los procesos 

asistenciales. En líneas generales puede hablarse de áreas de atención clínica y áreas 

técnicas. En las primeras se establece la relación clínica y los cuidados con y para los 

pacientes. En las segundas se ordenan los diferentes procedimientos diagnóstico-

terapéuticos. Los procesos son el nexo de unión de estas dos áreas, de forma que incluso 

llegan a fusionarse funcionalmente en procesos de alta resolución o de gran 

complejidad. 

El propósito del programa de la especialidad del Aparato Digestivo es el de formar 

médicos que, al final de su periodo de residencia, posean los niveles de competencia 

necesarios para el ejercicio de la especialidad y sean capaces de actualizar sus 

conocimientos mediante el desarrollo continuado de su formación. Asimismo, se 

persigue que las competencias adquiridas, les permitan incorporarse a ámbitos de 

formación más especializada con plena capacitación. 

Los importantes cambios producidos en las áreas teórico/prácticas relacionadas con las 

enfermedades digestivas justifican el presente programa formativo que así mismo 

pretende sentar las bases para la futura integración del especialista en Aparato Digestivo 

en las líneas marcadas por la LOPS en cuanto a troncalidad y áreas de capacitación 

específica. 

 

a) Perfil profesional del Especialista del Aparato Digestivo 

El Especialista del Aparato Digestivo debe tener los conocimientos, habilidades y 

actitudes necesarios para orientar clínicamente el diagnóstico de los pacientes con 

enfermedades digestivas, aplicar las pruebas complementarias más apropiadas 
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siguiendo criterios de coste/beneficio que contribuyan a realizar este diagnóstico, 

determinar el pronóstico y recomendar la terapéutica más apropiada, lo que implica: 

a) Tener una sólida formación en medicina interna y amplios conocimientos sobre 

fisiopatología, clínica, prevención y tratamiento de las enfermedades digestivas así 

como de sus indicaciones quirúrgicas. 

b) Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad, principalmente la endoscopia 

y ecografía digestiva diagnóstica y terapéutica, debiendo conocer así mismo en 

profundidad, la interpretación de las técnicas de imagen. 

c) Tener una amplia experiencia clínica a través del contacto directo con pacientes en 

el hospital y la consulta externa a fin ser un experto en las diferentes fases del curso 

evolutivo de las enfermedades digestivas. 

d) Conocer y saber aplicar conceptos relacionados con la medicina preventiva, salud 

pública, epidemiología clínica, bioética y economía sanitaria, así como 

conocimientos sobre investigación clínica de forma que éste especialista tenga una 

mentalidad crítica en el análisis de la bibliografía médica. 

 

b) Ámbitos de formación del especialista del aparato digestivo 

Con carácter general el Sistema formativo de este programa es el de residencia en 

unidades docentes acreditadas para la formación de estos especialistas. Dicho sistema 

formativo se inscribe en el marco general de la formación en especialidades en Ciencias 

de la Salud diseñado en el capítulo III, del título II de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, 

de ordenación de las profesiones sanitarias (LOPS) y en sus normas de desarrollo. 

El acceso a la formación, su organización, supervisión, evaluación y acreditación de 

unidades docentes se llevara a cabo conforme a lo previsto en el Real Decreto 183/2008, 

de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de 

la Salud y se desarrollan determinados aspectos de la formación sanitaria especializada. 

Los ámbitos de formación del especialista en enfermedades digestivas desbordan en 

muchas ocasiones los límites de los servicios asistenciales del Aparato Digestivo ya que 

un número elevado de estos servicios carece de unidades de tratamiento de pacientes 

críticos o instalaciones ecográficas propias (en estos casos, los especialistas en 

formación deben completar su formación en otras áreas del hospital o en otros 

hospitales). 

No obstante lo anterior, la endoscopia digestiva, la ecografía y la ecoendoscopia 

digestiva, así como las exploraciones funcionales y el laboratorio digestivo deben ser 

estructuralmente considerados de forma coordinada ya que ninguna de dichas técnicas 

constituye una actividad aislada dentro de la especialidad sino, en todo ligada a los 

procesos digestivos. 
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Desde este planteamiento pueden distinguirse los siguientes ámbitos en los que debe 

formarse el especialista en Aparato Digestivo: 

1. Ámbito formativo vinculado a salas de hospitalización. 

Es el área donde el especialista en formación entrará en contacto con los pacientes 

que presentan problemas diagnósticos y terapéuticos complejos. 

 

2. Ámbitos formativos vinculados a exploraciones digestivas. 

2.1 Unidad de endoscopia digestiva: La endoscopia digestiva es la exploración más 

relevante para el diagnóstico de las enfermedades digestivas. Se utiliza también como 

procedimiento de soporte a maniobras terapéuticas que requieren la visualización 

directa de la lesión. El especialista en formación debe adquirir conocimientos y 

habilidades suficientes para poder realizar la endoscopia digestiva diagnóstica y 

terapéutica estándar (esofagoscopia, gastroscopia, colonoscopia, tratamiento 

endoscópico de las varices esofágicas y de la úlcera péptica sangrante, polipectomía y 

tratamiento endoscópico de las hemorroides y de la fisura anal).  

Debe adquirir asimismo suficiente información sobre la endoscopia digestiva de alta 

complejidad (enteroscopia, cápsula endoscópica, colangiografía endoscópica 

retrógrada, papilotomía, extracción de cálculos biliares, coledoscopia, ecoendoscopia y 

ecografía endoanal, endomicroscopía confocal y técnicas de cromoendoscopia y 

magnificación). 

 

2.2 Unidad de ecografía digestiva: La ecografía digestiva es una técnica de imagen de 

rutina, fundamental para el diagnóstico de las enfermedades digestivas. El residente 

debe adquirir conocimientos y habilidades suficientes para poder realizarla en su 

ejercicio profesional. Constituye, asimismo, un soporte de imagen fundamental para 

efectuar biopsias o punciones con aguja fina necesarias para el diagnóstico histológico 

y para procedimientos terapéuticos en las enfermedades digestivas. 

 

2.3 Unidades de manometría, pHmetría y pruebas funcionales digestivas: La 

manometría esofágica y anal es fundamental en el diagnóstico de trastornos del aparato 

digestivo de gran prevalencia como la enfermedad por reflujo gastroesófágico, los 

trastornos motores esofágicos y trastornos relacionados con patología del suelo pélvico. 

2.4 Ámbito formativo vinculado al trasplante hepático: El trasplante hepático es un 

tratamiento estándar en pacientes con insuficiencia hepática aguda grave, con cirrosis 

hepática avanzada y con cáncer de hígado. Teniendo en cuenta la gran prevalencia de 

estas enfermedades, el residente del Aparato Digestivo debe conocer las indicaciones y 

contraindicaciones de este procedimiento terapéutico. 
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2.5 Ámbito formativo vinculado a la unidad de cuidados intensivos y de pacientes con 

hemorragia digestiva: La preparación teórica y técnica del residente del Aparato 

Digestivo en la asistencia de pacientes críticos, así como su participación en la atención 

de urgencias y el conocimiento de las complicaciones quirúrgicas son de gran 

importancia, por la elevada incidencia de complicaciones graves tanto en enfermedades 

del tubo digestivo, como en las enfermedades hepáticas y pancreáticas. 

Especial mención merece la formación del residente en todo lo relativo al tratamiento 

de la hemorragia digestiva por tratarse de una eventualidad frecuente en las 

enfermedades gástricas, intestinales y hepáticas, en las que el especialista del Aparato 

Digestivo es el responsable fundamental del diagnóstico y en muchas ocasiones del 

tratamiento. 

 

2.6 Ámbito formativo vinculado a unidades de proceso: El enfoque multidisciplinar 

necesario para la prevención, diagnóstico y tratamiento de algunas entidades comunes 

lleva a la creación de unidades de proceso. Un ejemplo es el importantísimo papel que 

la especialidad de Aparato Digestivo desempeña en las Unidades de Enfermedad 

Inflamatoria Intestinal, Hepatología y de Oncología Digestiva. En los Hospitales que 

hayan desarrollado estas unidades, u otras vinculadas a proceso multidisciplinar, éstas 

constituirán ámbitos formativos para el residente de la especialidad, y de otras afines. 

 

2.7 Ámbito formativo vinculado a consultas externas hospitalarias y áreas de atención 

primaria: Existen numerosas enfermedades del aparato digestivo de gran relevancia por 

su alta prevalencia y complejidad que son diagnosticadas y tratadas preferentemente 

en régimen de consulta externa o en atención primaria (hepatitis crónica viral, 

esteatohepatitis no alcohólica, síndrome de intestino irritable, enfermedad por reflujo, 

enfermedades relacionadas con Helicobacter pylori). Por otra parte, gran parte del 

control de pacientes con enfermedades graves (cirrosis hepática, enfermedad 

inflamatoria intestinal, cáncer digestivo) se efectúa en régimen ambulatorio. 

Por ello, es esencial que el residente del Aparato Digestivo realice su periodo formativo 

no solo en el hospital sino también en dispositivos de atención al paciente ambulatorio. 

 

c) Técnicas diagnósticas y terapéuticas 

Técnicas diagnósticas vinculadas a enfermedades del aparato digestivo: 

Un adecuado ejercicio de la especialidad del Aparato Digestivo requiere la utilización de 

técnicas diagnósticas que todo especialista debe conocer, saber interpretar y, en 

algunos casos, ejecutar personalmente: 

 

1. Técnicas no invasoras: 

 Radiología convencional digestiva con y sin contraste. 
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 Tomografía computarizada, resonancia nuclear magnética y tomografía por 

emisión de positrones. 

 Resonancia magnética abdominal, hepática, pancrática, enteroRM, pélvica 

 

2. Técnicas invasoras: 

 Paracentesis. 

 Punción biopsia y punción con aguja fina de órganos digestivos bajo control 

por imagen. 

 Procedimientos para cuantificación de fibrosis en órganos digestivos. 

Arteriografía convencional y digital. Gammagrafía de órganos digestivos. 

 Ecografía abdominal con y sin contrastes. Pruebas de aliento en 

enfermedades digestivas. Pruebas de digestión y absorción. 

 Electrogastrografía percutánea. Determinación del tránsito intestinal. 

 Interpretación de la significación de los marcadores virales en las 

enfermedades hepáticas inducidas por virus. 

 Biopsia hepática transyugular. Esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, 

colonoscopia y rectoscopia. Cápsula endoscópica. 

 Colangiopancreatografía retrógrada endoscópica y coledoscopia. 

Colangiografía transparietohepática. Ecoendoscopia y ecografía endoanal. 

 Endomicroscopía confocal y técnicas de cromoendoscopia y magnificación. 

Técnicas manométricas digestivas, pHmetría e impedanciometría. 

 Sondaje duodenal. Hemodinámica hepática. 

 

El especialista del Aparato Digestivo debe conocer y, en determinados casos saber 

aplicar, los siguientes procedimientos terapéuticos especializados: 

 Paracentesis evacuadora. 

 Drenajes de colecciones abdominales guiadas por técnicas de imagen. 

 Tratamientos endoscópicos de los tumores digestivos y de las lesiones premalignas. 

 Derivaciones biliares endoscópicas y percutáneas guiadas por técnicas de imagen. 

 Técnicas de rehabilitación del suelo pélvico.  

 Bloqueo del ganglio celíaco guiada por técnicas de imagen.  

 Técnicas endoscópicas hemostáticas primarias y secundarias. 

 Colocación de prótesis endodigestivas. Dilatación de estenosis endoluminales. 

 Esfinterotomía endoscópica. 

 Ablación tumoral guiada por técnicas de imagen. Embolización y 

Quimioembolizacion de tumores. Gastrostomía endoscópica. 

 Derivación portocava intrahepática percutánea transyugular. Tratamiento 

intraluminal de los procesos proctológicos. 
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d) Contenidos formativos de carácter trasversal 

Es recomendable que la formación incluida en este apartado se organice por la Comisión 

de Docencia, para todos los residentes de las distintas especialidades, cuando esto no 

sea posible se organizará a través de cursos, reuniones o sesiones específicas. 

 

e) Metodología de la investigación 

Durante su formación el residente de Aparato Digestivo debe ser capaz de entender y 

aplicar los conceptos centrales del método científico incluyendo la formulación de 

hipótesis los errores estadísticos, el cálculo de los tamaños muestrales y los métodos 

estadísticos ligados al contraste de hipótesis. 

El especialista en Aparato Digestivo debe adquirir los conocimientos necesarios para 

realizar un estudio de investigación, ya sea de tipo observacional o experimental. 

También debe saber evaluar críticamente la literatura científica relativa a las ciencias de 

la salud, siendo capaz de diseñar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de 

datos y el análisis estadístico, así como la discusión y la elaboración de conclusiones, que 

debe saber presentar como una comunicación o una publicación. 

La formación del especialista en Aparato Digestivo como futuro investigador ha de 

realizarse a medida que avanza su maduración durante los años de especialización, sin 

menoscabo de que pueda realizar una formación adicional al finalizar su período de 

residencia para capacitarse en un área concreta de investigación. 

 

f) Bioética 

Los residentes de Aparato Digestivo deben estar familiarizados con los principios de la 

bioética y la forma de deliberar sobre estos principios y sus consecuencias de manera 

que los valores puedan ser introducidos, junto con los hechos biológicos, en el proceso 

de toma de decisiones clínicas. 

- Relación médico-paciente: Consentimiento informado. Confidencialidad, secreto 

profesional y veracidad. 

- Aspectos institucionales: Ética, deontología y comités deontológicos. Comités 

éticos de investigación clínica y de ética asistencial. 

 

g) Contenidos específicos de la especialidad del aparato digestivo: Conocimientos 

Conocimientos vinculados a la clínica y fisiopatología digestivas. 

El residente de Aparato Digestivo, a través de la lectura de la literatura científica y el 

estudio supervisado y dirigido por su tutor debe adquirir amplios conocimientos teóricos 

que le sirvan de base para la toma de decisiones clínicas. 

A estos efectos deberá ser capaz de: 
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Describir con precisión la anatomía y fisiología del aparato digestivo, incluyendo la 

regulación neurológica del tubo digestivo, la interacción de las diversas hormonas 

peptídicas y otros mensajeros químicos. 

Comprender los mecanismos del dolor abdominal, la respuesta inmunitaria, el concepto 

de barrera intestinal frente antígenos alimentarios y bacterianos presentes en la luz 

intestinal. 

Comprender los mecanismos de respuesta inflamatoria y los de lesión y reparación 

tisular. 

Comprender las bases del sistema inmunitario de la mucosa digestiva. 

Comprender el transporte intestinal de agua y electrolitos, regulación neuro-humoral 

de la secreción y absorción intestinal. 

Comprender la Fisiología de la flora intestinal, la interacción flora huésped y la digestión 

de nutrientes. 

Comprender la regulación de la proliferación celular y los mecanismos de la 

oncogénesis. 

Adquirir un conocimiento profundo de la etiología, la patogenia, la fisiopatología, la 

anatomía patológica, la epidemiología y sus manifestaciones clínicas. 

Saber realizar un diagnóstico, un diagnóstico diferencial, la historia natural, las 

complicaciones, las alternativas terapéuticas, el pronóstico, el impacto social y 

económico y las potenciales medidas preventivas. 

Dichas capacidades deben adquirirse respecto a las entidades nosológicas y síndromes 

que se relacionan en el anexo I a este programa. 

 

Conocimientos vinculados a las técnicas diagnósticas y terapéuticas. 

El médico residente de Aparato Digestivo debe conocer los fundamentos, la 

metodología, las indicaciones, la sensibilidad, la especificidad, los riesgos, las 

complicaciones potenciales, el coste y la rentabilidad de los distintos procedimientos 

diagnósticos y terapéuticos que se citan en el apartado 6 de este programa que debe 

aprender a practicar con pericia. 

Así mismo debe adquirir un alto nivel de competencia en los procedimientos y técnicas 

mencionados en el programa. 

 

Conocimientos vinculados a las materias básicas, transversales y funcionales. 

El residente de la especialidad de Aparato Digestivo debe adquirir conocimientos 

básicos sobre las siguientes disciplinas: Farmacología, Inmunología, Anatomía 

Patológica, Biología celular y molecular, Psicología, informática médica, así como de 



ITINERARIO FORMATIVO  
SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO 

17 

Pediatría, a fin de facilitar el adecuado diagnóstico y tratamiento de las enfermedades 

digestivas infantiles. 

 

El residente de la especialidad de Aparato Digestivo debe adquirir conocimientos 

profundos sobre: 

Fundamentos fisiológicos del sistema digestivo y de sus métodos de estudio, incluyendo 

la fisiología de la integración neuro-endocrina inducida por los alimentos. Regulación 

neurológica del aparato digestivo y la comunicación intercelular. 

La transducción de señales, los canales iónicos y receptores ligados a enzimas. 

Inmunología de la mucosa digestiva y mecanismos de inflamación. Conocimientos 

sobre los mecanismos de proliferación celular, apoptosis, señalización oncógena. 

Biología de los procesos metastásicos. Mecanismos moleculares de las neoplasias 

digestivas.  

Fisiología y características del dolor abdominal. Diagnóstico diferencial y manejo 

terapéutico. Nutrición y evaluación del estado nutricional. Apoyo nutricional.  

Trastornos de la conducta alimentaria, anorexia, bulimia, obesidad. Alergias 

alimentarías. Manifestaciones digestivas de enfermedades generales, reumatológicas, 

oncológicas, renales, neurológicas, cardiovasculares, hormonales. Trastornos digestivos 

y hepáticos del embarazo. 

Preparación teórica y técnica en la asistencia de pacientes críticos, así como en la 

atención de urgencias, debido a la elevada incidencia de complicaciones graves en 

enfermedades del aparato digestivo. 

Conocer las complicaciones quirúrgicas y no quirúrgicas con especial mención al 

tratamiento de la hemorragia digestiva por su frecuencia en las enfermedades gástricas, 

intestinales y hepáticas. 

 

h) Contenidos específicos de la especialidad del aparato digestivo: Habilidades 

Habilidades vinculadas a niveles de responsabilidad. 

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos 

médicos, instrumentales o quirúrgicos se clasifica en tres niveles: 

- Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de 

una tutorización directa. El residente ejecuta y posteriormente informa. 

- Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervisión 

del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente 

experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma 

independiente. 



ITINERARIO FORMATIVO  
SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO 

18 

- Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas 

en su ejecución por el residente. 

Los niveles de responsabilidad antes citados se entienden sin perjuicio de lo previsto en 

el artículo 15 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, sobre la responsabilidad 

progresiva del residente y en concreto sobre la supervisión de presencia física de los 

residentes de primer año, respecto a las actividades y visado de documentos 

asistenciales en los que intervengan. 

Al término de su formación, el médico residente de Aparato Digestivo debe de mostrar 

un adecuado nivel de habilidad y competencia: 

En la interpretación macroscópica e histopatológica de las lesiones más frecuentes del 

aparato digestivo, conociendo la normalidad histológica de la mucosa de todo el tubo 

digestivo, así como del páncreas e hígado. 

En las técnicas y procedimientos de preparación de las muestras para examen 

histopatológico. 

En el reconocimiento de los patrones característicos de la inflamación, displasias, cáncer 

y las características evolutivas de las enfermedades digestivas más frecuentes sabiendo 

establecer la correlación de los hallazgos histológicos con la clínica del paciente, así 

como entender las limitaciones diagnósticas de la biopsia. 

Debe ser competente en las pruebas radiológicas tanto para la evaluación de las 

enfermedades gastrointestinales, como las bilio-pancreáticas y hepáticas, incluyendo la 

radiología con contraste, los ultrasonidos, la tomografía axial computarizada, la 

resonancia magnética y la medicina nuclear. 

En la diferenciación de los defectos estructurales y las anomalías de la motilidad, 

adquiriendo criterios sobre el orden lógico de los estudios radiológicos teniendo en 

cuenta el riesgo-beneficio y coste-eficacia. 

Valorar las contraindicaciones y riesgos de las técnicas invasivas, participando en las 

sesiones conjuntas de radiólogos, clínicos y cirujanos. 

Participar en la ejecución de los procedimientos de cirugía mínimamente invasiva, 

incluyendo las técnicas laparoscópicas y la de radiología vascular intervencionista, como 

la práctica de embolización arterial, tanto en el tratamiento del sangrado digestivo o 

tratamiento de tumores hepáticos, estudios hemodinámicos portales, implante de 

derivaciones intrahepáticas, así como procedimientos diagnósticos y terapéuticos 

realizados por vía transyugular o el tratamiento de las obstrucciones de la vía biliar o del 

tubo digestivo. 

Saber aplicar en su práctica profesional los conocimientos relativos a las bases psico- 

sociales que afectan al paciente con trastornos digestivos, umbrales de sensación 

visceral. 
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Cambios inducidos por el stress sobre la neurobiología del sistema nervioso entérico, los 

aspectos sociales de la medicina, particularmente en lo que se refiere a la comunicación 

con pacientes, familiares y su entorno social. 

Saber aplicar en su práctica profesional los conocimientos relativos a los métodos 

propios de la medicina preventiva y la salud pública, siendo capaz de participar en la 

planificación, programación y evaluación de programas de salud pública o en la 

evaluación de la calidad asistencial y estrategias de seguridad del paciente. 

Valorar críticamente y saber usar las nuevas tecnologías y las fuentes de información 

clínica y biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar información clínica, 

científica y sanitaria y para diseñar y realizar los estudios estadísticos de uso más 

frecuente en la medicina interpretando los resultados y sabiendo hacer un análisis 

crítico de la estadística y su significación clínica. 

 

i) Contenidos específicos de la especialidad del aparato digestivo: Actitudes 

La formación integral del residente precisa que desarrolle actitudes positivas en los 

siguientes aspectos: 

o La sensibilidad frente a los principios éticos y legales del ejercicio profesional, para 

que sepa anteponer el bienestar físico, mental y social de sus pacientes a cualquier 

otra consideración. 

o El cuidado de la relación 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 profesión. 

o El desarrollo de una actitud crítica acerca de la eficacia y el coste de los 

procedimientos utilizados, de sus beneficios y de sus riesgos, sobre los que deberá 

informar fielmente a sus pacientes. 

o La capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos y demostrables, 

teniendo en cuenta la jerarquía/prestigio de los autores y los textos en los que ha 

basado su formación. 

o La consciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de los cauces 

de la buena gestión clínica. 

o La colaboración con otros especialistas y profesionales sanitarios. 

o La capacidad de autocrítica con respecto a su propia experiencia, siendo capaz de 

aceptar la evidencia ajena. 

o La valoración de la importancia que tienen la medicina preventiva y la educación 

sanitaria. 

o Demostrar interés por el autoaprendizaje y la formación continuada. 
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5. ROTACIONES 

 

El presente programa distingue dos tipos de rotaciones: las que se realizan en otras 

especialidades bien en el mismo centro hospitalario o en otro hospital, y las que se 

realizan, dentro de la especialidad de aparato digestivo, en áreas de capacitación o de 

interés singular, que también pueden llevarse a cabo en el mismo servicio o en otros 

hospitales. 

 

En nuestro servicio durante el primer año de residencia hay una rotación de 12 meses 

de duración en Medicina Interna, dos de los cuales se desarrollarán en el servicio de 

urgencias. 

El segundo año de residencia se distribuye en 6 meses de rotación por endoscopia 

digestiva alta diagnóstica y terapéutica (panendoscopia oral) y los restantes 6 meses en 

la planta de hospitalización. 

El tercer año de residencia se distribuye en 6 meses de rotación por endoscopia digestiva 

baja diagnóstica y terapéutica (ileocolonoscopia) y 4 meses en la planta de 

hospitalización y dos meses en Trasplante Hepático. 

El cuarto año se distribuye en 6 meses de rotación en endoscopia avanzada 

(colangiopancreatografía retrógrada endoscópica, enteroscopia, ecoendoscopia), 

ecografía abdominal, manometría esofágica, rectal y phmetría. Dos meses de rotación 

libre externa al servicio, generalmente en unidades de digestivo externas 

internacionales con superespecialización (unidades de endoscopia avanzada, centros 

especializados en enfermedad inflamatoria intestinal, hepatología), tres meses de 

rotación en hospitalización y un mes en consulta monográfica de hepatología, 

enfermedad inflamatoria intestinal y cáncer colorrectal. 

 

Rotación para la formación en protección radiológica: 

Los residentes deberán adquirir de conformidad con lo establecido en la legislación 

vigente conocimientos básicos en protección radiológica ajustados a lo previsto en la 

Guía Europea «Protección Radiológica 116», en las siguientes materias: 

a) Estructura atómica, producción e interacción de la radiación.  

b) Estructura nuclear y radiactividad.  

c) Magnitudes y unidades radiológicas.  

d) Características físicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.  

e) Fundamentos de la detección de la radiación. 

f) Fundamentos de la radiobiología. Efectos biológicos de la radiación.  

g) Protección radiológica. Principios generales.  

h) Control de calidad y garantía de calidad. 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i) Legislación nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones ionizantes. 

j) Protección radiológica operacional.  

k) Aspectos de protección radiológica específicos de los pacientes.  

l) Aspectos de protección radiológica específicos de los trabajadores expuestos. 

 

La enseñanza de los epígrafes anteriores se enfocará teniendo en cuenta los riesgos 

reales de la exposición a las radiaciones ionizantes y sus efectos biológicos y clínicos. 

Duración de la rotación: 

Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), c), d), e), f), g), h), i), se 

impartirán durante el primer año de especialización. Su duración será, entre seis y diez 

horas, fraccionables en módulos, que se impartirán según el plan formativo que se 

determine. Los contenidos formativos de las letras j), k) y l): se impartirán 

progresivamente en cada uno de los sucesivos años de formación y su duración será 

entre una y dos horas destacando los aspectos prácticos. 

Lugar de realización: 

Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f) g), h), i), se impartirán por lo 

integrantes de un Servicio de Radiofísica Hospitalaria/ Protección Radiológica/Física 

Médica. Los contenidos formativos de las letras j), k) y l): se impartirán en una Institución 

Sanitaria con Servicio de Radiofísica Hospitalaria/Protección Radiológica/Física Médica, 

en coordinación con las unidades asistenciales de dicha institución específicamente 

relacionadas con las radiaciones ionizantes. 

Efectos de la formación: 

La formación en Protección Radiológica en el periodo de Residencia antes referida, se 

adecua a lo requerido en la legislación aplicable durante la formación de especialistas 

en ciencias de la salud, sin que en ningún caso, dicha formación implique la adquisición 

del segundo nivel adicional en Protección Radiológica, al que se refiere el artículo 6.2 

del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios 

de calidad en radiodiagnóstico, para procedimientos intervencionistas guiados por 

fluoroscopia. 

 

Objetivos específicos por año de residencia: 

 

Primer año de residencia. 

Durante el período de rotación por medicina interna y especialidades médicas el 

residente de Aparato Digestivo debe: 

 Profundizar, mediante el estudio tutelado, en el conocimiento de las enfermedades 

más relevantes del área de la medicina interna, particularmente en las que 

concurren más frecuentemente en el paciente con enfermedades digestivas. 
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 Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que padecen 

enfermedades muy diversas y variadas, particularmente las respiratorias, las cardio-

circulatorias, las renales, las endocrinas, las neurológicas, las metabólicas, las 

infecciosas, las hematológicas, las oncológicas y las reumatológicas de alta 

prevalencia. 

 En la rotación por cirugía digestiva debe profundizar en el diagnóstico, la 

estadificación, la historia natural, el manejo quirúrgico y el pronóstico de las 

neoplasias digestivas. Asimismo, debe consolidar sus conocimientos sobre las 

indicaciones, las contraindicaciones y el curso postoperatorio de los procedimientos 

quirúrgicos habituales. También debe adquirir conocimientos y habilidades en 

Proctología básica (niveles 2 y 3). 

 Familiarizarse con la interpretación de las técnicas de imagen y comprender sus 

ventajas y sus limitaciones en general, y desarrollar habilidades y conocimientos en 

aspectos más detallados y complejos de la interpretación de la radiografía simple 

de tórax, abdomen y de la tomografía axial computarizada abdominal (niveles 1 y 

2). 

 Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clínica y la realización de 

una historia clínica y una exploración física completa y detallada, siendo capaz de 

identificar problemas clínicos y de planificar actitudes diagnósticas y terapéuticas 

encaminadas a su resolución. 

 Familiarizarse con los procedimientos diagnósticos de uso más frecuente y conocer 

sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, sabiendo 

interpretar con facilidad los resultados obtenidos de dichos procedimientos. 

 Saber cómo debe seguirse la evolución de los pacientes y profundizar en el 

conocimiento de la historia natural de las enfermedades. 

 Desarrollar habilidades en la comunicación interpersonal con los pacientes, 

incluyendo los ancianos y sus familiares, de forma que, al final del primer año, el 

residente debe ser capaz de realizar informes clínicos completos. Al terminar este 

período, el residente debe haber atendido con tutela directa, al menos, a 300 

pacientes hospitalizados. Todas las actividades, incluida la atención urgente a los 

pacientes, deben llevarse a cabo directamente por el residente bajo la supervisión 

del tutor correspondiente (niveles 2 y 3). 

 

Segundo año de residencia. 

Durante su período de formación en clínica digestiva debe tener el mismo nivel de 

responsabilidad exigido en el primer año de residencia (niveles 1 y 2). Durante su 

período de rotación por la sala de hospitalización de Digestivo ha de tener la 

responsabilidad directa sobre, al menos, 150 pacientes hospitalizados que padezcan 

enfermedades digestivas diversas, por lo que debe formarse en: 
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a. El manejo general de los problemas digestivos más frecuentes, incluyendo el dolor 

abdominal, la diarrea, el estreñimiento, la hemorragia digestiva, la anemia, la 

ictericia, las náuseas y vómitos, los síntomas de reflujo gastro-esofágico, 

profundizando, mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento teórico de las 

entidades nosológicas reseñadas en el anexo I. 

b. La evaluación del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades digestivas y el 

reconocimiento de las complicaciones digestivas de las enfermedades sistémicas y 

de los pacientes inmuno-deprimidos. 

c. La identificación de los riesgos epidemiológicos de algunas enfermedades 

infecciosas, como las Hepatitis virales, aplicando las medidas profilácticas 

oportunas y desarrollando las habilidades de enseñanza y comunicación necesarias 

para mejorar la adherencia a los tratamientos aplicados a los pacientes. 

d. La adquisición de habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas en 

la rotación correspondiente, especialmente en lo que se refiere a su correlación 

clínica. 

e. El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonadamente un 

registro electrocardiográfico, para practicar correctamente las técnicas de 

resucitación vital básica y avanzada, y para llevar a cabo punciones arteriales y 

venosas centrales, (niveles 1 y 2). 

f. Adquisición de habilidades para el manejo del paciente con ascitis y desarrollar 

habilidades técnicas para la realización de paracentesis diagnóstica y terapéuticas. 

 

Tercer año de residencia. 

 Técnicas instrumentales: Iniciar el entrenamiento en endoscopia y ecografía 

digestivas, debiendo capacitarse al menos en las técnicas instrumentales 

endoscópicas básicas, como esófago- gastroduodenoscopias y colonoscopias con 

toma de biopsias y realización de polipectomías, con responsabilidad progresiva, 

llegando a comprender las indicaciones y las limitaciones de estas técnicas, así como 

en la ecografía digestiva diagnóstica (niveles 1 y 2). 

 Exploración funcional digestiva: En la Unidad funcional digestiva el residente debe 

alcanzar a comprender con detalle la fisiología digestiva y supervisar, realizar e 

interpretar pH-metrías esofágicas, manometrías esofágicas y ano-rectales, técnicas 

de Bio-feedback, (test funcionales gástricos), estudios de absorción y digestión, test 

de aliento espirado. 

 Unidades Especiales de Hospitalización (Unidad de Sangrantes, Unidad de 

Trasplantes, Unidad de Inflamatoria Intestinal, UCI Digestiva o similares): En este 

aprendizaje ha de emplearse un período mínimo de cuatro meses, como parte de 

la formación específica digestiva, con los objetivos que se señalan a continuación: 

a. Adquirir experiencia en la supervisión y tratamiento de los pacientes críticos 

médicos y quirúrgicos (nivel 2). 



ITINERARIO FORMATIVO  
SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO 

24 

b. Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo 

multidisciplinario e interactuar adecuadamente con ellos para optimizar el 

cuidado del paciente (nivel 1). 

c. Incrementar sus conocimientos y experiencia en el cuidado de los pacientes 

críticos y en el manejo de los problemas que más frecuentemente afectan a 

varios órganos (nivel 2). 

d. Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados, incluido 

el suporte nutricional artificial y el manejo del dolor post-operatorio (nivel 2). 

e. Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes con una 

insuficiencia hepática, particularmente en el fallo hepático agudo (nivel 2). 

f. Lograr experiencia en el manejo de los distintos procedimientos de Nutrición 

Artificial: Nutrición Parenteral, Nutrición Enteral, tipos de vías de acceso venoso, 

tipos acceso enteral (incluye Gastrostomías percutáneas) tipos de sondas 

enterales, modos de nutrición artificial y sus bases fisiológicas, ventajas, 

inconvenientes, indicaciones y contraindicaciones. (nivel 1). Ser capaz de 

identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la Nutrición Artificial. (nivel 1). 

g. Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las 

emergencias digestivas, particularmente en relación con la Hemorragia 

Digestiva, Pancreatitis aguda y Enfermedad Inflamatoria Intestinal grave (nivel 

1). 

h. Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los 

familiares del paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y pronósticos 

adversos, y a explicar la inutilidad de ciertos tratamientos (nivel 1). 

i. Participar activamente en los debates éticos en relación con los pacientes críticos 

(niveles 2 y 3). 

j. Adquirir conocimientos y habilidades en hemodinámica hepática. 

 

Cuarto año de residencia. 

Los objetivos de este cuarto año son similares a los del tercero, pero con un nivel de 

responsabilidad mayor. 

 Técnicas instrumentales. Debe profundizarse en el conocimiento de técnicas 

endoscópicas como la CPRE, Eco-endoscopia, y la Enteroscopia (nivel 2) y en el uso 

de las distintas terapias endoscópicas (colocación de prótesis, aplicación de técnicas 

hemostasiantes, punciones, polipectomias, mucosectomías, etc.) con nivel 2. 

 

 Sala de hospitalización. Como objetivos de la rotación por la sala de hospitalización 

digestiva el residente debe: 

a. Profundizar en los conocimientos y habilidades previstos en este programa. 

b. Tener la máxima responsabilidad en el manejo de los pacientes digestivos de 

todos los niveles de complejidad, incluyendo los aspectos más específicos del 
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manejo del paciente hepático como las indicaciones y el cuidado del trasplante 

hepático, el estudio del paciente con hipertensión portal y síndrome 

hepatopulmonar, el paciente sangrante, o con enfermedad inflamatoria 

intestinal compleja, el tratamiento con inmunosupresores o terapia biológica, el 

manejo de pacientes con patología biliopancreatica grave, la quimioterapia del 

cáncer digestivo (nivel 1). 

 

 Consulta externa hospitalaria: En este último año de formación el residente ha de 

tener responsabilidad directa (nivel 1) sobre enfermos ambulantes 

(recomendándose una periodicidad semanal) y con los siguientes objetivos: 

a. Familiarizarse con los problemas digestivos del ámbito extrahospitalario, 

especialmente en los enfermos mayores y la transición desde la Pediatría. 

b. Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas digestivos 

en el ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria. 

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

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

crónicos. 

e. Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitación, educación 

sanitaria y prevención de las enfermedades digestivas, con especial referencia al 

ámbito de la geriatría. 

f. Adquirir experiencia en la práctica digestiva ambulatoria. 

g. Desarrollar habilidades como especialista en la comunicación con otros 

profesionales sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a todos 

los pacientes. 

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

salud. 

i. Familiarizarse con los problemas administrativos y burocráticos derivados de la 

aplicación de determinados tratamientos y el control de los mismos. 

j. Aprender a relacionarse con la hospitalización domiciliaria y el hospital de día 

digestivo. 
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6. GUARDIAS 

Las guardias tienen carácter formativo aconsejándose realizar entre cuatro y seis 

mensuales. 

Guardias durante el período de formación genérica: Se realizarán guardias en unidades 

de urgencias y de medicina interna con un nivel de responsabilidad 3 (R1). 

Guardias durante el periodo de formación específica: Con carácter preferente, se 

realizarán guardias en Medicina Interna con un nivel de responsabilidad 1, 2 o 3, según 

las características del residente y año de formación. Si la unidad docente contara con 

guardias de digestivo, éstas se realizarán en esta unidad a partir del segundo año, si no 

fuera así, se efectuarán en el servicio de medicina interna.  

En nuestro centro disponemos de guardias de Digestivo realizadas por R2 (4 guardias de 

Digestivo y dos de urgencias), R3 y R4 (6-7 guardias de Digestivo al mes en cada año de 

residencia) 

A partir de la rotación por las Unidades Especiales (Sangrantes, Trasplantes, o similares), 

si el Servicio dispusiera de estas, y hasta el final de la residencia, se realizarán guardias 

en este área, reduciendo las guardias en Medicina Interna o en Digestivo. 

 

 

7. ACTIVIDADES 

 

7.1. Actividades asistenciales  

Las habilidades prácticas mencionadas en los apartados anteriores, deben ser 

supervisadas de forma directa o indirecta, de manera que el médico residente, adquiera 

responsabilidad directa sobre los pacientes de forma progresiva en las siguientes áreas 

asistenciales: 

 Pacientes hospitalizados: el residente deberá usar apropiadamente las diferentes 

pruebas complementarias, realizando consultas a otras especialidades. Durante el 

último año de residencia debe ser capaz de ejercer como consultor para otros 

servicios y de participar en la planificación de los ingresos y las altas en el área de 

hospitalización. 

 Asistencia a pacientes ambulatorios durante el último año de residencia: a tal fin 

deberá asumir, con la oportuna supervisión, la responsabilidad del control de los 

enfermos atendidos en régimen ambulatorio, tanto en las primeras visitas, como 

en las revisiones. 

 Medicina de urgencia y cuidados intensivos e intermedios: a tal fin los residentes 

durante sus periodos de rotación por dichas áreas, se incorporarán al cuadro de 

guardias de las unidades correspondientes del centro. 
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Cuantificación orientativa de las actividades asistenciales: El número de procedimientos 

anuales que se estima necesario para conseguir una adecuada formación es: 

 

Primer año de residencia (con supervisión de presencia física): 

o Historias clínicas en pacientes hospitalizados  

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

o Paracentesis diagnóstica/terapéutica: 15  

o Interpretación de radiografías simples de abdomen: 200  

o Interpretación de radiografía de tórax: 200. 

o Interpretación de ECG: 200 

 

Segundo año de residencia: 

o Historias clínicas de pacientes hospitalizados: 100.  

o Informes de alta: 100.  

o Paracentesis diagnóstica/terapéutica: 10.  

o Interpretación de tomografías computarizadas abdominales: 100 

o Interpretación de tránsito intestinal y enema opaco: 30. 

o Interpretación de gammagrafía de órganos digestivos: 10. 

o Interpretación de pruebas de aliento en enfermedades digestivas: 15.  

o Interpretación de pruebas de digestión y absorción: 15. 

 

Tercer año de residencia 

o Ecografía abdominal: 200.  

o Técnicas manométricas digestivas, pHmetría e impedaciometría: 15.  

o Técnicas de rehabilitación del suelo pélvico: 10. 

o Esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia y rectoscopia: 400 (al 

menos 150 gastroscopias y 150 colonoscopias). 

o Técnicas endoscópicas hemostáticas primarias y secundarias: 50. 

o Tratamientos endoscópicos de los tumores digestivos y de las lesiones 

premalignas: 50. 

o Tratamiento intraluminal de los procesos proctológicos: 20 

o Cápsuloendoscopia: 20.  

o Dilatación de estenosis intraluminales: 20.  

o Participación como ayudante en la realización de ecoendoscopia diagnóstica y 

terapéutica: 20.  

o Punción biopsia y punción con aguja fina de órganos digestivos bajo control por 

imagen: 20.  

o Participación como ayudante en colangiopancreatografía retrógrada endoscópica: 

100. 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o Participación como ayudante en papilotomía endoscópica, extracción de cálculos, 

dilataciones y colocación de prótesis biliar: 25.  

o Participación como ayudante en la colocación de prótesis endodigestivas: 15.  

o Gastrostomía endoscópica: 10.  

o Participación como ayudante en drenajes de colecciones abdominales guiadas por 

técnicas de imagen 20.  

 

Cuarto año de residencia: 

o Historias clínicas de pacientes hospitalizados: 100.  

o Asistencia a pacientes ambulatorios: Primeras consultas: 100 Revisiones: 200.  

o Informes de alta: 100.  

o Interpretación de procedimientos para cuantificación de fibrosis en órganos 

digestivos: 30.  

o Interpretación del significado de los marcadores virales hepáticos: 200.  

o Interpretación de técnicas de evaluación de la calidad de vida en enfermedades 

digestivas.  

 

7.2 Actividades científicas e investigadoras 

El médico residente debe tomar conciencia durante el período de residencia de la 

necesidad de integrar la docencia y la investigación como partes indispensables en la 

labor médica. Para ello es esencial que participe activamente en las actividades de 

formación continuada y de investigación del Servicio y del Centro.  

En todo momento el residente debe incorporarse paulatinamente a los equipos de 

trabajo, con un nivel de responsabilidad progresivamente más alto, y en ningún caso su 

formación en esta área debe limitarse a aspectos meramente teóricos. Con más detalle 

debe: 

 Participar activamente en el desarrollo de las sesiones clínicas del Servicio, en 

conjunto con otros Servicios y/o Unidades, y las generales de Hospital. 

 Tomar parte activa en revisiones bibliográficas periódicas, otras actividades 

docentes del Servicio. 

 Participar activamente en el desarrollo de las sesiones de investigación del 

Servicio. 

 Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para llevar a cabo trabajos de 

investigación. En detalle, debe formarse en metodología de la investigación, y en 

aquellas materias complementarias como idiomas, y uso avanzado de 

herramientas informáticas. 

 Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para la comunicación de los 

resultados de los trabajos de investigación, tanto en el formato de comunicación 

a reuniones y congresos, como en la redacción y envío de trabajos científicos para 

su publicación. 
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 Incorporarse a alguna de las líneas de investigación activas del centro, o en su caso 

contribuir al inicio de nuevas líneas. En cualquier caso, es importante que se inicie 

en los procedimientos para la obtención de recursos externos, especialmente en 

la solicitud de becas de investigación. Sería deseable que esta labor investigadora 

se orientara al desarrollo de un proyecto para la obtención del título de Doctor. 

 

Cuantificación aproximada de las actividades científicas: Este apartado constituye sólo 

una orientación general, que debe adaptarse por el tutor a las circunstancias locales de 

cada Centro: 

 

Primer año de residencia. 

o Asistir a las sesiones clínicas generales del hospital.  

o Asistir con participación activa a las sesiones clínicas de los Servicios por los que 

rote. 

o Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisión de Docencia de 

acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formación en metodología de la 

investigación y materias auxiliares. 

o Comenzar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.  

o Asistir a Reuniones Científicas locales y/o nacionales. 

 

Segundo año de residencia. 

o Asistir a las sesiones clínicas generales del hospital.  

o Asistir con participación activa a las sesiones clínicas de los Servicios por los que 

rote. 

o Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisión de Docencia de 

acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formación en metodología de la 

investigación y materias auxiliares. 

o Continuar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado. 

o Contribuir con presentaciones a reuniones científicas locales, y asistir a reuniones 

nacionales. 

o Participar en la elaboración de trabajos científicos. g) Incorporarse a las líneas de 

investigación del centro. 

 

Tercer año de residencia. 

o Asistir a las sesiones clínicas generales del hospital, participando con 

presentaciones en alguna ocasión. 

o Presentación de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo, además de asistencia 

activa al resto de sesiones. 

o Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisión de Docencia de 

acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formación en metodología de la 
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investigación y materias auxiliares. Estas actividades deben incluir asistencia a 

Cursos de Formación externos, auspiciados por otros Centros o por las Sociedades 

Científicas. Se valorará la necesidad de rotaciones externas en áreas específicas. 

o Continuar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado. 

o Contribuir con presentaciones a reuniones científicas locales y nacionales, y 

valorar la asistencia a alguna reunión internacional. 

o Participar en la elaboración de trabajos científicos, lo que debe seguirse de 

publicaciones. 

o Continuar su actividad en las líneas de investigación del centro. 

 

Cuarto año de residencia. 

o Asistir a las sesiones clínicas generales del hospital, participando con 

presentaciones en alguna ocasión. 

o Presentación de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo, además de asistencia 

activa al resto de Sesiones. 

o Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisión de Docencia de 

acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formación en metodología de la 

investigación y materias auxiliares. Estas actividades deben incluir asistencia a 

Cursos de Formación externos, auspiciados por otros Centros o por las Sociedades 

Científicas. Se valorará la necesidad de rotaciones externas en áreas específicas. 

Si es posible, se valorará una rotación internacional. 

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

o Contribuir con presentaciones a reuniones científicas locales, nacionales y si es 

posible internacionales. 

o Participar en la elaboración de trabajos científicos, lo que debe seguirse de 

publicaciones. 

o Continuar su actividad en las líneas de investigación del centro. 

Las guardias realizadas durante toda la residencia son de medicina no especializada que 

se llevarán a cabo en la Urgencia, en la planta de hospitalización de Medicina. 

 

7.3 Objetivos específicos y actividades a desarrollar en relación con conocimientos 

transversales en el ámbito de las especialidades médicas. 
 

 Objetivos: Durante el primer año, el especialista en formación debe adquirir los 

conocimientos, habilidades y actitudes necesarios en relación con la 

Metodología de la investigación, Bioética y Gestión clínica. También se incidirá 

en la mejora del idioma inglés con el fin, entre otros, de facilitar una rotación 

opcional ulterior en un centro extranjero. 
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 Actividades: Para tales objetivos deberá seguirse durante el primer año de la 

residencia, cursos o seminarios comunes sobre metodología de la investigación, 

sobre bioética y sobre gestión clínica, que sumarán al menos 40 horas y con una 

distribución aconsejada de 60%, 20% y 20% respectivamente para las tres facetas 

citadas. Los contenidos mínimos de cada curso han sido descritos en el apartado 

6 de este programa. Cada curso o seminario debe ser objeto de evaluación y ser 

registrado en el libro del residente adecuadamente visados por el tutor. En 

cuanto al aprendizaje o perfeccionamiento del idioma inglés, el residente en 

CGAD debe procurar en todo momento la mejora en el conocimiento y la práctica 

del idioma. Debería alcanzar un alto nivel de lectura y, al menos, un nivel medio 

en conversación. Para este fin, además de cursos específicos, debe estimularse 

la rotación por hospitales extranjeros durante los dos últimos años de la 

residencia. 

 

7.4 Objetivos actividades a desarrollar en relación con los contenidos específicos de la 

especialidad de aparato digestivo 

Conocimientos (Formación teórica): El especialista en formación en aparato digestivo 

debe adquirir los conocimientos adecuados y actualizados del programa de la 

especialidad, cuyos contenidos se muestran en el apartado 7 de este programa. Al final 

de la residencia debería estar en condiciones de superar una evaluación de estos 

conocimientos. 

Habilidades (Formación asistencial). Niveles de complejidad y responsabilidad: 

El residente debe adquirir las destrezas propias del especialista en aparato digestivo, de 

tal suerte que al final de su periodo de aprendizaje haya conseguido en primer lugar, 

lograr una formación óptima como gastroenterólogo, capaz de asumir sus funciones y 

sus responsabilidades en un centro de nivel comarcal o de área. En segundo lugar, y 

especialmente durante los dos últimos años de residencia se iniciará una formación 

específica complementaria en una de las áreas de capacitación  o especial interés 

dentro del campo de la CGAD. 

Para el alcance de dichos objetivos, el residente irá avanzando progresivamente en los 

grados de complejidad quirúrgica, a la vez que irá asumiendo, también 

progresivamente, una mayor responsabilidad. El baremo orientativo para valorar el 

grado de complejidad de las intervenciones quirúrgicas se contiene en el Anexo IV a este 

programa. En cuanto al nivel de responsabilidad se distinguen 3 niveles: 

- El nivel 1 es aquel que permite al residente realizar una actividad sin necesidad de 

una tutorización inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente, informa. 

- El nivel 2 posibilita la realización de actividades directamente por el residente con 

la colaboración y bajo la supervisión del staff. 
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- El nivel 3 se corresponde con actividades en las que el residente simplemente 

ayuda u observa acciones del personal de plantilla. 

 

 Actitudes: 

 Genéricas: Disponibilidad para el aprendizaje y la formación permanente. 

Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades. Aproximación a los 

problemas asistenciales con mente crítica y espíritu resolutivo.   Respeto y 

valoración positiva del trabajo de los demás. Apertura y flexibilidad en relación con 

los pacientes, miembros de su grupo de trabajo, colegas de otras especialidades y 

autoridades sanitarias y educativas en general. 

 

 Profesionales y científicas: Cooperación y abordaje multidisciplinar en el 

tratamiento de las diversas patologías que originan el tratamiento quirúrgico. 

Conformidad con la misión de servicio hacia los pacientes y la sociedad a que obliga 

el ejercicio de la medicina. 

Percepción de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han de 

ejercer en el ámbito del sistema nacional de salud. Reconocimiento del derecho de 

los pacientes a una asistencia pronta y digna en condiciones de equidad. Atención 

preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias con especial 

referencia al derecho de información. 

Conciencia de la repercusión económica de las decisiones. Preocupación por los 

aspectos deontológicos y éticos de la medicina en general y de la CGAD en 

particular.   Colaboración con los poderes públicos, sociedades científicas y 

organizaciones nacionales e internacionales. Asumir la práctica clínica basada en la 

evidencia científica. Conciencia de la importancia de una formación científica y 

clínica lo más sólida posible adquiriendo una mentalidad critica, conociendo la 

metodología de la investigación, la importancia de la formación continuada.  

Participación personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y 

científica de la especialidad. 

 

Actividades para cubrir los objetivos. 

- En cuanto a los conocimientos: La formación teórica se efectuará mediante el 

estudio a nivel individual y el seguimiento de cursos y seminarios. En tales 

actividades es muy importante la figura del tutor, en orden a aconsejar los textos y 

tratados más adecuados para la progresiva adquisición de los conocimientos que se 

indican en el apartado 7 del programa. El tutor también velará por la asistencia del 

residente a los cursos y seminarios idóneos en cada momento, en número de 2-3 al 

año, cuyos detalles sobre su seguimiento y evaluación figurarán en el libro del 

residente, debidamente visados por el tutor. 
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- En cuanto a las habilidades: Las actividades asistenciales clínicas y quirúrgicas 

conforman el núcleo más complejo de la formación y pueden esquematizarse en: 
 

o Actividades en sala de hospitalización. Dichas actividades son: visita médica, 

información a familiares y realización de informes de alta. En las salas, el 

residente, acompañado por un facultativo y por el enfermero responsable del 

paciente, efectuará la visita médica. Los pasos a seguir con cada consulta de 

paciente hospitalizado son: Interrogatorio sucinto, examen físico e inspección 

de la hoja de constantes, solicitud de exploraciones complementarias o de 

hojas de interconsulta, anotación de la evolución clínica y de las órdenes de 

tratamiento, contribuyendo, posteriormente a informar a los familiares. En su 

caso, el residente formalizará los informes de alta, que deben incluir: resumen 

de la historia clínica, expresando claramente el diagnóstico principal, los 

procedimientos quirúrgicos, la existencia de comorbilidad o de complicaciones 

y las recomendaciones al alta. 

o Actividades en consultas externas.   El residente participará en el área de 

consultas externas, verdadero laboratorio de relación con la atención primaria. 

Durante la visita, el residente realizará el interrogatorio, el examen físico, la 

formalización de la historia clínica y el plan de actuación. Si el caso es 

quirúrgico, solicitará el estudio preoperatorio y la consulta preanestésica, 

según el protocolo del centro. Cumplimentará los documentos de inclusión en 

lista de espera y el consentimiento específico. En su caso, realizará informe de 

alta en consulta externa. 

 

- En cuanto a la investigación. Las actividades científicas incluyen la preparación de 

publicaciones escritas, de comunicaciones orales y ponencias a reuniones y 

congresos y la participación en las sesiones del servicio.   Los conocimientos 

adquiridos en el curso de metodología de la investigación, el ejemplo de la unidad 

docente, la supervisión del tutor y el estímulo del jefe de la unidad harán que el 

especialista en formación participe activamente en la realización de, al menos, una 

comunicación oral y un trabajo escrito por año de formación.  

Al final del periodo formativo el residente deberá contar con un mínimo de 6 

publicaciones escritas o admitidas para publicación (en al menos 2 de ellas figurará 

como primer firmante) y haber colaborado, al menos, en 10 comunicaciones a 

congresos. Estas actividades deberán constar en el libro del residente. 

 

Las sesiones del Servicio constituyen una auditoría clínica permanente y pueden 

considerarse una actividad científica en cuanto ejercitan la mentalidad crítica. El 

especialista en formación debe participar activamente en las mismas. 
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Se consideran necesarias las siguientes sesiones: 

a. Sesión científica: En esta actividad semanal, el residente realiza la actualización de 

un tema controvertido a propósito de un caso vivido. Otras veces, se presentan los 

resultados de investigaciones llevadas a cabo en el servicio, en este caso, por un 

miembro del staff o por otros especialistas clínicos o básicos. El calendario de las 

sesiones debe confeccionarse previamente por el tutor de residentes de acuerdo 

con el Jefe del Servicio. Puede aprovecharse como procedimiento de actualización 

y perfeccionamiento de los contenidos del apartado 7. 

b. Sesión bibliográfica: El objetivo de esta sesión, que se recomienda con periodicidad 

mensual, es el análisis crítico de 2-3 trabajos publicados en revistas de la 

especialidad de reconocido prestigio. Este análisis, referido no tan sólo al mensaje, 

sino al método con que ha sido estructurado, será encomendado con la suficiente 

antelación a un miembro del servicio que deberá exponer sus conclusiones para 

servir de introducción a una más amplia discusión bajo la coordinación del Jefe del 

Servicio. 

c. Sesión conjunta Digestivo - Anatomía Patológica: El objetivo de esta sesión es el 

conocimiento de la histología de las lesiones detectadas mediante procedimientos 

endoscópicos. En dicha sesión se discuten casos y se obtiene una visión conjunta 

del manejo de los pacientes. 

 

Otras actividades 

El residente puede asistir a las reuniones multidisciplinares o sesiones conjuntas con 

otros servicios, tales como la oncológica digestiva, trasplante hepático, enfermedad 

inflamatoria intestinal. 
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8. TUTORÍA Y SUPERVISIÓN 

 

 Tutores e información general sobre los mismos: 

Las principales funciones de los Tutores son las de planificar, gestionar, supervisar y 

evaluar todo el proceso de formación, proponiendo, cuando proceda, medidas de 

mejora en la impartición del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asunción 

progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente. Es, en 

definitiva, el primer responsable del proceso de enseñanza-aprendizaje de los 

residentes. 

 

 Protocolo de Supervisión: 

De acuerdo a la normativa, el Hospital, a través de la Comisión de Docencia, ha 

desarrollado un Protocolo de Supervisión de Residentes en el Área de Urgencias. Por 

otro lado, el Protocolo de Supervisión de Residentes de nuestro servicio está basado 

y sigue las directrices del RD 183/2008, dado que nuestra esfera de actuación no es 

solo el área de urgencias, sino que abarca todo el Hospital, fundamentalmente en las 

guardias. 
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9. EVALUACIÓN  DEL RESIDENTE  

Según el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el seguimiento y calificación del 

proceso de adquisición de competencias profesionales durante el período de residencia 

se llevará a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final. Para ello, se 

constituirá un Comité de Evaluación por cada una de las especialidades cuyos programas 

formativos se desarrollen en el hospital. Dicho Comité se constituirá siguiendo las 

indicaciones del Servicio de Formación Sanitaria Especializada de la Consejería de 

Sanidad que cada año determinen. 

Las evaluaciones anuales y finales se harán constar en las correspondientes actas del 

Comité de Evaluación. Los Comités de Evaluación estarán integrados, al menos:  

a) Por el Jefe de Estudios, que presidirá el comité y dirimirá con su voto los empates 

que pudieran producirse. 

b) Por el presidente de la Subcomisión que corresponda. 

c) Por el tutor del residente. 

d) Por un médico adjunto de la especialidad de que se trate con implicaciones en la 

docencia,  designado por la Comisión de Docencia. 

e) Por uno de los vocales de la Comisión de Docencia designado por la Comunidad 

Autónoma. 

f) Por la secretaria de la Comisión de Docencia. 

 

1. EVALUACIÓN FORMATIVA: 

La evaluación formativa es consustancial al carácter progresivo del sistema de 

residencia, ya que efectúa el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en 

formación, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la 

competencia adquirida en relación con los objetivos establecidos en el programa de 

formación de la correspondiente especialidad, identificar las áreas y competencias 

susceptibles de mejora y aportar sugerencias específicas para corregirlas. 

Para la evaluación formativa se utilizarán las siguientes herramientas: 

1.1 Entrevistas periódicas: 

El tutor debe mantener entrevistas periódicas con cada uno de los residentes que 

tutoriza, de manera estructura y pactada, que favorezcan la autoevaluación y el 

autoaprendizaje del especialista en formación, y sirvan para valorar los avances y déficits 

y posibilitar la incorporación de medidas de mejora. Se aconseja la realización de un 

mínimo de 4 entrevistas por cada año formativo.  

La Comisión de Docencia ha aprobado un formulario específico para la realización de la 

entrevista que debe ser cumplimentado por el Tutor como registro de que ha sido 

realizada.  
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Las entrevistas se registrarán en la memoria del residente y en los informes de 

evaluación formativa realizados por el Tutor. 

Los objetivos de las entrevistas periódicas son: 

1. Detectar problemas e incidencias generales o particulares de alguna rotación que 

puedan interferir en la formación del residente, y proponer soluciones. 

2. Planificar con el residente los objetivos de las próximas rotaciones, para orientar su 

mejor aprovechamiento. 

3. Planificar con el residente otros acontecimientos docentes (preparación de sesiones 

clínicas, asistencia a cursos, publicaciones, etc.) y valorar los ya acontecidos. 

4. Valorar con el residente el aprovechamiento de la/s última/s rotación/es 

realizada/s, después de que haya reflexionado sobre el nivel de adquisición de 

competencias incluyéndolo en la Memoria del Residente, y ayudarle a identificar 

puntos fuertes y débiles, y sus necesidades particulares de formación. 

5. Es de interés que las entrevistas tutorizadas se realicen antes de terminar la 

rotación en curso para tener margen de medidas correctoras. Estas medidas pueden 

justificar la entrevista del tutor del residente con el Jefe de la Unidad por la cual este 

rotando. 

6. En dichas entrevistas se comprobará la cumplimentación de la Memoria del 

Residente, así como las hojas de evaluación de las rotaciones ya concluidas, y la 

realización de los Seminarios del Plan Transversal Común. 

7. La duración de las entrevistas dependerá de las circunstancias, y necesidades 

específicas de cada especialidad y de cada residente para desarrollar correctamente 

sus objetivos.  

8. El Informe de “Entrevista de Tutorización Continuada” será cumplimentado por 

residente, tutor o ambos. El residente puede llevarlo ya parcialmente relleno a la 

entrevista y completarlo según sus reflexiones compartidas con el tutor. El tutor 

puede también ir rellenando el informe durante el desarrollo de la entrevista.  

9. Los informes de las entrevistas tutorizadas serán incluidos en el expediente de 

evaluación anual del residente. 

10. La Comisión de Docencia se reserva el derecho de comprobar en cualquier 

momento del curso la realización de dichas entrevistas. 

 

1.2. Memoria del residente (Libro del residente): 

Recoge la actividad del residente a lo largo del año de formación y una descripción 

resumida de las actividades asistenciales, docentes y de investigación en su propio 

servicio o en las unidades por las que haya rotado.  Su objetivo fundamental es ser un 

instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexión individual y conjunta con el 

tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cada año 
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formativo, y ser un recurso de referencia en las evaluaciones anuales junto con otros 

instrumentos de valoración del progreso competencial del residente. 

En dicho documento deben especificarse las rotaciones realizadas, tanto las previstas 

en el programa formativo como las externas autorizadas, la cumplimentación de la 

asistencia a los Seminarios del Plan Trasversal Común, así como las Sesiones clínicas y/o 

bibliográficas impartidas o recibidas, cursos y conferencias. Este documento contiene 

apartados donde puede referenciarse la participación en congresos, publicaciones, 

trabajos de investigación, Tesis Doctoral y cuantos meritos se consideren de interés. 

 
 
1.3. Informe del Tutor: 

El Informe del Tutor, de cumplimentación anual, será un compendio de los logros del 

residente durante este período y en el que se recogerán de manera resumida las 

actividades asistenciales, docentes y de investigación realizadas por el residente, así 

como una valoración global subjetiva y cuantos informes sobre el residente sean 

realizados por los Jefes de las Unidades por las que rote. 

 

2. EVALUACIÓN ANUAL: 

La evaluación anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y 

actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los años que integran el programa 

formativo. 

Según establece la Resolución de 03 de julio de 2018, de la Dirección General de 

Ordenación Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018, 

por la que se aprueban las directrices básicas que deben contener los documentos 

acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formación, el Comité de 

evaluación decidirá la calificación anual del residente basándose en el Informe Anual del 

Tutor. Se calificará de 1 a 10 según el siguiente cuadro: 

 

 

 

 

 

 

 

 

La calificación tendrá los siguientes efectos: 
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 Positiva: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se 

han cumplido los objetivos del programa formativo en el año de que se trate. 

Requerirá que la calificación global anual del Residente sea mayor o igual que 5. 

 

 Negativa: cuando el residente no haya alcanzado el nivel mínimo exigible para 

considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el año de 

que se trate, bien porque la calificación global anual del Residente sea menor de 5 o 

por otras causas administrativas que deberán especificarse atendiendo a los 

siguientes supuestos: 

A) NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACIÓN1: 

Cuando haya una o más rotaciones evaluadas negativamente, el Comité de 

Evaluación establecerá una recuperación específica y programada, que el especialista 

en formación deberá realizar mediante la prórroga del contrato por un período 

máximo de 3 meses. El contenido de la recuperación específica se hará constar en el 

apartado de OBSERVACIONES.  

La prórroga anual del correspondiente contrato del siguiente curso de formación 

queda supeditada a la evaluación positiva del mencionado período de recuperación. 

La evaluación negativa del periodo de recuperación no tendrá carácter recuperable 

y supondrá la extinción del contrato, salvo que el residente solicite la revisión de la 

evaluación y su resultado fuera positivo. 

1 Modificado por Disposición final segunda del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio. 

 

B) NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL (suspensión de contrato u otras causas 

legales): El Comité de Evaluación establecerá el periodo de prórroga, que 

necesariamente no podrá ser inferior a la duración total de los periodos de 

suspensión, alcanzando incluso la repetición de todo el año. Una vez completado el 

periodo de recuperación se procederá a su evaluación. El periodo de prórroga 

propuesto se hará constar en el apartado de OBSERVACIONES.  

La repetición completa del año requerirá que el periodo de suspensión de contrato 

sea mayor de 6 meses y que se emita una Resolución por el Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social, previo informe de la Comisión de Docencia.  

En aquellos supuestos en los que la suspensión del contrato sea inferior al 25% de 

la jornada anual y el Comité de Evaluación considere que el residente no ha podido 

alcanzar los objetivos y competencias del año formativo, podrá, excepcionalmente, 

evaluarle negativamente, acordando la realización de un periodo de recuperación, 

que no podrá ser superior al periodo de suspensión de contrato.  

La evaluación negativa del periodo de recuperación o repetición de curso no tendrá 

carácter recuperable y supondrá la extinción del contrato, salvo que el residente 

solicite la revisión de la evaluación y su resultado fuera positivo.  
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C) NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACIÓN, que puede ser: 

- Por insuficiente aprendizaje/notoria falta de aprovechamiento 

- Por reiteradas faltas de asistencia no justificadas  

En ambos casos, el Comité de Evaluación propondrá la extinción del contrato 

notificándolo al residente y al gerente de la Institución, que se llevará a efecto, salvo 

que el residente solicite la revisión de la evaluación y su resultado fuera positivo. En 

los documentos de evaluación del residente que sea evaluado negativamente debe 

estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto 

en marcha para solventarlas y su carencia de resultado. 

 

Los instrumentos para la evaluación anual del residente serán:  

a) Informe de evaluación de las rotaciones internas del propio Servicio y de los 

Servicios por los que ha rotado dentro del Hospital. 

b) Informe de evaluación de las rotaciones externas (realizadas fuera del hospital). 

c) Informe de evaluación anual del Tutor: La Calificación Global Anual del Residente 

incluirá la ponderación de los informes de rotaciones, actividades complementarias 

y la calificación del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluación formativa del 

periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, 

de los informes de jefes asistenciales que puedan requerirse. 

d) Hoja de evaluación anual por el Comité de Evaluación: el Comité de Evaluación 

decidirá la calificación anual del Residente basándose en el Informe Anual del Tutor. 

e) Documento acreditativo de la realización de al menos 4 entrevistas tutorizadas 

firmado por tutor y residente. 

f) El Plan Individual de Formación del Residente, donde se recogen los objetivos 

docentes a alcanzar y las actividades que debe realizar durante el año 

correspondiente, adaptado por el Tutor de cada especialidad a las necesidades 

formativas específicas de cada Residente. 

g) Memoria del Residente elaborada por éste y supervisada por el Tutor (documento 

propio del Hospital que sustituye al Libro del Residente). 

h) Encuesta de satisfacción del residente (aunque no forma parte de la evaluación, se 

exige su presentación para los planes de mejora continuada) 
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3. EVALUACIÓN FINAL: 

La evaluación final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido 

por el especialista en formación durante todo el periodo de residencia le permite 

acceder al título de especialista. 

Se realizará a los residentes tras la evaluación del último año de residencia y se llevará 

a cabo por el Comité de Evaluación de la especialidad que en cada caso corresponda. 

 

El Comité de Evaluación decidirá la calificación final el Residente basándose en los 

resultados de las Evaluaciones Anuales. 

Se ponderarán las evaluaciones anuales para el cálculo de la evaluación final de acuerdo 

a la progresiva asunción de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de 

la especialidad que el residente asume a medida que progresa en su formación. Para 

calcular la media ponderada se utilizarán los siguientes criterios: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La calificación de la evaluación final del Comité de Evaluación será:  

 POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el 

programa oficial de su especialidad, lo que le permite acceder al título de especialista. 

La media de las calificaciones del residente está entre 5 y 7,5.  

 POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias 

previsto en el programa oficial de su especialidad y ha destacado por encima de la 

media de los residentes de su especialidad, de su promoción o de promociones 

anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.  
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 NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel mínimo exigible para que 

pueda obtener el título de especialista. No podrá evaluarse negativamente a aquellos 

especialistas en formación que hayan obtenido una evaluación positiva en todos los 

años del período de residencia. La media de las calificaciones del residente es menor 

de 5. En los documentos de evaluación del residente que sea evaluado 

negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que 

el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado. 

Cuando la evaluación final del periodo de residencia sea negativa, la Comisión 

Nacional de la correspondiente especialidad procederá a la realización de una prueba 

a los residentes que lo hayan solicitado, para la revisión de dicha calificación. La 

prueba deberá realizarse en los 30 días siguientes a la comunicación de las solicitudes 

de revisión a la Comisión Nacional de la especialidad por el Registro de Especialistas 

en Formación. 

La prueba se diseñará con sujeción a los criterios de evaluación que establezca la 

Comisión Nacional de la especialidad de que se trate y tendrá como finalidad verificar 

si el residente ha adquirido el nivel suficiente de conocimientos, habilidades y 

actitudes para considerar que ha cumplido los objetivos del programa formativo. La 

evaluación final positiva o negativa, en este último caso, motivada, se decidirá por 

mayoría absoluta de sus miembros y se notificará a los interesados. 

Si se mantuviera la evaluación negativa, el interesado tendrá derecho a realizar una 

prueba extraordinaria ante la misma Comisión, entre los seis meses como mínimo y 

un año como máximo, a contar desde la prueba anterior. La Comisión estará obligada 

a notificar al interesado la fecha de esta prueba extraordinaria con un mes de 

antelación. La calificación de la prueba extraordinaria se decidirá también por 

mayoría absoluta y será definitiva. La calificación final obtenida tras seguirse el 

mencionado procedimiento será definitiva y se anotará en el Registro Nacional de 

Especialistas en Formación con los efectos previstos para las evaluaciones finales 

respecto a la concesión del título de especialista. 

 

La evaluación final positiva del período de residencia dará derecho a la obtención del 

título oficial de especialista, por lo que, una vez notificada al Registro Nacional de 

Especialistas en Formación, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social 

procederá a su traslado al Ministerio de Educación y Ciencia junto con la documentación 

necesaria para que se dicten las órdenes de concesión de los títulos de especialista.  

Simultáneamente a la solicitud del citado título, el Registro Nacional de Especialistas en 

Formación expedirá un certificado acreditativo del cumplimiento del periodo formativo 

por el sistema de residencia, de las fechas de inicio y finalización de dicho período, y del 

centro o unidad donde se ha realizado. 
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Publicación de las evaluaciones: 

La Comisión de Docencia insertará en el tablón de anuncios una notificación firmada por 

su presidente, para que en el plazo de 10 días puedan consultarse en la secretaría de 

Comisión de Docencia las calificaciones obtenidas en las evaluaciones anuales y finales. 

Dicha notificación se enviará también por correo electrónico a Tutores y Residentes para 

su conocimiento. 

A partir de la fecha de dicha comunicación se iniciará el cómputo del plazo para solicitar 

su revisión. 

 


