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Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion
- Especialidad de Aparato Digestivo.
- Duracién: 4 afos.

- Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina
Introduccion

Las Enfermedades relacionadas con el aparato digestivo tienen gran importancia en el ambito
de la medicina ya que su nivel de prevalencia general representa, aproximadamente, el 20% de
los pacientes ingresados en los hospitales de nuestro pais.

La Especialidad del Aparato Digestivo es compleja por el gran nimero de érganos que incluye
(eséfago, estémago, intestino delgado, intestino grueso, area recto-anal, pancreas, higado, vias
biliares y peritoneo), existiendo enfermedades especificas de cada uno de estos drganos

Los avances cientificos en el ambito de las Enfermedades del Aparato Digestivo han sido de tal
magnitud que en el momento actual existen grandes areas de la misma que en un futuro
proximo se podrian transformar en subespecialidades 6 areas de capacitacién especifica. Asi
ocurre con la Hepatologia cuya complejidad y sobre todo, por el manejo de los pacientes
sometidos a trasplante hepatico, la Endoscopia Digestiva drea que ha adquirido un gran
desarrollo, existiendo gran variedad de procedimientos endoscépicos diagndsticos y
terapéuticos que son imposibles de abordar en toda su extensién durante el periodo de
formacién general del especialista del Aparato Digestivo, la Oncologia Digestiva o la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal

Definicion de la especialidad

La especialidad de Aparato Digestivo se ocupa de las enfermedades del tubo digestivo (eséfago,
estdmago, intestino y zona ano-rectal), higado, vias biliares, pancreas y peritoneo y
concretamente, de su etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, semiologia, diagndstico,
prondstico, prevencién y tratamiento.

De esta definicidn se desprende la estrecha vinculacion de la Gastroenterologia y Hepatologia
con otras ciencias y especialidades, especialmente con aquellas derivadas del tronco comun de
la Medicina Interna.

La Especialidad de Aparato Digestivo al igual que el resto de la Medicina esta constituida por un
conjunto de conocimientos mudables, y por unas destrezas y tradiciones cambiantes, aplicables
a la conservacién de la salud, la curacién de las enfermedades y el alivio de los sufrimientos. Es
decir una caracteristica de la Medicina; es que se trata de una disciplina en constante cambio,
por lo que verdades admitidas por una generacién pasan a ser conceptos obsoletos para la
siguiente, lo que obliga a una actualizacién continua de los conocimientos.
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Aparato Digestivo es por lo tanto una especialidad muy amplia, que incluye: la Gastroenterologia
Clinica, la Hepatologia Clinica, la Ecografia, las Pruebas Funcionales y la Endoscopia. Muchos de
sus métodos diagndsticos y terapéuticos son comunes a los usados en la Medicina Interna y
otras especialidades afines. No obstante, existen métodos diagndsticos y terapéuticos que son
inherentes a la especialidad como la obtencién de muestras de tejido mediante biopsias
percutaneas o a través de procedimientos endoscépicos, la ecografia y endoscopia digestiva
diagndstica y terapéutica, la manometria y pHmetria esofagicas, la manometria rectal, la
hemodindmica hepatica y las pruebas de funcién digestiva.

Programa de formacion

El Sistema formativo del programa de formacidn es el de residencia. Esta se desarrolla en la
unidad docente del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Universitario Ramdn y Cajal,
acreditada para la formacidon de estos especialistas desde el afio 1978.

Dicho sistema formativo se inscribe en el marco general de la formacion en especialidades en
Ciencias de la Salud disefiado en el capitulo I, del titulo Il de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacidn de las profesiones sanitarias (LOPS) y en sus normas de desarrollo.

Los ambitos en los que debe formarse el especialista en Aparato Digestivo son:
1.- Ambito formativo vinculado a salas de hospitalizacién.

Es el drea donde el especialista en formacién entrara en contacto con los pacientes que
presentan problemas diagndsticos y terapéuticos complejos.

2.- Ambitos formativos vinculados a exploraciones digestivas.

2.1 Unidad de endoscopia digestiva: La endoscopia digestiva es la exploracidn mas relevante
para el diagndstico de las enfermedades digestivas. Se utiliza también como procedimiento de
soporte a maniobras terapéuticas que requieren la visualizacion directa de la lesion. El
especialista en formacidn debe adquirir conocimientos y habilidades suficientes para poder
realizar la endoscopia digestiva diagndstica y terapéutica estandar (esofagoscopia, gastroscopia,
colonoscopia, tratamiento endoscdpico de las varices esofdgicas y de la Ulcera péptica
sangrante, polipectomiay tratamiento endoscopico de las hemorroides y de la fisura anal). Debe
adquirir asimismo suficiente informacion sobre la endoscopia digestiva de alta complejidad
(enteroscopia, capsula endoscopica, colangiografia endoscépica retrégrada, papilotomia,
extraccién de cdlculos biliares, coledoscopia, ecoendoscopia yecografia endoanal,
endomicroscopia confocal y técnicas de cromoendoscopia y magnificacién).

2.2 Unidad de ecografia digestiva: La ecografia digestiva es una técnica de imagen de rutina,
fundamental para el diagndstico 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 diagndstico histolégico y para procedimientos terapéuticos en
las enfermedades digestivas.
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2.3 Unidades de manometria, pHmetria y pruebas funcionales digestivas: La manometria
esofagica y anal es fundamental en el diagndstico de trastornos del aparato digestivo de gran
prevalencia como la enfermedad por reflujo gastroeséfagico, los trastornos motores esofagicos
y trastornos relacionados con patologia del suelo pélvico.

3.- Ambito formativo vinculado al trasplante hepatico.

El trasplante hepatico es un tratamiento estandar en pacientes con insuficiencia hepatica aguda
grave, con cirrosis hepdtica avanzada y con cancer de higado. Teniendo en cuenta la gran
prevalencia de estas enfermedades el residente del Aparato Digestivo debe conocer las
indicaciones y contraindicaciones de este procedimiento terapéutico.

4.- Ambito formativo vinculado a la unidad de cuidados intensivos y de pacientes con
hemorragia digestiva:

La preparacién tedrica y técnica del residente del Aparato Digestivo en la asistencia de pacientes
criticos, asi como su participacion en la atencién de urgencias y el conocimiento de las
complicaciones quirurgicas son de gran importancia, por la elevada incidencia de complicaciones
graves tanto en enfermedades del tubo digestivo, como en las enfermedades hepdticas y
pancreaticas.

Especial mencion merece la formacidn del residente en todo lo relativo al tratamiento de la
hemorragia digestiva por tratarse de una eventualidad frecuente en las enfermedades gastricas,
intestinales y hepaticas, en las que el especialista del Aparato Digestivo es el responsable
fundamental del diagndstico y en muchas ocasiones del tratamiento.

5.- Ambito formativo vinculado a unidades de proceso

El enfoque multidisciplinar necesario para la prevencion, diagndstico y tratamiento de algunas
entidades comunes ha llevado a la creacién de unidades de proceso, como las Unidades de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal y de Oncologia Digestiva. En los Hospitales que hayan
desarrollado estas unidades, éstas constituyen ambitos formativos para el residente de Ila
especialidad, y de otras afines.

6.- Ambito formativo vinculado a consultas externas hospitalarias y dreas de atencién 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 atencién primaria. Por otra parte, gran parte del control de pacientes con
enfermedades graves se efectla 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 atencién al paciente ambulatorio.

Técnicas diagndsticas y terapéuticas

1.- Técnicas diagnésticas vinculadas a enfermedades del aparato digestivo:
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Un adecuado ejercicio de la especialidad del Aparato Digestivo requiere la utilizacidon de técnicas
diagndsticas que todo especialista debe conocer, saber interpretar y en algunos casos, ejecutar
personalmente:

1.1.- Técnicas no invasoras:
a) Radiologia convencional digestiva con y sin contraste.

b) Tomografia computarizada, resonancia nuclear magnética. c) Procedimientos para
cuantificacion de fibrosis en érganos digestivos.

d) Arteriografia convencional y digital.

e) Gammagrafia de érganos digestivos.

f) Ecografia abdominal con y sin contrastes.

g) Pruebas de aliento en enfermedades digestivas.
h) Pruebas de digestidn y absorcion.

i) Determinacién del transito intestinal.

j) Interpretacion de la significacion de los marcadores virales en las enfermedades hepaticas
inducidas por virus.

1.2.- Técnicas invasoras:

a) Paracentesis.

b) Puncién biopsia y puncion con aguja fina de drganos digestivos bajo control por imagen.
c) Biopsia hepatica transyugular.

d) Esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia y rectoscopia.

e) Capsula endoscopica.

f) Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica y coledoscopia.

g) Colangiografia transparietohepatica.

h) Ecoendoscopia y ecografia endoanal.

i) Endomicroscopia confocal y técnicas de cromoendoscopia y magnificacion.
j) Técnicas manométricas digestivas, pHmetria e impedanzometria.

k) Sondaje duodenal.

I) Hemodindmica hepatica.
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2.- Técnicas terapéuticas vinculadas a la especialidad de aparato digestivo:

El especialista del Aparato Digestivo debe conocer y, en determinados casos saber aplicar, los
siguientes procedimientos terapéuticos especializados:

a) Paracentesis evacuadora.

b) Drenajes de colecciones abdominales guiadas por técnicas de imagen.

c) Tratamientos endoscopicos de los tumores digestivos y de las lesiones premalignas.
d) Técnicas endoscépicas hemostaticas primarias y secundarias.

e) Colocacién de prétesis endodigestivas.

f) Dilatacion de estenosis endoluminales.

g) Esfinterotomia endoscodpica.

h) Ablacién tumoral guiada por técnicas de imagen.

i) Embolizaciéon y Quemoembolizacion de tumores.

j) Gastrostomia endoscédpica.

k) Derivacién portocava intrahepdtica percutanea transyugular.

[) Tratamiento intraluminal de los procesos proctolégicos.

m) Derivaciones biliares endoscdpicas y percutaneas guiadas por técnicas de imagen.
n) Técnicas de rehabilitacion del suelo pélvico.

o) Bloqueo del ganglio celiaco guiada por técnicas de imagen.

Contenidos formativos de caracter transversal

La formacién incluida en este apartado se organiza habitualmente por la Comisién de Docencia,
para todos los residentes de las distintas especialidades y a través de cursos, reuniones o
sesiones especificas.

1.- Metodologia de la investigacion.

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

El residente de Aparato Digestivo debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un
estudio de investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber
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evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de
disefar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos y el andlisis estadistico, asi
como la discusidén y la elaboracidon de conclusiones, que debe saber presentar como una
comunicacién o una publicacidn.

La formacién del residente de Aparato Digestivo como futuro investigador ha de realizarse a
medida que avanza su maduracion durante los afios de especializacién, sin menoscabo de que
pueda realizar una formacion adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en
un drea concreta de investigacion.

2.- Bioética.

Los residentes de Aparato Digestivo deben estar familiarizados con los principios de la bioética
y la forma de deliberar sobre estos principios y sus consecuencias de manera que los valores
puedan ser introducidos, junto con los hechos biolégicos, en el proceso de toma de decisiones
clinicas.

a) Relacidn médico-paciente.

Consentimiento informado.

Confidencialidad, secreto profesional y veracidad.

b) Aspectos institucionales.

Etica, deontologia y comités deontoldgicos.

Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.
3.- Gestion clinica.

a) Aspectos generales.

Cartera de servicios.

Competencias del especialista en Aparato Digestivo.
Funciones del puesto asistencial.

Organizacion funcional de un servicio de Aparato Digestivo.
Equipamiento basico y recursos humanos.

Indicadores de actividad.

Recomendaciones nacionales e internacionales.

b) Gestidn de la actividad asistencial.

Medida de la produccién de servicios y procesos.
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Sistemas de clasificacién de pacientes.

Niveles de complejidad de los tratamientos y su proyeccién clinica.
c) Calidad.

El concepto de calidad en el ambito de la salud.
Importancia de la coordinacién.

Calidad asistencial: control y mejora.

Indicadores, criterios y estandares de calidad.

La seguridad del paciente en la practica asistencial.
Evaluaciéon externa de los procesos en Aparato Digestivo.
Guias de practica clinica.

Programas de garantia y control de calidad.

Evaluacion econdmica de las técnicas sanitarias, andlisis de las relaciones coste/beneficio,
coste/efectividad y coste/utilidad.

4.- Habilidades de comunicacion:

Las habilidades de comunicacion, con el paciente, con otros profesionales y con las instituciones
y 6rganos directivos deben ser objeto de aprendizaje especifico y continuo por considerar que
son un medio necesario para conseguir una relacién clinica 6ptima.
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OBJETIVOS DE LA RESIDENCIA EN APARATO DIGESTIVO

El principal objetivo de la formacién docente durante el programa de residencia, es alcanzar la
competencia profesional.

La competencia profesional se define por el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes
gue debe adquirir el profesional para adquirir la competencia de que se trate:

Conocimientos: Lo que se debe saber

Habilidades: Lo que se debe saber hacer

Actitudes: Cbmo se debe hacer y cdmo se debe ser

1).- Conocimientos.

1.- Conocimientos vinculados a la clinica y fisiopatologia digestivas.

El residente de Aparato Digestivo, a través de la lectura de la literatura cientifica y el estudio,
supervisado y dirigido por su tutor debe adquirir amplios conocimientos tedricos que le sirvan
de base para la toma de decisiones clinicas.

A estos efectos debera ser capaz de:

- Describir con precision la anatomia y fisiologia del aparato digestivo, incluyendo la regulacion
neurolégica del tubo digestivo, la interaccion de las diversas hormonas peptidicas y otros
mensajeros quimicos.

- Comprender los mecanismos del dolor abdominal, la respuesta inmunitaria, el concepto de
barrera intestinal frente antigenos alimentarios y bacterianos presentes en la luz intestinal.

- Comprender los mecanismos de respuesta inflamatoria y los de lesién y reparacion tisular.
- Comprender las bases del sistema inmunitario de la mucosa digestiva.

- Comprender el transporte intestinal de agua y electrolitos, regulacidn neuro-humoral de la
secreciéon y absorcién intestinal.

- Comprender la Fisiologia de la flora intestinal, la interaccion flora huésped y la digestion de
nutrientes.

- Comprender la regulacidén de la proliferacidn celular y los mecanismos de la oncogénesis.

- Adquirir un conocimiento profundo de la etiologia, la patogenia, la fisiopatologia, la anatomia
patoldgica, la epidemiologia y sus manifestaciones clinicas.

- Saber realizar un diagndstico, un diagndstico diferencial, la historia natural, las complicaciones,
las alternativas terapéuticas, el prondstico, el impacto social y econémico y las potenciales
medidas preventivas.
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- Dichas capacidades deben adquirirse respecto a las entidades nosoldgicas y sindromes que se
relacionan en el anexo | a este programa.

2.- Conocimientos vinculados a las técnicas diagndsticas y terapéuticas.

- El médico residente de Aparato Digestivo debe conocer los fundamentos, la metodologia, las
indicaciones, la sensibilidad, la especificidad, los riesgos, las complicaciones potenciales, el coste
y la rentabilidad de los distintos procedimientos diagndsticos y terapéuticos que se citan en el
apartado 6 de este programa que debe aprender a practicar con pericia.

- Asi mismo debe adquirir un alto nivel de competencia en los procedimientos y técnicas
mencionados en el apartado 6

3.- Conocimientos vinculados a las materias basicas, transversales y funcionales.

3.1 El residente de la especialidad de Aparato Digestivo debe adquirir conocimientos basicos
sobre las siguientes disciplinas:

- Farmacologia, inmunologia, anatomia patolégica, biologia celular y molecular, psicologia,
informatica médica, asi como de pediatria, a fin de facilitar el adecuado diagndstico vy
tratamiento de las enfermedades digestivas infantiles.

3.2 El residente de la especialidad de Aparato Digestivo debe adquirir conocimientos profundos
sobre:

- Fundamentos fisiolégicos del sistema digestivo y de sus métodos de estudio, incluyendo la
fisiologia de la integracién neuro-endocrina inducida por los alimentos.Regulacién neuroldgica
del aparato digestivo y la comunicacién intercelular.

- La transduccién de sefales, los canales idnicos y receptores ligados a enzimas.
- Inmunologia de la mucosa digestiva y mecanismos de inflamacion.

- Conocimientos sobre los mecanismos de proliferacidn celular, apoptosis, sefalizacidn
oncdégena. Biologia de los procesos metastasicos.

- Mecanismos moleculares de las neoplasias digestivas.
- Fisiologia y caracteristicas del dolor abdominal. Diagndstico diferencial y manejo terapéutico.

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

- Manifestaciones digestivas de enfermedades generales, reumatoldgicas, oncoldgicas, renales,
neuroldgicas, cardiovasculares, hormonales.

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

- Conocer las complicaciones quirdrgicas y no quirdrgicas con especial mencién al tratamiento
de la hemorragia digestiva por su frecuencia en las enfermedades gdstricas, intestinales y
hepaticas.

I1).- Habilidades.
1.- Habilidades vinculadas a niveles de responsabilidad.

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos médicos,
instrumentales o quirurgicos se clasifica en tres niveles:

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

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

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

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

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

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

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

- En el reconocimiento de los patrones caracteristicos de la inflamacién, displasias, cancer y las
caracteristicas evolutivas de las enfermedades digestivas mas frecuentes sabiendo establecer la
correlacién de los hallazgos histoldgicos con la clinica del paciente, asi como entender las
limitaciones diagndsticas de la biopsia.

- Debe ser competente en las pruebas radiolégicas tanto para la evaluacidn de las enfermedades
gastrointestinales, como las bilio-pancredticas y hepaticas, incluyendo la radiologia con
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contraste, los ultrasonidos, la tomografia axial computerizada, la resonancia magnética y la
medicina nuclear.

- En la diferenciacion de los defectos estructurales y las anomalias de la motilidad, adquiriendo
criterios sobre el orden légico de los estudios radioldgicos teniendo en cuenta el riesgo-beneficio
y coste-eficacia.

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

- Participar en la ejecucion de los procedimientos de cirugia minimamente invasiva, incluyendo
las técnicas laparoscépicas y la de radiologia vascular intervencionista, como la practica de
embolizacion arterial, tanto en el tratamiento del sangrado digestivo o tratamiento de tumores
hepaticos, estudios hemodindmicos portales, implante de shunt intrahepaticos, aii como
procedimientos diagndsticos y terapéuticos realizados por via transyugular o el tratamiento de
las obstrucciones de la via biliar o del tubo digestivo.

- Saber aplicar en su practica profesional los conocimientos relativos a las bases psico-sociales
gue afectan al paciente con trastornos digestivos, umbrales de sensacién visceral.

- Cambios inducidos por el stress sobre la neurobiologia del sistema nervioso entérico, los
aspectos sociales de la medicina, particularmente en lo que se refiere a la comunicacién con
pacientes, familiares y su entorno social.

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

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

Ill).- Actitudes

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

a) La sensibilidad frente a los principios éticos y legales del ejercicio profesional, para que sepa
anteponer el bienestar fisico, mental y social de sus pacientes a cualquier otra consideracion.

b) El cuidado de la relacion 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 profesién.
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c) El desarrollo de una actitud critica acerca de la eficacia y el coste de los procedimientos
utilizados, de sus beneficios y de sus riesgos, sobre los que debera informar fielmente a sus
pacientes.

d) La capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos y demostrables, teniendo
en cuenta la jerarquia/prestigio de los autores y los textos en los que ha basado su formacion.

e) La consciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de los cauces de la
buena gestion clinica.

f) La colaboracion con otros especialistas y profesionales sanitarios.

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

h) La valoracidn de la importancia que tienen la medicina preventiva y la educacion sanitaria.

i) Demostrar interés por el autoaprendizaje y la formacion continuada.
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UNIDAD DOCENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “RAMON Y CAJAL”

El Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia, es la unidad asistencial encargada de dispensar
la asistencia, la investigacidn y la docencia, correspondientes a la especialidad de Aparato
Digestivo en el Hospital Universitario Ramon y Cajal.

A).-ESTRUCTURA ORGANICA

El Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia estd encuadrado en la Subdireccién Médica y estd
a suvez organizado en Unidades Clinicas al frente de las cuales existe un facultativo responsable.

La direccién del Servicio estd desempenada por un Jefe de Servicio (Dr. Agustin Albillos
Martinez).

La relacidn de las Unidades del Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia y sus responsables
es la siguiente:

Unidad de Hospitalizacién

Responsable: Dr. Miguel Angel Rodriguez Gandia (FEJA)

Unidad de Consultas Externas

Responsable Gastroenterologia: Dr. Antonio Lopez Sanroman (Jefe de Seccion)
Responsable Hepatologia: Dr. Francisco Gea Rodriguez (Jefe de Seccién)
Unidad de Endoscopia Diagnostica y Terapéutica

Responsable: Dr. Enrique Vazquez Sequeiros (FEJA)

Unidad de Trasplante Hepatico

Responsable: Dr. Francisco Gea Rodriguez (Jefe de Seccion)

Unidad de Ecografia Abdominal

Responsable: Dr. Miguel Garcia Gonzalez (FEJA)

Unidad de Hemodinamica Hepatica

Responsable: Dr. Luis Téllez Villajos (FEJA)

Unidad de Motilidad

Responsable: Dr. Carlos Teruel Sdnchez-Vegazo (FEJA)

B).- UBICACION FISICA
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Las distintas unidades del Servicio no estdn ubicadas en una sola planta, sino que estan
distribuidas en distintas zonas del hospital, de la siguiente forma:

Unidad de Hospitalizacion:

o Ubicacién: Planta 42 centro, controles By C

0 40 Camas generales

Unidad de Endoscopia Diagndstica y Terapéutica:
o Ubicacién: Planta 92 Izq.

o 7 salas de exploracién

Unidad de Consulta Externa:

o Consulta externa hospital

o Ubicacién: Planta -1 lzq.

0 10 consultas médicas, 3 consultas de enfermeria
o Consultas Ambulatorios Periféricos

o 8 consultas por la mafiana y 2 por la tarde
Unidad de Trasplante Hepatico:

o Consulta: Planta sétano 1 Izq.

o Hospitalizacidn: Planta 102 izquierda

Unidad de Ecografia Abdominal:

o Ubicacién: Planta 92 Izq.

o 3 salas de exploracion (ecografia y fibroscan)
Unidad de Hemodinamica Hepatica: Planta 92 Izq.
Unidad de Motilidad. Planta 0 Edificio Externo
Consultas Monograficas:

o Trasplante Hepatico (Planta 32 1zq.)

o Infeccidn crénica por virus C (Plata -1 Izq.)

o Infeccidn crénica por virus B (Planta -1 1zq.)
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o Enfermedades metabdlicas hepaticas (Porfiria, Hemocromatosis y Enfermedad de Wilson) y
enfermedad por depdsito de grasa(Planta -1 Izq.)

o Hipertension portal (Planta -1 Izq.)

o Oncologia hepatica (Hepatocarcinoma) (Planta -1 1zq)

o Ascitis e Insuficiencia hepatorrenal (Planta -1 lzq.)

o Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Planta -1 Izq.)

o Sindrome de Malabsorcién: Enfermedad Celiaca (Planta -1 Izq.)

o Oncologia Digestiva: Consulta de Alto Riesgo Cancer de Colon (Planta -1 Izq.)
o Consulta de Trastornos Funcionales y Motilidad (planta -1 Izq.)

o Consulta de Enfermedad Vascular Hepatica (planta -1 lzq.)
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ROTACIONES

La Comisién Nacional de la Especialidad de Aparato Digestivo divide las rotaciones en 2 periodos

Periodo de formacidn genérica (12 meses, computando periodo vacacional), que constituye el
Primer afio de residencia, que se debe distribuir en rotaciones por los siguientes servicios:

Rotacion por Medicina Interna o especialidades médicas afines (UCI, Radiodiagndstico, Cirugia,
Oncologia, Anatomia Patoldgica, Nutricidn, u otras). Estas rotaciones deben distribuirse segin
las caracteristicas propias del centro, y de acuerdo con el criterio del Tutor de Residentes. La
duraciéon minima de cada una de estas rotaciones serd de dos meses.

Periodo de formacion especifica (36 meses de duracion total).

o Clinica digestiva (sala de hospitalizacién, hospital de dia, interconsultas hospitalarias). Se
precisa una rotacién minima de doce meses.

o Endoscopia, ecografia abdominal y exploraciones funcionales. Se precisa un periodo total de
doce meses.

o Consultas externas:

o Unidades especificas de proceso: en dependencia de las condiciones locales el residente rotara
por la Unidad de Semicriticos-Sangrantes, Unidad de Trasplante Hepatico, Unidad de Cancer
Digestivo, Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal o bien otras unidades de proceso. Cada
rotacion abarcara un periodo minimo de dos meses.

o Formacion en proteccion radioldgica. Los residentes de la especialidad de Aparato Digestivo
deberan adquirir, de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente, conocimientos
basicos en proteccion radioldgica ajustados a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion
Radioldgica 116», En la medida de lo posible debe favorecerse la realizacién, preferentemente
en los ultimos afos de residencia, de periodos de rotacion en otros hospitales, de acuerdo con
la normativa vigente y con objetivos formativos especificos.

Estas rotaciones en la Unidad Docente del Hospital Universitario Ramén y Cajal se concretan en
el siguiente organigrama.

Periodo de formacion genérica (Primer afio residencia)

SERVICIO Duracion de la rotacion

Gastroenterologia 2 meses
Medicina Interna 2 meses
Enfermedades infecciosas 2 meses
Medicina Intensiva 2 meses
Nefrologia 2 meses
Urgencias 1 mes

Periodo de formacién especifica
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A O D D A DJAVD D 0 O 0 0
Segundo afo
Hospitalizacidn 4 meses
Endoscopia diagndstica 3 meses
Ecografia 3 meses
Radiodiagndstico 1 mes
Tercer aiio
Hospitalizacidn 5 meses
Endoscopia terapéutica 3 meses
Trasplante hepdtico 3 meses
Cuarto aio
Endoscopia terapéutica 3 meses
Ecografia-CPRE 3 meses
Rotacion libre 2 meses
Hospitalizacidn 1 meses
Ecoendoscopia 1 mes
Motilidad 1 mes
CONSULTA EXTERNA
ANO D » A O A D oN O 0 0
SEGUNDO ANO
Consulta general 11 meses (1 dia a la semana)
TERCER ANO
Enfermedad péptica 2 meses (1 dia a la semana)
Trasplante hepatico 3 meses (1 dia a la semana)
Enfermedad Inflamatoria 3 meses (1 dia a la semana)
Hipertension portal 3 meses (1 dia a la semana)
CUARTO ANO
Hepatitis 1 mes (1 dia a la semana)
Alto riesgo de cancer colon 1 mes (1 dia a la semana)
Trastornos funcionales 1 mes (1 dia a la semana)
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Objetivos especificos por aino de residencia

A).- Objetivos del Primer afio de residencia, rotacion general.

a).- Objetivos especificos de la rotacion por Urgencias.-

- Realizacién de Historia Clinica y exploracién fisica de los pacientes que acuden a Urgencias.

- Diagndstico diferencial de los principales motivos de consulta en dicho servicio (disnea, dolor
toracico, dolor abdominal, fiebre, deterioro del nivel de conciencia...).

- Manejo, bajo supervision, de dichas patologias.

- Interpretar el ECG basico y la radiografia de térax.

- Conocer las principales arritmias y su tratamiento

- Manejo y contraindicaciones de la farmacologia mas frecuente en el servicio de Urgencias.

b).- Objetivos especificos de la rotacion por Enfermedades Infecciosas.-

- Saber enfocar el estudio de la fiebre en el paciente ingresado
- Conocer las pautas de antibioterapia empirica en el paciente ingresado

- Ser capaz de explicar el cuadro de la peritonitis bacteriana espontanea, sus criterios
diagndsticos y su tratamiento basico

- Conocer los principales antibidticos, espectro, dosis, efectos adversos

- Conocer en lo basico la infeccion por VIH, sobre todo sus estadios, las indicaciones basicas de
tratamiento y las interacciones de la terapia antiretroviral y farmacos del aparato digestivo

- Conocer la clinica, diagndstico y tratamiento de las infecciones e infestaciones intestinales; el
valor del coprocultivo y los parasitos en heces

- Conocer y saber tratar la colangitis bacteriana

- Conocer las enfermedades importadas basicas o con repercusion digestiva (filariasis, Chagas,
paludismo...)

c).- Objetivos especificos de la rotacion por Cuidados Intensivos.-

- Saber hacer el enfoque general, diagndstico y terapéutico de un paciente ingresado que se
inestabiliza hemodindmicamente

- Conocer los rudimentos del diagndstico diferencial del estupor / coma

- Conocer y manejar las medidas de apoyo vital: drogas y respiradores
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- Conocer el concepto y la técnica de canalizacion de vias centrales

- Saber aplicar la reanimacion cardiopulmonar basica

- Saber describir la respuesta inflamatoria sistémica

- Saber reconocer la hipovolemia y conocer su tratamiento

- Saber reconocer la insuficiencia hepatica aguda y conocer su tratamiento
- Conocer y saber tratar el shock séptico

d).- Objetivos especificos de la rotacion por Nefrologia.-

- La rotacidn se realizar3, a nivel general, en el grupo de “Interconsultas” de dicho servicio.
- Diagndstico diferencial de los distintos tipos de insuficiencia renal aguda.

- Manejo y tratamiento de la insuficiencia renal aguda.

- Manejo de las principales alteraciones electroliticas.

- Aproximacion a las indicaciones y contraindicaciones de la terapia renal sustitutiva.

- Familiarizacién con las distintas técnicas de depuracion (hemodialisis, ultrafiltracién, MARS,
plasmaféresis)

e).- Objetivos especificos de la rotacion por Medicina Interna.-

- Obtener, estructurar y registrar de forma adecuada una historia clinica.
- Elaborar un diagndstico diferencial.

- Interpretar de forma auténoma las pruebas solicitadas

- Lectura ECG, imagen, laboratorio. Integracién de los datos obtenidos

- Realizar pruebas diagndsticas basicas (venopunciones, paracentesis).
- Elaborary presentar un caso clinico y discutir un caso cerrado.
- Conocer el curso clinico de los pacientes ingresados
- Utilizar auténomamente los sistemas de prescripcion electrénica, MUP y H-cis.
- Asistencia regular a las actividades docentes y sesiones del Servicio.
(Nivel responsabilidad 111).
Otros contenidos especificos: Tratamiento general del dolor. Insulinizacidn.

Grandes sindromes en medicina. Principios generales de antibioterapia. Medicacién de
soporte del paciente ingresado.

f). Objetivos especificos de la rotacion por Radiodiagndstico (sequndo afio de residencia)

- Familiarizarse con la técnica de realizacion de la Tomografia Axial Computerizada
(TAC).

- Identificar las principales estructuras anatémicas de la cavidad abdominal en la TAC.

- Reconocer los signos patoldgicos mas importantes de la cavidad abdominal en la TAC.

- Conocer la clasificacién LIRADS en la TAC.
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- Conocer la clasificacidn radioldgica de las neoplasias biliopancreaticas en la TAC.

- Expresién radioldgica de la enfermedad Inflamatoria Intestinal en la TAC.

- Nociones basicas de resonancia magnética abdominal y colangiorresonancia.

- Fundamentos basicos de la radiologia vascular intervencionista especialmente la
colangiografia transparietohepatica, la arteriografia mesentérica y la derivacién
portosistémica (TIPS).

B).- Objetivos del periodo especifico

1).- Objetivos especificos de la rotacion por la Unidad de Hospitalizacion

Durante el periodo de rotacién por la sala de hospitalizacién de Digestivo ha de tener la
responsabilidad directa sobre, al menos, 150 pacientes hospitalizados que padezcan
enfermedades digestivas diversas.

La rotacién en Hospitalizacién es la de mayor duracién de la residencia de Aparato Digestivo,
por lo que es crucial que la adquisicidon de habilidades y responsabilidades se realice de manera
escalonada y estructurada. Los objetivos de esta rotacion se organizan en distintos niveles de
responsabilidad en funcion del afio de residencia.

Actualmente la estructura de Hospitalizacién consiste en 3 grupos de trabajo a cargo de 40
camas regulares, mas los pacientes que se encuentran en la urgencia pendientes de ingreso y
los pacientes ingresados a cargo de nuestro servicio en otra planta.

Responsable de Hospitalizacién: Dr. Miguel Angel Rodriguez Gandia.
Médicos Adjuntos: Dr. Javier Martinez y Dra. Rosa Maria Martin Mateos.

Supervisora de Enfermeria: Dia. Regina Serradilla.

RESIDENTE DE PRIMER ANO

Durante el primer afo de residencia se realiza una rotacidon de 2 meses durante los cuales el
residente debe familiarizarse con las principales patologias de la especialidad, reconociendo los
sintomas y signos cardinales en la anamnesis de los pacientes. Debe aprender las principales
técnicas diagndsticas y terapéuticas que se encuentran a su alcance e iniciarse en la indicacion
de las mismas. El aprendizaje en la realizacion de paracentesis tanto diagndsticas como
terapéuticas es objetivo especifico de este periodo.

Objetivos especificos (siempre con supervision de un adjunto o un residente mayor):
Realizacion de Historia Clinica del paciente hospitalizado.

Exploracion fisica del paciente hospitalizado.
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Realizacidn de los evolutivos diarios.

Solicitud de pruebas diagndsticas no invasoras.

Realizacidn de paracentesis diagndstica.

Realizacidn de paracentesis terapéutica.

Solicitud de pruebas diagndsticas invasoras.

Prescripcion de los tratamientos de los pacientes.

Participacidn en las sesiones clinicas del servicio y multidisciplinares.
SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Comprende una rotacion de 4 meses durante los cuales el residente debe adquirir
progresivamente capacitacién en el diagndstico de los pacientes de forma auténoma, en la
prescripcion de pruebas diagndsticas no invasoras, asi como en el manejo general del paciente
hospitalizado. Es importante que durante este periodo tenga supervisién directa en la
prescripcion de tratamientos y de pruebas diagndsticas invasoras. Debe iniciarse en la
participacién del manejo multidisciplinar del paciente.

Objetivos especificos:

Realizacidn de Historia Clinica, exploracion y evolutivos de los pacientes.
Solicitud de pruebas diagndsticas no invasoras.

Realizacidn de paracentesis diagndstica y terapéutica.

Solicitud de pruebas diagndsticas invasoras.

Supervisién de las tareas de los residentes de primer afo.

Prescripcion de los tratamientos de los pacientes.

Participacidn en las sesiones clinicas y multidisciplinares.

Realizacion de informe de alta de los pacientes.

Decision sobre el alta de los pacientes.

Manejo del paciente critico en la Unidad (hemorragia digestiva, pancreatitis, sepsis, fallo agudo
sobre crdnico, etc).

Participacidn en los protocolos y ensayos clinicos del servicio.

TERCER ANO DE RESIDENCIA
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La rotacidn por Hospitalizacion es la de mayor duracidn de este afio (5 meses), por lo que su
objetivo es consolidar los conocimientos y habilidades adquiridos en el manejo de las principales
patologias, y al final de este periodo debe ser capaz de manejar de manera independiente las
principales entidades de la especialidad.

Objetivos especificos:

Supervisién, y en su caso realizacidn, de las tareas de los afios anteriores de los residentes
pequeios.

Prescripcion de los tratamientos de los pacientes.
Solicitud de pruebas diagndsticas invasoras.
Participacién de las sesiones clinicas y multidisciplinares.
Realizacion de los informes de alta de los pacientes.
Decision sobre el alta de los pacientes.

Manejo del paciente critico en la Unidad.

Participacidn en los protocolos y ensayos clinicos del servicio.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Se trata de una rotacién corta, de 1 mes, en los que el residente debe actuar de manera
independiente, informando y consultando de sus actuaciones al médico Adjunto. Debe ademas
actuar como referente de los residentes de menor afio.

Objetivos especificos:

Tutorizar las tareas de los residentes de menor afio, tanto prescripcién de pruebas,
tratamientos, etc.

Participacidon en las sesiones clinicas y multidisciplinares como médico de referencia del
paciente.

Realizacidon del informe de alta del paciente.
Decision sobre el alta de los pacientes.

Manejo del paciente critico en la Unidad.
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Participacidn en los protocolos y ensayos clinicos del servicio.

2).- Unidad de Consultas Externas:

Responsable del drea de Gastroenterologia: Dr. Antonio Lopez San Roman (Jefe de Seccidn)
Responsable del drea de Hepatologia: Dr. Francisco Gea (Jefe de seccidn)

Ubicacion fisica:

Unidad de Consulta Externa hospitalaria: planta -1 izquierda

10 Consultas médicas

3 consultas de enfermeria (Ell, hepatologia y trasplante hepatico)

Unidad de Consulta Externa en centros de especialidades médicos:

El Centro de Especialidades Periféricas de “San Blas”, ubicado en la Calle Hermanos Garcia
Noblejas 89.

El Centro de Especialidades de “Emigrantes"”, ubicado en la calle Arequipa, 30.

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 atencién primaria. Por otra parte, gran parte del control de pacientes con
enfermedades graves se efectla en régimen ambulatorio.

Por ello, es esencial que el residente del Aparato Digestivo realice su periodo formativo no solo
en la unidad de hospitalizacién sino también en dispositivos de atencidn al paciente
ambulatorio.

La rotacidn en el drea de consultas se distribuira de la siguiente manera en funcidn del afio de
residencia:

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Se realizard una rotaciéon durante 11 meses en una consulta de Gastroenterologia general,
acudiendo con periodicidad semanal (Titulares Dr. Miguel Garcia, Dra. Laura Crespo, Dr. Miguel
Rodriguez Gandia, Dra. Alba Martinez).

Objetivos a alcanzar:

a).- Familiarizarse con los problemas digestivos del ambito extrahospitalario.

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

Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con problemas crénicos.
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c).- Adquirir experiencia en la practica digestiva ambulatoria, debiendo asumir, con la oportuna
supervisioén, la responsabilidad del control de los enfermos atendidos en régimen ambulatorio,
tanto en las primeras visitas, como en las revisiones.

d).- Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacién con otros profesionales
sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a todos los pacientes.

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

f).- Aprender a relacionarse con la hospitalizaciéon domiciliaria y el hospital de dia digestivo.
Durante su rotacidn en consultas de gastroenterologia general, el residente debera:

Realizar la historia clinica de los pacientes que acudan por primera vez a la consulta, solicitando
las pruebas diagndsticas necesarias.

Realizar revisiones de pacientes ya conocidos en las consultas que precisan seguimiento
ambulatorio.

TERCER ANO DE RESIDENCIA

Se realizara una rotacion durante 3 meses (2 en una de las rotaciones) en las cuatro consultas
monograficas detalladas a continuacién, acudiendo con periodicidad semanal:

Consulta de Hipertensidon Portal (Titular Dr. Agustin Albillos, facultativos adscritos Dr. Javier

Martinez y Dr. Luis Téllez). Los objetivos especificos de esta rotacion son:
Aprender el seguimiento y el manejo de las complicaciones de la cirrosis.

Conocer los criterios diagndsticos y el diagnéstico diferencial de las enfermedades causantes de
hipertension portal.

Aprender los criterios diagndsticos y el manejo de la enfermedad vascular hepatica.

Emplear adecuadamente los medicamentos utilizados en los pacientes con cirrosis o
enfermedad vascular hepatica (anticoagulantes, beta-bloqueantes, entre otros), incluyendo sus
posibles efectos secundarios e interacciones.

Aprender las indicaciones y el seguimiento de los TIPS,

Aprender los criterios de diagndsticos y estadificacion del cancer hepatico, especialmente
hepatocarcinoma. Conocer las indicaciones y contraindicaciones de las diferentes terapias
utilizadas en el hepatocarcinoma.

Consulta de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Titular Dr. Antonio Lépez San Roman,

facultativo adscrito, Dr. Francisco Mesonero). Los objetivos especificos de esta rotacion son:
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Conocimiento fisiopatoldgico de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, tanto de la Enfermedad
de Crohn como de la Colitis Ulcerosa.

Adquirir las habilidades necesarias para realizar un correcto diagnéstico de dichas entidades asi
como los posibles diagndsticos diferenciales con otras patologias.

Conocer la H2 natural y posibles complicaciones de la enfermedad asi como las posibles
manifestaciones extraintestinales asociadas.

Adquirir el conocimiento y habilidades necesarias para el tratamiento de esta enfermedad tanto
en fase aguda como la terapia de mantenimiento.

Conocer los principales farmacos empleados asi como sus posibles efectos secundarios e
interacciones.

Adquirir habilidades para el tratamiento de grupos especiales (mujeres embarazadas vy
ancianos).

Consulta de patologia relacionada con el 4cido (Titular Dr. Carlos Martin de Argila). Los objetivos

especificos de esta rotacién son:

Conocimiento fisiopatolégico de la infeccion por Helicobacter pylori, historia natural y su
relacidn con la cascada de carcinogénesis gdstrica asi como su implicacién en el desarrollo de
linfoma MALT.

Principales métodos diagndsticos de dicha entidad.

Conocimiento de las enfermedades extradigestivas asociadas.

Indicaciones de tratamiento.

Principales regimenes de tratamiento, efectividad, efectos secundarios e interacciones.

Enfermedad ulcerosa péptica no relacionada con la infeccion por H. pylori. Etiologia, diagndstico
y tratamiento.

Consulta de trasplante hepatico (Facultativos adscritos, Dr. Agustin Albillos, Dr. Francisco Gea,

Dr. Javier Graus, Dr. Miguel Garcia, Dr. José Luis Lledd). Los objetivos especificos de esta rotacion
son:

- Conocer las principales indicaciones de trasplante hepatico asi como del manejo de lista de
espera.

- Conocer el protocolo de valoracidon pretrasplante, adquiriendo habilidades para la
presentaciéon de los pacientes candidatos en sesion multidisciplinar.

- Conocer los principales farmacos inmunosupresores, sus efectos secundarios y posibles
interacciones.
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- Conocer las principales complicaciones que se pueden dar en el post-trasplante, su enfoque
diagndstico y abordaje terapéutico.

Durante su rotacidn en dichas consultas monogréficas, el residente debera:

Realizar la historia clinica de los pacientes que acudan por primera vez a la consulta, solicitando
las pruebas diagndsticas necesarias.

Realizar revisiones de pacientes ya conocidos en las consultas que precisan seguimiento
ambulatorio.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

En este ultimo afio de formacion el residente ha de tener responsabilidad directa sobre
enfermos ambulantes (recomendandose una periodicidad semanal).

Se realizard rotaciones de 1 mes de duracién, acudiendo con periodicidad semanal, en las
siguientes consultas monograficas:

Consulta de Hepatitis viricas (titular Dr. Francisco Gea, facultativo adscrita, Dra. Beatriz Mateos).

Los objetivos especificos de esta rotacion son:

- Adquirir conocimientos sobre el diagndstico seroldgico de las diferentes hepatitis viricas,
reconociendo las diferentes fases de las mismas (hepatitis aguda, hepatitis crénica, hepatitis
pasada, vacunacion).

- Conocimiento de la H2 natural de la enfermedad, posibles complicaciones y manifestaciones
extrahepaticas.

- Adquirir conocimientos necesarios para establecer recomendaciones en el dmbito de la
prevencion de las principales hepatitis virales.

- Conocer las indicaciones de tratamiento en la Hepatitis aguda y crénica B, C, Delta y E.
- Conocer los principales regimenes de tratamiento, efectos secundarios e interacciones.
- Conocer el tratamiento en subgrupos especiales de poblacidon (embarazadas y ancianos).

Consulta de alto riesgo de tumores digestivos (Titular Dra. Beatriz Pefias). Los objetivos

especificos de esta rotacion son:
- Reconocimiento de grupos de riesgo y que deben ser evaluados en una consulta de alto riesgo.

- Conocimiento de las principales enfermedades hereditarias asociadas al riesgo de desarrollo
de tumores digestivos (Sindrome de Lynch, sindromes polipdsicos) y sus criterios diagndsticos.

- Conocimiento de las recomendaciones de seguimiento en dichos pacientes.
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- Conocimiento de las recomendaciones de seguimiento tras extirpacién de pdlipos de alto
riesgo.

- Conocimiento de los principales factores de riesgo de metdastasis linfoganglionares en
pacientes con pdlipos malignos resecados endoscdpicamente y actitud terapéutica a seguir en
funcién de los mismos.

Consulta de Motilidad y trastornos funcionales (titular Dr. Carlos Teruel). Los objetivos
especificos de esta rotacién son:

- Recordar los criterios diagndsticos de los diferentes trastornos funcionales digestivos (TFD).

- Aprender a realizar la_historia clinica especifica para el correcto diagndstico de los diferentes

TFD asi como adquirir habilidades para la exploraciéon correcta del rectoano.

- Perfeccionar las técnicas de comunicacidn con el paciente ya que el éxito del tratamiento de

los TFD estd mucho mas ligado a una correcta comunicacidon con el paciente que en otras
patologias digestivas.

- Conocer las indicaciones de las diferentes pruebas diagndsticas a disposicion para el estudio

de los TFD asi como el rendimiento que cabe esperar de ellas (manometria y pHmetria
esofagicas, test de vaciamiento gastrico, manometria gastrointestinal y otras pruebas de funcién
del intestino delgado, manometria anorrectal, tiempo de trdnsito coldnico, RM pélvica
dindmica).

- Conocer los tratamientos mas habituales (primera y segunda linea al menos) de los TFD:
indicaciones, eficacia, perfil de seguridad, pautas mas habituales.

- Conocer las indicaciones de Biobeedback.

3).- Objetivos especificos durante la rotacién por Endoscopias

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Duracidén 3 meses. Supone una primera toma de contacto con el campo de la Endoscopia (5 dias
a la semana). Al final de la misma deberan cumplirse los siguientes objetivos:

Integrarse de forma adecuada en la dindmica de la Unidad de Endoscopia.

Conocer cémo funciona un endoscopio.

Saber los principios de limpieza y desinfeccion del endoscopio.

Ser capaz de realizar con solvencia una endoscopia diagndstica del tracto digestivo alto.
Empezar a adquirir las habilidades necesarias para realizar una colonoscopia diagndstica.

Realizar un primer acercamiento a los principios de la sedacién endoscdpica por no anestesista.
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TERCER ANO DE RESIDENCIA

Duracion 3 meses. Supone una segunda toma de contacto con el campo de la Endoscopia (5 dias
a la semana). Al final de la misma deberan cumplirse los siguientes objetivos:

Realizar la endoscopia digestiva alta y baja, en su faceta diagndstica, de forma auténoma.

Realizar terapéutica endoscépica basica (polipectomia simple, esclerosis, ligadura con
bandas,...) de forma autdnoma.

Ser capaz de llevar el peso de la sedacién en endoscopia de forma auténoma.

Afianzar los conocimientos pre-existentes sobre cdmo funciona un endoscopio, principios de
limpieza y desinfeccién.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Duracion 3 meses. Supone una tercera toma de contacto con el campo de la Endoscopia (4 dias
a la semana). Al final de la misma deberan cumplirse los siguientes objetivos:

Realizar la endoscopia digestiva alta y baja, en su faceta diagndstica, de forma auténoma.

Afianzar los conocimientos de terapéutica endoscépica basica (polipectomia simple, esclerosis,
ligadura con bandas,...) adquiridos y avanzar en el campo de la terapéutica mas avanzada.

Afianzar los conocimientos de sedacién en endoscopia por no anestesista.

4).- Rotacidn por Colangio Pancreatografia Retréograda Endoscdpica (CPRE)

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Duracién 3 meses. Supone una primera toma de contacto con el campo de la CPRE (2 dias a la
semana, que se alternaran con ecografia abdominal). Al final de la misma deberan cumplirse los
siguientes objetivos:

Familiarizarse con las indicaciones, limites, riesgos y efectos adversos de la CPRE.
Conocer el funcionamiento y técnica de uso del duodenoscopio de vision lateral.

Ser capaz de avanzar el duodenoscopio hasta la 22 porcion duodenal y enfrentarse
adecuadamente a la papila mayor.

Conocer las bases tedricas de la técnica de canulacidn biliar y pancreatica.
Adquirir unas habilidades iniciales para la realizacién de CPRE.

5).- Rotacion por Ecoendoscopia (USE)

CUARTO ANO DE RESIDENCIA
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Duracion 2 meses. Supone una primera toma de contacto con el campo de la USE (3 dias a la
semana, que se alternaran con motilidad). Al final de la misma deberan cumplirse los siguientes
objetivos:

Familiarizarse con las indicaciones, limites, riesgos y efectos adversos de la USE.
Conocer el funcionamiento y técnica de uso del ecoendoscopio radial y lineeal.
Ser capaz de avanzar el ecoendoscopio hasta la 22 porcidon duodenal.

Conocer las bases tedricas de la técnica de la USE.

Adquirir unas habilidades iniciales para la realizacién de USE.

Iniciarse en el campo de la puncidén guiada por ecoendoscopia (USE-PAAF).4).- Obijetivos
especificos de la rotacién por la Unidad de Ecografia Digestiva

6).-Unidad de Ecografias: situada en la planta 9 izquierda

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (3 meses)

Reconocer los principales érganos: higado-sistema biliar--bazo-vasos abdominales.
Realizar un estudio doppler basico de los vasos del higado.

Reconocer las principales alteraciones de la forma y ecoestructura del higado.
Diagnosticar los datos ecograficos de la hipertensién portal.

Reconocer las principales lesiones ocupantes de espacio hepaticas: angioma, hepatocarcinoma,
metadstasis, quistes.

Reconocer las principales lesiones ocupantes de espacio esplénicas: granulomas, quistes,
angiomas, tumores sélidos.

Reconocer la colelitiasis y sus complicaciones (colecistitis, colédocolitiasis).
Realizar biopsia hepatica percutanea: técnica y realizacion.

Realizar paracentesis ecodirigidas.

Realizar elastografia-fibroScan/Shear-Wave.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA (3 meses, 3 dias en semana)

Realizar una evaluacidn ecografica del TIPS.

Realizar una evaluacidn ecografica del paciente con trasplante hepatico.

Realizar una evaluacidn ecografica del pancreas.
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Realizar una evaluacidn ecografica bdsica de asas intestinales.

PAAF (puncidn aspiracidn con aguja fina): indicaciones, técnica y (preferiblemente) realizacion.
Biopsia hepatica percutanea sellada: indicaciones, técnica y ayuda a la realizacion.
Etanolizacién de lesiones focales: indicaciones, técnica y ayuda a la realizacion.

Colocacién de drenajes percutaneos: indicaciones, técnica y ayuda a la realizacion.

Ecografia con contrastes de segunda generacion: indicaciones, técnica y (preferiblemente)
realizacion.

5).- Objetivos especificos durante la rotacién por Motilidad

CUARTO ANO DE RESIDENCIA (2 meses, 2 dias en semana)

Comprender los mecanismos fisiopatoldgicos implicados en la funcidon esofégica, coldnica y
anorrectal que se van a testar con las pruebas de que disponemos en la Unidad.

Conocer las patologias que se van a diagnosticar/estudiar con estas técnicas (ERGE y sus
variantes [rumiacién, pirosis funcional], trastornos motores esofagicos, complicaciones post-
cirugia esofagogastrica, estrefiimiento, incontinencia anal, trastornos defecatorios).

Aprender los fundamentos de las pruebas funcionales que se realizan en la unidad, las
indicaciones, la realizacion y la interpretacién de resultados: manometria esofagica
convencional, manometria esofdgica de alta resolucidn, pHmetria esofdgica, pH-
impedanciometria esofagica, manometria anorrectal, tiempo de transito coldnico.

Conocer las indicaciones y fundamentos tedricos y practicos del tratamiento con biofeedback.

6).- Guardias

Las guardias tienen caracter formativo, por lo tanto es obligatoria su realizacién, aconsejandose
realizar entre cuatro y seis mensuales.

a).- Guardias durante el periodo de formacién genérica (Primer afio de residencia).
Se realizaradn guardias en el Servicio de urgencias y en planta de Medicina Interna (1 al mes).

b).- Guardias durante el periodo de formacidn especifica (Segundo, Tercer y Cuarto afo de
residencia).

Se realizaran guardias en:

- El Servicio de Urgencias con un nivel de responsabilidad progresiva segun el afio de formacidn
(1-2 al mes)

- Guardias de digestivo (2-3 al mes)
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7).- Actividades asistenciales

Las habilidades practicas 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 dreas asistenciales:

1.1 Pacientes hospitalizados: el residente debera usar apropiadamente las diferentes pruebas
complementarias, realizando consultas a otras especialidades. Durante el ultimo afio de
residencia debe ser capaz de ejercer como consultor para otros servicios y de participar en la
planificacidon de los ingresos y las altas en el area de hospitalizacion.

1.2 En la asistencia a pacientes ambulatorios el residente debera asumir, con la oportuna
supervisién, la responsabilidad del control de los enfermos atendidos en régimen ambulatorio,
tanto en las primeras visitas, como en las revisiones.

Cuantificaciéon orientativa de las actividades asistenciales

El nimero de procedimientos anuales que se estima necesario para conseguir una adecuada
formacion es:

1).- Primer afio de residencia: (siempre con supervision de presencia fisica).
a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.

b) Informes de alta: 200 (debidamente visados por el personal de plantilla).
c) Paracentesis diagndstica/terapeutica: 15.

d) Interpretacion de radiografias simples de abdomen: 200.

e) Interpretacion de radiografia de térax: 200.

f) Interpretacidn de ECG: 200.

g) Guardias de presencia fisica: 4-6 mensuales.

2).- Segundo afio de residencia:

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.

b) Informes de alta: 100.

c) Asistencia a pacientes ambulatorios:

- Primeras consultas: 50

- Revisiones: 100

d) Paracentesis diagndstica/terapeutica: 10.
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e) Interpretacion de tomografias computerizadas abdominales: 100.
f) Interpretacidn de transito intestinal y enema opaco: 30.

g) Interpretacion de gammagrafia de érganos digestivos: 10.

h) Interpretacion de pruebas de aliento en enfermedades digestivas: 15.
i) Interpretacién de pruebas de digestion y absorcion:

j) Ecografia abdominal: 200.

k) Esofagoscopia, gastroscopia: 150

| ).Rectosigmoidoscopias: 50

m) Guardias de presencia fisica:

- En urgencias 1-2 mensuales

- De Especialidad 2-3 mensuales

3).- Tercer afio de residencia:

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.

b) Informes de alta: 100.

c) Asistencia a pacientes ambulatorios:

- Primeras consultas: 50

- Revisiones: 100

c) Paracentesis diagndstica/terapedtica:

d) Colonoscopia 150.

e) Técnicas endoscdpicas hemostaticas primarias y secundarias: 50
f) Guardias de presencia fisica:

- En Urgencias: 1-2 mensuales

- De especialidad: 2-3 mensuales

4).- Cuarto afio de residencia

a) Técnicas manomeétricas digestivas, pHmetria e impedaciometria: 15. .

b) Tratamientos endoscdpicos de los tumores digestivos y de las lesiones premalignas: 50.
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c¢) Tratamiento intraluminal de los procesos proctoldgicos: 20

d) Cépsuloendoscopia: 20.

e) Dilatacidon de estenosis intraluminales: 20.

f) Participacion como ayudante en la realizacidn de ecoendoscopia diagndstica y terapeutica: 20.
g) Puncién biopsia y puncidn con aguja fina de érganos digestivos bajo control por imagen: 20.
h) Participacién como ayudante en colangiopancreatografia retrograda endoscépica: 100.

i) Participacién como ayudante en papilotomia endoscopica, extraccion de célculos, dilataciones
y colocacion de prétesis biliar: 25.

j) Participacion como ayudante en la colocacion de protesis endodigestivas: 15.
k) Gastrostomia endoscdpica: 10.

[) Participacidon como ayudante en drenajes de colecciones abdominales guiadas por técnicas de
imagen 20.

m) Técnicas manomeétricas digestivas, pHmetria e impedaciometria:

n) Técnicas de rehabilitacién del suelo pélvico: 10.

c) Informes de alta: 100.

d) Interpretacidn de procedimientos para cuantificacidn de fibrosis en érganos digestivos: 30.
e) Interpretacion del significado de los marcadores virales hepaticos: 200.

f) Interpretacidn de técnicas de evaluacion de la calidad de vida en enfermedades digestivas.
g) Guardias de presencia fisica:

- En urgencias: 1 mensual

- De especialidad: 3-4 mensuales

8).-Actividades cientificas e investigadoras.

El médico residente debe tomar conciencia durante el periodo de residencia de la necesidad de
integrar la docencia y la investigacion como partes indispensables en la labor médica. Para ello
es esencial que participe activamente en las actividades de formacién continuada y de
investigacion del Servicio y del Centro. En todo momento el residente debe incorporarse
paulatinamente a los equipos de trabajo, con un nivel de responsabilidad progresivamente mas
alto, y en ninguin caso su formacién en esta drea debe limitarse a aspectos meramente tedricos.
Con mas detalle debe:
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a) Participar activamente en el desarrollo de las sesiones clinicas del Servicio, en conjunto con
otros Servicios y/o Unidades, y las generales de Hospital.

b) Participar activamente en el desarrollo de las sesiones de investigacidn del Servicio.

c) Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para llevar a cabo trabajos de
investigacion. En detalle, debe formarse en metodologia de la investigacidn y uso avanzado de
herramientas informaticas.

d) Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para la comunicacién de los resultados
de los trabajos de investigacién, tanto en el formato de comunicacidn a reuniones y congresos,
como en la redaccién y envio de trabajos cientificos para su publicacién.

e) Incorporarse a alguna de las lineas de investigacion activas del centro, o en su caso contribuir
al inicio de nuevas lineas.

Cuantificacion aproximada de las actividades cientificas.

Este apartado constituye sélo una orientacion general, que debe adaptarse por el tutor a las
circunstancias de cada residente.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA
b) Asistir con participacion activa a las sesiones clinicas de los Servicios por los que rote.

Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia de acuerdo con el
Tutor; que deben incluir una formacién en metodologia de la investigacidon y materias auxiliares.

Asistir a Reuniones Cientificas locales y/o nacionales.
SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

Presentacién de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo, ademds de asistencia activa al
resto de sesiones.

Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia de acuerdo con el
Tutor; que deben incluir una formacién en metodologia de la investigacidon y materias auxiliares.

Iniciar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

e) Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales, y asistir a reuniones nacionales.
f) Participar en la elaboraciéon de trabajos cientificos.

g) Colaborar en las lineas de investigacién del Servicio.

TERCER Y CUARTO ANOS DE RESIDENCIA
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Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital, pudiendo participar con presentaciones en
alguna ocasién.

Presentacién de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo, ademds de asistencia activa al
resto de sesiones.

Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia de acuerdo con el
Tutor; que deben incluir una formacién en metodologia de la investigacidon y materias auxiliares.
Estas actividades deben incluir asistencia a Cursos de Formacién externos, auspiciados por otros
Centros o por las Sociedades Cientificas.

Continuar y si es posible finalizar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales y nacionales, y valorar la asistencia
a alguna reunidn internacional.

Participar en la elaboracidn de trabajos cientificos, lo que debe seguirse de publicaciones.
Continuar su actividad en las lineas de investigacion del centro.

Realizar al menos 1 trabajo de investigacién clinica como primer firmante, incluyendo su
presentacion en congresos y publicacidn.

EVALUACIONES

El proceso docente conduce al logro de los objetivos y adquirir las habilidades descritas en el
programa. La evaluacion se realizard de acuerdo a lo establecido en los RD del 21 de marzo y de
3 de julio de 2018.

La evaluacidn de cada rotacidn interna del residente se realizara por el facultativo responsable
de dicha area. La evaluacion anual, la realiza el tutor de acuerdo a las instrucciones de los RD
antes mencionados, teniendo en cuenta las rotaciones (internas y externas), la actividad
investigadora y la memoria del residente. El tutor debe tener reuniones periddicas con el
residente para analizar (no evaluar) el desarrollo del programa de docencia (minimo 4 veces al
afio).
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PROGRAMA TEORICO DE APARATO DIGESTIVO.

Al finalizar la residencia de la especialidad de Aparato Digestivo el residente tiene que conocer
el siguiente programa tedrico:

1. Enfermedades benignas del tubo digestivo.

Anomalias del desarrollo embrioldgico del tubo digestivo. Enfermedades de la mucosa oral,
manifestaciones cutaneas de las enfermedades del aparato digestivo. Enfermedades del
esofago. Diverticulos esofdgicos, gastricos y duodenales. Disfagia mecanica intra y extraluminal.
La odinofagia, incluyendo las originadas por esofagitis quimica, actinica, infecciosa o péptica.
Lesiones esofagicas por traumatismo mecdanico. Sindrome de Boerhaave y el Sindrome de
Mallory— Weiss. Hernias diafragmaticas, Hernias abdominales: inguinales y crurales, otras
hernias, internas, ventrales, pélvica y perineales. Vdélvulo gastrico. Enfermedades relacionadas
con alteraciones de la secrecion acido-péptica. Enfermedad por reflujo gastroesofagico y sus
complicaciones incluyendo el Eséfago de Barrett. Ulcera gastroduodenal y sus complicaciones,
gastritis, otras gastropatias, duodenitis, sindrome de Zollinguer-Ellison y otros estados de
hipersecrecién. Papel de la infeccidon por Helicobacter pylori en las enfermedades digestivas.
Hemorragia gastrointestinal. Sindrome diarreico agudo y crdnico. Diarrea infecciosa bacteriana
y viral, tuberculosis intestinal. Diarrea asociada al uso de antibidticos e infeccidn por Clostridium
difficile. Infestacién por protozoos y helmintos intestinales. Trastornos eosinofilicos del tubo
digestivo. Conceptos de mala digestion y de malaabsorcion. Sobrecrecimiento bacteriano.
Sindrome de malaabsorcién y diarrea tropical. Enfermedad celiaca. Sindrome de intestino corto.
Enfermedad de Whipple. Gastroenteropatia «pierde proteinas». Ulceras de intestino delgado y
grueso. Apendicitis. Enfermedad diverticular del colon, Colitis coldgena, endometriosis.
Isquemia intestinal. Trastornos digestivos en pacientes inmunodeprimidos, relacionados y no
relacionados con el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Infecciones propias del
SIDA en le tracto digestivo superior. La gastropatia del SIDA. Diferentes causas de diarrea en
pacientes inmunodeprimidos. Enfermedades pancredticas infecciosas, toxicas y neopldsicas que
se producen en el curso del SIDA. Significado clinico de la hiperamilasemia en pacientes con
SIDA. Isquemia intestinal. Enfermedades del diafragma, del peritoneo, mesenterio y el epiplon.
Abscesos abdominales y fistulas digestivas. Enfermedades anorectales benignas. Hemorroides.
Fisura anal, Abcesos y fistulas anales. Cancer anal. Condilomas acuminados, estenosis anal.

2. Neurogastroenterologia. Trastornos funcionales. Trastornos de la motilidad del
Aparato Digestivo.

Disfagia motora, incluyendo la disfagia bucofaringea y la disfagia por trastornos
neuromusculares esofagicos primarios y los secundarios a enfermedades del coldgeno y de
origen parasitario.. Trastornos de la funcidn motora del tracto digestivo superior. Concepto del
«eje cerebro-intestino» y mecanismos de control del vomito. Gastroparesia y dispepsia no
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ulcerosa. Indicaciones y limitaciones de los estudios de la motilidad. Tratamiento farmacolégico
y principios del tratamiento cognitivo-conductual en el manejo de la dispepsia funcional Bases
psicosociales que afectan al paciente con trastornos digestivos, umbrales de sensacién visceral.
Cambios inducidos por el estrés sobre la neurobiologia del sistema nervioso entérico. Funciones
sensitiva y motora del intestino delgado y grueso. Estudio de la motilidad del intestino delgado
y abordaje terapéutico de la disfuncion motora del intestino. Sindrome de Intestino Irritable.
Seudo obstruccion intestinal aguda y crdnica. Colon catartico, inercia coldnica, Patologia de la
defecacion, trastornos morfoldgicos y de la funcidn motora ano-rectal y de la pelvis que afectan
a la defecacion. El espasmo rectal. Agentes farmacoldgicos que modulan la sensibilidad y la
motilidad gastrointestinal. Motilidad del tracto biliar disfuncidn del esfinter de Oddi, disquinesia
biiar. Trastornos congénitos y adquiridos de la motilidad digestiva ocasionados por la diabetes,
el escleroderma, la enfermedad tiroidea, procesos postquirdrgicos, el sindrome de
seudoobstruccion intestinal y los trastornos de origen neurolégico, incluyendo el sindrome de
disautonomia. Trastornos de la motilidad del colon.

3. Tumores del tubo digestivo.

La homeostasis celular normal. La apoptosis, Regulacién de la proliferacion celular. La
Oncogénesis. El proceso metastdtico. Interpretacién patoldgica de las muestras de biopsias
endoscdpicas y percutaneas, reconocimiento y manejo de las lesiones displasicas. Principios de
la quimio y radioterapia en tumores avanzados del tubo digestivo. Tumores benignos del
eso6fago. Cancer de esodfago. Tipos histoldgicos, caracteristicas epidemioldgicas, factores de
riesgo, bases bioldgicas y genéticas responsables del desarrollo del cdncer de esdéfago.
Estadificacion y seleccién del tratamiento. Tumores gastricos benignos, Cancer
gastrico.Linfomas digestivos. Tumores de intestino delgado. Tumor carcinoide digestivo. Pélipos
de colon. Poliposis intestinales y poliposis familiar. Hipdtesis adenoma-carcinoma. Abordaje del
cribado del cancer colorrectal (CCR) en poblacidn de riesgo intermedio y de alto riesgo. Estudio
genético en CCR hereditario. Consejo genético. Factores de riesgo de CCR. Criterios terapéuticos
de los pdlipos de colon. Vigilancia post-polipectomia. Estadificacion del CCR. Criterios
terapéuticos. Cirugia del CCR. Sindromes post-quirurgicos. Colitis por derivacién. Tumores del
estroma digestivo. Tumores endocrinos del pancreas y del tubo digestivo. Abordaje diagndstico
del cdncer gastrointestinal incluyendo procedimientos endoscdépicos, radioldgicos y de medicina
nuclear. Estudios genéticos.

4. Enfermedad Inflamatoria Intestinal Crdnica.

Diferenciacion clinica y morfoldgica entre Colitis Ulcerosa (CU) y Enfermedad de Crohn (EC), y
otras entidades como Colitis inclasificable o Colitis Microscépica. Diagndstico diferencial con
otras entidades que pueden cursar con diarrea crénica como enteropatias por AINEs, colitis
actinica, enfermedad de Whipple, colitis por exclusién o la ulcera rectal solitaria. Interaccién Elll
y embarazo. Seleccion de procedimientos radioldgicos, endoscopicos, seroldgicos y/o genéticos
para el diagndstico de la Elll. Complicaciones de la Elll, afectacion anorectal del la Elll, incluyendo
fisuras, fistulas, abscesos. Patrones fibroestenosantes del intestino, hemorragias, abscesos
intraabdominales o fistulas entéricas propias de la EC. Megacolon téxico en pacientes afectos
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SGS

de CU. Manifestaciones extraintestinales de la Ell, incluyendo las oculares, dermatoldgicas,
hepatobiliares, y del tracto urinario. Implicaciones de las mutaciones genéticas relacionadas con
la Elll, consejo genético. Cribado coste-efectivo de cancer colo-rectal en la Elll y criterios
diagndsticos dedisplasia en la CU. Plan terapéutico a la medida de la extensidn y gravedd de la
Elll y situacion general de paciente, uso de agentes anticolinérgicos, antidiarréicos, quelantes de
acidos biliares, aminosalicilatos tdpicos y orales, esteroides por via rectal, parenteral y oral,
inmunodepresores, antibidticos y probidticos, asi como anticuerpos monoclonales. Soporte
nutricional enteral. Indicaciones del tratamiento quirldrgico en la Elll, complicaciones tras la
cirugia en la CU (reservoritis tras anastomosis ileoanales). lleostomia, colostomia y reservorios.
Conocimientos sobre el componente biopsicosocial de la enfermedad inflamatoria intestinal.

5. Enfermedades bilio-pancreaticas.

Anomalias congénitas de las vias biliares intra y extrahepaticas y de la vesicula. Secrecidn biliar,
circuito entero-hepdtico de la bilis. Colelitiasis. Colecistitis. Colecistitis alitidsica,
colesterolosis,adenomiomatosis y pdlipos. Colangitis pidgena. Infestacién de la via biliar por
parasitos. Infecciones oportunistas. Evaluacion y tratamiento de los sindromes mas frecuentes
como colestasis obstructiva, el cdlico biliar, principios, utilidad y complicaciones de la cirugia
biliar. Trastornos motores de la vesicular y vias biliares como la disquinesia biliar y la disfunciéon
del esfinter de Oddi. Cancer de vesicula y de vias biliares. Tumores e la ampolla de Vater.
Seleccion de los procedimientos diagndsticos de imagen tales como la radiografia simple del
abdomen, colecistografia, ecografia, tomografia axial computerizada, resonancia magnética y
los estudios isotdpicos. Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de la
colangiografia transparietohepatica o la colangiografia retrégrada endoscdpica. Interpretar sus
hallazgos, asi como las posibilidades diagndsticas y terapéuticas. Enfermedades del pancreas.
Alteraciones de su desarrollo. La secrecidn pancredtica y su estudio. Diagndstico y bases
genéticas moleculares de las enfermedades del pancreas con referencia especial a la pancreatitis
hereditaria y la fibrosis quistica. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos endoscdpicos y
radioldgicos de las enfermedades pancredticas. Interpretacion de los test diagndsticos en el
estudio de las enfermedades del pancreas. Estudio etiolégico de la pancreatitis aguda,
evaluacidn de su gravedad, manejo terapéutico, medidas de soporte hemodinamico, equilibrio
hidroelectrolitico y control del dolor, soporte nutricional. Diagnéstico de las complicaciones,
necrosis pancreatica, necrosis infectada, colecciones liquidas intraabdominales, seudoquistes.
Indicacidn de la cirugia. Estudio etiolégico de la pancreatitis cronica. Manejo terapéutico del
dolor pancredtico y de la insuficiencia pancredtica endocrina. Identificacidn y tratamiento de las
complicaciones, seudoquistes, ascitis, obstruccién duodenal, colestasis, seudoaneurismas,
trombosis eje esplenorenal. Principios del soporte nutricional tanto de los pacientes con
pancreatitis crénica. Diagnodstico radiolégico de las enfermedades del pancreas. Carcinoma e
pancreas. Neoplasias quisticas mucinosas. Estadificacion. Tratamiento quirdrgico. Quimio y
radioterapia.

6. Enfermedades del higado.
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Hepatitis aguda (viral, autoinmune, farmacos, toxicos, etc.), diagndstico bioquimico, serolégico
e histolégico. Manejo de la Insuficiencia Hepatica Aguda Grave (IHAG), incluyendo el manejo del
edema cerebral, la coagulopatia y otras complicaciones asociadas. Hepatitis virales crénicas,
diagndstico bioquimico, seroldgico e histélogico. Hepatopatias crénicas no virales, como la
alcohdlica, la hepatopatia grasa no alcohdlica, hepatitis autoinmune, hemocromatosis
enfermedad de Wilson y déficit de alfa-1-antitripsina. Trastornos hepatobiliares asociados con
el embarazo. Fdrmacos antivirales e inmunosupresores en el tratamiento de diferentes
hepatopatias, hepatopatias colestasicas incluyendo las colestasis congénitas, cirrosis biliar
primaria, colangitis esclerosante, colangitis autoinmune. Cirrosis hepatica prevenciéon de
complicaciones. Manejo de las complicaciones en fases avanzadas de la cirrosis: ascitis y/o
sindrome hepatorrenal, hidrotérax hepatico, encefalopatia portosistémica, hemorragia
digestiva secundaria a hipertensién portal sindromes hepatopulmonares, Conocer los factores
gue predisponen a la poblacion cirrética a las infecciones, en especial a la peritonitis bacteriana
espontdnea, su manejo terapéutico. Hepatocarcinoma, Importancia del cribado en poblaciéon
cirrotica. Posibilidades terapéuticas. Enfermedades hepaticas asociadas con enfermedades
sistémicas y embarazo. Evaluacion pre y postoperatoria de pacientes con hepatopatia crénica.
Interpretacion anatomo-patololdgica de las entidades mas frecuentes que afectan al higado.
Indicacidn e interpretacion de los principales métodos de diagndstico por la imagen, incluyendo
ecografia, estudio hemodinamico portal, tomografia axial computarizada, resonancia magnética
y angiografia. EI empleo de procedimientos de la radiologia vascular intervencionista.
Enfermedades hepatobiliares pedidtricas y congénitas.. Problemas nutricionales asociados con
la hepatopatia cronica.

7. Trasplante hepatico.

Seleccion, seguimiento y protocolizacion del estudio de pacientes en lista de espera de
trasplante hepatico. Conocimiento en el uso de los farmacos inmunosupresores Cuidados del
paciente post- trasplante, incluyendo el rechazo agudo, recurrencia de la enfermedad en el
injerto, diagndstico clinico y anatomopatoldgico del rechazo, su manejo terapéutico.
Complicaciones infecciosas y oncoldgicas de la inmunosupresion. Reconocimiento de otras
complicaciones del trasplante hepatico como lesiones de la via biliar y problemas vasculares.
Problemas a medio plazo del trasplante hepatico, incluyendo la enfermedad cardiovascular, la
obesidad, la insuficiencia renal Consideraciones éticas en diferentes escenarios del trasplante
hepatico.

8. Endoscopia.

Fundamentos técnicos de la endoscopia digestiva. Organizacidén y gestidon de una Unidad de
Endoscopia Digestiva. Gastroscopia diagndstica y terapéutica. Técnicas de hemostasia
endoscdpica. Colonoscopia. Polipectomia. Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.
Enteroscopia. Cdpsuloendoscopia. Fundamentos de ecografia endoscépica. Prevencién de los
riesgos de la endoscopia digestiva. Manejo de las complicaciones de la endoscopia digestiva.
Cromoendoscopia. Nuevas técnicas de imagen.
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Formacidn en Proteccidon Radioldgica

Los residentes deberdn adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacién vigente,
conocimientos bdsicos en proteccién radiolégica ajustados a lo previsto en la Guia Europea
«Proteccion Radiolégica 116», en las siguientes materias.

a) Estructura atémica, produccién e interacciéon de la radiacién.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c) Magnitudes y unidades radioldgicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccidn de la radiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion.

g) Proteccién radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones ionizantes.
j) Proteccién radioldgica operacional.

k) Aspectos de proteccidn radioldgica especificos de los pacientes.

I) Aspectos de proteccidn radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocard teniendo en cuenta los riesgos reales de la
exposicién a las radiaciones ionizantes y sus efectos bioldgicos y clinicos.

Duracién de la rotacion:

Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), c), d), e), f), g), h), i), se impartiran
durante el primer afio de especializacidn. Su duracidn sera, entre seis y diez horas, fraccionables
en moédulos, que se impartiran segun el plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y I): se impartiran progresivamente en cada uno de
los sucesivos afios de formacion y su duracidn serd entre dos y cuatro horas, destacando los
aspectos practicos.

Lugar de realizacién:

Los contenidos formativos se impartirdn por lo integrantes de un Servicio de Radiofisica
Hospitalaria/ Proteccién Radioldgica/ Fisica Médica.



