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INTRODUCCION

En el presente documento se exponen las tareas, responsabilidades y obligaciones de los
residentes y los principales conocimientos, habilidades y actitudes a adquirir para un cuidado
especializado del paciente en la Unidad Docente del Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia
del Hospital Universitario Ramoén y Cajal (HURyC). Se detallan las también las responsabilidades
y obligaciones de los colaboradores docentes y tutores en la supervision.

Este protocolo es un complemento del “Programa de formacidn de los residentes de Aparato
Digestivo” del HURyC, de marzo de 2018; y del documento de “Organizacién docente de la
guardia del Servicio de Gastroenterologia” del HURyC.

Este protocolo se ajusta a las normas de la Comisién de Docencia de Formacidn Sanitaria
Especializada del HURyC y se asienta legislativamente en la normativa al respecto, recogida en
los siguientes documentos:

- Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo
mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el
derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

- ORDEN SC0O/2854/2009, de 26 de octubre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Aparato Digestivo.

- Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral
especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

- Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008), por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada, de donde se extraen los
capitulos del deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente.
Especialmente recogido en: Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad
progresiva del residente. Articulo 14. El deber general de supervision. Articulo 15. La
responsabilidad progresiva del residente.

OBJETIVOS

El objetivo principal es protocolizar la supervision de los residentes del Servicio de
Gastroenterologia y Hepatologia del HURyC, garantizando la calidad de la misma. Por otro lado,
se busca garantizar una asistencia segura y de calidad a todos los pacientes, respetando las
normas éticas y legales de la atencidn sanitaria. Por Ultimo, se busca establecer las bases sobre
las que sustentar el nivel de supervision decreciente de las actividades asistenciales que
desarrollen los residentes en su prdctica laboral de manera que les permita adquirir un nivel de
responsabilidad creciente en funcion de su adquisicidn progresiva de competencias
profesionales.

ALCANCE

Este protocolo afecta a todos los residentes durante su rotacion o estancia en el Servicio de
Gastroenterologia y Hepatologia del HURyC. Incluye tanto a aquellos que han obtenido una
plaza en una Unidad Docente perteneciente a nuestro Hospital como a aquéllos que se
encuentran realizando una rotacién, en cualquiera de las Unidades del servicio.
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NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y SUPERVISION

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes
guarda relacidon con su nivel de conocimientos y con su experiencia - en buena medida
determinada por el aifo de residencia en el que se encuentran -y con la naturaleza y dificultad
de cada actividad a realizar. Estos dos factores condicionan la responsabilidad progresiva que
pueden adquirir y, por tanto, el grado de supervision que precisan para llevarla a cabo. Se
establecen, en linea con lo recomendado en el hospital, tres niveles diferentes de
responsabilidad y necesidad de supervision:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las habilidades adquiridas
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
tutorizacién directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa al profesional
responsable.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene suficiente
conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad
asistencial de forma independiente. Comprende actividades realizadas directamente por el
residente bajo supervisién del profesional responsable.

Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervision de presencia fisica. El residente sélo tiene un
conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El residente
observa y asiste la actuacién del profesional responsable. El residente debe conocer en todo
momento quién es y como localizar a la persona responsable de su supervisidn, solicitando la
supervisién necesaria acorde a su nivel de formacién y a las actividades que va a llevar a cabo.

La labor de supervision sera llevada a cabo por los distintos tutores y colaboradores docentes
de las unidades del servicio donde rotan; y el residente sabrd siempre quien es el responsable
de su supervision en cada rotacion.

La divulgacién del presente documento a través de la intranet, la aceptacidn por parte de los
profesionales de plantilla y la distribucién a través de las vias de comunicacion habitual del
servicio tras la aprobacion de la Comisidon de Docencia garantizan que todos los profesionales
de la plantilla conozcan dicho protocolo, asi como sus responsabilidades y obligaciones con
respecto a la supervision de los residentes.

El residente conocera el presente documento desde la primera reunidn con el tutor en el periodo
formativo y serd informado de las actualizaciones que se lleven del documento. Asi mismo, el
residente solicitard supervisién y/o ayuda al tutor o al colaborador docente responsable para
aquellas actividades que se detallan en el presente documento y siempre que lo consideren
necesario (ante manejo de pacientes dificiles, empeoramiento clinico, situaciones sociales y
legales complicadas de manejar, limitacion del esfuerzo diagnéstico y terapéutico, etc).

En cualquier caso, el adjunto responsable del paciente debera mantenerse informado de la
situacién de los pacientes que tenga a su cargo, independientemente de que el residente asuma,
en funcién de su etapa formativa, autonomia en su practica diaria, supervisando la actividad de
todos los residentes bajo su tutela segun los términos recogidos en este protocolo y de acuerdo
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con la legislacién vigente. El facultativo especialista sera el responsable ultimo de los informes
de atencion y documentos de los pacientes.

Los niveles de autonomia y responsabilidad podran ser matizados por el tutor, en funcién de la
madurez formativa del residente y la complejidad de la actividad a desarrollar y el nivel de
supervisién requerido en cada momento. En todo caso, el residente tiene derecho a conocer a
los profesionales a los que podra recurrir y consultar cuando lo considere necesario.

NIVEL DE SUPERVISION Y RESPONSABILIDAD DE ACUERDO AL ANO DE RESIDENCIA Y A LOS
OBJETIVOS ESPECIFICOS POR ROTACION

A) Primer y segundo afo de residencia. Rotaciones en otros servicios:

a) Objetivos especificos de la rotacion por el Servicio de Urgencias.-1 mes (Nivel 3)
- Realizacién de Historia Clinica y exploracidn 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 torax.
- Conocer las principales arritmias y su tratamiento
- Manejo y contraindicaciones de la farmacologia mds frecuente en el servicio
de Urgencias.
b)Objetivos especificos de la rotacion por el Servicio de Enfermedades Infecciosas.- 2
meses (Nivel 3)
- 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
antirretroviral y fdrmacos 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 bdsicas o con repercusién digestiva
(filariasis, Chagas, paludismo...)
c) Objetivos especificos de la rotacion por el Servicio de Cuidados Intensivos.- 2 meses
(Nivel 3)
- 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
- 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
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- Saber reconocer la insuficiencia hepatica aguda y conocer su tratamiento
- Conocer y saber tratar el shock séptico
d) Objetivos especificos de la rotacion por el Servicio de Nefrologia.- 2 meses (Nivel 3)
- La rotacidn se realizara, 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.
- Aproximacién a las indicaciones y contraindicaciones de la terapia renal
sustitutiva.
- Familiarizacion con las distintas técnicas de depuraciéon (hemodidlisis,
ultrafiltracién, MARS, plasmaféresis)
e) Objetivos especificos de la rotacion por Medicina Interna.-2 meses (Nivel 3)
- 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 bdsicas (venopunciones, paracentesis).

- Elaborary presentar un caso clinico y discutir un caso cerrado.

- Conocer el curso clinico de los pacientes ingresados

- Utilizar autdnomamente los sistemas de prescripcion electrénica, MUP y
H-cis.

- Asistencia regular a las actividades docentes y sesiones del Servicio.

Otros contenidos especificos:

- Tratamiento general del dolor. Insulinizacion.

- Grandes sindromes en medicina

- Principios generales de antibioterapia.

- Medicacion de soporte del paciente ingresado.

f) Objetivos especificos de la rotacion por Radiodiagndstico.-1 mes (segundo afio de
residencia) (Nivel 2/3)

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

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

- Reconocer los signos patolégicos mds importantes de la cavidad abdominal en
la TAC.

- Conocer la clasificacion LIRADS en la TAC.

- Conocer la clasificacion radioldgica de las neoplasias biliopancreaticas en la
TAC.

- Expresion 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
derivacion portosistémica (TIPS).

B) Periodo especifico

B. 1) Unidad de Hospitalizacion
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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 rotacidn se organizan en distintos niveles de
responsabilidad en funcion del afio de residencia.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Objetivos especificos:
- Realizacién de Historia Clinica del paciente hospitalizado (Nivel 3).
- Exploracion fisica del paciente hospitalizado (Nivel 3).
- Realizacién de los evolutivos diarios (Nivel 3).
- Solicitud de pruebas diagndsticas no invasoras (Nivel 3).
- Realizacion de paracentesis diagnéstica (Nivel 3).
- Realizacién de paracentesis terapéutica (Nivel 3).
- Solicitud de pruebas diagndsticas invasoras (Nivel 3).
- Prescripcion de los tratamientos de los pacientes (Nivel 3).
- Participacion en las sesiones clinicas del servicio y multidisciplinares (Nivel 3).

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
prescripcidon 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:
- Realizacion de Historia Clinica, exploracion y evolutivos de los pacientes (Nivel 1).
- Solicitud de pruebas diagndsticas no invasoras (Nivel 1).
- Realizacién de paracentesis diagndstica y terapéutica (Nivel 1).
- Solicitud de pruebas diagndsticas invasoras (Nivel 2).
- Supervision de las tareas de los residentes de primer afio (Nivel 2).
- Prescripcion de los tratamientos de los pacientes (Nivel 2).
- Participacién en las sesiones clinicas y multidisciplinares (Nivel 2/3).
- Realizacién de informe de alta de los pacientes (Nivel 3).
- Decisidn sobre el alta de los pacientes (Nivel 3).
- Manejo del paciente critico en la Unidad (hemorragia digestiva, pancreatitis, sepsis, fallo
agudo sobre crénico, etc.) (Nivel 3).
- Participacion en los protocolos y ensayos clinicos del servicio (Nivel 3).

TERCER ANO DE RESIDENCIA

En este afio el objetivo de la rotacidon por hospitalizacién 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.
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Objetivos especificos:
- Supervision, y en su caso realizacion, de las tareas de nivel 1 de los residentes pequeiios
(Nivel 1/2).
- Prescripcion de los tratamientos de los pacientes (Nivel 1).
- Solicitud de pruebas diagndsticas invasoras (Nivel 1).
- Participacién de las sesiones clinicas y multidisciplinares (Nivel 2).
- Realizacion de los informes de alta de los pacientes (Nivel 2/3).
- Decisidn sobre el alta de los pacientes (Nivel 2/3).
- Manejo del paciente critico en la Unidad (Nivel 2/3).
- Participacién en los protocolos y ensayos clinicos del servicio (Nivel 3).

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

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 (Nivel 1), tanto prescripcién de
pruebas, tratamientos, etc.

- Participacion en las sesiones clinicas y multidisciplinares como médico de referencia del
paciente (Nivel 1/2).

- Realizacion del informe de alta del paciente (Nivel 1).

- Decisién sobre el alta de los pacientes (Nivel 2).

- Manejo del paciente critico en la Unidad (Nivel 2).

- Participacion en los protocolos y ensayos clinicos del servicio (Nivel 2/3).

B. 2) Unidad de Consultas Externas:

AREA DE CONSULTAS
(1)- Segundo afo de residencia. Consulta de Gastroenterologia general

Objetivos a alcanzar:
a) Familiarizarse con los problemas digestivos del ambito extrahospitalario (Nivel 3).

b) Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas digestivos en el
ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria (Nivel 3).

c) Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con problemas crénicos
(Nivel 3).

d) Adquirir experiencia en la practica digestiva ambulatoria, debiendo asumir, con la
oportuna supervision, la responsabilidad del control de los enfermos atendidos en régimen
ambulatorio, tanto en las primeras visitas, como en las revisiones (Nivel 2/3).
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e) Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacidn con otros profesionales
sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a todos los pacientes (Nivel 2/3).

f) Familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos derivados de la aplicacién
de determinados tratamientos y el control de los mismos (Nivel 3).

g) Aprender a relacionarse con la hospitalizacion domiciliaria y el hospital de dia digestivo
(Nivel 2/3).

Durante su rotacién 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 (Nivel 2/3).

- Realizar revisiones de pacientes ya conocidos en las consultas que precisan seguimiento
ambulatorio (Nivel 3).

(l1)- Tercer ano de residencia

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

Consulta de Enfermedad Vascular Hepatica. Los objetivos especificos de esta rotacién son:

- Solicitar e interpretar todas las pruebas diagndsticas necesarias para establecer el
diagndstico certero de cualquier enfermedad vascular hepatica (Nivel 2/3).

- Establecer un programa de seguimiento del paciente con enfermedad vascular
hepatica a fin de prevenir y detectar precozmente las complicaciones derivadas de
la misma (Nivel 3).

- Conocer la indicacion de la terapia anticoagulante en los pacientes con
enfermedades vasculares hepaticas (Nivel 3).

- Conocer la indicacién de procedimientos avanzados de radiologia vascular
intervencionista (Nivel 3).

- Establecer una adecuada relacidn de confianza con los pacientes con enfermedades
minoritarias, entendiendo las particularidades vivencias de la enfermedad de esa
poblacién (Nivel 3).

Consulta de Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Los objetivos especificos de esta rotacidn

son:

- Conocimiento fisiopatoldgico de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, tanto de la
Enfermedad de Crohn como de la Colitis Ulcerosa (Nivel 1).

- Adquirir las habilidades necesarias para realizar un correcto diagnéstico de dichas
entidades, asi como los posibles diagndsticos diferenciales con otras patologias
(Nivel 1/2).
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- Conocer la H2 natural y posibles complicaciones de la enfermedad, asi como las
posibles manifestaciones extraintestinales asociadas (Nivel 1/2).

- Adquirir el conocimiento y habilidades necesarias para el tratamiento de esta
enfermedad tanto en fase aguda como la terapia de mantenimiento (Nivel 2/3).

- Conocer los principales farmacos empleados, asi como sus posibles efectos
secundarios e interacciones (Nivel 2/3).

- Adquirir habilidades para el tratamiento de grupos especiales (mujeres
embarazadas y ancianos) (Nivel 2/3).

Consulta de patologia relacionada con el dcido. Los objetivos especificos de esta rotaciéon
son:

- Conocimiento fisiopatolégico de la infeccién por Helicobacter pylori, historia natural
y su relacién con la cascada de carcinogénesis gastrica, asi como su implicacion en
el desarrollo de linfoma MALT (Nivel 1/2).

- Principales métodos diagndsticos de dicha entidad (Nivel 1/2).
- Conocimiento de las enfermedades extradigestivas asociadas (Nivel 1/2).
- Indicaciones de tratamiento (Nivel 2/3)

- Principales regimenes de tratamiento, efectividad, efectos secundarios e
interacciones (Nivel 2/3).

- Enfermedad ulcerosa péptica no relacionada con la infeccidn por H. pylori. Etiologia,
diagndstico y tratamiento (Nivel 2/3).

Consulta de trasplante hepatico. Los objetivos especificos de esta rotacion son:

- Conocer las principales indicaciones de trasplante hepatico, asi como del manejo de
lista de espera (Nivel 1/2).

- Conocer el protocolo de valoracion pretrasplante, adquiriendo habilidades para la
presentacién de los pacientes candidatos en sesion multidisciplinar (Nivel 2/3).

- Conocer los principales farmacos inmunosupresores, sus efectos secundarios y posibles
interacciones (Nivel 3).

- Conocer las principales complicaciones que se pueden dar en el post-trasplante, su
enfoque diagndstico y abordaje terapéutico (Nivel 3).

Durante su rotacién en dichas consultas monograficas, el residente debera:

- Realizar la historia clinica de los pacientes que acudan por primera vez a la
consulta, solicitando las pruebas diagndsticas necesarias (Nivel 1/2)

- Realizar revisiones de pacientes ya conocidos en las consultas que precisan
seguimiento ambulatorio (Nivel 2/3).
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(). Cuarto aiio de residencia

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

Consulta de Hepatitis viricas. Los objetivos especificos de esta rotacién son:

- Adquirir conocimientos sobre el diagndstico seroldgico de las diferentes
hepatitis viricas, reconociendo las diferentes fases de las mismas (hepatitis
aguda, hepatitis crdnica, hepatitis pasada, vacunacion) (Nivel 1).

- Conocimiento de la H2 natural de la enfermedad, posibles complicaciones y
manifestaciones extrahepaticas (Nivel 1/2).

- Adquirir conocimientos necesarios para establecer recomendaciones en el
ambito de la prevencidn de las principales Hepatitis virales (Nivel 1).

- Conocer las indicaciones de tratamiento en la Hepatitis aguda y crénica B, C, Deltay E
(Nivel 1/2).

- Conocer los principales regimenes de tratamiento, efectos secundarios e
interacciones (Nivel 2)

- Conocer el tratamiento en subgrupos especiales de poblacién (embarazadas vy
ancianos) (Nivel 2)

Consulta de alto riesgo de tumores digestivos. Los objetivos especificos de esta rotacién son:

- Reconocimiento de grupos de riesgo y que deben ser evaluados en una consulta de
alto riesgo (Nivel 1)

- Conocimiento de las principales enfermedades hereditarias asociadas al riesgo de
desarrollo de tumores digestivos (Sindrome de Lynch, sindromes polipdsicos) y sus
criterios diagndsticos (Nivel 1/2).

- Conocimiento de las recomendaciones de seguimiento en dichos pacientes (Nivel
2/3).

- Conocimiento de las recomendaciones de seguimiento tras extirpacion de pdlipos de
alto riesgo (Nivel 2).

- Conocimiento de los principales factores de riesgo de metastasis linfoganglionares en
pacientes con pdlipos malignos resecados endoscdpicamente y actitud terapéutica a
seguir en funcién de los mismos (Nivel 2/3).

Consulta de Motilidad y trastornos funcionales. Los objetivos especificos de esta rotacion son:

-Recordad los criterios diagndsticos de los diferentes trastornos funcionales
Digestivos (TFD) (Nivel 1).
- Aprender a realizar la_historia clinica especifica para el correcto diagndstico de los

diferentes TFD asi como adquirir habilidades para la exploracidn correcta del rectoano
(Nivel 3).
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- Perfeccionar las técnicas de comunicacion con el paciente ya que el éxito del
tratamiento de los TFD estd mucho mas ligado a una correcta comunicacion con el
paciente que en otras patologias digestivas (Nivel 2/3).

- 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 gdstrico, manometria gastrointestinal y otras
pruebas de funcién del intestino delgado, manometria anorrectal, tiempo de transito
coldnico, RM pélvica dinamica) (Nivel 2/3).

- Conocer los tratamientos mas habituales (primera y segunda linea al menos) de los
TFD: indicaciones, eficacia, perfil de seguridad, pautas mas habituales (Nivel 2/3).

- Conocer las indicaciones de Biobeedback (Nivel 3).

Consulta de Enfermedades del Pancreas. Los objetivos especificos de esta rotacion son:

- Asistencia sesiones del Comité Multidisciplinar de Patologia Biliopancreatica (Nivel 1).
- Asistencia virtual a alguna reunién mensual del Grupo de Patologia Pancredtica de
Madrid (Nivel 1).

- Conocer el manejo ambulatorio de: Pancreatitis aguda (Principales guias de practica
clinica/Protocolo de manejo de pancreatitis aguda HURyC/ Seguimiento: idiopatica,
recurrente, complicaciones locales), Pancreatitis cronica (Principales guias de practica
clinica/Seguimiento y manejo de principales complicaciones/Formas especiales:
pancreatitis del surco) (Nivel 2/3).

- Conocer el manejo ambulatorio de Lesiones quisticas del pancreas (Principales guias
de practica clinica/Manejo y seguimiento. Indicaciones de puncidon guiada por
ecoendoscopia. Criterios de cirugia), de Tumores neuroendocrinos de pdncreas
(Principales guias de practica clinica/Manejo y seguimiento) y de la Insuficiencia
pancredtica exocrina (Nivel 2/3).

- Conocer el manejo ambulatorio del Cancer de pancreas (Cribado de céncer de
pancreas/ Papel del gastroenterélogo en el cancer de pancreas (Nivel 2/3).

- Conocer las enfermedades pancreaticas de baja incidencia (pancreatitis autoinmune,
etc.) (Nivel 2/3).

- Conocimiento de los estudios de investigacion en patologia biliopancreatica activos en
el servicio. Se propondra la participacidn del residente (Nivel 2/3).

- Conocimiento de la naturaleza y funcién de la coleccion de muestras de patologia
biliopancreatica del Biobanco (Nivel 2/3).

B.3) Endoscopias Digestivas

1) Rotacion en el afio de R2: Duracidén 3 meses. Objetivos:

Integrarse de forma adecuada en la dindmica de la Unidad de Endoscopia (Nivel 1).
Conocer como funciona un endoscopio (Nivel 1).
Saber los principios de limpieza y desinfeccion del endoscopio (Nivel 2).
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Ser capaz de realizar con solvencia una endoscopia diagndstica del tracto digestivo alto
(Nivel 2).

Empezar a adquirir las habilidades necesarias para realizar una colonoscopia diagndstica
(Nivel 3).

Realizar un primer acercamiento a los principios de la sedacién endoscépica por no
anestesista (Nivel 3).

2) Rotacion en el afio de R3: Duracién 3 meses. Objetivos:

Realizar la endoscopia digestiva alta y baja, en su faceta diagndstica, de forma auténoma
(Nivel 2).

Realizar terapéutica endoscdpica basica (polipectomia simple, esclerosis, ligadura con
bandas,) de forma auténoma (Nivel 2).

Ser capaz de llevar el peso de la sedacién en endoscopia de forma auténoma (Nivel 2).
Afianzar los conocimientos pre-existentes sobre como funciona un endoscopio,
principios de limpieza y desinfeccién (Nivel 2).

3) Rotacion en el afio de R4: Duracidn 3 meses. Objetivos:

Realizar la endoscopia digestiva alta y baja, en su faceta diagndstica, de forma
auténoma (Nivel 2).

Afianzar los conocimientos de terapéutica endoscdpica basica (polipectomia simple,
esclerosis, ligadura con bandas,) adquiridos y avanzar en el campo de la terapéutica
mas avanzada (Nivel 2/3).

Afianzar los conocimientos de sedacién en endoscopia por no anestesista (Nivel 2).

4) Rotacion por Colangio Pancreatografia Retrégrada Endoscopica (CPRE) en el afio de R4:

Duracién 1,5 meses. Objetivos:

Familiarizarse con las indicaciones, limites, riesgos y efectos adversos de la CPRE (Nivel
2).

Conocer el funcionamiento y técnica de uso del duodenoscopio de vision lateral (Nivel
3).

Ser capaz de avanzar el duodenoscopio hasta la 22 porcién duodenal y enfrentarse
adecuadamente a la papila mayor(Nivel 2).

Conocer las bases tedricas de la técnica de canulacidn biliar y pancreatica (Nivel 1).
Adquirir unas habilidades iniciales para la realizacién de CPRE (Nivel 2/3).

5) Rotacion por Ecoendoscopia (USE) en el afio de R4: Duracion 2 meses. Objetivos:

- Familiarizarse con las indicaciones, limites, riesgos y efectos adversos de la USE
(Nivel 1).

- Conocer el funcionamiento y técnica de uso del ecoendoscopio radial y lineal
(Nivel 2/3).

- Ser capaz de avanzar el ecoendoscopio hasta la 22 porcidn duodenal (Nivel 2/3).

- Conocer las bases tedricas de la técnica de la USE (Nivel 2).

- Adquirir unas habilidades iniciales para la realizacién de USE (Nivel 3).

- Iniciarse en el campo de la puncién guiada por ecoendoscopia (USE-PAAF) (Nivel
3).
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B.4) Unidad de Ecografia Digestiva:

1) Segundo afio de Residencia (3 meses). Objetivos:

- Reconocer los principales érganos: higado-sistema biliar--bazo-vasos abdominales
(Nivel 2).

- Realizar un estudio doppler bésico de los vasos del higado (Nivel 2).

- Reconocer las principales alteraciones de la forma y ecoestructura del higado (Nivel
1).

- Diagnosticar los datos ecograficos de la hipertensién portal (Nivel 2).

- Reconocer las principales lesiones ocupantes de espacio hepaticas: angioma,
hepatocarcinoma, metastasis, quistes (Nivel 2).

- Reconocer las principales lesiones ocupantes de espacio esplénicas: granulomas,
quistes, angiomas, tumores sdlidos (Nivel 2).

- Reconocer la colelitiasis y sus complicaciones (colecistitis, coledocolitiasis) (Nivel 2).

- Realizar biopsia hepatica percutdnea: técnica y realizacién (Nivel 3).

- Realizar paracentesis ecodirigidas (Nivel 2).

- Realizar elastografia-fibroScan/Shear-Wave (Nivel 3)

2) Cuarto afio de residencia (1,5 meses). Objetivos:

- Realizar una evaluacién ecografica del TIPS (Nivel 2).

- Realizar una evaluacion ecografica del paciente con trasplante hepatico (Nivel 2).

- Realizar una evaluacion ecografica del pancreas (Nivel 2).

- Realizar una evaluacién ecografica basica de asas intestinales (Nivel 2).

- PAAF(puncién aspiracion con aguja fina): indicaciones, técnica y (preferiblemente)
realizacion (Nivel 3).

- Biopsia hepatica percutanea sellada: indicaciones, técnica y ayuda a la realizacién

(Nivel 3).

- Etanolizacion de lesiones focales: indicaciones, técnica y ayuda a la realizacion (Nivel
3).

- Colocacién de drenajes percutaneos: indicaciones, técnica y ayuda a la realizacién
(Nivel 3).

- Ecografia con contrastes de segunda generacién: indicaciones, técnica vy
(preferiblemente) realizacion (Nivel 2-3).

B.5) Objetivos especificos durante la rotacién por Motilidad

Se realiza durante el Cuarto afio de residencia (2 meses, 2 dias en semana). Objetivos:

- Comprender los mecanismos fisiopatolégicos implicados en la funcién esofagica,
coldnica y anorrectal que se van a testar con las pruebas de que disponemos en la
Unidad (Nivel 1).
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Conocer las patologias que se van a diagnosticar/estudiar con estas técnicas (ERGE
y sus variantes [rumiacidn, pirosis funcional], trastornos motores esofdgicos,
complicaciones post-cirugia esofagogastrica, estreiiimiento, incontinencia anal,
trastornos defecatorios) (Nivel 1).

Aprender los fundamentos de las pruebas funcionales que se realizan en la unidad,
las indicaciones, la realizacidn y la interpretacion de resultados: manometria
esofagica convencional, manometria esofdgica de alta resolucién, pHmetria
esofagica, pH-impedanciometria esofdgica, manometria anorrectal, tiempo de
transito coldnico (Nivel 2/3)

Conocer las indicaciones y fundamentos tedricos y practicos del tratamiento con
biofeedback (Nivel 1)

B.6) Objetivos especificos para la realizacion de actividades cientificas

Este apartado constituye sélo una orientacién general, que debe adaptarse por el tutor a las

circunstancias de cada residente.

1)Primer aio de residencia.

Asistir con participacion activa a las sesiones clinicas de los Servicios por los que rote
(Nivel 1).

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
investigacién y materias auxiliares (Nivel 1).

Asistir a Reuniones Cientificas locales y/o nacionales (Nivel 1).

2) Segundo afo de residencia.

Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital (Nivel 1).

Presentacién de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo, ademds de asistencia
activa al resto de sesiones (Nivel 2).

Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisidn de Docencia de
acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formaciéon en metodologia de la
investigacion y materias auxiliares (Nivel 2).

Iniciar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado (Nivel 1-2).

Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales, y asistir a reuniones
nacionales (Nivel 2-3).

Participar en la elaboraciéon de trabajos cientificos (Nivel 3).

Colaborar en las lineas de investigacion del Servicio (Nivel 3).

3) Tercer y cuarto afio de residencia.

Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital, pudiendo participar con
presentaciones en alguna ocasion (Nivel 1/2).

Presentacidn de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo, ademas de asistencia
activa al resto de sesiones (Nivel 2).
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- Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisidn de Docencia de
acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formacién en metodologia de la
investigacion y materias auxiliares. Estas actividades deben incluir asistencia a
Cursos de Formacién externos, auspiciados por otros Centros o por las Sociedades
Cientificas (Nivel 2).

- Continuary si es posible finalizar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado (Nivel 2).

- Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales y nacionales, y valorar
la asistencia a alguna reunidn internacional (Nivel 2).

- Participar en la elaboracién de trabajos cientificos, lo que debe seguirse de
publicaciones (Nivel 2/3).

- Continuar su actividad en las lineas de investigacion del centro (Nivel 2/3).

- Realizar al menos 1 trabajo de investigaciéon clinica como primer firmante,
incluyendo su presentacion en congresos y publicacion (Nivel 2/3)
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SUPERVISION DURANTE LAS GUARDIAS REALIZADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Debido a la organizacion del Hospital Universitario Ramon y Cajal y a las caracteristicas del
servicio de Gastroenterologia y Hepatologia, los MIR de Aparato Digestivo realizan guardias en
el servicio de Urgencias durante los 4 aiios de residencia.

La supervisidn de los residentes durante las guardias en el servicio de Urgencias se regula a
través del documento de consenso Protocolo de Supervision de Residentes en las jornadas de
Atencién Continuada del Servicio de Urgencias conocido y aceptado por las diferentes
especialidades, con actualizacién periddica disponible en la web de Docencia del Hospital
Universitario RYC.

SUPERVISION DURANTE LAS GUARDIAS ESPECIFICAS DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
Y HEPATOLOGIA.

La guardia médica del Servicio de Gastroenterologia la forman actualmente un médico adjunto
y un médico residente de presencia fisica, y un médico adjunto en guardia de llamada
exclusivamente para lo relacionado con el Trasplante hepatico

En circunstancias especiales puede existir un segundo residente de guardia:

1) Las 4 primeras guardias de los futuros residentes de segundo afio (R2) de Aparato
Digestivo, que se realizaran acompafiando a un residente de tercer (R3) o cuarto afio
(R4) en los 2 ultimos meses de su primer afio de residencia; y

2) Los residentes rotantes de otros hospitales que realicen guardias en nuestro Servicio,
que siempre las hardn en compaiiia de un residente del Servicio.

1. DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y FUNCIONES DEL RESIDENTE

Atencidn a todas las llamadas urgentes a Gastroenterologia o Trasplante Hepatico, tanto
las procedentes del servicio de urgencias como de las plantas de hospitalizacién. Ello
incluye la anamnesis, exploracion, valoracion de las pruebas complementarias e
informacidn a familiares de los casos consultados. (MIR 2 Nivel 2; MIR 3 y MIR 4 Nivel
1)

Visita con el médico adjunto a los enfermos hospitalizados a cargo del servicio de
Gastroenterologia e informacion de cualquier incidencia a familiares en sabados vy
festivos. (MIR 2 Nivel 2; MIR 3 y MIR 4 Nivel 1)

Primera llamada de cualquier urgencia en los pacientes hospitalizados por el primer
episodio (planta 102) o sucesivos de trasplante hepatico (MIR 2 Nivel 2; MIR 3y MIR 4
Nivel 1)

Asistencia en la trasmisién de informacién al equipo entrante de guardia. (MIR 2, MIR 3
y MIR 4 Nivel 1)

Redaccién de un informe en la historia clinica general o la de urgencias sobre la atencién
realizada. (MIR 2, MIR 3 y MIR 4 Nivel 1)

Ayudar a la realizacion de las endoscopias tanto diagnosticas como terapéuticas que
surjan durante la guardia. Los residentes superiores, que ya hayan rotado en la Unidad
de Endoscopias podran realizar exploraciones endoscépicas baja la supervision y ayuda
del médico adjunto de guardia. (MIR 2 Nivel 3; MIR 3 y MIR 4: Nivel 2)
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- Colaborar con el médico adjunto de guardia de trasplante hepatico cuando acude al
hospital. (MIR 2 Nivel 2; MIR 3 y MIR 4 Nivel 1)

- Atencién a los pacientes del Hospital de Dia Médico, incluyendo la realizacién de
paracentesis terapéuticas. (MIR 2, MIR 3 y MIR 4 Nivel 1)

2. PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION

Habitualmente el residente recibird la primera llamada de los médicos o enfermeras del servicio
de urgencias, hospitalizacién de Gastroenterologia o Trasplante Hepatico, o de los médicos de
otros servicios que deseen consultar. Tras la llamada, el residente contactara con el adjunto de
guardia en todas las situaciones de urgencia vital y en el resto de las situaciones que asi
considere en funcién de su aifo de residencia y nivel de experiencia.

Las llamadas relacionadas con el trasplante hepatico las consultard exclusivamente con el
médico adjunto de guardia localizada, exceptuando aquellas de caracter vital en las que
consultard en primera instancia con el médico adjunto de guardia de presencia fisica;
contactando inmediatamente después con el adjunto localizado.

El médico residente consultara al médico adjunto siempre que lo crea conveniente, incluyendo
las situaciones de sobrecarga asistencial, que pueden requerir que el médico adjunto atienda la
primera llamada de problemas urgentes para evitar demoras asistenciales.

Los residentes de segundo afo avisaran al adjunto para la valoracion inicial de las patologias en
las que por su nivel de formacién carecen de experiencia. Esto es aplicable a residentes de 32y
492 afio, siempre que se enfrenten a alguna patologia en la que carezcan de experiencia o lo crean
conveniente. En el resto de los casos, el residente evaluara en primer lugar al paciente mediante
historia clinica, exploracién y valoracién de estudios complementarios. Tras ello podra tomar la
decisién de solicitar nuevos estudios complementarios urgentes o decisiones terapéuticas
urgentes, de acuerdo a su nivel de formacién y responsabilidad progresiva. En cualquier caso, el
médico adjunto debe estar informado de todos los pacientes consultados, y de las valoraciones,
pruebas y tratamientos realizados por el residente.

El residente serd el encargado de redactar el informe gastroenterolégico del paciente en el
informe de urgencias o en la Historia Clinica, siguiendo las conclusiones que se hayan alcanzado
tras la discusidn del caso o de la valoracidn conjunta con el adjunto en cuanto a anamnesis,
exploracién, diagnéstico, tratamiento, decisidén de ingreso o alta.

Cuando esté indicada la realizaciéon de una exploracidon endoscépica o si esta es solicitada por
otro servicio con cardcter urgente, valorard el estado del paciente, comprobara que la situacion
clinica permita la exploracién y que se ha realizado la preparacion adecuada. Gestionara el
traslado del paciente a la Unidad de Endoscopias siempre tras haber informado al médico
adjunto de presencia fisica que sera siempre el que tome la Ultima decision sobre la indicacion
de la exploracién endoscépica.

El médico residente informara al médico adjunto sobre la decisién final de todos los pacientes,
especialmente cuando implique un ingreso o un alta hospitalaria.

3. DESCRIPCION DE TAREAS DEL RESIDENTE EN FUNCION DE ANO DE RESIDENCIA

Todos los residentes de Aparato Digestivo realizaran las tareas especificadas en el punto 1.

Todos los residentes que hacen guardias de Gastroenterologia, R2 a R4, se les considera
capacitados para enfrentarse inicialmente a los problemas médicos generales que se planteen
en los pacientes digestivos y hepaticos durante la guardia de Gastroenterologia. En cualquier
caso podran consultar en todo momento con el adjunto de Gastroenterologia, con los médicos
de guardia de planta o con otros especialistas. El adjunto de Gastroenterologia debera ser



“‘E Hospital Universitario
SaludMadrid Ramén y Cajal PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES. SERVICIO

DE GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA

siempre avisado cuando las circunstancias médicas generales sean graves o supongan un riesgo
vital para el paciente.

4. TAREAS QUE DEBIERAN SER SIEMPRE REALIZADAS POR EL ADJUNTO

El médico adjunto evaluara personalmente las siguientes situaciones (Nivel 3):

1) Urgencia vital inmediata

2) Patologias gastroenteroldgicas graves con riesgo vital o de secuelas

3) Hemorragias digestivas graves, especificamente aquellas que se consideren activas o
causen hipotension o shock

4) Hepatitis tdxicas agudas

5) Pacientes candidatos a ingreso en UVI

6) Todos los pacientes en los que se considere ingreso en Gastroenterologia.

7) Pacientes con patologia digestiva de dificil adscripcién entre Gastroenterologia y
Cirugia General o Medicina Interna

8) Decisidn de traslado de pacientes desde otros centros

9) Alta de cualquier paciente hospitalizado, incluyendo los del Hospital de Dia Quirurgico

5. PROCEDIMIENTOS QUE GARANTIZAN LA INFORMACION DEL ADJUNTO

Al iniciar la guardia (8.00 h) el equipo de guardia se reunira con la guardia saliente y algun
miembro de los equipos de hospitalizacién y trasplante hepdtico en la denominada sesién de
guardia para conocer las novedades de la guardia anterior y los posibles problemas de los
pacientes hospitalizados. EIl médico residente y adjunto se reunirdn durante la guardia en al
menos otras dos ocasiones, a las 15y a las 22 horas.

Durante la guardia existira un contacto permanente entre médico residente y adjunto,
garantizado por el busca. El médico adjunto estara siempre a disposicién inmediata para
cualquier consulta o para acudir a visitar pacientes.

6. ASPECTOS ORGANIZATIVOS, Y ADMINISTRATIVOS Y OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

El médico residente sera el primero en atender las llamadas recibidas durante la guardia.,
Deberd priorizar la atencion de las mismas en funcién de su contenido y gravedad, si ve que hay
sobrecarga de avisos, llamara al médico adjunto para organizar la distribucion de las mismas.
Se deberd recoger en la historia médica, el nombre de los médicos de guardia que han
participado en la evaluacidn del paciente, asi como registrar la hora a la que ha sido atendido el
paciente. En el caso del servicio de urgencias, si el paciente es dado de alta por
Gastroenterologia el médico residente de Aparato Digestivo podra firmar el informe de alta.
Siempre que el médico adjunto haya valorado un paciente (tanto presencialmente como
telefénicamente) en la historia médica debera constar el nombre tanto del residente como del
adjunto. En el caso, y en funcién de la adquisicién progresiva de responsabilidades, de que un
paciente sea valorado sélo por el residente en la historia clinica constard sélo su nombre.
Tanto el médico residente de Aparato Digestivo como el adjunto podran firmar los certificados
de defuncidn de un paciente.

Los consentimientos informados para la realizacidn de pruebas especificas o administracion de
determinadas terapias (administracién de Inmunoglobulinas, trasfusién de hematies o
plaquetas, etc.) podran ser obtenidos y firmados por el residente siempre que el adjunto haya
sido informado y esté de acuerdo con dichos procedimientos. En el caso de la obtencién de
consentimientos informados para la administracidon de farmacos no comercializados o inclusion
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en ensayos clinicos serd el adjunto el que informe directamente a la familia y obtenga la firma
del consentimiento informado.

Como norma general durante la guardia no se tomaran decisiones sobre el traslado de pacientes
entre servicios dentro del propio hospital.



