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DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La especialidad de Aparato Digestivo se ocupa de las enfermedades del tubo digestivo
(eséfago, estébmago, intestino y zona ano-rectal), higado, vias biliares, pancreas vy
peritoneo y concretamente, de su etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, semiologia ,
diagnéstico, prondstico, prevencion y tratamiento. Aparato Digestivo es una especialidad
muy amplia, que incluye: la Gastroenterologia Clinica, la Hepatologia Clinica y la
Endoscopia. Muchos de sus métodos diagnosticos y terapéuticos son comunes a los
usados en la Medicina Interna y otras especialidades afines. Sin embargo, existen
métodos diagndsticos y terapéuticos que son inherentes a la especialidad como la
obtencion de muestras de tejido mediante biopsias percutaneas o mediante
procedimientos endoscépicos, la ecografia y endoscopia digestiva diagnostica vy
terapéutica, la manometria y pHmetria esofagicas, la manometria rectal, la

hemodinamica hepaticay las pruebas de funcion digestiva.

Los avances cientificos en el ambito de las Enfermedades del Aparato Digestivo han sido
de tal magnitud que en el momento actual hay grandes areas de la misma que en un
futuro préximo podrian transformarse en subespecialidades o areas de capacitacion

especifica.

PERFIL PROFESIONAL DE LA ESPECIALIDAD DEL APARATO DIGESTIVO

El especialista del Aparato Digestivo debe tener los conocimientos, habilidades vy
actitudes necesarios para orientar clinicamente el diagndstico de los pacientes con
enfermedades digestivas, aplicar las pruebas complementarias mds apropiadas siguiendo
criterios de coste/beneficio que contribuyan a realizar este diagndstico, determinar el

prondstico y recomendar la terapéutica mas apropiada, lo que implica:
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a) Tener una sélida formacion en medicina interna y amplios conocimientos sobre
fisiopatologia, clinica, prevencion y tratamiento de las enfermedades digestivas asi como
de sus indicaciones quirurgicas.

b) Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad, principalmente la endoscopia y
ecografia digestiva diagndstica y terapéutica, debiendo conocer también en profundidad,
la interpretacion de las técnicas de imagen.

c) Tener una amplia experiencia clinica a través del contacto directo con pacientes en el
hospital y la consulta externa para ser experto en las diferentes fases del curso evolutivo
de las enfermedades digestivas.

d) Conocer y saber aplicar conceptos relacionados con la medicina preventiva, salud
publica, epidemiologia clinica, bioética y economia sanitaria, asi como conocimientos
sobre investigacion clinica de forma que este especialista tenga una mentalidad critica en

el andlisis de la bibliografia médica.

OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

En referencia a la practica clinica, la especialidad de Aparell Digestiu se desarrolla en
todos y cada uno de los procesos asistenciales que conforman su cuerpo de conocimiento
y campo de accidén. Para optimizar los objetivos asistenciales se requiere una adecuada
integracién de los procesos y subprocesos, lo que exige que en la medida de lo posible el
especialista o los equipos de especialidad posean los conocimientos, habilidades y
recursos necesarios para resolver de forma auténoma y autosuficiente los problemas
planteados en el ejercicio de su labor.

Todo proceso asistencial se caracteriza en su dindmica interna por una sucesién de
decisiones diagndsticas y terapéuticas ligadas a razonamiento clinico que a su vez
requieren de la informacién y resultados de los distintos procedimientos técnicos ligados
a la practica de la especialidad. Los inputs de este proceso interno son los recursos,
conocimientos y habilidades, tanto en la vertiente organizativa como en la estrictamente

clinica que incluye los procesos preventivos.
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Los procedimientos técnicos, sean diagnodsticos, terapéuticos, de utilidad pronostica,
ligados a actividad preventiva o mixtas, son pues elementos que no pueden ser
considerados aisladamente dentro de los procesos integrados. La esencia de la formacion
del médico especialista, al menos en su etapa general que es la que contempla este
programa, debe dirigirse a la adquisicién de conocimientos y habilidades y actitudes, asi
como el entrenamiento practico en situaciones que garanticen precisamente una
actividad integrada del profesional.

La actividad clinica de la especialidad de aparato digestivo se organiza en torno a una
estructura que debe garantizar la continuidad y optimizacion de los procesos
asistenciales. En lineas generales puede hablarse de areas de atencidn clinica y areas
técnicas. En las primeras se establece la relacion clinica y los cuidados con y para los
pacientes. En las segundas se ordenan los distintos procedimientos diagndstico-
terapéuticos. Los procesos son el nexo de unién de estas dos areas, llegando incluso a

fusionar funcionalmente en procesos de alta resolucion o de gran complejidad.

El proposito del programa de la especialidad del Aparato Digestivo es el de formar
médicos que, al final de su periodo de residencia, tengan los niveles de competencia
necesarios para el ejercicio de la especialidad y sean capaces

actualizar sus conocimientos mediante el desarrollo continuado de su formacién.
Asimismo, se persigue que las competencias adquiridas les permitan incorporarse a

ambitos de formacion mads especializada con plena capacitacion.

AMBITOS DE FORMACION DE LA ESPECIALISTA EN APARATO DIGESTIVO

Ambito formativo vinculado a salas de hospitalizacién.

Es el drea en la que el especialista en formacion entrara en contacto con los pacientes

gue presentan problemas diagndsticos y terapéuticos complejos.

Ambitos formativos vinculados a exploraciones digestivas.

TN Generalitat de Catalunya 5
LY, Departament de Salut 31/03/2022



Hospital Universitari
Arnau de Vilanova Lleida

GIFT Aparato Digestivo

Unidad de endoscopia digestiva:

La endoscopia digestiva es la exploracién mads relevante para el diagndstico de
enfermedades digestivas. Se utiliza también como procedimiento de soporte a
maniobras terapéuticas que requieren la visualizacién directa de la lesidn. El
especialista en formacion 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, las hemorroides y de la fisura anal). Debe
adquirir también suficiente informaciéon sobre la endoscopia digestiva de alta
complejidad (enteroscopia, capsula endoscdpica, colangiografia endoscépica
retrégrada, papilotomia, extraccion de calculos biliares, coledoscopia, ecoendoscopia y

y ecografia endoanal

Unidad de ecografia digestiva:

La ecografia digestiva es una técnica de imagen de rutina, fundamental para el
diagndstico de enfermedades digestivas. El residente debe adquirir conocimientos y
habilidades suficientes para poder realizarla en su ejercicio profesional.

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 gastroesofagico,
los trastornos motores esofagicos y trastornos relacionados con patologia del suelo

pélvico.

Ambito formativo vinculado al trasplante hepatico.

El trasplante hepatico es un tratamiento estdndar 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 Aparell Digestiu

debe conocer las indicaciones y contraindicaciones de este procedimiento terapéutico.
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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 quirdrgicas son de gran importancia, por la
elevada incidencia de complicaciones graves tanto en enfermedades del tubo
digestivo, como en enfermedades hepaticas y pancreaticas.

Especial mencién merece la formacion 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.

Ambito formativo vinculado a unidades de proceso:

El enfoque multidisciplinar necesario para la prevencién, diagndstico y tratamiento de
algunas entidades comunes lleva a la creacion de unidades de proceso. En los
hospitales que hayan desarrollado estas unidades, u otras vinculadas a proceso
multidisciplinar, éstas constituiran dmbitos formativos para el residente de la

especialidad, y otros afines.

Ambito formativo vinculado a consultas externas hospitalarias y dreas de atencion

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 atencién primaria. Es esencial que el residente del
Aparell Digestiu realice su periodo formativo no sélo en el hospital sino también en

dispositivos de atencidn al paciente ambulatorio.
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TECNICAS ENDOSCOPICAS Y TERAPEUTICAS

Técnicas diagndsticas vinculadas a enfermedades del aparato digestivo:

Un adecuado ejercicio de la especialidad del Aparato Digestivo requiere la utilizacion
de técnicas diagndsticas que todo especialista debe conocer, saber interpretar y, en

algunos casos, ejecutar personalmente:

Técnicas nho invasoras:

a) Radiologia convencional digestiva con y sin contraste.

b) Tomografia computada, resonancia nuclear magnética y tomografia por emision de
positrones.

c¢) Procedimientos por cuantificacion de fibrosis en érganos digestivos.

d) Arteriografia convencional y digital.

e) Gammagrafia de drganos digestivos.

f) Ecografia abdominal con y sin contrastes.

g) Pruebas de aliento en enfermedades digestivas.

h) Pruebas de digestién y absorcidn.

e) Electrogastrografia percutanea.

j) Determinacién del trafico intestinal.

k) Interpretacidon de la significacién de los marcadores virales en las enfermedades

hepaticas inducidas por virus.

Técnicas invasoras:

a) Paracentesis.
b) Puncidn biopsia y puncidon con aguja fina de érganos digestivos bajo control por

imagen.
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c) Biopsia hepatica transyugular.

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

e) Cépsula endoscopica.

f) Colangiopancreatografia retréograda endoscopica 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) Hemodinamica hepatica.

Técnicas terapéuticas vinculadas a la especialidad de aparato digestivo:

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

a) Paracentesis evacuadora.

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

c¢) Tratamientos endoscépicos de los tumores digestivos y de las lesiones premalignas.
d) Técnicas endoscdpicas hemostaticas primarias y secundarias.

e) Colocacién de protesis endodigestivas.

f) Dilatacion de estenosis endoluminal.

g) Esfinterotomia endoscdpica.

h) Ablacidon tumoral guiada por técnicas de imagen.

i) Embolizacién y quimioembolizacién de tumores.

j) Gastrostomia endoscépica.

k) Derivacién tocaba intrahepatica percutdnea transyugular.

[) Tratamiento intraluminal de los procesos proctolégico.

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.
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CONTENIDOS FORMATIVOS DE CARACTER TRANSVERSAL

Es recomendable que la formacion incluida en este apartado se organice por la
Comision de Docencia, para todos los residentes de las diferentes especialidades,
cuando esto no sea posible se organizard a través de cursos, reuniones o sesiones

especificas.

Metodologia de la investigacion.

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

El especialista en Aparato Digestivo debe adquirir los conocimientos necesarios para
realizar un estudio de investigacidon, ya sea de tipo observacional o experimental.
También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias
de la salud, y es capaz de disefiar un estudio, realizar la tarea de campo, la recogida de
datos y el andlisis estadistico, asi como la discusién y la elaboracion de conclusiones,
gue debe saber presentarse como una comunicacién o una publicacién.

La formacion del especialista en Aparato Digestivo como futuro investigador debe
realizar a medida que avanza su maduracién durante los afios de especializacion, sin
detrimento que pueda realizar una formacién adicional al finalizar su periodo de

residencia para capacitarse en un area concreta de investigacion.

Bioética.

Los residentes de Aparell Digestiu deben estar familiarizados con los principios de la
bioética y la forma de deliberar sobre estos principios y sus consecuencias de modo
gue los valores puedan ser introducidos, junto con los hechos biolégicos, en el proceso

de toma de decisiones clinicas.
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a) Relacién médico-paciente.

Consentimiento informado.

Confidencialidad, secreto profesional y veracidad.
b) Aspectos institucionales.

Etica, deontologia y comités deontoldgicos.

Comités éticos de investigacidn clinica y de ética asistencial.

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) Gestion de la actividad asistencial.
Medida de la produccion de servicios y procesos.

Sistemas de clasificacién de pacientes.

Niveles de complejidad de los tratamientos y su proyeccidn clinica.

c) Calidad.

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

Calidad asistencial: control y mejora.

Indicadores, criterios y estandares de calidad.

AN Generalitat de Catalunya
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La seguridad del paciente en la practica asistencial.

Evaluacién externa de los procesos en Aparato Digestivo.

Guias de practica clinica.

Programas de garantia y control de calidad.

Evaluacion econdmica de las técnicas sanitarias, analisis de las relaciones

coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.

Habilidades de comunicacion:

Las habilidades de comunicacién, con el paciente, con otros profesionales y con las
instituciones y drganos directivos deben ser objeto de aprendizaje especifico y sigo
puede considerar que son un medio necesario para conseguir una relacion clinica

optima.

CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD DEL APARATO DIGESTIVO

La competencia profesional se define como un todo integrado por el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes que debe adquirir el profesional para adquirir la
competencia de que se trate, de modo que sdélo desde el punto de vista didactico, y
para facilitar la organizacién y la supervision del aprendizaje, se han dividido las

competencias de este programa en tres apartados:

Conocimientos: Lo que se debe saber.
Habilidades: Lo que se debe saber hacer.

Actitudes: Cémo hacer y cémo debe ser.
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CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD DEL APARATO DIGESTIVO:

HABILIDADES VINCULADAS A NIVELES DE RESPONSABILIDAD.

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

médicos, instrumentales o quirdrgicos 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 llega a la suficiente
experiencia como para realizar 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 ejecucion por el residente.

Los niveles de responsabilidad antes mencionados 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 afio, respecto a las actividades y visado de

documentos asistenciales en los que intervengan.

ROTACIONES

Periodo de formacion genérica (11 meses)

Primer afio de residencia (11 meses)

Rotacién por Medicina Interna o especialidades médicas afines (UCI, Radiodiagndstico,
Cirugia, Oncologia, Anatomia Patoldgica, Nutricidn, u otros). Estas rotaciones se han de
distribuir segun las caracteristicas propias del centro y de acuerdo con el criterio del
Tutor de Residentes. La duracidn minima de cada una de estas rotaciones sera de dos

meses.
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Periodo de formacion especifica (33 meses de duracién total).

Se propone un esquema general de rotacién, que en algunos aspectos puede adecuar

a cada centro (por ejemplo en el orden exacto de las rotaciones), pero al que

globalmente debe adecuarse la formacién del residente.

Segundo afio de residencia: clinica digestiva (sala de hospitalizacién, hospital de dia,

interconsultas hospitalarias). Es necesaria una rotacién minima de once meses.

Tercer ano de residencia. Endoscopia, ecografia abdominal y exploraciones

funcionales. Es necesario un periodo total de once meses.

a) Endoscopia basica: un minimo de seis meses.
b) Ecografia abdominal basica: un minimo de dos meses.
c¢) Endoscopia avanzada, ecografia abdominal avanzada, técnicas terapéuticas,

exploraciones funcionales: un minimo de tres meses.

Cuarto ano de residencia.

a) Consultas externas: durante el ultimo ano el residente tendra una responsabilidad

de nivel 1 en la consulta como minimo durante dos meses.

b) Unidades especificas de proceso: en dependencia de las condiciones locales el
residente rotara por la Unidad de Semicriticos-Sagnantes, Unidad de Trasplante
Hepatico, Unidad de Cancer Digestivo, Unidad de Enfermedad inflamatoria intestinal u

otras unidades de proceso. Cada rotacién abarcara un periodo minimo de dos meses.

Formacidn en proteccién radioldgica.

Los residentes de la especialidad de Aparato Digestivo deben adquirir, de conformidad
con lo que establece la legislacion vigente, conocimientos basicos en proteccidn

radioldgica ajustados a lo que prevé la Guia Europea «Proteccién Radioldgica 116».
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Rotacién por atencion primaria

De conformidad con lo que prevé la Resoluciéon de la Direccidn General de Recursos
Humanos y Servicios Econdmico Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo,
de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la especialidad de Aparato Digestivo
es uno de los afectados por ésta rotacién, que deberd articular progresivamente en los

términos previstos en la misma.

Calendario de rotaciones de los residentes de la Unidad Docente de Digestivo del HUAV:

Primer afo:

Servicio de Digestivo: 2 mes inicial

Servicio Medicina Interna: 5 meses

Servicio de Radiologia (radiologia digestiva, ecografia, TAC y RMN): 2 meses

Servicio Medicina Intensiva: 2 meses

Segundo aino:

Servicio de Digestivo (planta de hospitalizacién): 11 meses

Tercer afo:

Servicio de Digestivo (Unidad de endoscopia): 11 meses

Cuarto ano:

Servicio de Digestivo (area de consultas externas): 4 meses
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Servicio de Digestivo (planta de hospitalizacidn): 5 meses. El residente bajo supervisién
efectua funciones de adjunto y es el responsable de un equipo asistencial.
Servicio de Digestivo (Laboratorio de investigacion/Profundizar en alguna rotacion

externa opcional: 2 meses.

OBJETIVOS ESPECIFICOS POR ANO DE RESIDENCIA Y POR UNIDADES DOCENTES

Primer ano de residencia.

Durante el periodo de rotacion por Medicina Interna y especialidades médicas el

residente de Aparato Digestivo debe:

Profundizar, mediante el estudio tutelado, en el conocimiento de las enfermedades
mas relevantes del area de la medicina interna, particularmente en las que concurren

con mayor frecuencia en el paciente con enfermedades digestivas.

Tener la oportunidad de observar y manejar directamente a pacientes que padecen
enfermedades muy diversas y variadas, particularmente las respiratorias, las cardio-
circulatorias, las renales, las endocrinas, las neuroldgicas, las metabdlicas, las

infecciosas, las hematoldgicas, las oncoldgicas y las reumatoldgicas de alta prevalencia.

Familiarizarse con la interpretacidon de las técnicas de imagen y comprender sus
ventajas y limitaciones en general, y desarrollar habilidades y conocimientos en
aspectos mas detallados y complejos de la interpretacion de la radiografia simple de

térax, abdomen y de la tomografia axial computarizada abdominal (niveles 1y 2).

Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizaciéon de

una historia clinica y una exploracién fisica completa y detallada

TN Generalitat de Catalunya 16
LY, Departament de Salut 31/03/2022



Hospital Universitari
Arnau de Vilanova Lleida

GIFT Aparato Digestivo
siendo capaz de identificar problemas clinicos y de planificar actitudes diagndsticas y

terapéuticas encaminadas a su resolucion.

Familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mas frecuente y conocer sus
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, sabiendo interpretar

con facilidad los resultados obtenidos de estos procedimientos.

Saber cdmo seguir la evolucién de los pacientes y profundizar en el conocimiento de la

historia natural de las enfermedades.

Desarrollar habilidades en la comunicaciéon interpersonal con los pacientes, incluyendo
a los ancianos y sus familiares, de modo que, al final del primer afio, el residente debe
ser capaz de realizar informes clinicos completos. Al finalizar este periodo, el residente
debe haber atendido con tutela directa, al menos, a 200 pacientes hospitalizados.
Todas las actividades, incluida la atencién urgente a los pacientes, deben llevarse a
cabo directamente por el residente bajo la supervision del tutor correspondiente

(niveles 2y 3).

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION DE LOS RESIDENTES DE DIGESTIVO POR EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA:

a) Conocimientos:

Obtencién de diagnésticos diferenciales:

- Paciente con fiebre: protocolo de estudio del paciente con sindrome febril de
etiologia desconocida. Causas de fiebre bien tolerada en persona joven. Causas de
fiebre bien tolerada en anciano. Causas de fiebre con importante repercusion general.

- Enfermo con anorexia, pérdida de peso y/o astenia: reconocimiento de las posibles

causas. Screening basico para descartar una neoplasia no conocida.
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- Estudio del paciente en shock. Diferenciar los diferentes tipos de shock con las

herramientas disponibles en planta. Utilidad e indicaciones de la presidon venosa
central. Uso de los farmacos vasopresores (dopamina, dobutamina, sobrecargas de

liquidos)

- Diagnéstico diferencial del paciente con disnea. Diferenciar la disnea de causa

cardiolégica y respiratoria.

- Derrame pleural: diagndstico diferencial (trasudado/exudado). Revisidn del espectro
etiolégico y la utilidad de las distintas exploraciones diagndsticas. Utilidad de la

toracoscopia y la biopsia pleural

- Sindrome confusional agudo: diagndstico diferencial, estudio diagndstico (analitica,

puncion lumbar, exploraciones radioldgicas).

- Sincope: anamnesis clinica inicial, sospecha de causas cardiacas u otras de gravedad o
de valor prondstico. Exploracion de la hipotension ortostatica. Indicacion de las
distintas exploraciones complementarias: analitica, tabla basculante, Holter,

ecocardiograma.

- Estudio de un paciente con anemia de procesos crénicos: diagnéstico diferencial.

Anamnesis y orientacion de las exploraciones complementarias necesarias.

- Diagndstico diferencial del enfermo con alteraciones analiticas: aumento de la VSG,
elevacidn de las fosfatasas alcalinas, alteracién de las enzimas hepaticas, trombopenia

o trombocitosis, leucopenia, eosinofilia, elevacion de la ferritina.

- Estudio de una disproteinemia: hipoalbuminemia, hipergammaglobulinemia,

gammapatia monoclonal.
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Enfermedades infecciosas:

- Antibidticoterapia: conocimiento de los antibiéticos de uso ambulatorio, antibidticos
de uso hospitalario, antibidticos de uso restringido. Concepto de politica de
antibioticos y aplicacion de la misma. Mecanismos de resistencia bacteriana y sus

consecuencias practicas.

- Meningitis: reconocimiento clinico precoz de la meningitis purulenta, diagndstico
(indicaciones de TAC craneal), tratamiento antibidtico y complementario

(anticomiciales, dexametasona).

- Infecciones pulmonares: indicacién de pruebas diagndsticas en el enfermo con
neumonia, prondstico y decisién de ingreso en planta o traslado a UVI, manejo

terapéutico, estudio de la neumonia con mala evolucién.

- Tuberculosis: conocimiento de las distintas formas clinicas: pulmonares vy
extrapulmonares, con las particularidades terapéuticas. Utilidad de las técnicas
diagndsticas. Actitud frente a las situaciones de toxicidad, intolerancia o resistencia a
los tuberculostaticos de primera linea. La tuberculosis en enfermos con patologia de

base (diabetes, hepatopatia).

- Infecciéon VIH: criterios de sospecha de infeccidn por VIH. Rendimiento de las distintas
técnicas de diagndstico. Indicaciones de tratamiento: pautas de inicio y pautas
alternativas. Conocimiento de los farmacos antirretrovirales. Complicaciones asociadas
al VIH: infecciones oportunistas mas frecuentes (sospecha clinica, diagndstico vy
tratamiento) neoplasias y otras patologias asociadas. La hepatitis créonica en el

enfermo infectado por el VIH.

- Infecciones de las vias urinarias: etiologia de la infeccién de orina en las diversas
variantes clinicas (cistitis, pielonefritis, enfermo portador de sonda vesical, infeccién

nosocomial). Sensibilidad antibiética de los gérmenes implicados.
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- Endocarditis: sospecha clinica precoz y criterios diagndsticos. Pautas de tratamiento

en relacion a los diferentes microorganismos y las caracteristicas del paciente.

Enfermedades sistémicas:

- Lupus eritematoso sistémico: criterios diagndsticos y sintomas de sospecha,
alteraciones analiticas propias. Control evolutivo. Deteccién y tratamiento de

complicaciones leves. Indicacidn de tratamiento inmunosupresor y sus complicaciones.

- Sindrome antifosfolipidico primario: criterios diagndsticos. Manejo de los fendmenos

trombdticos asociados.

- Artritis reumatoide: diagndstico clinico, manifestaciones sistémicas de la
enfermedad. Tratamiento inicial, uso de antiinflamatorios y corticoides, aportes de los

inmunosupresores.

- Enfermedad de Sjogren: sospecha clinica, criterios de sospecha y de confirmacién.

Patologias asociadas. Opciones de tratamiento.

- Esclerodermia: estudio de un fendmeno de Raynaud. Manifestaciones cutdneas y
sistémicas de la esclerodermia. Indicaciones de exploraciones complementarias.

Utilidad de la capiloroscopia. Opciones de tratamiento.

- Polimiositis/dermatomiositis: sospecha clinica de la polimiositis, lesiones
caracteristicas de la dermatomiositis. Utilidad de Ila analitica, aporte del
electromiograma y la biopsia muscular. Criterios de sospecha de una neoplasia

asociada. Tratamiento médico.
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Otras enfermedades asumibles por la especialidad de Medicina Interna:

- Manejo clinico, seguimiento y control de las patologias mds habituales de cada una
de las otras especialidades médicas: diabetes mellitus, EPOC, asma, hemoptisis,
insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, fibrilacion auricular, accidente vascular
cerebral, epilepsia, insuficiencia renalrdnica sindromes mielodisplasicos, gammapatia

monoclonal de significado incierto, etc.

- Manejo del paciente con pluripatologia.

Complicaciones en pacientes hospitalizados:

- Diagndstico diferencial del paciente ingresado con fiebre: origenes mas habituales.

Estudio diagnodstico. Los antibidticos en el medio hospitalario.

- Diagnéstico diferencial del enfermo postoperado con disnea: estudio de las causas

mas probables (insuficiencia cardiaca, bronquitis créonica descompensada,

tromboembolismo pulmonar, exceso de aporte de liquidos, etc.)

- Diagnostico diferencial del enfermo ingresado con edemas: diferenciacion entre

desnutricidn e insuficiencia cardiaca.

b) Habilidades

- Anamnesis general y dirigida en relacién a cada drgano o sistema.

- Exploracién fisica general y dirigida en relacidn a cada érgano o sistema.
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- Habilidad en la realizacion de las técnicas diagndsticas invasoras propias de la

especialidad: puncién lumbar, toracocentesis.

- Valoracién completa de las siguientes exploraciones complementarias: radiografia de
térax y abdomen, trafico esofagogastroduodenal e intestinal, enema opaco, TAC y
RMN cerebral, TAC tordcico y abdominal, pielografias, electrocardiogramas, analitica

general y otras pruebas de uso, etc.

- Redaccion correcta de informes médicos, en extensién y calidad. Utilizacion del

lenguaje y redaccién habitual de la profesion.

c) Actitudes

- Relacién con los pacientes: informacion inicial y periddica del estado de las pruebas
diagndsticas o de la evolucidon de la enfermedad y/o tratamiento. Saber atender a los
pacientes dificiles: reivindicativos, toxicdmanos, agitados, pacientes psicosomaticos,

etc.

- Relacion con los familiares: comunicacién de buenas o malas noticias, informacién
periddica sobre el proceso en estudio y su pronéstico, tranquilizarlos en situaciones

dificiles, actitud frente a una defuncion.

- Relacién con el resto de personal sanitario: actitudes de compafierismo, respetar las

opiniones o los actos de otros médicos o profesionales.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION DE LOS RESIDENTES DE DIGESTIVO POR EL

SERVICIO DE RADIOLOGIA:

a) Conocimientos:

- Ser capaz de reconocer la anatomia del trato gastrointestinal y de los érganos

relacionados.

- Adquirir un conocimiento basico de la patologia gastrointestinal a partir de la
radiografia simple de abdomen, estudios baritada del tracto digestivo, ecografia,
tomografia computarizada, resonancia magnética nuclear.

- Comprensién de la secuencia logica del uso de estas técnicas en la evaluacion de los
problemas gastrointestinales, adquiriendo criterios sobre el orden ldgico de los

estudios radioldgicos teniendo en cuenta el riesgo-beneficio y coste-eficacia.

- Comprender las indicaciones y contraindicaciones de la radiologia intervencionista.

b) Habilidades:

Realizacion personal de 20 ecografias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION DE LOS RESIDENTES DE DIGESTIVO POR EL

SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA (UCI DIGESTIVA):

a) Conocimientos:

OBJETIVOS PRIMARIOS
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Cardiopatia isquémica:

- Diagnostico y tratamiento en fase aguda del paciente con angor inestable o infarto
agudo de miocardio y de sus complicaciones.
- Indicaciones y manejo de los fibrinoliticos.

- Conocimiento de las indicaciones de pruebas complementarias especializadas.

Arritmias cardiacas:

- Reconocimiento e indicaciones del tratamiento.

- Control de la frecuencia cardiaca (tratamiento farmacoldgico inmediato de las

arritmias) y cardioversion farmacoldgica y eléctrica.

"Shock":

- Diagnéstico diferencial del shock: cardiogénico, obstructivo, extracardiaco,
hipovolémico y distributivo.

- Tratamiento de la fase aguda. Indicaciones y manejo de los farmacos vasopresores.
Control inicial con especial atencién al soporte hemodindmico, respiratorio vy
metabdlico.

- Utilidad de la presion venosa central. Realizacion de balances hidroelectroliticos.

Infeccidon nosocomial en la UVI

- Reconocimiento y tratamiento de las infecciones nosocomiales mas frecuentes:

infeccion respiratoria, infeccidon de catéter y sepsis.

OBJETIVOS SECUNDARIOS
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- Reconocimiento inicial y conceptos generales de otras patologias graves:

politraumatizado, postoperatorio complicado, intoxicaciones medicamentosas y por
téxicos (organofosforados).

- Patologia neuroldgica aguda grave: status epiléptico, accidente vascular cerebral en
coma.

- Adquirir experiencia en la supervisién y tratamiento de los pacientes criticos

médicos y quirurgicos (nivel 2).

- Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo multidisciplinar
interactuando adecuadamente con ellos para optimizar el cuidado del paciente (nivel
1).

- Incrementar sus conocimientos y experiencia en el cuidado de los pacientes criticos y
en el manejo de los problemas que mas frecuentemente afectan a varios drganos
(nivel 2).

- Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados, incluido el
soporte nutricional artificial y el manejo del dolor postoperatorio (nivel 2).

- Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes con una
insuficiencia hepatica, particularmente en la quiebra hepatica aguda (nivel 2).

- Conseguir experiencia en el manejo de los diferentes procedimientos de Nutricién
Artificial: Nutricidn Parenteral, Nutricidon Enteral, tipos de vias de acceso venoso, tipo
acceso enteral (incluye gastrostomias percutaneas) tipos de sondas enterales, modos
de nutricién artificial y sus bases fisioldgicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones y
contraindicaciones. (nivel 1). Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las
complicaciones de la nutricion artificial. (nivel 1).

- Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las
emergencias digestivas, particularmente en relacién con la Hemorragia Digestiva,
Pancreatitis aguda y Enfermedad inflamatoria intestinal grave (nivel 1).

- Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los familiares

del paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y prondsticos adversos, explicando

la inutilidad de ciertos tratamientos (nivel 1).
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- Participar activamente en los debates éticos en relacidn con los pacientes criticos

(niveles 2y 3).

b) Habilidades:

- Colocacion de accesos venosos centrales: indicaciones, contraindicaciones vy
complicaciones de cada técnica.

- Intubacidn orotraqueal y su premedicacién.

- Maniobras de reanimacién cardio respiratoria: respuesta inicial, soporte vital basico y
avanzado, desfibrilacion.

- Indicaciones de la ventilacion mecanica y manejo de la no invasiva.

- Sistemas o técnicas de monitorizacidén en el enfermo grave.

Segundo ano de residencia.

Durante su periodo de formacién en clinica digestiva debe tener el mismo nivel de
responsabilidad exigido en el primer afo de residencia (niveles 1 y 2). Durante su
periodo de rotacidon por la sala de hospitalizacién de Digestivo debe tener la
responsabilidad directa sobre, al menos, 100 pacientes hospitalizados que sufran

enfermedades digestivas diversas, por lo que debe formarse en:

a) El manejo general de los problemas digestivos mas frecuentes, incluyendo el dolor
abdominal, la diarrea, el estrefiimiento, la hemorragia digestiva, la anemia, la ictericia,
las nauseas y vOmitos, los sintomas de reflujo gastro-esofdgico, profundizando,
mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades
nosoldgicas resefiadas a continuacidn

b) La evaluacion del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades digestivas y el
reconocimiento de las complicaciones digestivas de las enfermedades sistémicas y de

los pacientes inmunodeprimidos.
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c) La identificacion de los riesgos epidemioldgicos de algunas enfermedades

infecciosas, como las Hepatitis virales, aplicando las medidas profilacticas oportunas y
desarrollando las habilidades de ensefianza y comunicacidén necesarias para mejorar la
adherencia a los tratamientos aplicados a los pacientes.

d) La adquisicién de habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas en
la rotacidn correspondiente, especialmente en lo que se refiere a su correlacion clinica.
e) El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonadamente un
registro electrocardiografico, para practicar correctamente las técnicas de resucitacion
vital basica y avanzada, y para realizar punciones arteriales y venosas centrales,
(niveles 1y 2).

f) Adquisicion de habilidades para el manejo del paciente con ascitas y desarrollar

habilidades técnicas para la realizacidén de paracentesis diagndstica y terapéutica.

OBIETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION POR EL SERVICIO DE DIGESTIVO:

Los objetivos especificos deben abarcar el ambito de:

-los Conocimientos u objetivos cognitivos. Se refiere sobre todo a entidades morbosas
o sindromes. El conocimiento de un concepto supone la capacidad de diagnosticar,
tratar y comprender los mecanismos basicos de la enfermedad o sindrome y estar

familiarizado con su prevencién,

-las Aptitudes o habilidades practicas. Se refiere a la capacidad de realizar e interpretar

correctamente los métodos diagndsticos y terapéuticos especificos,

-las Actitudes. Comprenden aquellas caracteristicas referentes al comportamiento,

juicios de valor y relacion médico enfermo.
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ACTIVIDAD CLINICA-ASISTENCIAL

El residente, al terminar el periodo de formacién en la especialidad de Digestivo,
debera ser capaz de alcanzar los objetivos especificos de cada una de las siguientes

materias:

a) Conocimientos:

MATERIA: 1. ESOFACO

Trastornos motores esofagicos:

Enumerar los trastornos motores esofagicos primarios. Conocer la clinica que les hace
sospechar. Usar adecuadamente los métodos de diagndstico. Planificar el esquema

terapéutico.

Reflujo gastroesofagico y esofagitis:

Definir el concepto de reflujo gastroesofagico y esofagitis péptica. Explicar los
mecanismos fisiopatoldgicos de produccién. Conocer las manifestaciones clinicas.
Indicar las pruebas diagndsticas. Sefialar las complicaciones de la esofagitis por reflujo.

Enumerar las pautas de tratamiento médico.

Patologia tumoral del eséfago:

Enumerar los factores etiolégicos y la epidemiologia del cancer de eséfago. Conocer las

variantes anatémicas con repercusién clinica y terapéutica del cdncer de esdfago.
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Orientar el diagndstico en relaciéon a la clinica. Exploraciones complementarias.

Enumerar el diagndstico diferencial. Formular las opciones terapéuticas.

Traumatismos esofdgicos. Causticaciones. Rotura esofdgica. Esofagitis por infecciones y

relacionadas con enfermedades sistémicas. Diverticulos esofagicos.

Etiologia de los traumatismos esofagicos. Manifestaciones clinicas de los traumatismos
y causticaciones. Exploraciones complementarias. Conocer las secuelas. Seguimiento
posterior del paciente. Definir la ruptura esofdgica. Enumerar la etiologia. Formular el
diagnostico y la terapéutica adecuada. Conocer la patologia mecanica mas frecuente
del eséfago: cuerpos extrafios, anillos, membranas y diverticulos. Describir la clinica,
métodos diagndsticos y tratamiento. Reconocer las principales causas, la clinica y el

tratamiento de las esofagitis por infecciones.

MATERIA: 2. ESTOMAGO Y DUDODENO

Endoscopia digestiva alta:

Indicaciones, contraindicaciones, realizaciéon e interpretacion. Informacidn al paciente.

Hemorragia digestiva alta:

Manejo del paciente. Medidas de reanimacion y soporte general. Estrategia

terapéutica: tratamiento farmacolégico especifico, endoscopia terapéutica.

Indicaciones quirurgicas.

Gastritis. Dispepsia:
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Definir el concepto de gastritis. Clasificar las gastritis. Describir las alteraciones

anatomopatoldgicas presentes. Comparar las principales caracteristicas de los tipos de
gastritis crénica. Distinguir entre dispepsia organica y dispepsia funcional. Reconocer

las formas clinicas de dispepsia funcional.

Enfermedad ulcerosa péptica:

Contrastar los conceptos de barrera defensiva de la mucosa gdstrica y agresiéon
péptica. Explicar la teoria multifactorial de la Ulcera péptica. Conocer el papel de la
infeccion por Helicobacter Pylori en la patologia gastroduodenal. Describir las

manifestaciones

clinicas. Exponer las complicaciones. Conocer los signos radioldgicos mas importantes
en la Ulcera gastrica y duodenal. Establecer las indicaciones de la endoscopia. Planificar
un esquema terapéutico. Establecer las bases del tratamiento en las complicaciones,
con especial énfasis en la hemorragia digestiva alta. Definir el concepto de ulcera

refractaria. Reconocer la existencia de un sindrome de Zollinger-Ellison.

Céncer géstrico y lesiones premalignas:

Clasificacion anatomopatoldgica. Clinica. Pruebas complementarias para el

diagndstico. Formular las opciones terapéuticas del cancer gastrico. Seguimiento

oncolégico posterior.

MATERIA: 3. INTESTINO DELGADO

Sindrome de intestino irritable:

Protocolo diagndstico terapéutico.
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Diarrea aguda:

Evaluacién de la gravedad, evaluacion de la deshidratacion. Seroterapia, reposicion
hidroelectrolitica e indicaciones y pauta de tratamiento antibidtico. El paciente
ingresado con diarrea: estudio y tratamiento de la diarrea por C. difficile. Diarrea de

otras causas farmacoldgicas u organicas.

Enfermedad celiaca y Whipple:

Describir la clinica y manifestaciones extraintestinales. Identificar las alteraciones de
laboratorio acompafiantes. Explicar sus repercusiones en la radiologia y otras pruebas
complementarias. Interpretar sus formas histopatoldgicas. Establecer un prondstico

evolutivo indicando el tratamiento.

Esprue tropical. Enteropatia por déficit enzimatico. Malabsorcién de origen quirurgico.
Enteropatia hipogammaglobulinemica:

Describir las manifestaciones clinicas de esprue tropical. Reconocer el déficit de lactasa
y desarrollar su clinica. Distinguir entre sobrecrecimiento bacteriano y sindrome de la

tripa corta. Definir el concepto de enteropatia hipogammaglobulinémica.

Gastroenteritis eosinofilica. Gastroenteropatia pérdida proteinas. Linfangiectasia

intestinal. Enfermedad inmunoproliferativa de la tripa delgada (MIBP):

Diferenciar los distintos tipos de afectacion intestinal en la gastroenteritis eosinofilica.
Enumerar las causas mds importantes de gastroenteropatia pérdida proteinas.

Describir las manifestaciones clinicas de la linfangiectasia. Definir el concepto MIBP.
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Enfermedad inflamatoria intestinal: Enfermedad de Crohn:

Definir su concepto clinico e histopatolégico. Conocer las principales localizaciones.
Describir las manifestaciones clinicas y las posibles formas de inicio. Reconocer las
complicaciones sistémicas y locales. Emplear los métodos diagndsticos adecuados.
Establecer el diagndstico diferencial en base a las exploraciones complementarias (Rx,
biopsia, endoscopia). Determinar el prondstico evolutivo. Organizar un plan de
seguimiento. Formular las opciones de tratamiento médico farmacoldgico. Enumerar
las principales indicaciones quirurgicas.

Patologia vascular intestinal:

Sospecha clinica. Indicaciones de arteriografia.

MATERIA: 4. COLON Y RECTO

Endoscopia digestiva baja:

Indicaciones, contraindicaciones, realizaciéon e interpretacion. Informacidn al paciente.

Hemorragia digestiva baja:

Manejo del paciente. Medidas de reanimacién y soporte general. Estrategia

diagnéstica y terapéutica.

Estreflimiento cronico:

Causas y posibles terapéuticas. Datos de alarma.
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Megacoldn:

Diagndstico diferencial y manejo terapéutico.

Enfermedad inflamatoria intestinal: Colitis ulcerosa:

Definir su concepto clinico e histopatolégico. Explicar la etiopatogenia. Clasificar segun
la topografia y la clinica. Describir las formas clinicas evolutivas. Exponer las
manifestaciones extraintestinales y las complicaciones locales. Emplear los métodos
diagnésticos adecuados. Diferenciar otros procesos similares especialmente la colitis
granulomatosa. Establecer el prondstico evolutivo. Proponer un plan de seguimiento.
Indicar las opciones de tratamiento médico farmacoldgico. Enumerar las principales
indicaciones quirurgicas.

Pdlipos coldnicos y sindromes de poliposio gastrointestinal

Clasificar los pdlipos y sindromes de poliposio. Describir la clinica y manifestaciones
extraintestinales. Emplear los métodos de exploracion adecuados para su deteccion.

Proponer un plan de deteccidn, prevencion del cadncer colorrectal y tratamiento.

Céancer de colon y recto:

Enumerar factores etioldgicos involucrados en el cancer colorrectal. Conocer Ia
epidemiologia del cancer coldnico. Describir la sintomatologia precoz de sospecha de
la patologia tumoral coldnica. Diagndstico precoz de los tumores de colon y reconocer
las manifestaciones clinicas especificas en el colon derecho, izquierdo y recto.
Exploraciones complementarias. Formular las distintas opciones terapéuticas.

Seguimiento oncoldgico posterior. Prondstico.
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Colitis isquémica:

Diagnéstico y tratamiento.

MATERIA: 5. HIGADO, ViAS BILIARES Y PANCREAS

Hipertension portal. Hemorragia digestiva por ruptura de varices:
Definir su concepto. Clasificar y enumerar las principales causas. Describir las

consecuencias clinicas. Explicar la metodologia de evaluacion de un paciente con

hipertension portal. Clasificacion hemodindmica y etiologia de los distintos tipos de

hipertension portal. Disefiar y planificar las diversas alternativas del tratamiento
médico de la hemorragia por hipertensién portal: tratamiento endoscépico,
farmacoldgico, taponamiento esofagico y derivacién portosistémica percutanea
intrahepatica (DPPI). Prevencién de la hemorragia digestiva por hipertension portal.
Insuficiencia hepatica aguda:

Concepto. Etiologia. Criterios diagndsticos. Terapéutica: medidas generales vy
especificas segun la etiologia.

Encefalopatia hepatica:

Concepto. Etiologia. Manifestaciones clinicas. Criterios diagndsticos. Terapéutica.
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Hepatitis virica aguda:

Definir su concepto. Conocer la nomenclatura actual y caracteristicas de sus agentes
etiologicos. Enumerar los mecanismos de transmision. Describir las caracteristicas
histopatolodgicas. Establecer una correlacién clinico-patoldgica de la hepatitis virica
aguda. Describir las manifestaciones clinicas de la hepatitis aguda comun. Identificar
las alteraciones de laboratorio acompanantes. Hacer un listado de manifestaciones
extrahepaticas. Exponer otras formas clinicas de hepatitis aguda. Analizar el valor de
marcadores seroldgicos en su diagndstico etioldgico. Establecer el diagndstico
diferencial. Establecer el pronéstico evolutivo. Formular recomendaciones
terapéuticas. Proponer un plan de prevencion y control. Explicar las indicaciones de la

vacuna de la hepatitis Ay B.

Hepatitis cronica:

Definir su concepto clinico e histopatolégico. Clasificar segun la etiologia. Identificar su
caracteristica histopatologia. Reconocer el grado de actividad histolégica. Describir sus
manifestaciones clinicas. Establecer la utilidad de la biopsia hepatica en el

diagndstico y seguimiento. Determinar la evolucién natural. Predecir el prondstico en

funcién de la etiologia y la lesidn histoldgica. Formular las posibilidades terapéuticas.

Hepatitis medicamentosas y toxicas:

Hacer un listado de los téxicos hepaticos mas importantes. Distinguir las lesiones

agudas de las cronicas. Describir sus consecuencias clinicas. Prevenir su aparicion y

tratar sus consecuencias.

Higado y alcohol:
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Conocer la toxicidad hepatica del alcohol. Identificar su caracteristica histopatologia.

Establecer una correlacion clinico-patoldgica de la hepatopatia alcohdlica. Predecir el

prondstico evolutivo. Formular recomendaciones terapéuticas.

Cirrosis hepatica:

Definir el concepto de cirrosis hepatica. Enumerar las principales causas. Describir sus
manifestaciones clinicas y signos cutaneos. Conocer e interpretar las alteraciones
analiticas acompafantes. Explicar su repercusion en las pruebas complementarias.
Proponer un plan de estudio del paciente con sospecha de cirrosis. Explicar las
complicaciones. Formular el tratamiento de ascitis. Definir el concepto de ascitis
refractaria. Conocer el concepto de peritonitis bacteriana espontdnea y describir sus
manifestaciones clinicas. Suministrar tratamiento adecuado frente a una encefalopatia
hepatica. Establecer el prondstico evolutivo. Organizar un plan de seguimiento.
Emplear pardmetros adecuado para controlar la progresion (clasificaciéon de Child-
Pugh). Formular recomendaciones terapéuticas. Nombrar las principales indicaciones

de trasplante en esta enfermedad.

Enfermedades hepdticas por depdsito: hemocromatosis, enfermedad de Wilson,

porfirias:

Especificar el mecanismo de transmision genética. Interpretar la histopatologia.
Describir la clinica y manifestaciones extrahepdticas. Emplear los métodos diagndsticos

adecuados. Indicar el tratamiento de cada una.

Colestasis cronica: cirrosis biliar primaria (CBP), colangitis esclerosante primaria (CEP):

Definir clinicamente CBP y CEP. Reconocer su etiopatogenia. Identificar Ia
histopatologia de estas enfermedades. Usar los métodos diagndsticos adecuados para
su deteccién. Establecer el prondstico evolutivo y proponer un tratamiento en cada

Ccaso.
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Enfermedades vasculares del higado. Fibrosis hepdtica congénita:

Reconocer las circunstancias clinicas en las que pueden desarrollarse enfermedades
vasculares del higado. Identificar la histopatologia de estas dolencias. Distinguir la
fibrosis hepatica por sus caracteristicas histopatolégicas y clinicas. Suministrar

tratamiento adecuado.

Carcinoma hepatocelular y otros tumores hepaticos malignos:

Criterios diagndsticos. Tratamiento quirdrgico y médico.

Trasplante hepatico:

Conocer las indicaciones y contraindicaciones. Seleccionar el momento de trasplante

hepatico. Protocolo de evaluacién pretrasplante. Rechazo agudo y cronico: criterios

diagndsticos y tratamiento. Complicaciones infecciosas y otros problemas médicos.

Litiasis biliar y sus complicaciones:

Definir el concepto. Explicar los factores etiolégicos y patogénicos. Describir las

manifestaciones clinicas. Exponer los métodos diagndsticos. Establecer el diagndstico

diferencial. Analizar las distintas opciones de tratamiento.

Tumores del sistema biliar:

Clinica y diagndstico. Tratamiento.

Pancreatitis aguda:

TN Generalitat de Catalunya 37
LY, Departament de Salut 31/03/2022



Hospital Universitari
Arnau de Vilanova Lleida

GIFT Aparato Digestivo
Definir su concepto. Explicar la etiopatogenia. Describir la clinica y exponer las

complicaciones asociadas. Identificar las alteraciones de laboratorio acompafantes.
Establecer el prondstico evolutivo (Ranson). Formular recomendaciones terapéuticas.
Pancreatitis crénica:

Definir su concepto clinico e histopatolédgico. Desarrollar su clinica. Usar los métodos
diagnésticos adecuados para su deteccion. Pronosticar la evolucién y posibles
complicaciones. Planificar un esquema terapéutico.

Tumores pancreaticos:

Clinica y diagndstico. Tratamiento.

MATERIA: 6. MISCELANEA

- Las infecciones intraabdominales (abscesos, diverticulitis, perforacidon intestinal,

colecistitis): flora propia de estas infecciones y sensibilidad antibidtica. Antibidticos

activos frente a los anaerobios. Pautas de tratamiento.

Obtencién de diagndsticos diferenciales:

- Problematica del paciente con disfagia: enfoque diagndstico.

-Diagndstico del paciente con hemorragia digestiva alta o baja. Protocolo de actuacién:

diagnéstico sindrédmico, etioldgico, y estrategia terapéutica: actuacién inicial, medidas

de reanimacion y soporte general. Terapéutica farmacoldgica y endoscdpica especifica.

-Protocolo diagndstico ante una diarrea crénica.
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-Evaluacién de los pacientes con sospecha de malabsorcidon. Indicaciones biopsia

intestinal. Correlacion anatomoclinica.

- Dolor abdominal: Reconocimiento de un abdomen agudo. Indicaciones de cirugia.

- Estudio de lesiones hepaticas ocupantes de espacio: orientaciones sobre el enfoque

diagnéstico y terapéutico.

- Diagndstico diferencial del enfermo con hipertransaminasemia.

-Protocolo diagndstico ante una colestasis.

-Diagnéstico diferencial del sindrome ascitico.

-Evaluacién de masas abdominales: protocolo diagndstico y posibilidades terapéuticas.

- Estudio de un paciente con anemia microlitica: diagndstico de ferropenia. Anamnesis

dirigida. Exploraciones complementarias: indicaciones de gastroscopia, colonoscopia o

estudios radioldgicos en esta situacion. Indicaciones de transfusién sanguinea.

b) Habilidades

- Anamnesis general y dirigida en relacién a cada érgano o sistema.

- Exploracién fisica general y dirigida en relacién a cada érgano o sistema, y tacto

rectal.

- Debe ser capaz de realizar una extraccidn sanguinea, colocar vias periféricas para

fluidoterapia, un sondeo vesical, puncion intramuscular, subcutanea e intravenosa.
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- Habilidad en la realizacion de las técnicas diagndsticas invasoras propias de la

especialidad como la paracentesis, sondaje nasogdstrico duodenal e intestinal.

- Valoracién completa de las siguientes exploraciones complementarias: radiografia de
térax y abdomen, transito esofagogastroduodenal e intestinal, enema opaco, ecografia
abdominal, TAC abdominal y RMN, analitica general y otras pruebas de uso rutinario:

serologias, antibiograma, etc.

- Interpretacion de los resultados aportados por otras exploraciones complementarias:

test analiticos poco habituales, Colangio RMN y estudios anatomopatoldgicos.

c) Actitudes

- Relacién con los pacientes: informacion inicial y periddica del estado de las pruebas
diagndsticas o de la evolucidn de la enfermedad y/o tratamiento. Saber atender a los
pacientes dificiles: reivindicativos, toxicdmanos, agitados, pacientes psicosomaticos,
etc. Debe mantener una relacién de respeto con el enfermo y la confidencialidad de

los datos que conozca en relacion a los pacientes.

- Relacion con los familiares: comunicacién de buenas o malas noticias, informacién
perioddica sobre el proceso en estudio y su prondstico, tranquilizarlos en situaciones
dificiles, debe saber las actitudes a tomar en compafiia del enfermo y familiares en

situaciones de enfermedad irreversible, actitud ante un fallecimiento.

- Relacidn con el resto de personal sanitario: fomentar en el equipo asistencial un buen
ambiente, amistad, sinceridad, actitudes de compafierismo, respetar las opiniones o
los actos de otros médicos o profesionales, evitar comentarios entre los médicos,
personal sanitario, estudiantes , sobre enfermos puros, bacalaos, pitis, cromos,

momias, viejos, “mayos”, interesantes... sélo hay personas enfermas.
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ACTIVIDAD DOCENTE

- Colaboracion en la docencia de pregrado y en la de los demas residentes menos

experimentados

- Preparacién de sesiones clinicas sobre temas generales

- Presentacié adequada de casos clinics

- Exposicions de contingut docent: classes universitaries, sessions cliniques, posters en

congressos medics.

- Conocimiento de los programas informaticos basicos: Word, Power Point, un

programa de base de datos y un programa estadistico.

ACTIVIDAD CIENTIFICA

- Conocimiento de las principales revistas médicas de la especialidad y al menos una de

cardacter general basico. Lectura habitual de 2 o 3 de ellas.

- Saber resumir, criticar y asimilar el contenido de articulos de revistas cientificas.

- Conocimiento sobre los parametros estadisticos basicos: media y desviacién

estdndar, sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo y negativo, concepto

de sensibilidad estadistica (valor de p), test comparativos (chi-cuadrado, test de Fisher,

comparacion de variables cuantitativas)

- Comprension fluida de la literatura médica en inglés.

- Asistencia a un minimo de dos congresos médicos o a cursos de especializacién al

afno.
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- Elaboracion de un minimo de tres trabajos cientificos al afio: dos comunicaciones en

congresos o simposios y una publicacidn cientifica.

Tercer afio de residencia.

Técnicas instrumentales:

Iniciar el entrenamiento en endoscopia y ecografia digestivas, debiendo capacitar al
menos en las técnicas instrumentales endoscépicas basicas, como
esofagogastroduodenoscopia y colonoscopias con toma de biopsias y realizacion de
polipectomias, con responsabilidad progresiva, llegando a comprender las indicaciones
y limitaciones de estas técnicas, asi como en la ecografia digestiva diagnodstica (niveles

ly2).

Exploracion funcional digestiva:

En la Unidad funcional digestiva el residente debe llegar a comprender con detalle la
fisiologia digestiva y supervisar, realizar e interpretar pH-metria esofagicas,
manometria esofdgica y ano-rectales, técnicas de Bio-feedback, (test funcionales

gastricos), estudios de absorcion y digestion, test de aliento espirado.

Adquirir conocimientos y habilidades en hemodinamica hepatica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION POR LA UNIDAD DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Y PRUEBAS FUNCIONALES DIGESTIVAS DEL SERVICIO DIGESTIVO HUAV:

e Adquirir conocimientos y habilidades para realizar la endoscopia de nivel |
adecuadamente.
e Adquirir conocimientos del equipamiento técnico, accesorios y mantenimiento

basico del material endoscépico.
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e Conocer y aplicar las normas de seguridad: consentimiento informado, sedacion,
monitorizacion y control de seguridad.

e Conocer las indicaciones de las diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas de
forma que puedan ponerlas en practica.

» Realizar de forma segura, eficaz y completa las distintas técnicas endoscépicas del
programa.

e Interpretar correctamente los hallazgos endoscépicos.

e Integrar los hallazgos endoscépicos en el plano general de manejo y tratamiento del
paciente.

e Conocer los riesgos de las exploraciones, sus efectos secundarios y complicaciones y
disponer de conocimientos para su tratamiento.

 Realizar de forma adecuada los informes de exploracion.

* Incorporar al médico residente en la investigacidon en aspectos relacionados con la
endoscopia.

e Poder asumir de forma progresiva responsabilidades en las actuaciones
endoscopicas.

e Obtener capacitaciéon para evaluar los procedimientos endoscopicos desde la

perspectiva de la eficiencia teniendo en cuenta la eficacia y costes.

Formarse en la totalidad de los procedimientos endoscdépicos resulta muy complicado
y lejos de objetivos reales. Se ha sugerido un sistema de niveles progresivos en el
periodo formativo de modo que todos los residentes puedan llegar a alcanzar la

competencia en las exploraciones bdasicas (Tabla 1):

e Nivel I, técnicas que el residente debe practicar con destreza y tener autonomia al
terminar el programa. Incluye: Esofagogastroscopia, colonoscopia total, esclerosis de
varices y Ulceras.

e Nivel Il, son técnicas que debe practicar durante el periodo formativo aunque no
llegue a autonomia suficiente. Incluye: Dilataciones, Polipectomia, Capsula
endoscdpica, Cromoendoscopia, Gastrostomia percutanea.

e Nivel Ill, requieren un periodo adicional de formaciéon. Incluye: Prétesis, CPRE

diagndstica terapéutica...
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En el fondo este sistema reconoce que el periodo de formacion en el sistema actual no
puede dar cabida a todos los conocimientos cientificos y técnicos. Actualmente, llegar

a competencia en los Niveles Il y Il para un residente es muy complicado.

NIVEL 1

Panendoscopia oral

Colonoscopia

Polipectomias

Hemostasia no varicosa

Esclerosis y ligadura de varices esofagicas
Extraccion de cuerpos extrafios.

NIVELL I

Gastrostomia endoscdpica percutanea
Dilataciones estenosis

Endoscopia intraoperatoria

Capsula endoscépica
Cromoendoscopia

NIVELL I

Protesis esofagicas coldnicas, biliares y pancreaticas.
Técnicas endoscépicas terapéuticas avanzadas.
Yeyunostomia endoscépica

CPRE diagnostica-terapéutica

Ecoendoscopia

Enteroscopia

Tabla 1. Niveles de capacitacién endoscopica

La formacion debe ser progresiva, en los conocimientos y en la habilidad y autonomia

de su ejecucidn, protegiendo los derechos de los pacientes.

Varios sistemas, Comités y expertos han aconsejado el ndimero minimo de
exploraciones para alcanzar la competencia en la endoscopia (Tabla 2). Pero distintos
estudios han puesto de manifiesto que no es el numero de exploraciones realizadas
sino las exploraciones realizadas de una forma adecuada: llegar a ciego, canulaciones
deseadas, polipectomias exitosas, lo que faculta a la competencia. Segin esto el
numero “aconsejado” seria:
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Procediment NUm. Minimo NUm. Minimo
Ministerio Sanidad
(Programa Especialidad
Ap. Digestiu 2009 BOE
26-10-2009)
FGC 130-200 150
FCC 100- 140 150
Polipectomia 30 50
HDA No varicosa 25 25
HDA varicosa 20 25
Dilatacid estenosis 20 20
Gastrostomia 15 10
CPRE 200 100
Esfinterotomia 40 25
Stent biliar 10 25
Ecoendoscopia: 20
- Submucosos 40
- Biliar 75
- PAAF 50
Ablacién tumor argén 20 20
Dilatacion achalasia 5
Stent esofagico/colonico | 10 15
Capsula endoscopica 20
Test de aliento 15
Elastografia hepatica 30
ph-metria y manometria 15

Taula 2. Numero aconsejado de endoscopias y pruebas funcionales digestivas

e Objetivos en pruebas funcionales digestivas:

En la formacion del residente de digestivo deben incluirse los aspectos

derivados de las llamadas genéricamente pruebas funcionales digestivas,
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que son fundamentalmente, aunque no exclusivamente: la manometria

esofdgica, la pH.metria de 24 horas, la manometria anorectal, elastografia
hepatica, las pruebas del aliento para estudio de las intolerancias digestivas

(sobre todo lactosa y glucosa) y el sobrecrecimiento bacteriano.

Objetivos:
e Familiarizarse con las exploraciones funcionales digestivas del area de
gastroenterologia.

e o Familiarizarse con las exploraciones funcionales digestivas del area de

hepatologia.

e Conocimientos y habilidades a adquirir:

e Conocer en detalle la fisiologia digestiva.

e Conocer las distintas exploraciones funcionales digestivas, sus indicaciones y
sus limitaciones.

e Obtener una vision global de las distintas exploraciones para conocer cual es
la secuencia mas idénea de realizacion.

e Conocer cual es la preparacion adecuada para cada una de las exploraciones.
e Saber informar adecuadamente al paciente y familiares sobre la exploracion.

e Saber obtener de forma correcta el consentimiento informado para la

exploracién

e Nivel 1:

e Saber realizar e interpretar adecuadamente y de forma auténoma las

siguientes exploraciones: el test del aliento con hidrégeno.

e Elastografia hepatica

e Nivel 2:
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® pHmetrias
e manometrias esofagicas, manometrias anorrectales, técnicas de Bio-

feedback...

MANOMETRIA ESOFAGICA

e Objetivos

e Conocer las indicaciones mas importantes

e Conocer la utilidad de cada una de estas indicaciones. En algunas es casi
imprescindible (sospecha de acalasia, sospecha de dolor toracico de posible
origen no cardiaco, etc), en otras conveniente (localizacién de Esfinter
esofagico inferior antes de realizar una pH.metria, conocer si existe afectacion
esofagica en pacientes con esclerodermia aun no tengan sintomas sugestivos
de su afectacion, etc.)

e Aprender sus aspectos mas basicoAprendre a interpretar els resultats

PHMETRIA DE 24 HORAS.

Objetivos

¢ Conocer las indicaciones mas importantes.

e Aprender la técnica. tanto de la colocacidn del catéter de registro,

como de su posterior estudio con el programa informatico.

e Aprender a interpretar los resultados

MANOMETRIA ANORECTAL

Objetivos
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e Conocer las indicaciones mas importantes, como son el estudio de la

incontinencia anal y la sospecha de relajaciéon inadecuada del canal anal en
estrefiimiento.
e Aprender la técnica de realizacién.

e Aprender a interpretar los resultados

PRUEBAS DE ALIENTO DE HIDROGENO

Objetivos

¢ Conocer las indicaciones

e Aprender a interpretar los resultados

Cuantificacion orientativa de las actividades endoscépicas durante el

tercer ano:

- Haber alcanzado durante su formacién en tecnologia diagnostico-
terapéutica propia de la especialidad la autonomia completa para la puesta en

practica de las siguientes técnicas:

Endoscopia:

e Esofagogastroduodenoscopia (realizacién personal de 150 como
minimo).

¢ Colonoscopia (realizacién personal de 150 colonoscopias totales como
minimo).

* Rectoscopia (realizacién personal de 75 como minimo).

* Toma de biopsias endoscépicas y citologia.

e Toma de biopsia intestinal peroral (realizacién personal de al menos

15).
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Biopsia hepatica (realizacion personal de al menos 20)

Pruebas funcionales:

e Test del aliento con hidrégeno (realizacién personal de al menos 15).

e Elastografia hepatica (realizacion personal de al menos 30).

- Haber practicado durante su formacién las siguientes técnicas aunque

no haya alcanzado necesariamente la autonomia para su realizacion:

Endoscopia:

e Esclerosis de varices, Ulceras y coagulacién endoscépica (realizacion
personal de al menos 50).

e Ligaduras de varices (realizacion personal de 25 como minimo)

¢ Polipectomia (realizacién personal de 50 como minimo).

* Dilataciones estenosis (realizacién personal de al menos 20).

e Tratamiento intraluminal de lesiones con argén/plasma (realizacion
personal de al menos 20).

e Capsula endoscopica (realizacién personal de al menos 20).

Pruebas funcionales:
e Ph-metria esofagica y manometria esofagica y anorrectal (realizacién

personal de 15 como minimo).

-Conocer bien y haber iniciado su practica en la medida de lo posible,

aunque requerira de un periodo de formacidn adicional o especifico:
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Endoscopia:

Gastrostomia y eunostomia endoscépicas. (realizacién personal de 10
como minimo).

ERCP: esfinterotomia, extraccion cdlculos, dilataciones y colocacién
protesis (participacién como ayudante en 100 procedimientos).

Protesis endodigestivas (participacion como ayudante en 15
procedimientos).

Ecoendoscopia (participacion como ayudante en 20 procedimientos).

Hemodindmica portal (cateterismo hepatico)

Cuarto afno de residencia:

Los objetivos de este cuarto afio son similares a los del tercero, pero con un mayor

nivel de responsabilidad.

Técnicas instrumentales. Debe profundizar en el conocimiento de técnicas
endoscépicas como la CPRE, Eco-endoscopia, y la enteroscopia (nivel 2) y en el uso de
las diferentes terapias endoscépicas (colocacion de protesis, aplicacion de técnicas

hemostaticas, punciones, polipectomias, mucosectomias, etc.) con nivel 2.

Sala de hospitalizacion. Como objetivos de la rotacién por la sala de hospitalizacién
digestiva el residente debe:

a) Profundizar en los conocimientos y habilidades previstos en los apartados
correspondientes de este programa.

b) Tener la maxima responsabilidad en el manejo de los pacientes digestivos de todos
los niveles de complejidad, incluyendo los aspectos mads especificos del manejo del
paciente hepdtico como las indicaciones y cuidado del trasplante hepatico, el estudio

del paciente con hipertensiéon portal y sindrome hepatopulmonar , el paciente
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sangriento, o con enfermedad inflamatoria intestinal compleja, el tratamiento con
inmunosupresores o
terapia biolégica, el manejo de pacientes con patologia biliopancreaticas grave, la

quimioterapia del cancer digestivo (nivel 1).

Consulta externa hospitalaria: En este uUltimo afio de formacion el residente debe tener
responsabilidad directa (nivel 1) sobre enfermos ambulantes (se recomienda una

periodicidad semanal) y con los siguientes objetivos:

a) Familiarizarse con los problemas digestivos del ambito extrahospitalario,
especialmente en los enfermos mayores y la transicion desde la Pediatria.

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

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

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

e) Capacitar para colaborar en los programas de rehabilitacién, educacién sanitaria y
prevencion de las enfermedades digestivas, con especial referencia al ambito de la
geriatria.

f) Adquirir experiencia en la prdctica digestiva ambulatoria.

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

h) Comprender el papel de los distintos miembros del equipo multidisciplinar de salud.
i) Familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos derivados de la
aplicacién de determinados tratamientos y el control de los mismos.

j) Aprender a relacionarse con la hospitalizacién domiciliaria y el hospital de dia

digestivo.

TN Generalitat de Catalunya 51
LY, Departament de Salut 31/03/2022



Hospital Universitari
Arnau de Vilanova Lleida

GIFT Aparato Digestivo

GUARDIAS

Con caracter general, las guardias tienen caracter formativo aconsejando realizar entre

cuatro y seis mensuales.

Guardias durante el periodo de formacién genérica.
Se realizaran guardias en unidades de urgencias y de medicina interna con un nivel de

responsabilidad 3 (R1).

Guardias durante el periodo de formacién especifica.

Se realizardn guardias de Digestivo a partir del segundo afo, con un nivel de
responsabilidad 1, 2 o 3, segun las caracteristicas del residente y afio de formacién. A
partir de la rotacién por la Unidad de Endoscopia, y hasta el final de la residencia se

realizaran conjuntamente las guardias en esa area.

Distribucién de guardias de la Unidad Docente de Digestivo de 'HUAV:

Durante el primer afio y medio (mitad R2), el residente estard adscrito a un equipo de
guardia de Medicina Interna en el Servicio de Urgencias realizando una media de 6
guardias al mes (guardias generales). A partir de ese momento hara guardias de la
especialidad (urgencias y hospitalizaciéon) y de endoscopia conjuntamente con los
médicos de plantilla de Digestivo completando asi su formaciéon tecnoldgica-
endoscépica en situacién de urgencia (sangrantes, ingesta cdusticos y cuerpos extraios
). Las guardias seguiran las indicaciones del Real Decreto MIR 2008 y la normativa

establecida por la Direccién del Centro.

La supervision y el nivel de responsabilidad quedan explicitados en el anexo “Guia de

responsabilidad y supervision de las guardias de urgencias”
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ACTIVIDADES CIENTIFICAS E INVESTIGADORAS

Aspectos generales.

El médico residente debe tomar conciencia durante el periodo de residencia de la
necesidad de integrar la docencia y la investigacién como partes indispensables en la
tarea médica. Para ello es esencial que participe activamente en las actividades de
formacion continua 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 ningln caso su formacion en esta area

debe limitarse a aspectos meramente tedricos. Con mas detalle debe:

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) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, otras actividades docentes
del Servicio.

c) Participar activamente en el desarrollo de las sesiones de investigacion del servicio.

d) Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para llevar a cabo trabajos de
investigacién. En detalle, debe formarse en metodologia de la investigacion, y en aquellas
materias complementarias como idiomas, y uso avanzado de herramientas informaticas.
e) Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para la comunicacién de los
resultados de los trabajos de investigacion, tanto en el formato de comunicacién en
reunionesy

congresos, como en la redaccién y envio de trabajos cientificos para su publicacion.

f) Incorporarse a alguna de las lineas de investigacién activas del centro, o en su caso

contribuir al inicio de nuevas lineas. En cualquier caso, es importante que se inicie en los
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procedimientos para la obtencidn de recursos externos, especialmente en la solicitud de

becas de investigacién. Seria deseable que esta labor investigadora se orientara al

desarrollo de un proyecto para la obtencién del titulo de doctor.

Cuantificacion aproximada de las actividades cientificas.

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

las circunstancias locales de cada centro.

Primer ano de residencia.

a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

b) Asistir con participacion activa a las sesiones clinicas de los servicios por los que rote.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia de
acuerdo con el Tutor, que deben incluir una formacion en metodologia de la investigacion
y materias auxiliares.

d) Empezar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

e) Asistir a Reuniones Cientificas locales y/o nacionales.

Segundo afo de residencia.

a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

b) Asistir con participacion activa a las sesiones clinicas de los servicios por los que rote.

c) 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 investigacion
y materias auxiliares.

d) Continuar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

e) Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales, y asistir a reuniones
nacionales.

f) Participar en la elaboracién de trabajos cientificos.
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g) Incorporarse a las lineas de investigacién del centro.

Tercer ano de residencia.

a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital, participando con presentaciones en
alguna ocasion.
b) Presentacion de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo, ademads de asistencia

activa al resto de sesiones.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia de
acuerdo con el Tutor, que deben incluir una formacion en metodologia de la investigacion
y materias auxiliares. Estas actividades deben incluir asistencia a cursos de formacion
externos, favorecidos por otros centros o por las sociedades cientificas.

d) Continuar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

e) Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales y nacionales, valorando la
asistencia a alguna reunion internacional.

f) Participar en la elaboracion de trabajos cientificos, lo que debe seguirse de
publicaciones.

g) Continuar su actividad en las lineas de investigacion del centro.

Cuarto afio de residencia.

a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital, participando con presentaciones en
alguna ocasion.

b) Presentacién de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo, ademas de asistencia
activa al resto de Sesiones.

c) 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 investigacion
y materias auxiliares. Estas actividades deben incluir asistencia a cursos de formacion

externos, favorecidos por otros centros o por las sociedades cientificas.

d) Continuar y si es posible concluir con el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.
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e) Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales, nacionales vy, si cabe,

internacionales.
f) Participar en la elaboracidon de trabajos cientificos, lo que debe seguirse de

publicaciones.

g) Continuar su actividad en las lineas de investigacion del centro.

CURSOS FORMATIVOS TRANSVERSALES PARA LOS RESIDENTES

Cursos organizados por la Unidad Docente comunes a todos los residentes que estan

en formacion. Los cursos transversales de nuestro centro son los siguientes:

-Curso de urgencias: se realiza el primer afio e incluye un curso de cédigos (IAM, ictus,

sepsis, PTT) y un curso de RCP basica.

-Curso de calidad y seguridad del paciente, proteccion de datos, receta electrdnica e

interacciones medicamentosas durante el primer ano.

-Curso PROA de infecciones durante el primer ano.

-Curso de habilidades comunicativas: se realiza el primer afo, 20 horas

semipresenciales.

-Taller de habilidades de patologias mas frecuentes en urgencias: se realiza en el

primer afio.

-Curso de busqueda bibliografica y gestor de referencias: se realiza en primer afio, 4

horas presenciales.

-Curso de bioética: ser realiza en el segundo o tercer afio, 30 horas semipresenciales.
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-Soporte vital avanzado del adulto: durante el cuarto o quinto afio.

-Curso de estadistica aplicada a la investigacidon en medicina: se realiza en el segundo o

tercer afio, 20 horas presenciales.

-Curso de investigacidn: se realiza en el tercer o cuarto afo, 10 horas presenciales.

-Curso de gestion: se realiza en el cuarto o quinto afio, 30 horas semipresenciales.

-Curso de habilidades comunicativas: se realiza en el primer afo, 20 horas

semipresenciales.

-Curso de bioética: se realiza en el segundo o tercer afio, 30 horas semipresenciales.

-Curso de gestion: se realiza en el cuarto o quinto afio, 30 horas semipresenciales.

EVALUACION DE LA FORMACION (Ver instrumentos evaluativos):

La competencia de la evaluacién continua corresponde al tutor y los Jefes de Servicio
por donde haya rotado el residente y de la especialidad. Una vez planteados los
criterios segun objetivos docentes se utilizaran sesiones de feedback y self audit como
herramientas de evaluacion formativas con una frecuencia bi o trimestral (Ver

Instrumentos evaluativos y anexos correspondientes).

La evaluacion sumativa anual es competencia del Comité Evaluador y la final de la

Comision Nacional de la Especialidad.

La evaluacion sumativa incluye la valoracién de:

e Conocimientos y habilidades:
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Conocimientos tedricos adquiridos.
Habilidades adquiridas.

Habilidad en el enfoque diagndstico.
Capacidad para la toma de decisiones.

Utilizacidn racional de recursos.

¢ Actitudes:

Motivacion.

Dedicacion.

Iniciativa.

Puntualidad/Asistencia.

Grado de responsabilidad.

Relaciones con el paciente y familiares.

Relaciones con el equipo de trabajo.

e Actividades: Se incluyen la asistencia a cursos, seminarios, congresos,
comunicaciones orales, pdsters y publicaciones cientificas efectuadas durante el afio

lectivo correspondiente. Serdn evaluados por el tutor del especialista en formacion.

Evaluacién y acreditacion de la competencia endoscépica:

La competencia es la capacidad para realizar las técnicas endoscdpicas de la forma mas
adecuada con una finalidad concreta. La valoracidn de la misma debe ser directa pues

es mas util y objetiva. Para realizarlo deberiamos:

- Recoger informacién de las exploraciones
- Evaluacidn de las exploraciones realizadas

- Reuniones periddicas con el tutor y el responsable de endoscopia.
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Con todo lo anterior se emitiria un certificado de competencia en determinadas

exploraciones. Para obtenerlo el residente recogera en una hoja (ver anejo) el detalle
de las exploraciones realizadas y los objetivos alcanzados en cada exploracion (Tabla

3).

Procedimento Criterios

Gastroscopia Intubacidn esofagica
Intubacid pildrica

Colonoscopia Intubacidn angulo esplénico.

Intubacidn de ciego
Intubacidn de ileon

CPRE Canulacion del conducto deseado
Opacificacion del conducto deseado
Esfinterotomia

Extraccidn de calculos

Colocacién de protesis

Todos los procedimentos Reconocimiento de normalidad y anormalidad
Tratamiento en base a los hallazgos

Polipectomia

Dilatacion esofagica

pHmetria y Motilidad esofagica
Hemostdsia

PEG

Dilatacion neumatica

Ablacién tumoral

Protesis esofagica/coldnica

Realizacidn exitosa

Taula 3. Objectivos sugeridos de competencia endoscdpica
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CAMPOS DE EVALUACION

HERRAMIENTA

TIPO EVALUACION

FRECUENCIA

Examen tipo test 100 preguntas (duracion

clinica.

1. Conocimientos tedricos Sumativa Final periodo R2-R3
1.30h)
Mini-CEX ( observacion real de la actuacion
professional delante de un paciente. Analisis Quadrimestral durante periodos
2. Habilidades clinicas Formativa
del proceso. Se aplica una escala de dedida. R1-R2-R3-R4
Duracién 20’)
Encuesta como dar malas noticias. Sumativa Inicio periodos R2-R3-R4
3. Habilidades de
comunicacién Reunions feed-back como dar malas . Quadrimestral durante periodos
Formativa
noticias. R2-R3-R4
Self-Audit de registres clinics: nota d’ingrés i Semestral periodo R1.
4. Registros clinicos Formativa
informe d’alta (autoavaluaciod ). Trimestral periodo R2-R3-R4
Enguesta como presentar sessidn clinica. Sumativa Inici periodo R2-R3-R4
5. Actividad docente
(Sessiones clinicas) Reuniones feed-back como presentar sessié Formativa Quadrimestral durante periodos

R2-R3-R4
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6.Habilidades  especificas:

exploraciones endoscopicas

Observacion

competencia

real.

Certificacidon

de

la

Formativa

Final R3-R4
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INSTRUMENTOS de EVALUACION

Valoraciéon | Valoracion valoracio
Feedback: Audit (1) y .| 1802 (propi
) de 360 2 (2 | 1802 (propi . .,
Resumen selfaudit acients. 2 | resident i residente y Observacio
COMPETENCIA . clinico de un | (2) de P ’ . adjunto) - nreal.
, Feedback:Incident ) o enfermeras, | adjunt) Mini- e
(capacitado por) Y paciente historias Feedback: Certificacid
critic (3) . .. . 1  colega, | Feedback: e .. | CEX )
pluripatologico | clinicas vy robi Preparacié Notificacién competencia.
(1) registros P p p . malas Feedback
g oresident y | sessid L
clinicos ) noticias
adjunto)
Registro de la anamnesis * ok * ok
Registro de la . %
exploracién fisica *ox
Registro de la entrevista . %
clinica
Manejo diagnostico *ox *ox *ox * *ox
Manejo terapéutico *x *ox *ox * * x
Manejo psicosocial * * *ox *
Registro juicio clinico * koK
Registro de  calidad . %
humana/profesionalismo
Registro *
organitzacion/eficiéncia
Comunicacién con el
pacient e % x
interprofessional
i Lidades espegfce cos G g

Dépaathettil@dsalut
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Habilidades técnicas
especificas: endoscopia

Habilidades docentes *

TN Generalitat de Catalunya

MY Departament de Salut 31/03/2022




Hospital Universitari
Arnau de Vilanova Lleida

GIFT Aparato Digestivo

BIBLIOGRAFIA

A- LIBROS BASICOS

FARRERAS VALENTI, P; Rozman, C., editors. Medicina Interna. Barcelona: Edicions
Doyma, ultima edicié.

FAUCI, AS., BRAUNWALD, E.; ISSELBACHER, KJ., WILSON, JD., MARTIN, JB.; KASPER, DL.;
HAUSER SL., LONGO DL.; editors. Harrison principis de Medicina Interna. Madrid:
Interamericana, ultima edicid.

RODES TEIXIDOR J.; GUARDIA MASSO J.; editors. Medicina Interna. Barcelona: Masson,

Ultima edicid.

B- LIBROS ESPECIFICOS

RODES, J.; Benhamou, J.; Birch, J.; Mclntyre, N.; RIZZETTO, M., Editors. Tractat de
hepatologia clinica. Barcelona: Masson,. darrera edicié.

VILARDELL, F., Editor. Malalties digestives. Madrid: Edicions CEA, ultima edicio.

SLEISENGER, MH.; FORDTRAN, JS., Editors. Gastrointestinal and Liver disease:
pathophysiology, diagnosi, management. Filadelfia: Saunders, ultima edicié.

SHERLOCK, S. Disease of the Liver and biliary system. Londres: Blackwell, dltima edicié.
BERK, J.E., Editor. Bockus gastrointestinal disease. Filadelfia: Saunders, ultima edicid.

YAMADA T, HASLER WL, INADOMI JM, ANDERSON MA, BROWN RS., Editors. Manual de
gastroenterologia. Lippincott Williams and Wilkins, ultima edicié.

C- REVISTAS ESPECIFICAS

- Gastroenterologia i Hepatologia

- Revista Espanyola de Malalties Digestives
- Gastroenterology

- Hepatology

-GUT

- Endoscopy

ANNEXOS

AT Generalitat de Catalunya 64
MY Departament de Salut 31/03/2022



