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1.Introduccion y conceptos generales

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

La Especialidad del Aparato Digestivo es compleja por el gran nimero de 6rganos que
incluye (es6fago, estomago, intestino delgado, intestino grueso, area recto-anal,
pancreas, higado, vias biliares y peritoneo), existiendo enfermedades especificas de
cada uno de estos 6rganos entre las que cabe citar, el cancer colorrectal, el cAncer de
higado, la enfermedad péptica, el sindrome de intestino irritable, la litiasis biliar y sus
complicaciones, la pancreatitis aguda, la hepatitis aguda, hepatitis crénica, cirrosis
hepética, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad diverticular del colon,
apendicitis aguda y patologia especifica rectal.

El tratamiento de muchas enfermedades digestivas es en parte quirtrgico, por lo que
la formacién de este especialista debe incluir no sélo el conocimiento de la
fisiopatologia, diagndstico, prondstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades
digestivas, sino también del momento en que esta indicado el tratamiento quirdrgico,
como ocurre en la indicacion del trasplante hepatico en los pacientes con insuficiencia
hepatica aguda grave, en la cirrosis hepatica, en la enfermedad inflamatoria intestinal,
etc.

Los avances cientificos en el &mbito de las Enfermedades del Aparato Digestivo han
sido de tal magnitud que en el momento actual existen grandes areas de la misma que
en un futuro préximo podrian transformaran en subespecialidades ¢ areas de
capacitacion especifica.

Asi ocurre en primer término con la Hepatologia cuya complejidad se pone de

manifiesto en el tratamiento de los pacientes con insuficiencia hepatica aguda o



crénica, en el manejo de pacientes con hemorragia digestiva por hipertension portal,
en el diagnéstico, prevencion y tratamiento del cancer de higado, en el uso de
antivirales en la infeccién crénica por los virus de la hepatitis B y C y, sobre todo, en el
manejo de los pacientes sometidos a trasplante hepatico en el periodo preoperatorio y
postoperatorio inmediato y a largo plazo. El gran potencial de la Hepatologia ha
determinado que en paises como Reino Unido y Estados Unidos de Norteamérica,
tenga la consideracion de una subespecialidad médica dentro de la especialidad del
Aparato Digestivo.

La Endoscopia Digestiva es otra area que ha adquirido un gran desarrollo de la
especialidad, existiendo gran variedad de procedimientos endoscopicos diagndsticos y
terapéuticos que son imposibles de abordar en toda su extension durante el periodo
de formacion general del especialista del Aparato Digestivo. Por ello, la mayoria de
sociedades internacionales de enfermedades digestivas apuestan por el desarrollo de
la endoscopia de alta complejidad como subespecialidad, sin perjuicio de la estrecha
relacién que deben tener dichas técnicas con el resto de las exploraciones digestivas
de imagen como son la ecografia digestiva y la ecoendoscopia.

Asi mismo, el desarrollo tedrico y practico de otras areas, como la Oncologia
Digestiva, la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, o las enfermedades de la via biliar y el
pancreas estan alcanzando una gran complejidad tedrica y préactica, que hacen prever
que en un futuro se desarrollen como subespecialidades/areas de capacitacion

especifica

La especialidad de Aparato Digestivo se ocupa de las enfermedades del tubo digestivo
(es6fago, estébmago, intestino y zona ano-rectal), higado, vias biliares, pancreas y
peritoneo y concretamente, de su etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, semiologia,
diagnostico, pronéstico, 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 diagnésticos



y terapéuticos son comunes a los usados en la Medicina Interna y otras especialidades
afines. No obstante, existen métodos diagndsticos y terapéuticos que son inherentes a
la especialidad como la obtencion de muestras de tejido mediante biopsias
percutaneas o a través de procedimientos endoscépicos, la ecografia y endoscopia
digestiva diagnéstica y terapéutica, la manometria y pHmetria esofagicas, la

manometria rectal, la hemodinamica hepatica y las pruebas de funcion digestiva.



2. Caracteristicas de la unidad docente

Datos estructurales

La UGC de Aparato Digestivo del Hospital Regional Universitario Carlos Haya se ubica
en el pabelléon A del complejo hospitalario y comprende dependencias de la 1°,2° y3°
planta, asi como consultas en el Centro de Alta Resolucién de Especialidades (CARE;

2%ilanta).

La unidad de hospitalizacion situada en la 2° planta del pabellén A dispone de 33
camas, asi como una estancia polivalente dedicada a la realizacion de la endoscopia

de urgencia, capsuloendoscopia y ecografia digestiva.

La unidad de endoscopia digestiva comprende todo un ala de la 3° planta y tiene

varias salas dedicadas a:

- Endoscopia digestiva alta

- Colonoscopia

- Sala polivalente: Ecoendoscopia, endoscopia alta y colonoscopia

- Sala de CPRE (propio arco de rayos y medidas de proteccion radioldgica)
- Sala de recuperacion para control y monitorizacion en procedimientos que

requieren sedacién. En esta sala también se realizan biopsias hepéticas

En la primera planta (zona de consultas externas del hospital) se ubican las consultas

monograficas de la especialidad

Por ultimo en centro de alta resolucién de especialidades se dispone de 2 consultas

diarias (en temporadas incluso 3).



Datos asistenciales:

Hospitalizacion ->Como mencionamos previamente la planta de hospitalizacion
dispone de 33 camas donde se ofrece atencion diaria y continuada a los enfermos. El
formato de guardias actual consta de 2 facultativos especialistas que estan localizados
para atender toda las urgencias que surjan tanto en pacientes hospitalizados como

procedentes de urgencias.

Consultas Monograficas -

Se atienden semanalmente varias consultas:

+ 4 semanales de Hepatologia/Trasplante Hepatico

+ 3 semanales de Enfermedad Inflamatoria Intestinal

+ 2 semanales de Hepatitis crénica

+ 1 semanal de patologia pancreatico-biliar

+ 1 semanal para pacientes con alta reciente en hospitalizacion que requieren

seguimiento estrecho

+ 1 semanal para pacientes procedentes de derivacion del servicio de Urgencias

Centro de Alta Resolucion de Especialidades (CARE)
+ 10 consultas semanales en formato de consulta de acto unico realizandose en el
mismo dia exploraciones diagndsticas con el fin de diagnosticar y tomar decisiones

terapéuticas si procede.

Unidad de Endoscopia

+ Se realizan diariamente:
e Endoscopia digestiva alta diagndstica y terapéutica
¢ Colonoscopia diagnostica y terapéutica

e CPRE con sus vertientes diagnostica y terapéutica



e Ecoendoscopia
e Capsuloendoscopia
Unidad de Pruebas Funcionales
- Manometria esofagica
- Phmetria de 24 horas
Otras exploraciones:
- Biopsia hepatica percutanea

- Fibroscan

Datos de Organizacién
- Dentro de la UGC de Aparato Digestivo de Carlos Haya se distinguen a su vez

unidades Asistenciales interrelacionadas y coordinadas:

+ Unidad de Hepatologia

+ Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal
+ Unidad de Endoscopia

+ Unidad de Hospitalizacion

+ Centro de Alta Resolucion de Especialidades



3. Adaptacion del programa de la
especialidad a las caracteristicas de la
unidad en funcion de las competencias a
alcanzar en cada ano de residencia

Previamente a la descripcion de particularidades y objetivos a alcanzar describiremos
como se vinculan las habilidades al nivel de responsabiliad de los actos médicos,

instrumentales o quirdrgicos:

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

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

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

su ejecucion por el residente.

a) Primer afio de residencia
Se engloba en este apartado el periodo de formacion genérica (12 meses incluyendo
el periodo vacacional). En nuestro hospital de tercer nivel contamos con todas las
especialidades médicas afines y con un potente servicio de medicina interna. En el
primer afio de residencia los residentes rotan basicamente por Medicina Interna,

Enfermedades infecciosas, Nefrologia, Urgencias (pacientes criticos) y



radiodiagndstico. Tambien incluimos en este primer afio la rotacion por Atencién
Primaria segun lo previsto en la resolucion de la direccién general de recursos
humanos y servicios econdmico-presupuestarios del ministerio de sanidad y politica
social (duracién de 2 meses). A tal fin los residentes pueden elegir entre un amplio

abanico de centros de salud dependientes del HRU Carlos Haya.

b) Segundo afio de residencia
Comprende el periodo de formacion en clinica digestiva y tiene lugar mayoritariamente
en la planta de hospitalizacion con asuncién progresiva de responsabilidades en el
manejo del paciente digestivo hospitalizado. Como hemos mencionado anteriormente
la poblacién de pacientes que asumimos es ingente siendo el hospital Carlos Haya
referencia para un gran numero de patologias. La iniciacidén a la ecografia digestiva es
también un objetivo para el residente de segundo afio, disponiendo de ecografo
doppler de Ultima generacion para realizar en sala polivalente dispuesta para ello o

bien a pie de cama (portatil)

c) Tercer afio de residencia
Es el afio de inicio en técnicas instrumentales:

e Endoscopia Digestiva: Disponemos de una amplia cartera de servicios
realizandose todas la técnicas endoscoOpicas convencionales y avanzadas
salvo la enteroscopia de doble balon; técnica que adquiriremos en un plazo
corto de tiempo. Actualmente el residente de Aparato Digestivo de nuestro
hospital puede ser participe de casi todas las técnicas endoscopicas que se
incluyen en el programa de formacion de la especialidad. Contamos a su vez

con capsula endoscépica para estudio de patologia de intestino delgado.

e Ecografia abdominal: Disponemos como mencionamos anteriormente de

ecografo doppler de ultima generacion y ecografistas en el staff con amplia



experiencia en realizacion de ecografia abdominal en pacientes con patologia
hepética y trasplantados hepaticos. Nuestro servicio no esta acreditado en la
actualidad para la formacién en ecografia, para lo cual nuestros residentes son
enviados a centros de referencia acreditados a tal fin. No obstante la formacion
ecografica adquirida en nuestra unidad es de calidad pese a no estar

acreditados.

Exploraciones funcionales digestivas:

Disponemos de phmetria esofagica de 24 horas y manometria esofagica
(adquisicién de equipos de ultima generacion recientemente), realizandose
semanalmente en torno a 10 exploraciones de cada una. La ecografia
endoanal y la manometria anorrectal actualmente son realiadas por la unidad
de coloproctologia adscrita al servicio de Cirugia Digestiva.La profundizacion
en otras técnicas de las que nuestro hospital no dispone (bio-feedback, test
funcionales gastricos,estudios de absorcion y digestién y test de aliento)
pueden ser objeto de rotaciones externas a eleccion del residente segun

preferencias y afinidades.

Unidades Especiales de Hospitalizacion

Disponemos de:

Unidad de Hepatologia y trasplante hepético: El residente rotante puede
adquirir habilidades en el manejo del paciente con patologia hepatico
hospitalizado asi como el paciente trasplantado. La rotacién se complementa
con las consultas diarias de hepatologia y trasplante hepatico que
compatibilizara con la atencién del paciente hospitalizado. Nuestra Unidad de
Hepatologia es referencia y acoge anualmente a residentes de Digestivo de

otros centros.

Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal: El residente rotante adquirira

habilidades en el diagnostico y tratamiento de pacientes hospitalizados con



colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn asi como en las consultas

monogréficas.

No disponemos de unidad de sangrantes como tal por cuestiones organizativas
y logisticas. El paciente hospitalizado por hemorragia digestiva recibe no
obstante una atencién y manejo integral que no difiere sustancialmente del

ofertado en una unidad de sangrantes.

d) Cuarto afio de residencia

Los objetivos de este afio son similares a los del tercero pero con niveles de

responsabiliad mayor.

Técnicas instrumentales: Profundizar en endoscopia digestiva sobre todo en
técnicas como CPRE, Ecoendoscopia y enteroscopia de pulsién (pronto

dispondremos de enteroscopia de doble balén) y en endoscopia terapéutica.

Lograr autonomia casi absoluta en el manejo del paciente hospitalizado: planta

de hospitalizacién con caracteristicas ya desglosadas en apartado anterior

Lograr autonomia y responsabilidad en el manejo pacientes ambulantes
Guardias

Aconsejamos de forma global entre 4-6 mensuales.

En nuestra UGC los residentes de Digestivos pueden hacer guardias de la
propia especialidad sin tener que recurrir a realizacion de guardias de medicina

interna. Se sigue el siguiente esquema:

1° afio: Urgencias (4 mensuales) y de Especialidad (1 mensual como segundo

residente acompafiando a residente mayor)

2° ano: Urgencias (3 mensuales) y Especialidad (2 mensuales)
3° afio: 5 guardias de Especialidad (como minimo)

4° afio: 5 guardias de especialidad como minimo






4. Plan de rotaciones y guia especifica para
cada rotacion

e Rotaciones del primer afio de Residencia
El primer afio de residencia se caracteriza por ser un periodo de formacion genérica.

La duracién es de 12 meses computando periodo vacacional.

En nuestro centro tras valorar experiencias y opiniones de residentes que se han

formado con nosotros hemos disefiado las siguientes rotaciones:

e Servicio de Medicina Interna

Duracién: 3 meses

Objetivos:

- Profundizar, mediante el estudio tutelado, en el conocimiento de las
enfermedades mas relevantes del area de la medicina interna, particularmente
en las que concurren mas frecuentemente en el paciente con enfermedades
digestivas.

- Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que
padecen enfermedades muy diversas y variadas, particularmente las
respiratorias, las cardio-circulatorias, las renales, las endocrinas, las
neurolégicas, las metabdlicas, las infecciosas, las hematologicas, las
oncologicas y las reumatoldgicas de alta prevalencia.

- Introduccién a la realizacion de técnicas invasivas propias de las
especialidades afines de Aparato Digestivo (paracentesis, toracocentesis,

puncién lumbar...)



Evaluacion:

- El responsable docente realizara una evaluacién de la actividad del residente que se
reflejara en el modelo oficial de hoja de evaluacién de la rotacion.

El residente, a su vez, evaluara la rotacion mediante el cuestionario de satisfaccion y
dejar& constancia de la rotacion y de las actividades realizadas en el Libro del
Residente.

La Comision de Docencia de cada centro estudiara los resultados de las evaluaciones
y encuestas de satisfaccion, conjuntamente con los tutores de Medicina Interna, como

mecanismo de mejora continua de la calidad docente.

Bibliografia :

- Harrison. Princioios de Medicina Interna 172 Ed. Mc Graw-Hill

- Farreras-Rozman. Medicina Interna 162 Ed.Elsevier

e Servicio de Enfermedades Infecciosas

Duracion: 2 meses

Objetivos:

- Familiarizarse con el manejo del paciente con enfermedades
infecciosas,atendiendo sobre todo a las infecciones mas relacionadas con la
especialidad de Aparato Digestivo (colangitis aguda, gastroenteritis
enteroinvasiva y enterotoxigena, hepatitis, infecciones en el paciente

cirrrético....)

- Adquirir conocimientos y habilidades de diagnéstico y tratamiento en el
paciente inmunodeprimido (en el futuro el residente de digestivo habré de
enfrentarse a complicaciones infecciosas en el ambito del paciente

trasplantado o sometido a terapias inmunosupresoras/biologicas en la



enfermedad inflamatoria intestinal) asi como familiariase con el manejo del

paciente infectado por VIH

Adquirir conocimientos basicos y de manejo clinico sobre micorbioldgia y

utilizacion de antimicrobianos

Adquirir conocimientos en el manejo de la sepsis

Actividades:

Participacion activa en sesiones clinicas y otras actividades organizadas por el

servicio de Infecciosas

Realizacion de guardias de la especialidad como segundo residente para

familiarizarse con la patologia urgente en Enf.Infecciosas

Presentacion de casos de forma activa en las distintas sesiones clinicas que

tengan lugar

Evaluacion:

- El responsable docente realizara una evaluacién de la actividad del residente que se

reflejara en el modelo oficial de hoja de evaluacién de la rotacion.

El residente, a su vez, evaluara la rotacion mediante el cuestionario de satisfaccion y

dejara constancia de la rotacién y de las actividades realizadas en el Libro del

Residente.

La Comision de Docencia de cada centro estudiara los resultados de las evaluaciones

y encuestas de satisfaccion, conjuntamente con los tutores de Medicina Interna, como

mecanismo de mejora continua de la calidad docente.

Bibliografia:

Mandell, Enfermedades infecciosas:principios y practica. 62 ed. Elsevier



- Mensa. Guia de terapéutica antimicrobiana 2010. Ed Antares

¢ Rotacién por Atencion Primaria:

Duracion: 2 meses

Objetivos:

- Generales:

e Conocer las caracteristicas especiales de la actividad de los especialistas de
Medicina Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria y familiarizarse con la

esructura organizativa y funcional de la organizacién

e Conocer al paciente, y a la enfermedad en las etapas anteriores a la
hospitalizacidn, y en las posteriores a su alta. Entender la enfermedad como un

proceso longitudinal y no transversal.

e Familiarizarse con la atencién de la poblacion de la poblacién en lo relativo a la
promocién de la salud y en la prevencion de las enfermedades mas
prevalentes, aquellas que van a ser responsables de su ingreso en los

hospitales en los periodos de agudizacion o agravamiento.

e Conocer la capacidad de la Atencidén Primaria en la deteccion precoz de las
enfermedades mas comunes, en su manejo y atencion, tanto en las fases
previas a su ingreso como en las posteriores a su alta.

e Adquirir conocimientos y habilidades que faciliten la continuidad asistencial y
crear un clima propicio entre los residentes para comprender y asumir la
coordinacion entre niveles de atencion.

e Ser un elemento de integracién entre las dos especialidades.



¢ Contribuir a la adquisicion de las conocimientos, habilidades y actitudes en las
areas que se relacionan a continuacion:

- Adquirir capacidad de integracion entre areas y Ambitos de trabajo
- Alcanzar acuerdos de colaboracion bidireccionales entre ambos niveles de actuacién
y en todas las facetas de la atencion.
- Lograr conocimientos basicos sobre el seguimiento de los procesos asistenciales [0
Conocer el manejo de los aspectos preventivos y de deteccién precoz
- Adquirir habilidades en entrevista clinica
- Familiarizarse con la toma de decisiones en un ambiente de alta frecuentacion e
incertidumbre.
- Conocer e implicarse en la evaluacion del coste de las diferentes opciones,
decisiones y actuaciones, tanto diagnosticas como terapéuticas.
- Conocer y ejercitar la educacion del paciente en el manejo de su enfermedad y
promocién del autocuidado.

- Adquirir habilidades en la promocién del compromiso familiar

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la prevalencia de la demanda de atencion en general y de la
relacionada con la especialidad de Aparato Digestivo, asi como las formas de
presentacion inicial y el manejo del enfermo crénico.

e Valorar la diferente utilidad de las pruebas diagndsticas en los diferentes
niveles asistenciales y su aplicacion en el razonamiento clinico.

e Identificar los procesos asistenciales implantados y los protocolos de manejo
de las patologias mas frecuentes asi como los criterios de derivacion,
especialmente los relacionados con la especialidad.

e Conocer y adquirir habilidades en la entrevista clinica y la relacion médico-

paciente en Medicina Familiar y Comunitaria.



Analizar la prescripcion farmacéutica, adherencia al tratamiento y uso racional
del medicamento.

e Conocer el funcionamiento y la cartera de servicios del Centro de Salud y del
Area Basica de Salud.

e Conocer los aspectos generales de los sistemas de in formacién y soporte en
Atencion Primaria: historia clinica informatizad y prescripcion electrénica, entre
otros.

e Conocer las lineas de investigacion y docencia en los Centros de Salud,
sentando las bases para facilitar posteriores colaboraciones en trabajos de
investigacion.

o Explorar las dificultades de coordinacion asistencial entre los diferentes niveles:
hospital, centro de salud, centros de especialidades y otros dispositivos. ¢
Conocer los criterios de derivacion a las diferentes areas, de la propia
especialidad y afines.

Actividades:

- Participacion de forma activa en las sesiones clinicas del Centro de Salud y en
la presentacion de casos

- Realizacién de guardias en Atencion Primaria en el formato que cada Centro de

Salud disponga

Evaluacién

El responsable docente realizara una evaluacion de la actividad del residente que se
reflejard en el modelo oficial de hoja de evaluacion de la rotacién.

El residente, a su vez, evaluara la rotacion mediante el cuestionario de satisfaccion y
dejara constancia de la rotacién y de las actividades realizadas en el Libro del

Residente.



La Comision de Docencia de cada centro estudiard los resultados de las evaluaciones
y encuestas de satisfaccion, conjuntamente con los tutores de Medicina de Familia ,

como mecanismo de mejora continua de la calidad docente.

Bibliografia

1) Instruccion 1/2006 de 30 de octubre, de la Direccién General de Calidad,
Investigacion y Gestion del Conocimiento de la Junta de Andalucia por la que se
establece un sistema de rotaciones en el &mbito asistencial de Medicina Familiar y
Comunitaria de los Centros de Atencion Primaria para los programas formativos de

determinadas especialidades médicas.

2) Programa formativo de la especialidad de Aparato Digestivo

3) Acuerdo de la Comisién Técnica de Formacién Especializada de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, sobre la incorporacién progresiva
de una rotacién en Atencién Primaria de Salud en los programas formativos de
determinadas especialidades en ciencias de la salud. Pleno CC.RR.HH. 4 de abril

2006.

e Rotacion de Urgencias (Observacion/Criticos)
Duracion: 2 meses

Objetivos:

Adquirir habilidades en el manejo del paciente critico sobre todo en el &mbito
del paciente digestivo:

e Hemorragia digestiva alta variceal y no varicosa

e Pancreatitis aguda

e Colangitis aguda

¢ Cirrosis descompensada



e Obstruccion intestinal

e Ingestién de causticos

- Adquirir conocimientos y habilidades en el manejo de pacientes criticos
cardiol6gicos, neumoldégicos y renales

- Manejo de medicacion intravenosa en el paciente critico

- Introduccién a técnicas especificas aplicadas al paciente critico sobre todo en
relaciéon a canalizacion de vias venosas perifericas y centrales.

Actividades:

- Participacion activa en sesiones clinicas del servicio asi como presentacion de
sesiones en temas relacionados

- Realizacion de guardias en el servicio por el que se rota

- Participar en cuantas actividades de formacién se propongan por el servicio de

Urgencias, con especial atencion a cursos.

Evaluacion

El responsable docente realizard una evaluacion de la actividad del residente que se
reflejara en el modelo oficial de hoja de evaluacién de la rotacion.

El residente, a su vez, evaluara la rotacion mediante el cuestionario de satisfaccion y
dejar& constancia de la rotacion y de las actividades realizadas en el Libro del
Residente.

La Comision de Docencia de cada centro estudiara los resultados de las evaluaciones
y encuestas de satisfaccion, conjuntamente con los tutores del Servicio de Urgencias,

como mecanismo de mejora continua de la calidad docente.

Bibliografia
1. Montoro Huguet. Manual de Emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia.

1°Ed. Jarpyo Editores.2009



2. Jiménez Murillo.Medicina de Urgencias y Emergencias.. Guia diagnostica y
protocolos de actuacion.42Ed. Elsevier
3. Manual de Diagnéstico y Terapéutica Médica "Hospital Universitario 12 de

Octubre".

Rotacion por Servicio de Radiodiagndéstico:

- Duracién: 2 meses

- Objetivos:

1. Adquisicion de conocimiento de los fundamentos fisicos, técnicos 'y de
proteccién radiol6gica de cada una de las técnicas radioldgicas utilizadas en
patologia digestiva (Estudios baritados gastrointestinales,enema opaco
tomografia computarizada abdominal, resonancia magnética
abdominal/hepatica/colangiorresonancia)

2. Saber interpretar y evaluar con soltura la semiologia radioldgica de la
radiografia simple de abdomen en sus proyecciones mas usuales

3. Adquirir competencias en la interpretacion de estudios baritados eso6fago-
gastroduodenales y de transito intestinal (contraste doble y simple)

4. Saber interpretar enemas opacos y ser capaz de elaborar diagnosticos
diferenciales radiol6gicos en patologia col6nica

5. Saber interpretar tomografias computarizadas abdominales sobre todo en lo
que se refiere a las lesiones focales hepéticas y pancreético-biliares, asi como
la valoracién tomografica del tubo digestivo

6. Conocer los fundamentos de la resonancia magnética abdominal/hepatica/vias
biliares-pancreas y saber interpretar las lesiones en sus diferentes secuencias
dinamicas

7. Interpretar de forma basica las lesiones mas frecuentes observadas en
resonancia magnetica pélvica, sobre todo las que atafien a la enfermedad

perianal relacionada con la enfermedad de Crohn.



Actividades:
- Participacion activa, matizando los casos desde un punto de vista clinico en las
sesiones del servicio de radiologia asi como en el resto de actividades que se

propongan por los tutores de la especialidad.

Evaluacion:

- El responsable docente realizara una evaluacion de la actividad del residente
que se reflejara en el modelo oficial de hoja de evaluacion de la rotacion.

- Elresidente, a su vez, evaluara la rotacion mediante el cuestionario de
satisfaccion y dejara constancia de la rotacion y de las actividades realizadas
en el Libro del Residente.

- La Comision de Docencia de cada centro estudiara los resultados de las
evaluaciones y encuestas de satisfaccion, conjuntamente con los tutores del
Servicio de Radiologia , como mecanismo de mejora continua de la calidad

docente.

Bibiografia
- Hoffer .Manual practico de TC. Ed Pananericana 3°d

- Hoffer. Manual practico de ecografia. Ed Panamericana



e Rotaciones del sequndo aio de Residencia

e Rotacion por Hospitalizacién ( clinica digestiva)

Duracion: 5 meses

Objetivos:
Durante su periodo de formacién en clinica digestiva debe tener el mismo nivel de
responsabilidad exigido en el primer afio de residencia (niveles 1y 2).
Durante su periodo de rotacion por la sala de hospitalizacion de Digestivo ha de tener
la responsabilidad directa sobre, al menos, 150 pacientes hospitalizados que

padezcan enfermedades digestivas diversas, por lo que debe formarse en:

a) El manejo general de los problemas digestivos méas 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
teérico de las entidades nosoldgicas fundamentales especificadas en el

programa oficial de la especialidad:

1. Enfermedades benignas del tubo digestivo.
Anomalias del desarrollo embriolégico del tubo digestivo. Enfermedades de la mucosa
oral, manifestaciones cutaneas de las enfermedades del aparato digestivo.
Enfermedades del es6fago. Diverticulos esofagicos, gastricos y duodenales. Disfagia
mecanica intra y extraluminal. La odinofagia, incluyendo las originadas por esofagitis
quimica, actinica, infecciosa 0 péptica. Lesiones esofagicas por traumatismo
mecénico. Sindrome de Boerhaave y el Sindrome de Mallory— Weiss. Hernias
diafragmaticas, Hernias abdominales: inguinales y crurales, otras hernias, internas,

ventrales, pélvica y perineales. Vélvulo géastrico. Enfermedades relacionadas con



alteraciones de la secrecion acido-péptica. Enfermedad por reflujo gastroesofagico y
sus complicaciones incluyendo el Esofago de Barrett. Ulcera gastroduodenal y sus
complicaciones, gastritis, otras gastropatias, duodenitis, sindrome de Zollinger-Ellison
y otros estados de hipersecrecion. Papel de la infeccion por Helicobacter pylori en las
enfermedades digestivas. Hemorragia gastrointestinal. Sindrome diarreico agudo y
crénico. Diarrea infecciosa bacteriana y viral, tuberculosis intestinal. Diarrea asociada
al uso de antibioticos e infeccion por Clostridium difficile. Infestacion por protozoos y
helmintos intestinales. Trastornos eosinofilicos del tubo digestivo. Conceptos de mala
digestion y de malaabsorcion. Sobrecrecimiento bacteriano. Sindrome de
malaabsorcion y diarrea tropical. Enfermedad celiaca. Sindrome de intestino corto.
Enfermedad de Whipple. Gastroenteropatia «pierde proteinas». Ulceras de intestino
delgado y grueso. Apendicitis. Enfermedad diverticular del colon, Colitis colagena,
endometriosis.  Isquemia intestinal.  Trastornos digestivos en  pacientes
inmunodeprimidos, relacionados y no relacionados con el Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Infecciones propias del SIDA en le tracto digestivo
superior. La gastropatia del SIDA. Diferentes causas de diarrea en pacientes
inmunodeprimidos. Enfermedades pancreaticas infecciosas, toxicas y neoplasicas que
se producen en el curso del SIDA. Significado clinico de la hiperamilasemia en
pacientes con SIDA. Isquemia intestinal. Enfermedades del diafragma, del peritoneo,
mesenterio y el epiplon. Abscesos abdominales y fistulas digestivas. Enfermedades
anorectales benignas. Hemorroides. Fisura anal, Abcesos y fistulas anales. Cancer

anal. Condilomas acuminados, estenosis anal.



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

Trastornos de la motilidad del colon.



3. Tumores del tubo digestivo.

La homeostasis celular normal. La apoptosis, Regulacién de la proliferacién
celular. La Oncogénesis. El proceso metastatico. Interpretacion patologica de
las muestras de biopsias endoscoOpicas y percutdneas, reconocimiento y
manejo de las lesiones displasicas. Principios de la quimio y radioterapia en
tumores avanzados del tubo digestivo. Tumores benignos del eséfago. Cancer
de eso6fago. Tipos histolégicos, caracteristicas epidemiolégicas, factores de
riesgo, bases bioldgicas y genéticas responsables del desarrollo del cancer de
esb6fago. Estadificacibn y seleccion del tratamiento. Tumores gastricos
benignos, Cancer géstrico.Linfomas digestivos. Tumores de intestino delgado.
Tumor carcinoide digestivo. Pélipos de colon. Poliposis intestinales y poliposis
familiar. Hipotesis adenoma-carcinoma. Abordaje del cribado del cancer
colorrectal (CCR) en poblacion de riesgo intermedio y de alto riesgo. Estudio
genético en CCR hereditario. Consejo genético. Factores de riesgo de CCR.
Criterios terapéuticos de los polipos de colon. Vigilancia post-polipectomia.
Estadificacion del CCR. Criterios terapéuticos. Cirugia del CCR. Sindromes
post-quirargicos. Colitis por derivacion. Tumores del estroma digestivo.
Tumores endocrinos del pancreas y del tubo digestivo. Abordaje diagnéstico
del céancer gastrointestinal incluyendo procedimientos endoscépicos,

radiolégicos y de medicina nuclear. Estudios genéticos

Enfermedad Inflamatoria Intestinal Crénica.

Diferenciacion clinica y morfolégica entre Colitis Ulcerosa (CU) y Enfermedad
de Crohn (EC), y otras entidades como Colitis inclasificable o Colitis
Microscopica. Diagnéstico diferencial con otras entidades que pueden cursar
con diarrea crénica como enteropatias por AINEs, colitis actinica, enfermedad
de Whipple, colitis por exclusion o la ulcera rectal solitaria. Interaccién Elll y

embarazo. Seleccion de procedimientos radiolégicos, endoscdpicos,



serolégicos y/o genéticos para el diagnéstico de la Elll. Complicaciones de la
Elll, afectacion anorectal del la Elll, incluyendo fisuras, fistulas, abscesos.
Patrones fibroestenosantes del intestino, hemorragias, abscesos
intraabdominales o fistulas entéricas propias de la EC. Megacolon tdxico en
pacientes afectos de CU. Manifestaciones extraintestinales de la Ell,
incluyendo las oculares, dermatoldgicas, hepatobiliares, y del tracto urinario.
Implicaciones de las mutaciones genéticas relacionadas con la Elll, consejo
genético. .Cribado coste-efectivo de cancer colo-rectal en la EIlll y criterios
diagnosticos de displasia en la CU. Plan terapéutico a la medida de la
extension y gravedd de la Elll y situacién general de paciente, uso de agentes
anticolinérgicos, antidiarréicos, quelantes de acidos biliares, aminosalicilatos
tépicos y orales, esteroides por via rectal, parenteral y oral, inmunodepresores,
antibioticos y probibticos, asi como anticuerpos monoclonales. Soporte
nutricional enteral. Indicaciones del tratamiento quirdrgico en la Elll,
complicaciones tras la cirugia en la CU (reservoritis tras anastomosis
ileoanales). lleostomia, colostomia y reservorios. Conocimientos sobre el

componente biopsicosocial de la enfermedad inflamatoria intestinal

5. Enfermedades bilio-pancreaticas.

Anomalias congénitas de las vias biliares intra y extrahepaticas y de la vesicula.
Secrecion biliar, circuito entero-hepatico de la bilis. Colelitiasis. Colecistitis. Colecistitis
alitiasica, colesterolosis,adenomiomatosis y polipos. Colangitis piégena. Infestacion de
la via biliar por parésitos. Infecciones oportunistas. Evaluacion y tratamiento de los
sindromes mas frecuentes como colestasis obstructiva, el colico biliar, principios,
utilidad y complicaciones de la cirugia biliar. Trastornos motores de la vesicular y vias
biliares como la disquinesia biliar y la disfuncion del esfinter de Oddi. Cancer de

vesicula y de vias biliares. Tumores e la ampolla de Vater. Seleccion de los



procedimientos diagndsticos de imagen tales como la radiografia simple del abdomen,
colecistografia, ecografia, tomografia axial computerizada, resonancia magnética y los
estudios isotépicos. Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de la
colangiografia transparietohepatica o la colangiografia retrégrada endoscépica.
Interpretar sus hallazgos, asi como las posibilidades diagnosticas y terapéuticas.
Enfermedades del pancreas. Alteraciones de su desarrollo. La secrecidn pancreatica y
su estudio. Diagnéstico y bases genéticas moleculares de las enfermedades del
pancreas con referencia especial a la pancreatitis hereditaria y la fibrosis quistica.
Procedimientos diagndsticos y terapéuticos endoscépicos y radiolégicos de las
enfermedades pancreaticas. Interpretacion de los test diagndsticos en el estudio de las
enfermedades del pancreas. Estudio etiolégico de la pancreatitis aguda, evaluacion de
su gravedad, manejo terapéutico, medidas de soporte hemodinamico, equilibrio
hidroelectrolitico y control del dolor, soporte nutricional. Diagndstico de las
complicaciones, necrosis pancreatica, necrosis infectada, colecciones liquidas
intraabdominales, seudoquistes. Indicacion de la cirugia. Estudio etiolégico de la
pancreatitis cronica. Manejo terapéutico del dolor pancreéatico y de la insuficiencia
pancreatica endocrina. Identificacion y tratamiento de las complicaciones,
seudoquistes, ascitis, obstruccion duodenal, colestasis, seudoaneurismas, trombosis
eje esplenorenal. Principios del soporte nutricional tanto de los pacientes con
pancreatitis crénica. Diagndstico radiolégico de las enfermedades del péancreas.
Carcinoma e pancreas. Neoplasias quisticas mucinosas. Estadificacién. Tratamiento

quirurgico. Quimio y radioterapia.

6. Enfermedades del higado.

Hepatitis aguda (viral, autoinmune, farmacos, téxicos, etc.), diagnostico
bioguimico, serolégico e histologico. Manejo de la Insuficiencia Hepatica Aguda

Grave (IHAG), incluyendo el manejo del edema cerebral, la coagulopatia y



otras complicaciones asociadas. Hepatitis virales créonicas, diagndéstico
bioquimico, serolégico e histologico. Hepatopatias crénicas no virales, como la
alcoholica, la hepatopatia grasa no alcohdlica, hepatitis autoinmune,
hemocromatosis enfermedad de Wilson y déficit de alfa-1-antitripsina.
Trastornos hepatobiliares asociados con el embarazo. Fa&rmacos antivirales e
inmunosupresores en el tratamiento de diferentes hepatopatias, hepatopatias
colestasicas incluyendo las colestasis congénitas, cirrosis biliar primaria,
colangitis esclerosante, colangitis autoinmune. Cirrosis hepética prevencion de
complicaciones. Manejo de las complicaciones en fases avanzadas de la
cirrosis: ascitis y/o sindrome hepatorrenal, hidrotérax hepatico, encefalopatia
portosistémica, hemorragia digestiva secundaria a hipertensién portal
sindromes hepatopulmonares, Conocer los factores que predisponen a la
poblacién cirrética a las infecciones, en especial a la peritonitis bacteriana
espontanea, su manejo terapéutico. Hepatocarcinoma, Importancia del cribado

en poblacién cirrética.

7. Trasplante hepético.

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

Consideraciones éticas en diferentes escenarios del trasplante hepatico.



b) La evaluacién del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades digestivas y el
reconocimiento de las complicaciones digestivas de las enfermedades sistémicas y de
los pacientes inmuno-deprimidos.

c) La identificacion de los riesgos epidemiologicos de algunas enfermedades
infecciosas, como las Hepatitis virales, aplicando las medidas profilacticas oportunas y
desarrollando las habilidades de ensefianza y comunicacién necesarias para mejorar
la adherencia a los tratamientos aplicados a los pacientes.

d) La adquisicion de habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas en
la rotacion correspondiente, especialmente en lo que se refiere a su correlacién 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 llevar a cabo punciones arteriales y venosas centrales,
(niveles 1y 2).

f) Adquisicién de habilidades para el manejo del paciente con ascitis y desarrollar

habilidades técnicas para la realizacion de paracentesis diagndéstica y terapéuticas.

Actividades
- Participacion activa en la presentacion de casos de las diferentes sesiones

clinicas del servicio y compartidas

- Participacion en cursos, congresos y reuniones cientificas relacionados con

areas de conocimiento de la enfermedad

- Guardias de especialidad con asuncién progresiva de autonomia en elmanejo

del paciente con patologia urgente digestiva

Evaluacion:

- El responsable docente realizara una evaluacion de la actividad del residente

gue se reflejara en el modelo oficial de hoja de evaluacion de la rotacion.



El residente, a su vez, evaluara la rotacion mediante el cuestionario de
satisfacciéon y dejara constancia de la rotacion y de las actividades realizadas
en el Libro del Residente.

La Comisién de Docencia de cada centro estudiara los resultados de las
evaluaciones y encuestas de satisfaccion, conjuntamente con los tutores del
Servicio de Digestivo , como mecanismo de mejora continua de la calidad

docente.

Bibliografia:
Sleisenger & Fordtram. Enfermedades gastroenterologicas y hepaticas. Ed

Panamericana 8°Ed

Tratamiento de las enfermedades gastroenterologicas 2° Edicion. AEG

Disponible on-line en la pagina de la AEG

M.A.Montoro. Problemas comunes en la practica clinica. AEG

A. Caballero. Manual del Residente de Aparato Digestivo. Ene Publicidad

1° Rotaciéon por Endoscopia Digestiva ( Basica)

Duracién: 6 meses

Objetivos:

Iniciacidn a la endoscopia basica diagndstica y terapeultica adpatandose al

programa oficial de la especialidad:

Fundamentos técnicos de la endoscopia digestiva.

Organizacién y gestion de una Unidad de Endoscopia Digestiva.



e Gastroscopia diagndstica y terapéutica.
e Técnicas de hemostasia endoscopica.
e Colonoscopia.
e Polipectomia.
¢ Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.
e Enteroscopia.
e Capsuloendoscopia.
e Fundamentos de ecografia endoscopica.
¢ Prevencion de los riesgos de la endoscopia digestiva.
e Manejo de las complicaciones de la endoscopia digestiva.
e Cromoendoscopia.
e Nuevas técnicas de imagen.
El programa oficial de la especialidad recomienda la siguiente actividad asistencial en

cuanto a numero de exploraciones:

Esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia y rectoscopia: 400 (al menos
150 gastroscopias y 150 colonoscopias).

Técnicas endoscépicas hemostéticas primarias y secundarias: 50.

Tratamientos endoscépicos de los tumores digestivos y de las lesiones premalignas:
50.

Tratamiento intraluminal de los procesos proctolégicos: 20

Céapsuloendoscopia: 20.

Dilatacion de estenosis intraluminales: 20.

Participacibn como ayudante en la realizacion de ecoendoscopia diagnédstica vy
terapedtica: 20.

Puncion biopsia y puncion con aguja fina de érganos digestivos bajo control por

imagen: 20.



Participacién como ayudante en colangiopancreatografia retrograda endoscépica: 100.
Participacibn como ayudante en papilotomia endoscépica, extraccion de célculos,
dilataciones y colocacién de protesis biliar: 25.

Participacién como ayudante en la colocacién de prétesis endodigestivas: 15.
Gastrostomia endoscépica: 10.

Participacibn como ayudante en drenajes de colecciones abdominales guiadas por

técnicas de imagen 20.

Actividades:
- El residente participara en cursos y reuniones cientificas relacionadas con la
endoscopia digestiva y serd incentivado para elaborar comunicaciones y

publicaciones

Evaluacion:

- El responsable docente realizara una evaluacion de la actividad del residente
gue se reflejard en el modelo oficial de hoja de evaluacion de la rotacién.

- El residente, a su vez, evaluara la rotacion mediante el cuestionario de
satisfaccion y dejara constancia de la rotacion y de las actividades realizadas
en el Libro del Residente.

- La Comision de Docencia de cada centro estudiara los resultados de las
evaluaciones y encuestas de satisfaccion, conjuntamente con los tutores del
Servicio de Digestivo , como mecanismo de mejora continua de la calidad

docente.

Bibliografia:

- JLVazquez Iglesias. Endoscopia digestiva: Diagnostica y terapedtica.

Panamericana



- JM Herrerias. Atlas of capsule endoscopy

-3° Afio de Residencia

Rotacion por Unidad de Pruebas Funcionales

Duracion: 2 meses

Objetivos:

- Alcanzar a comprender con detalle la fisiologia digestiva

- Supervisar,realizar e interpretar phmetrias esofagicas y manometrias
esofégicas

- En el programa oficial de la especialidad se estiman como necesarias 15
phmetrias y otras 15 manometrias.

Actividades:

- El residente participara en cursos y reuniones cientificas relacionadas con las

endoscopia digestiva y serd incentivado para elaborar comunicaciones y

publicaciones cientificas

- Evaluacion:

- El responsable docente realizara una evaluacion de la actividad del residente
gue se reflejard en el modelo oficial de hoja de evaluacion de la rotacién.

- El residente, a su vez, evaluara la rotacion mediante el cuestionario de
satisfaccion y dejara constancia de la rotacion y de las actividades realizadas
en el Libro del Residente.

- La Comision de Docencia de cada centro estudiara los resultados de las

evaluaciones y encuestas de satisfaccion, conjuntamente con los tutores del



Servicio de Digestivo , como mecanismo de mejora continua de la calidad
docente.
- Bibliografia:

Trastornos motores de Aparato Digestivo. 22 Edicibn Panamericana

e 22Rotacion por Planta de Hospitalizacion (Clinica Digestiva)

Duracion: 5 meses

Objetivos:

- Superponibles a los descritos en el apartado anterior pero con el residente
asumiendo mas responsabilidad y autonomia (Vease apartado de contenidos
tedricos a abarcar)

- Actividades, evaluacion y bibliografia (véase rotacion de 2° afio)

¢ Rotacion por Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Duracion: 2 meses
Objetivos:
- Adquirir conocimientos basicos y clinicos sobre etiologia,genética,fisiopatologia
y aspectos clinico-terapeuticos de las enfermedades inflamatorias crénicas del
intestino
- Ser capaz de atender al paciente con enfermedad inflamatoria intestinal
ambulatorio y hospitalizado de una forma integral e interactuar con otros
especialistas relacionados (enfoque multidisciplinar)
- Manejar con soltura las medicaciones convencionales utilizadas en el manejo
de estas enfermedades, desde las mas béasicas hasta los nuevos tratamientos

bioldgicos



- Saber reconocer las complicaciones de la enfermedad, valorar la repercusion
sobre la calidad de vida y detectar efectos adversos

Actividades:

- Actividad asistencial diaria en el area de consultas monogréficas de Ell

- Atencion diaria a los pacientes hospitalizados con Ell durante el periodo de
rotacion por la unidad

- Acudiran a congresos y cursos relacionados con los Ultimos avances en Ell asi

como a cursos especificos para residentes

Evaluacion:

- El responsable docente realizara una evaluacion de la actividad del residente
que se reflejard en el modelo oficial de hoja de evaluacion de la rotacién.

- Elresidente, a su vez, evaluara la rotacion mediante el cuestionario de
satisfaccion y dejara constancia de la rotacion y de las actividades realizadas
en el Libro del Residente.

- La Comision de Docencia de cada centro estudiara los resultados de las
evaluaciones y encuestas de satisfaccion, conjuntamente con los tutores del
Servicio de Digestivo , como mecanismo de mejora continua de la calidad

docente.

Bibliografia:

- MA Gassull. Enfermedad Inflamatori a Intestinal . 3° Ed Geteccu

¢ Rotacion externa por Unidad Acreditada en Ecografia Digestiva Basicay
Avanzada

Duracion: 2 meses

Objetivos:



- Adquirir dominio en la realizacion de ecografia digestiva basica, para un
abordaje integral de la patologia hepatobiliopancreatica. El programa oficial de
la especialidad recomienda al menos la realizacion de 200 exploraciones en
este periodo

- Iniciacion a la ecografia avanzada e intervencionista (biopsias hepaticas
ecoguiadas, biopsias de lesiones ocupantes de espacio, drenaje de
colecciones intraabdominales...)

Actividades:

- Participara en todas la actividades asistenciales y formativas que se
desarrollen en la unidad de ecografia del servicio por el que rota

- Realizacién de guardias de especialidad en funcién de las particularidades y
necesidades del servicio por el que rota
Evaluacién:

- El responsable docente realizara una evaluacion de la actividad del residente
que se reflejara en el modelo oficial de hoja de evaluacion de la rotacion.

- El residente, a su vez, evaluara la rotacion mediante el cuestionario de
satisfaccion y dejara constancia de la rotacion y de las actividades realizadas
en el Libro del Residente.

- La Comisién de Docencia de cada centro estudiara los resultados de las
evaluaciones y encuestas de satisfaccion, conjuntamente con los tutores del
Servicio de Digestivo , como mecanismo de mejora continua de la calidad
docente.

Bibliografia:

- JM Segura Cabral. Ecografia abdominal. 2°ed NORMA

Rotaciones 4° afio de residencia



e Rotacion por Unidad de Hepatologia y Trasplante Hepéatico

Duracién: 3 meses
Objetivos:

- Adquirir dominio en la evaluacién y manejo de los pacientes con patologia
hepatica tanto hospitalizados como ambulatorios y profundizar en el temario
propuesto en el programa oficial de la especialidad mediante el estudio tutelado
(véase apartado donde se enumeran los contenidos de la formacién en
hepatologia)

- Familiarizarse y adquirir conocimiento sobre la probleméatica y el manejo del
paciente trasplantado hepatico, la priorizacién en lista de trasplante, el
protocolo de inclusién en lista y sus indicaciones, asi como el manejo clinico y
terapéutico

- Dominar la medicacién inmunosupresora para evitar el rechazo agudo y
cronico asi como sus efectos adversos mas frecuentes

- Conocer la técnica quirdrgica convencional y sus posibles variantes

- Ser capaz de tratar a pacientes con hepatitis crénicas viricas de forma integral,
y dominar las indicaciones de tratamiento

- Conocer de forma exhaustiva la forma de administracion de los principales
tratamientos utilizados en hepatitis cronicaB y C

- Saber interpretar serologias de hepatitis cronica y las posibles implicaciones
terapéuticas derivadas de dichas interpretaciones

- Conocer etiologia, diagnéstico y manejo del hepatocarcinoma, asi como sus

modalidades terapéuticas (ablacién percutanea)

Actividades:



- Actividad asistencial diaria en las consultas de Hepatologia/Trasplante
Hepético asi como la atencién de pacientes hospitalizados trasplantados ya
sea por complicaciones o comorbilidades.

- Participara en todas la actividades asistenciales y formativas que se
desarrollen en la unidad.

Evaluacion:

- El responsable docente realizara una evaluacion de la actividad del residente
gue se reflejard en el modelo oficial de hoja de evaluacion de la rotacién.

- El residente, a su vez, evaluara la rotacion mediante el cuestionario de
satisfaccion y dejara constancia de la rotacion y de las actividades realizadas
en el Libro del Residente.

- La Comision de Docencia de cada centro estudiara los resultados de las
evaluaciones y encuestas de satisfaccion, conjuntamente con los tutores del
Servicio de Digestivo , como mecanismo de mejora continua de la calidad
docente.

- Bibliografia:

Busuttil R. Transplantation of the liver.Saunders. 22Ed

Rodés J. Textbook of Hepatology

¢ Rotacion por Endoscopia Avanzada
Duracion: 6 meses
Objetivos:

- Perfeccionamiento de las habilidades y conocimientos adquiridos en la primera
rotacion por Endoscopia

- Conocer la técnica, procedimiento e interpretacion de las lesiones mas

frecuentementes observadas en capsuloendoscopia.



- Especial atencién a la vertiente terapéutica; en el programa oficial de la
especialidad se recomiendan un nimero concreto minimo de técnicas a
realizar:

Técnicas endoscoépicas hemostaticas primarias y secundarias: 50.

- Tratamientos endoscoépicos de los tumores digestivos y de las lesiones
premalignas: 50.

- Tratamiento intraluminal de los procesos proctolégicos: 20

- Capsuloendoscopia: 20.

- Dilatacion de estenosis intraluminales: 20.

- Participacion como ayudante en la realizacion de ecoendoscopia diagnostica y
terapedltica: 20.

- Participacién como ayudante en colangiopancreatografia retrograda
endoscopica: 100.

- Participacion como ayudante en papilotomia endoscépica, extraccion de
célculos, dilataciones y colocacidn de protesis biliar: 25.

- Participacién como ayudante en la colocaciéon de prétesis endodigestivas: 15.

Gastrostomia endoscépica: 10.

Actividades:
- Participara en todas la actividades asistenciales y formativas que se desarrollen en la

unidad

- Se incentivara al residente a la presentacion de comunicaciones cientificas en

congresos Yy a la publicacion en revistas de endoscopia

Evaluacion:
- El responsable docente realizara una evaluacion de la actividad del residente

gue se reflejard en el modelo oficial de hoja de evaluacion de la rotacién.



- Elresidente, a su vez, evaluara la rotacion mediante el cuestionario de
satisfacciéon y dejara constancia de la rotacion y de las actividades realizadas
en el Libro del Residente.

- La Comisién de Docencia de cada centro estudiara los resultados de las
evaluaciones y encuestas de satisfaccion, conjuntamente con los tutores del
Servicio de Digestivo , como mecanismo de mejora continua de la calidad
docente.

Bibliografia:

- JLVazquez Iglesias. Endoscopia digestiva: Diagnostica y terapedtica.

Panamericana

- JM Herrerias. Atlas of capsule endoscopy

Rotacién por Consulta Externa (Centro de Alta Resolucion de Especialidades)
Duracion: 2 meses (consecutivos o fragmetados)

Objetivos :

- En este ultimo afio de formacion el residente ha de tener responsabilidad directa
(nivel 1) sobre enfermos ambulantes (recomendandose una periodicidad semanal) y
con los siguientes objetivos:

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

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

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

- Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con problemas

cronicos.



- Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacion, educacién sanitaria y
prevencion de las enfermedades digestivas, con especial referencia al &mbito de la
geriatria.

- Adquirir experiencia en la practica digestiva ambulatoria.

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

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

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

digestivo

Actividades:
- Asistencial: Atendiendo en consultas a pacientes ambulatorios con patologia
general digestiva
- Formativa: Participando en cursos y actividades de formacion relacionadas
- Se estimulara a la presentacion de comunicaciones cientificas y realizacion de

publicaciones en revistas de la especialidad

Evaluacién:

- El responsable docente realizara una evaluacion de la actividad del residente
que se reflejara en el modelo oficial de hoja de evaluacion de la rotacion.

- El residente, a su vez, evaluara la rotacion mediante el cuestionario de
satisfaccion y dejara constancia de la rotacion y de las actividades realizadas
en el Libro del Residente.

- La Comision de Docencia de cada centro estudiara los resultados de las

evaluaciones y encuestas de satisfaccion, conjuntamente con los tutores del



Servicio de Digestivo , como mecanismo de mejora continua de la calidad
docente.

Bibiografia:

- Sleisenger & Fordtram. Enfermedades gastroenterologicas y hepéticas. Ed

Panamericana 8°Ed

Tratamiento de las enfermedades gastroenterologicas 2° Edicién. AEG

Disponible on-line en la pagina de la AEG

M.A.Montoro. Problemas comunes en la practica clinica. AEG

A. Caballero. Manual del Residente de Aparato Digestivo. Ene Publicidad

Organizacion de actividades especificas

Sesiones clinicas:

En la UGC de Aparato Digestivo del HRU Carlos Haya tienen lugar las

siguientes sesiones formativas:

Sesiones clinicas realizadas por los miembros del staff (Lunes de 8:15 a

9:00 h)

Sesiones clinicas multidisplinarias (Comité Oncoldgico): Se presentan
casos controversicos en cuanto a diagnostico y terapéutica de pacientes

oncoldgicos digestivos. Participan radiol6gos, cirujanos,oncologas



radioterapéuticos y médicos y especialistas de aparato digestivo (Jueves

de 9:00 h a 10:00 h)

Sesiones de Trasplante Hepatico: Sesiones multidisciplinarias donde se
discuten problemas de pacientes trasplantados y se decide la inclusion
en lista activa de pacientes tras realizacién de protocolo exhaustivo.
Participan todas las unidades del hospital inmersas en el proceso

Trasplante Hepatico (Martes de 8:30 a 9:30)

Sesiones clinicas de Residentes de Aparato Digestivo (Miercoles de
8:15 a 9:00): Los residentes previo calendario prefijado en cuanto a
fechas y temas por los tutores de la especialidad realizan sesiones

clinicas sobre actualizacién de temas de la especialidad.

Discusion de casos conflictivos de pacientes hospitalizados y de

consultas general y monograficas (Viernes de 8:15 a 9:00)

Sesiones generales Hospitalarias: Convocadas por la Jefatura de

estudio y la comision de docencia son de asistencia obligatorio y se

suelen fijar los Ultimos miercoles de cada mes

Seminarios:



Se daran a lo largo del afio seminarios que versen sobre aspectos clave

de la formacion clinica y cientifica del residente:

Clinicas: Participacion de médicos del staff sobre aspectos concretos de
patologias de interés

Cientificas: Elaboracion de comunicaciones cientificas y publicaciones
Metodologia: Iniciacion a metodologia estadistica en ciencias de la salud

y empleo deapliaciones informaticas.

Evaluacion de la practica docente y ensefianza practica de los tutores

Es obligacion del tutor de la especialidad adquirir conocimientos ,competencias

y habilidades en la formacién de los residentes asi como cientificas y técnicas

A este respecto el Servicio Andaluz de Salud ha puesto a nuestra disposicion
una serie de herramientas on line para interactuar con residentes y otros
tutores (portaleir). En dichas herramientas hay aplicaciones para evaluar a los
residentes y tutores cuya incorporacion a la practica docente ha de ser ya una

realidad

Asimismo se programan cursos de acreditacion para conseguir dichas
aptitudes y competencias. Es obligacion del tutor la formaciéon continuada en

este sentido

La valoracion de los residentes de la especialidad sobre la formacion recibida
es de capital importancia para implementar mejoras en el proceso de formacion
de forma que los tutores hemos de canalizar esa percepcion de los residentes

para sacar conclusiones practicas.



7. Programacion de actividades complementarias

Dentro de las actividades complementarias programadas por nuestra unidad de

gestion clinica distinguimos:

- Formativas:

¢ Asistencia obligatoria a cursos pivotales en la formacion del residente

- Curso de residentes en EIIC organizado por Geteccu

- Curso de residentes sobre diagnéstico y tratamiento de enfermedades

hepaticas auspiciado por la AEEH

- Curso iniciacion a la ecografia basica del Hospital de la Paz de Madrid

¢ Implicacion y participacion activa como ponentes en cursos /actividades

realizados u organizados por la Unidad:

- Hepatitis B para médicos de Atencién Primaria

- Endoscopia Avanzada (curso acreditado por el servicio andaluz de salud)

- Actualizacion y manejo de la Ell (en espera de acreditacién)

e Asistencia a Congresos y Reuniones cientificas de la especialidad

- Posgrado



e Se estimulara al residente en la participacion en lineas de investigacion de
nuestro servicio (trasplante, hepatitis cronica, endoscopia, enfermedad

inflamatoria intestinal...)
e Se estimulard a completar el programa de Tercer Ciclo de Doctorado

iniciandose desde el primer afio de residencia y a iniciar la tesis doctoral.

Este plan docente de la Especialidad de Aparato Digestivo ha sido disefiado por

los tutores de la especialidad:

Dr. Raul V. Olmedo Martin
Dr. Miguel Jimenez Pérez

En Méalaga a 4 de julio de 2010






