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GUIA FORMATIVA APARATO DIGESTIVO

BIENVENIDA:

Queridos residentes,

Es un placer daros la bienvenida a la Seccién de Aparato Digestivo del Hospital Universitario San Agustin. Hoy
comenzais una etapa apasionante, exigente y profundamente transformadora, tanto en lo profesional como en lo
personal.

Aparato Digestivo es una especialidad amplia, dindamica y en constante evolucién. Durante estos afios aprenderéis
a integrar el razonamiento clinico con la técnica, la evidencia cientifica con la experiencia y el conocimiento
fisiopatoldgico con la toma de decisiones en escenarios complejos. Desde la patologia digestiva mas prevalente
hasta los procesos mas complejos, desde la urgencia hasta la consulta programada, cada paciente sera una
oportunidad para crecer como médicos.

Nuestra seccién combina asistencia clinica, endoscopia diagndstica y terapéutica, hospitalizacién, consultas
especializadas y trabajo multidisciplinar con una clara vocacién docente. Creemos en una formacion sdlida,
progresiva y responsable, donde la autonomia se adquiere de forma tutelada, basada en el compromiso, la
curiosidad y el pensamiento critico.

Esperamos de vosotros implicacion, actitud proactiva, respeto por el paciente y por el equipo, y ganas de mejorar
cada dia. A cambio, encontraréis un grupo de profesionales accesible y comprometido, dispuesto a acompanaros
en cada paso del camino.

Queremos que esta residencia no sea solo una etapa formativa, sino una experiencia que os defina como
especialistas: rigurosos, humanos, resolutivos y orgullosos de pertenecer a Aparato Digestivo.

Bienvenidos al HUSA.
Empieza vuestra aventura.
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NUESTRO EQUIPO

JEFE DE SECCION: Juan de la Vega Fernandez
TUTORA DE RESIDENTES: Leire Parapar Alvarez

Facultativos (FEA) de la Seccion de Aparato Digestivo:

Daniel Pérez Corte

e Juan de la Vega Fernandez

e Manuel Crespo Sanchez Carmen Arglelles Martinez de la Vega

Leire Parapar Alvarez

e José Maria Duque Alcorta

e Gustavo Pérez Alvarez Pelayo Rodriguez Lopez

e Edisa Armesto Gonzalez Eduardo Junquera Alonso

Carolina Cerrella Cano

e Carlos A. Vargas Gonzalez

e Javier Soto Sanchez Marta Diaz Teja

e Sonia Antdn Garcia
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INTRODUCCION:

e Marco Oficial de la Especialidad

La especialidad de Aparato Digestivo en Espafa se rige por el programa formativo oficial publicado en la Orden
SAS/2854/2009, que establece la duracion, competencias y objetivos de la formacion.

Asimismo, el sistema de Formacién Sanitaria Especializada esta regulado por el Real Decreto 183/2008, que define
el marco general del modelo MIR, la estructura docente y la progresiva adquisicién de responsabilidades.

El programa oficial establece una formacién de 4 afos, orientada a:

La adquisicion de competencias clinicas en patologia digestiva y hepatoldgica
La capacitacion técnica en endoscopia diagndstica y terapéutica

El manejo integral del paciente hospitalizado y ambulatorio

El desarrollo de autonomia progresiva bajo supervision

En el HUSA adaptamos este marco oficial a nuestra realidad asistencial, garantizando que cada residente cumpla
los objetivos nacionales y, ademas, adquiera una identidad propia como especialista.
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Objetivos del periodo formativo de la Residencia (Generales y especificos)
Generales:

- El médico residente debe adquirir a lo largo de su periodo de formacidon conocimientos, habilidades y
aptitudes que le capaciten para prestar con eficacia la asistencia a los pacientes de la especialidad, tanto en
el medio hospitalario como en el extrahospitalario; para realizar funciones de prevencion, promocion y
educacion sanitaria; y para asumir su autoformacion continuada.

- Como médico, el residente debe anteponer el bienestar fisico, mental y social del paciente a cualquier otra
consideracion y ser sensible a los principios éticos y legales del ejercicio profesional.

- Como clinico, debe cuidar la relacion médico paciente y su entorno, asi como la asistencia integrada y
completa del enfermo.

- Como técnico, debe mantener una actitud critica para valorar la eficacia y el coste de los procedimientos que
utiliza y demostrar su interés por el autoaprendizaje y el perfeccionamiento profesional continuado.

- Como cientifico, debe tomar las decisiones en base a criterios objetivos y de validez demostrada.

- Como componente de un equipo asistencial debe mostrar una actitud de colaboracién con los demas
profesionales de la salud.

- Estos objetivos generales pretenden que al final del periodo formativo sea capaz de acometer en solitario las
decisiones, las técnicas exploratorias y las intervenciones basicas de la especialidad con alto nivel de

competencia profesion.

Version 1 : Fecha 04/03/2026 5de 43



GUIA FORMATIVA APARATO DIGESTIVO

Especificos:

Competencias clinicas
e Manejo de sindromes digestivos prevalentes.

e Manejo del paciente cirrético y sus complicaciones.

e Diagndstico de patologia digestiva estructural y funcional.

e Manejo de la hemorragia digestiva.

e Seguimiento del paciente con enfermedad digestiva crénica.

Competencias técnicas

e Endoscopia digestiva diagndstica y terapéutica.

e Ecografia abdominal.

e Paracentesis diagndstica y terapéutica.

e Interpretacidon de pruebas funcionales digestivas.

Competencias docentes
e Presentacion de sesiones clinicas.

e Participacion en sesiones bibliograficas.
e Docencia a residentes de menor afo.

Competencias investigadoras
e Conocimiento de metodologia cientifica.

e Participacion en proyectos de investigacion.
e Elaboracion de comunicaciones cientificas.

Los objetivos especificos se desglosaran a continuacion, en funcion del afio de residencia y rotacion.
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2. NIVELES DE RESPONSABILIDAD DEL RESIDENTE

Durante la residencia se establece una progresiva adquisicién de responsabilidad.

Nivel Descripcidn
Nivel 1 Actividades realizadas directamente por el residente sin supervision directa
Nivel 2 Actividades realizadas por el residente bajo supervision directa
Nivel 3 Actividades realizadas por el especialista con el residente como observador

La progresién habitual es:

R1: nivel 3-2
R2: nivel 2
R3: nivel 2-1
R4: nivel 1
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PLANIFICACION DE LAS ROTACIONES POR ANO DE RESIDENCIA

R1:
Rotacion Duracion Competencias Nivel
Planta Digestivo 6 meses Manejo del paciente digestivo hospitalizado 3-2
Medicina Interna 3 meses Manejo de patologia médica general 2
Urgencias 1 mes Manejo inicial del paciente urgente 2
Cardiologia 1 mes Interpretacion ECG y patologia cardiovascular 2
Neurologia 1 mes Manejo patologia neuroldgica 2

R2:
Rotacion Duracion Competencias Nivel
Endoscopia digestiva basica 6 meses Gastroscopia y colonoscopia diagnéstica  3-2
Radiologia 1 mes Interpretacion TC abdominal 2
Atencién Primaria 1 mes Manejo patologia digestiva ambulatoria 2
Cirugia General 1 mes Indicaciones quirdrgicas digestivas 2
UCI 1 mes Manejo paciente critico 2
Consulta Digestivo 2 meses Manejo ambulatorio 2
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R3:
Rotacién Duracion Competencias Nivel
Consulta Digestivo 4 meses Manejo consulta general y monografica  2-1
Ecografia abdominal 2 meses Ecografia diagndstica hepatobiliar 2
Endoscopia avanzada 6 meses Técnicas terapéuticas 2-1

R4:
Rotacion Duracion Competencias Nivel
Planta Digestivo 5 meses Manejo auténomo del paciente digestivo 1
Rotacién externa 2 meses Técnicas avanzadas 2-1
Hepatocarcinoma 1 mes Manejo del HCC 1
Trasplante hepatico 1 mes Evaluaciéon pretrasplante 2
Pruebas funcionales 1 mes Motilidad digestiva 2
Actividad combinada 2 meses Endoscopia + consulta 1
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' ROTACIONES EXTERNAS

Estancia Duracion . . .. . . s
. ~ . . Competencias profesionales a adquirir Guardias y atencion
1
format|ya /I-\_no de I_a, Dispositivo segln Programa Formativo continuada
de residencia rotacion
Trasplante 1 mes Centro de Evaluacién y seguimiento del paciente trasplantado En el propio Centro de
hepatico (R4) Referencia rotacién
opcional
Pruebas Centro de Manometria / Impedanciometria / pHmetria
funcionales / 1 mes referencia USE endoanal En el propio Centro de
Motilidad (R4) opcional Biofeedback rotacion

e Luego dispondran de 2 meses para poder escoger rotacion externa dependiendo de las inquietudes de cada uno
(puede ser en centros especificos de manejo de patologia pancreatica, hipertensién portal / hemodinamica, técnicas
endoscopicas avanzadas (USE / CPRE / DSE...) esto a decidir entre el residente y tutor, asi como la disponibilidad de

rotacion de los centros externos.

! Area de rotacién del programa
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OBJETIVOS GENERALES DEL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El primer mes el residente iniciara su rotacién en la Seccidon de Aparato Digestivo para conocer a los profesionales como los
diferentes ambitos (planta, endoscopias y consulta) en el que desarrollard su formacién los siguientes afios. Rotara en por la
planta de Aparato Digestivo, tomando pleno contacto con el paciente de nuestra especialidad, proverbialmente representado
en nuestra Unidad de Hospitalizacion. Debera profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la
realizacién de una historia clinica y una exploracién fisica completa y detallada, 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 dichos procedimientos.

Posteriormente rotara en los servicios médicos (Urgencias, Neurologia y Cardiologia durante un mes de rotaciéon y
posteriormente, rotard durante un periodo de 3 meses en el Servicio de Medicina Interna. De esta forma podra
profundizar de forma tutelada, en el conocimiento de las enfermedades mas relevantes del drea de 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 cardiocirculatorias, las renales, las endocrinas, las neuroldgicas, las metabdlicas, las infecciosas, las

hematoldgicas, las oncoldgicas y las reumatoldgicas de alta prevalencia.

Saber como debe seguirse la evolucién de los pacientes y profundizar en el conocimiento de la historia natural de las
enfermedades. Desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los pacientes, incluyendo los ancianos y sus

familiares, de forma que, al final del primer afio, el residente debe ser capaz de realizar informes clinicos completos.
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Concluira este primer afio, con 5 meses de rotacion en planta de Hospitalizacion de Aparato Digestivo.

Durante su periodo de rotacién por la sala de hospitalizacién de Digestivo ha de tener la responsabilidad directa sobre, al
menos, 150 pacientes hospitalizados que padezcan enfermedades digestivas diversas, por lo que debe formarse en:

o 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 nduseas y vomitos, los sintomas de reflujo gastro-
esofagico, profundizando, mediante el estudio tutorizado.

o 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 inmunodeprimidos.

o La identificacién de los riesgos epidemioldgicos 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.

o La adquisicion de habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas en la rotacién correspondiente,
especialmente en lo que se refiere a su correlacion clinica.

o El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonadamente un registro electrocardiografico, para
practicar correctamente las técnicas de resucitacién vital basica y avanzada

o Adquisicion de habilidades para el manejo del paciente con ascitis y desarrollar habilidades técnicas para la realizacion

de paracentesis diagnostica y terapéuticas.
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Al terminar este periodo, el residente debe haber atendido con tutela directa, al menos, a 300 pacientes hospitalizados.
Todas las actividades, incluida la atencidn urgente a los pacientes, deben llevarse a cabo directamente por el residente bajo

la supervisién del tutor correspondiente.

Cuantificacion orientativa de las actividades asistenciales.
Segun la guia oficial, deben realizarse como minimo las siguientes actividades a lo largo de este afio para alcanzar el nivel

minimo de cualificacion:

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.

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

c) Paracentesis diagndstica/terapeutica: 15.

d) Interpretacion de radiografias simples de abdomen: 200.

e) Interpretacion de radiografia de térax: 200.

f) Interpretacién de ECG: 200.

g) Guardias de presencia fisica: Con caracter general las guardias tienen caracter formativo aconsejandose realizar

entre cuatro y seis mensuales.
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INTRODUCCION AL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

El segundo afio de la residencia de Aparato Digestivo se iniciara con una rotacion en Endoscopias durante los 6 primeros
meses. En este periodo podra familiarizarse con la sistematica de trabajo en la Unidad de Endoscopias, iniciarse en la
endoscopia digestiva tanto alta, como baja, asi como en procedimientos como la sedacién, procesado y cuidado de los
endoscopios.

Continuara su formacion por Radiologia (1 mes), Atencidn Primaria (1 mes), Cirugia General (1 mes), UCI (1 mes) donde el
residente se centrara en la atencién a pacientes criticos, adquiriendo habilidades en la canalizacidon de vias venosas centrales,
RCP avanzada (aconsejamos realizar un curso de RCP ofertado por Docencia antes de la rotacion) y en cédmo controlar a

pacientes, especialmente con enfermedades digestivas, en situaciones criticas.

Toma de contacto el Ultimo mes por consulta de Digestivo.

Durante 1 mes rotara por el Servicio de Radiodiagnéstico con el objeto de aprender a interpretar imagenes de TC y
RMN fundamentalmente a nivel digestivo.

En la rotacién por Radiologia debe familiarizarse con la interpretacion de las técnicas de imagen y comprender sus ventajas y
sus 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.
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Durante 1 mes rotara en Servicio de Cirugia General, rotacion en la que debe profundizar en el diagndstico, la
estadificacién, la historia natural, el manejo quirdrgico y el prondstico de las neoplasias digestivas. Asimismo, debe consolidar
sus conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el curso postoperatorio de los procedimientos quirdrgicos

habituales. También debe adquirir conocimientos y habilidades en Proctologia basica.

OBJETIVOS GENERALES DEL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Técnicas instrumentales: Iniciar el entrenamiento en endoscopia, debiendo capacitarse al menos en las técnicas
instrumentales endoscdpicas basicas, como esd6fago gastroduodenoscopias y colonoscopias con toma de biopsias y realizacion
de polipectomias, con responsabilidad progresiva, llegando a comprender las indicaciones y las limitaciones de estas técnicas,
asi como en la ecografia digestiva diagnostica

OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA BASICA

La rotacion por este Servicio tendra una duracion de 6 meses.
e La endoscopia digestiva supuso el inicio de nuestra especialidad como tal, siendo por ello una de las labores esenciales del
especialista en Aparato Digestivo.

e La rotacion supone una primera aproximacion a la endoscopia digestiva, con estudio especifico de sus fundamentos.

OBJETIVOS
Realizacién de endoscopia digestiva alta diagndstica con biopsias sencillas.

Aprendizaje de la técnica de la rectosigmoidoscopia con biopsias. Inicio en la técnica de colonoscopia.
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- Aprendizaje del funcionamiento, cuidados e higiene basica de los endoscopios, manejo de las diferentes lavadoras
disponibles. Lavado a mano. Cuidados especiales en pacientes con enfermedades infecto-contagiosas.

- Conocimientos acerca de las indicaciones de endoscopia digestiva alta y baja Urgentes. Conocimiento preciso de las
contraindicaciones a la misma. Adquisicién del algoritmo diagnéstico del paciente con hemorragia digestiva alta.

- Manejo clinico de las complicaciones elementales de la endoscopia digestiva (Sincope vasovagal, perforaciones, parada
cardiorrespiratoria). Manejo y revision del carro de parada de la Seccién.

- Interpretacién de imagenes endoscépicas elementales. Diferenciacion de patologia benigna y maligna.

- Toma de biopsias en endoscopia digestiva. Técnica, nimero, localizaciones y normas basicas de seguridad.

- El residente se familiarizara y actuara como ayudante en procedimientos endoscopicos complejos terapéuticos.

- Manejo del paciente en tratamiento antiagregante y anticoagulante.

OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR ATENCION PRIMARIA (R-2)
La rotacion por Atencion Primaria supone un requerimiento derivado de la troncalidad de las especialidades médicas. La
Atencidn Primaria deberia ser la puerta principal de entrada de pacientes al sistema sanitario, constituyendo la especialidad
de Aparato Digestivo una de las mas frecuentemente tratadas en este nivel de asistencia.
- La experiencia durante un mes de rotacion en Atencion Primaria puede y debe hacer que el residente se
familiarice con la muy frecuente patologia funcional, que comprenda el manejo de sindromes que no requieren el

concurso del especialista, y conocer mas profundamente le funcionamiento del sistema sanitario.

OBJETIVOS
» Valoracién de trastornos digestivos en Atencion Primaria. Profundizacidn en criterios de derivacion.
» Conocimiento de criterios diagndsticos de la patologia funcional. Aplicacion clinica directa a los pacientes.
e Funcionamiento de la Atencidén Primaria. Vinculos y sistemas de comunicacién con Atencién Especializada.

e Atencidén integral al paciente con problemas digestivos.
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e Contribucion de la Atencidén Primaria al seguimiento integral de pacientes con enfermedades crdnicas digestivas:
Enfermedades Hepaticas y EII.
o Criterios de solicitud de exploraciones endoscépicas desde Atencién Primaria

OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR EL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL (R-2

La rotacion por este Servicio tendrd una duracién de 1 mes. En la rotaciéon por cirugia digestiva debe profundizar en el
diagndstico, la estadificacion, la historia natural, el manejo quirdrgico y el prondstico de las neoplasias digestivas. Asimismo,
debe consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el curso postoperatorio de los
procedimientos quirdrgicos habituales. También debe adquirir conocimientos y habilidades en Proctologia basica.

» El residente podra realizar guardias en el Servicio de Cirugia General durante la rotacion especifica.

e La parte central de la rotacion serd el quiréfano, donde el residente observard casos de Cirugia Abdominal,

familiarizandose con el tratamiento quirdrgico de diversos procesos abdominales.

OBJETIVOS:
» Indicaciones, contraindicaciones y curso postoperatorio de los procedimientos quirdrgicos habituales.
e Abdomen agudo: Diagndstico diferencial. Indicaciones y momento de Cirugia.
e Manejo general del enfermo quirdrgico, protocolos de funcionamiento en un Servicio de Cirugia.
e Manejo especial de pacientes agudos quirdrgicos: Pancreatitis aguda grave, hemorragia digestiva grave y urgencias
abdominales.
» Manejo especial de pacientes con neoplasias digestivas susceptibles de tratamiento quirdrgico.
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Criterios de traslado a Cirugia de pacientes digestivos, toma de decisiones en cuanto al tipo de pacientes y el momento
de ingreso.

Ritmo de trabajo en el quiréfano. Organizacidon de sesiones y presentacion de los pacientes quirdrgicos. Trabajo en
guardias (en las que participara) de Cirugia. Practica de procesos quirlrgicos menores.

Complicaciones y cuidados del paciente postoperado. Control de infecciones en Cirugia.

Diagnostico, estadificacion e historia natural, manejo quirldrgico y prondstico de las neoplasias digestivas.

Proctologia basica.

OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR EL SERVICIO DE UCI (R2)

La rotacion por este Servicio tendra una duracion de 1 mes

El residente podra hacer guardias en este servicio como parte complementaria de la formacién.

OBJETIVOS.:

Aprendizaje de las técnicas de canalizacion de diferentes tipos de vias centrales.

Manejo general del enfermo critico, protocolos de funcionamiento en una UCI.

Manejo especial de pacientes agudos digestivos: Pancreatitis aguda grave, hemorragia digestiva grave y urgencias
abdominales.

Manejo especial de pacientes con shock hipovolémico, empleo de drogas vasopresoras y de expansores de volumen.
Criterios de ingreso en UCI de pacientes digestivos, toma de decisiones en cuanto al tipo de pacientes y el momento de
ingreso.

Ritmo de trabajo en la UCI. Organizacidén de sesiones y presentacion de los pacientes criticos. Trabajo en guardias (en

las que participara) de UCI. Practica de la reanimacion cardiopulmonar (El residente asistira al curso de RCP durante el
primer afio de residencia)
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Cuantificacion orientativa de las actividades asistenciales

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.

b) Informes de alta: 100.

c) Paracentesis diagndstica/terapeutica: 10.

d) Interpretacion de tomografias computerizadas abdominales: 100.

e) Interpretacion de transito intestinal y enema opaco: 30.

f) Interpretacién de gammagrafia de érganos digestivos: 10.

g) Interpretacion de pruebas de aliento en enfermedades digestivas: 15.

h) Interpretacién de pruebas de digestién y absorcién: 15.

i) Guardias de presencia fisica: Con caracter general las guardias tienen caracter formativo aconsejandose realizar

entre cuatro y seis mensuales.
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INTRODUCCION AL TERCER ANO DE RESIDENCIA

OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR LA CONSULTA DE APARATO
DIGESTIVO (R-3)

El residente debe adquirir durante esta rotacion una perfecta independencia en el manejo del paciente en la consulta general
de Aparato Digestivo, con capacidad de decisién sobre que pacientes tienen patologia grave y cuales leve. Elaborara la
historia clinica de la consulta y podra consultar cualquier paciente con su adjunto de referencia. Esta rotacién servira también
para profundizar en el manejo con patologia crénica compleja, como enfermedades hepaticas, enfermedad inflamatoria

intestinal, y protocolos de seguimiento habitual en estas patologias.

El residente debe presentar en sesion, pacientes controvertidos o susceptibles de discusién. Debe realizar adecuadamente el

diagnéstico diferencial de estos pacientes.

Durante los dos ultimos meses de R2 y durante los primeros 4 meses de R3, el residente dedicara su actividad asistencial en
consultas externas, durante el primer mes: vera consulta general. Posteriormente estara 2 meses seguido combinando
consulta general con consulta de EII. Otro mes seguido en consulta de Hepatologia combinada con consulta general. Y el

ultimo mes consulta de Pancreas combinada con consulta general.
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OBJETIVOS TEORICOS.

Manejo de pacientes con enfermedades funcionales del Aparato Digestivo. Sindrome de intestino irritable y dispepsia
funcional.

Manejo ambulatorio del cirrético compensado. Programa de cribado del hepatocarcinoma. Protocolo de actuacién ante
lesiones ocupantes de espacio hepaticas. Seguimiento y consuelo al paciente con cirrosis hepatica terminal.
Tratamiento del hepatocarcinoma irresecable.

Manejo ambulatorio del paciente con complicaciones de la hipertension portal, profilaxis de sus complicaciones.
Consulta de alta resolucidn, indicaciones y algoritmos.

Hipertransaminasemia, estudio general y programa de tratamiento.

Patologia proctoldgica: Fisura anal, proctalgia fugax y otras proctalgias. Patologia hemorroidal.

Dolor abdominal inespecifico. Dolor de la pared abdominal.

Tratamiento médico e intervencionista de trastornos de motilidad esofagica.

ERGE, protocolos de tratamiento. Seguimiento y tratamiento del eséfago de Barrett.

Seguimiento del paciente ulceroso, criterios de revisidn endoscdpica.

Protocolo de estudio del paciente con diarrea crénica y malabsorcién intestinal. Enfermedad celiaca.

Dolor abdominal inespecifico. Dolor de la pared abdominal. Dolor toracico no coronario

Consulta de Hepatologia:

Tratamiento de las hepatitis viricas. Guias de practica clinica y diagndstico diferencial.

Diagnostico y tratamiento de las hepatopatias autoinmunes. Diagndstico diferencial, indicaciones de la biopsia hepatica
y tratamiento.

Diagnostico y tratamiento de las hepatopatias por depdsito. e Hepatopatias metabdlicas.

Enfermedades hepaticas relacionadas con el embarazo.
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» Manejo del paciente cirrético, estudio pretrasplante hepatico y control clinico de las complicaciones en el medio
extrahospitalario.
o Indicaciones actuales de la biopsia hepatica. Realizacion de biopsia hepatica.
o Colestasis intra y extrahepatica.
» Enfermedades infiltrativas del higado.
 Enfermedades vasculares hepaticas.
» Realizacion de técnica de Fibroscan.
e Hepatitis agudas. Diagnostico y tratamiento.

e Hepatitis toxicas.

Consulta EII:

e« Manejo en consulta del paciente con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

e Protocolos de tratamiento y seguimiento.

» Tratamientos especiales en Enfermedad Inflamatoria: de los esteroides a los farmacos bioldgicos.

» Indicaciones quirurgicas, pacientes limite, problemas médico-quirdrgicos y abordajes combinados. Importancia de la
interdisciplinaridad.

o Detectar y tratar los problemas nutricionales de los pacientes.

+ Capacidad para reconocer las especiales complicaciones evolutivas (manifestaciones extraintestinales, abscesos,
enfermedad perianal, estenosis, perforaciones, megacolon...) y su manejo.

» Relacidon médico-paciente en patologias crénicas, manejo de la reacciones transferenciales y soporte psicosocial.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR ECOGRAFIA ABDOMINAL

La rotacion por este Servicio tendra una duracion de aproximadamente 2 meses.

OBJETIVO PRINCIPAL: Adquirir los conocimientos para la realizacion de forma auténoma de Ecografia Abdominal basica.
Ello incluye:

» Diagnéstico y valoracién de hepatopatias cronicas y sus complicaciones.

e Ecografia de vias biliares y pancreas.

» Valoracién ecografica de procesos inflamatorios y neoformativos del tubo digestivo.

e Ecografia doppler y ecografia con contraste.

» Observaciéon de la metodologia de la ecografia intervencionista (biopsias hepaticas, contraste, paracentesis, etc.)
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA AVANZADA-2 (R-3)

La segunda rotacion por Endoscopia Avanzada tendra una duracidon de 6 meses:

En esta rotacidn, el residente se centrara en procedimientos mas complejos, como colonoscopia con terapéutica, esclerosis
de la hemorragia digestiva activa, ligadura de varices esofagicas con hemorragia activa, tratamientos argon-gas,
duodenoscopia, participacion en la insercidon endoscopica de endoprotesis, gastrostomia endoscdpica percutanea y otros

procedimientos con caracter invasivo o terapéutico.

o El residente iniciard una aproximaciéon basica a la ecoendoscopia. Para ello asistird a estos procedimientos tratando de
comprender al menos los procedimientos diagndsticos.

e Tratamiento endoscopico completo de la hemorragia digestiva alta no varicosa activa. Manejo independiente y
diferenciado de los diferentes métodos de hemostasia.

» Ligadura de varices esofagicas en pacientes con hemorragia activa.

e Polipectomia gastrica.

e Autonomia para técnicas de reseccion mucosa endoscopica.

» Duodenoscopia. Inicio en la maniobra de rectificacion y enfrentamiento de la papila biliar. Puede iniciar la canulacion de
la via biliar.

e Actuaciéon como ayudante y primer endoscopista en la insercion de proétesis autoexpandibles. Manejo independiente de
las posibles complicaciones.

e Gastrostomia endoscdpica percutanea. Actuacion en los dos puestos médicos habituales. Cuidados postgastrostomia y
control de complicaciones inmediatas y diferidas.

e Sedacién. Manejo de los farmacos habituales, monitorizacién y control durante la realizaciéon de procedimientos

endoscopicos. Autonomia para el desarrollo de la sedacion y el procedimiento concreto al mismo tiempo.
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» Dilatacién esofagica. Técnica y diversos sistemas de dilatacién.
e Ecoendoscopia: Identificacion de estructuras de forma auténoma, asi como de las lesiones mas relevantes. Estudios de

extensién de neoplasias.

Cuantificacion orientativa de las actividades asistenciales

a) Ecografia abdominal: 200.

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

c) Técnicas endoscopicas hemostaticas primarias y secundarias: 50.

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

e) Tratamiento intraluminal de los procesos proctoldgicos: 20

f) Capsula endoscopica: 20.

g) Dilatacion de estenosis intraluminales: 20.

h) Participacién como ayudante en la realizacidon de ecoendoscopia diagndstica y terapeutica: 20.

i) Puncién biopsia y puncién con aguja fina de 6rganos digestivos bajo control por imagen: 20.

j) Participacién como ayudante en colangiopancreatografia retrograda endoscoépica: 100.

k) Participacién como ayudante en papilotomia endoscdpica, extraccion de calculos, dilataciones y colocacién de proétesis
biliar: 25.

I) Participacién como ayudante en la colocacién de protesis endodigestivas: 15.

m) Gastrostomia endoscodpica: 10.

n) Participacién como ayudante en drenajes de colecciones abdominales guiadas por técnicas de imagen 20.

o) Guardias de presencia fisica: Con caracter general las guardias tienen caracter formativo aconsejandose realizar entre

cuatro y seis mensuales.
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INTRODUCCION AL CUARTO ANO DE RESIDENCIA:

OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR PRUEBAS FUNCIONALES:

Manometria esofdagica: Interpretacién de trazados normales y principales patologias. Técnica de la exploracién. Calibraciéon
y cuidado del equipo de manometria.

Manometria anorrectal: Indicaciones médicas y quirdrgicas. Interpretacion de trazados normales y patolégicos. Técnica de

la exploracion. Conocimiento completo de la fisiologia anorrectal y posibles alteraciones

OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR LA UNIDAD DE HEPATOLOGIA Y
TRASPLANTE HEPATICO (R-4)

La rotacion por este Servicio tendra una duracion de 1 meses.
El residente debe adquirir durante esta rotacion unos conocimientos adecuados en el control y tratamiento del paciente
cirrético que va a ser trasplantado, desde la decision de incluirlo en lista hasta el cuidado del postrasplante tardio.
Periodo post-trasplante inicial

» Aprender el manejo diagndstico de los episodios de disfuncidn del injerto en el periodo post-trasplante inicial

e Conocer el manejo de los episodios de rechazo agudo del injerto

» Aprender el manejo de las complicaciones biliares en el periodo post-trasplante inicial

e Aprender el manejo de las complicaciones infecciosas del paciente trasplantado

» Manejo de las complicaciones extrahepaticas: diabetes, hipertension arterial, insuficiencia renal, complicaciones
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neuropsiquiatricas, entre las mas frecuentes.

Aprender el manejo de los farmacos inmunosupresores, incluyendo el reconocimiento precoz de los efectos secundarios
de los mismos.

Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las biopsias hepaticas percutaneas en los pacientes trasplantados.
El residente debera realizar, con supervision directa, biopsias hepaticas en pacientes con disfuncién del injerto.
Conceptos basicos de la inmunologia del trasplante Periodo post-trasplante tardio

Conocimiento de la evolucién y complicaciones en consultas externas del paciente trasplantado.

Conocimiento de las complicaciones que pueden precisar reingreso

Manejo de la hepatitis virica aguda y croénica, en particular las causadas por los virus de la hepatitis B y C, en los
pacientes trasplantados.

Inmunosupresion a largo plazo Evaluacién pre-trasplante ¢

Proceso de evaluacién pre-trasplante.

El residente debe haber participado en la evaluacién, presentacion y discusion en el comité de trasplante de candidatos
potenciales a trasplante hepatico

Indicacién de trasplante urgente en los pacientes con Insuficiencia hepatica aguda grave.

Manejo de las complicaciones de los pacientes en evaluacidn o en lista de espera de trasplante hepatico: ascitis
refractaria e hidrotérax hepatico, sindrome hepatorrenal, sindrome hepatopulmonar e hipertensiéon portopulmonar,
hemorragia digestiva por hipertension portal. Familiarizacion con los principios e indicaciones del TIPS

Familiarizacién con el uso de la radiologia intervencionista en el diagndstico y manejo de la hipertension portal. El
residente deberia establecer contactos y presenciar el trabajo en hemodinamica hepatica. Si es posible, deberia

aprender esta técnica.
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Cuantificacion orientativa de las actividades asistenciales
a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.
b) Asistencia a pacientes ambulatorios:
Primeras consultas: 100
Revisiones: 200.
c) Informes de alta: 100.
d) Interpretacion de procedimientos para cuantificacién de fibrosis en érganos digestivos: 30.
e) Interpretacion del significado de los marcadores virales hepaticos: 200.
f) Interpretacidén de técnicas de evaluacién de la calidad de vida en enfermedades digestivas.
g) Guardias de presencia fisica: en los términos previstos en el apartado 1.
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CONTENIDOS O AREAS DE CONOCIMIENTOS DEL PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE APARATO
DIGESTIVO

1. AREA DE CONOCIMIENTO TEORICO:

SEMIOLOGIA DIGESTIVA

Historia clinica de Aparato Digestivo: Semiologia. Reconocimiento de sindromes clinicos de la especialidad.
Rendimiento e indicacion correcta de pruebas diagndsticas y analiticas.

Radiologia de Aparato Digestivo: Indicaciones y rendimiento diagndstico.

Pruebas funcionales de Aparato Digestivo: Indicaciones y rendimiento diagnodstico.

Endoscopia digestiva alta: Indicaciones, interpretacion de hallazgos endoscépicos y histoldgicos.

Estudio radioldgico baritado: Interpretaciéon de imagenes fisioldgicas y patoldgicas.

Endoscopia digestiva baja: indicaciones, realizacion e interpretacién de hallazgos endoscépicos e histoldgicos.
Ecografia hepatobiliar

TAC abdominal: indicaciones e interpretaciéon de imagenes.

Biopsia hepatica: indicaciones e interpretacion.
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ENFERMEDADES DEL ESOFAGO:

Abordaje del paciente con disfagia: algoritmo diagndstico y terapéutico

Trastornos motores esofagicos: diagnodstico diferencial y posibilidades terapéuticas. Caracteristicas manométricas
Reflujo gastroesofagico y enfermedad por reflujo gastroesofagico. Manejo diagndstico y terapéutico. Guia de practica
clinica de la Asociacién Espanola de Gastroenterologia

Esdfago de Barrett. Manejo diagndstico, seguimiento endoscépico y tratamiento del eséfago de Barrett.

Esofagitis quimicas vy fisicas

Esofagitis infecciosas

Esofagitis eosinofilica

Diverticulos esofagicos. Clasificacion, manifestaciones clinicas y posibilidades terapéuticas.

Cancer de esofago y lesiones preneoplasicas. Carcinoma epidermoide de eséfago y adenocarcinoma de cardias.
Manifestaciones clinicas.

Hemorragia digestiva alta varicosa: Manejo del pacientes con hemorragia digestiva alta varicosa. Indicaciones
endoscépicas en la hemorragia digestiva alta varicosa. Otras posibilidades terapéuticas en la hemorragia digestiva alta
varicosa.

ESTOMAGO Y DUODENO
Hemorragia digestiva alta: Manejo del pacientes con hemorragia digestiva alta. Clasificacidon de la gravedad. Indice de

Rockall. Indicaciones endoscdpicas en la hemorragia digestiva alta. Indicaciones quirdrgicas en la hemorragia digestiva
alta.

Dispepsia. Clasificacion. Guias de practica clinica de diagndstico y tratamiento de la dispepsia de la Asociacién espafiola
de Gastroenterologia.
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- Gastritis y gastropatias: Gastritis asociada a Helicobacter pylori. Gastritis hiperplasica y Enfermedad de Menetrier.
Gastritis atréfica autoinmune.
- Enfermedad ulcerosa péptica y duodenal. Guias de practica clinica de diagndstico y tratamiento.
- Cancer gastrico y lesiones precancerosas.
- Linfoma MALT gastrico. Otros linfomas gastricos.

- Tumores gastricos submucosos. Leiomioma. Leiomiosarcoma. Lipoma gastrico y Tumor de GIST.

INTESTINO DELGADO:
- Sindrome de malabsorcidon: manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento.

- Diarrea aguda: Criterios diagndsticos. Diagnostico diferencial y tratamiento.

- Diarrea crénica: Criterios diagndsticos. Diagnostico diferencial entre sindrome funcional y organico. Manejo y
tratamiento.

- Enfermedad celiaca, enfermedad de Whipple, linfangiectasia intestinal, abetalipoproteinemia, amiloidosis intestinal y
sobrecrecimiento bacteriano. Caracteristicas clinicas diagndstico y tratamiento

- Enfermedad inflamatoria intestinal: Manifestaciones en intestino delgado. Algoritmo diagndstico y terapéutico. Guias de
practica clinica. Indicaciones quirurgicas de la enfermedad inflamatoria intestinal de intestino delgado.

- Adenocarcinoma de intestino delgado.

- Linfomas de intestino delgado: Enfermedad inmunoproliferativa intestinal.

- Poliposis gastrointestinal. Protocolos diagndsticos y guias clinicas de seguimiento.

- Patologia vascular de intestino delgado. Manifestaciones clinicas. Diagndstico y tratamiento.
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COLON Y RECTO

- Estrefiimiento crénico: Algoritmo diagnodstico y tratamiento.

- Hemorragia digestiva baja: manejo del paciente con hemorragia digestiva baja. Clasificacién de la gravedad.
Indicaciones de colonoscopia en la hemorragia digestiva baja. Indicaciones quirdrgicas en la hemorragia digestiva baja.

- Enfermedad diverticular del colon: manifestaciones clinicas y posibilidades terapéuticas. Diverticulitis aguda.

- Colopatia funcional y sindrome de intestino irritable. Guia de practica clinica de la Asociacion Espanola de
Gastroenterologia.

- Enfermedad inflamatoria intestinal: colitis ulcerosa y colitis granulomatosa. Algoritmo diagndstico y terapéutico. Guias
de practica clinica de diagndstico y tratamiento. Indicaciones quirurgicas de la enfermedad inflamatoria intestinal de
colon Pdlipos y sindromes de poliposis coldnicas. Algoritmo diagndstico, tratamiento y protocolos de seguimiento.
Aplicacién de guias de practica Clinica. Guias de practica clinica de la Asociacidon Espafiola de Gastroenterologia.

- Adenocarcinoma de colon y recto. Manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento. Seguimiento postquirturgico del
cancer colorrectal intervenido.

- Sindromes de cancer de colon familiar. Poliposis adenomatosa familiar y cancer colorrectal hereditario no asociado a
poliposis. Diagndstico genético. Consejo genético. Estrategias de prevencién familiar. Protocolos de seguimiento clinico
y endoscépico.

- Patologia vascular del colon: Diagndstico y tratamiento de la colitis isquémica.

- Megacolon: Diagnostico diferencial y manejo terapéutico.
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HIGADO, VIAS BILIARES Y PNCREAS
Colestasis: Algoritmo diagndstico, diagndstico diferencial y tratamiento

Ascitis: Algoritmo diagndstico, diagnostico diferencial y tratamiento.

Hipertensién portal: Diagnostico diferencial y manejo de la hipertensién portal.

Encefalopatia hepatica: manifestaciones clinicas, diagnodstico y manejo terapéutico.

Insuficiencia hepatica aguda

Hepatitis agudas.

Hepatitis cronica viral

Cirrosis hepatica.

Enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncién metabdlica (MASLD)

Higado y alcohol. Enfermedad hepatica por alcohol (ALD). Hepatitis aguda alcohdlica y cirrosis alcohdlica.
Higado y farmacos

Hepatopatias metabdlicas.

Lesiones ocupantes de espacio hepaticas: algoritmo diagndstico, diagndstico diferencial y manejo terapéutico.
Hepatocarcinoma. Manejo terapéutico.

Trasplante hepatico: Indicaciones de trasplante hepatico. Estudio pretrasplante hepatico. Manejo de medicacién
inmunosupresora en el paciente trasplantado hepatico. Complicaciones postrasplante hepatico, diagndstico y
tratamiento.

Litiasis biliar: manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento

Pancreatitis aguda: criterios diagndsticos, clasificacion de la gravedad, diagndstico etioldgico y tratamiento.
Pancreatitis crénica: criterios diagndsticos, diagndstico etioldgico, manifestaciones clinicas y tratamiento.
Adenocarcinoma de pancreas: Manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento

Tumores quisticos del pancreas: Diagnostico diferencial y manejo terapéutico.
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2. AREA DE CONOCIMIENTO TECNICO

Recientemente la Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva (SEED) ha elaborado una serie de recomendaciones
desarrolladas en el documento “Programa de Formacién en Endoscopia Digestiva basica para Médicos Internos Residentes de
la Especialidad de Aparato Digestivo”, que debe de ser la referencia a seguir en la formacién en endoscopia digestiva. Esta
guia formativa esta disponible para su descarga en el siguiente enlace:

https://wseed.es/images/site/SEED_Programa_Formaci®%C3%B3n_MIR_Aparato_ Digestivo.pdf

Las diferentes técnicas estan divididas en niveles de capacitacion progresivos que le residente va adquiriendo al mismo

tiempo que adquiere autonomia en las técnicas:

NIVEL I: técnicas que el residente debe practicar durante su formacion y en las que debe alcanzar autonomia completa y un

nivel de capacitacion adecuado a los estandares de calidad establecidos por la Sociedad Americana de Endoscopia Digestiva.

NIVEL II: Técnicas que el residente debe practicar durante su formacién aungque no alcance necesariamente autonomia

completa para su realizacion.

NIVEL III: Técnicas que requeriran un periodo formativo adicional a los especialistas que deseen alcanzar dicho nivel de

competencia una vez completada la formacion general en Aparato Digestivo.
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ENDOSCOPIA:
NIVEL I:
o Esofagogastroscopia.
o Colonoscopia completa.
o Biopsia y citologia.
o Esclerosis
o Biopsia hepatica y drenaje de colecciones intraperitoneales.
o Biopsia intestinal.

NIVEL II:
o Dilataciones. Polipectomias. Laparoscopia.

o CPRE diagndstica y papilotomia.

NIVEL III:

o Protesis (intestinales, esofagicas, coldnicas, biliares y pancreaticas) Gastrostomia y yeyunostomia endoscoépicas.

ECOGRAFIA ABDOMINAL:
NIVEL I: Ecografia diagndstica abdominal basica.

NIVEL II: Punciones citoldgicas diagndsticas y drenajes con control ecografico.
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PRUEBAS FUNCIONALES DIGESTIVAS:
- Se consideran todas nivel III.

O

O

O

Motilidad Digestiva: manometria faringoesofagica, gastrica, biliar, anorectal y transito intestinal
Pruebas de aliento: H2 (Lactosa, glucosa, xilosa etc...). Pruebas isotépicas.
Pruebas de secrecidon y absorcidon: gastrica, pancreatica, proteinorragia, absorcién intestinal.

PH-metria Esofagica. Estimulacién de gastrina, secretina y calcio.

3. AREA DE FORMACION INVESTIGADORA

Sin menoscabo de la formacién clinica se estimulara la formacién investigadora del residente de Aparato Digestivo con el

objetivo de fomentar el interés por el conocimiento cientifico de forma independiente a las necesidades de la practica clinica

diaria y las inquietudes del residente en cuanto a produccion cientifica se refiere.

Para ello se ofreceran a los residentes dentro del @mbito hospitalario y haciendo uso tanto de los recursos del hospital como

de la plantilla de médicos adjuntos del Servicio de Aparato Digestivo:

- Conocimientos basicos en Estadistica y Epidemiologia

- Conocimientos basicos de Método cientifico y Medicina basada en la Evidencia o Informacion y legislacion sobre

aspectos éticos y legales de la investigacion clinica y las normas de la buena practica clinica.

- Conocimientos basicos sobre el disefio y elaboracién de ensayos clinicos.

Con todo ello se estimulara al residente a participar de forma activa en Reuniones cientificas de la Especialidad y a comenzar

a realizar publicaciones cientificas con la direccién de los adjuntos participantes en las distintas Lineas de investigacion.
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OTRAS ACTIVIDADES

Aino de Residencia

Actividades Formativas

Programa de Formacioén Transversal

Planificacion de las Sesiones Clinicas

Afo de Residencia/
N©° sesiones

R1

de la Unidad Asistencial?

R2

R3

R4

Criterios de organizacion General

La asistencia a las Sesiones Clinicas del Servicio y a las
sesiones clinicas Hospitalarias. La asistencia a las sesiones
clinicas es obligatoria para los residentes. Las sesiones
incluyen:

Sesiones comunes del Hospital:

- Lunes: Sesién clinica sobre los pacientes
hospitalizados en la seccion de Ap. Digestivo.
Discusion de casos y planteamiento de decisiones
terapéuticas.

- Martes: sesién general en Salén de Actos a las
08:30 horas.

- Miércoles: sesiones Generales (2 al mes) impartidas
por todos los servicios del Hospital.

2 Definir para cada especialidad las lineas basicas de la organizacion/planificacion de las sesiones programadas con participacion de los residentes. Incluyendo el nimero por

aflo de residencia, y adjuntando el calendario si procede.
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Alternando con la sesiones Generales, por tanto 2
miércoles al mes, realizaran sesion bibliografica,
alternando con revision y discusion de articulos. Asi
mismo, se realizaran sesiones de casos
endoscopicos para discutirlos en comun con el resto
del equipo

Sesiones conjuntas con Cirugia General.

Asi mismo, se realizaran sesiones de casos clinicos,
discusion de los mismos entre los residentes y tutor
para ver planteamiento y resolucién de los mismos
y trabajar sobre los puntos débiles.

R1

R2

R3

Planificacion de las Sesiones
Bibliograficas3

R4

Sesidn que sera variable. Revision de un tema relacionado

con alguno de los sindromes clinicos que abarca la

especialidad (se podria plantear la realizacion de

protocolos de actuacidn con el objetivo que sirva de

herramienta de estudio para revisar un tema concreto de

la patologia Digestiva. Se intercalara con Lectura de

Articulos cientificos.

3 Idem nota anterior.
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Actividades de Investigacion4

- Conocimientos basicos en Estadistica y Epidemiologia

- Conocimientos basicos de Método cientifico y Medicina basada en la Evidencia
o Informacién y legislacién sobre aspectos éticos y legales de la investigacion
clinica y las normas de la buena practica clinica.

- Conocimientos basicos sobre el disefio y elaboracién de ensayos clinicos.

Con todo ello se estimulara al residente a participar de forma activa en Reuniones
cientificas de la Especialidad y a comenzar a realizar publicaciones cientificas con la
direccion de los adjuntos participantes en las distintas Lineas de investigacién

4 Definir la oferta de participacién en proyectos de investigacion, publicaciones, tesis, y otras actividades de investigacion.
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GUARDIAS:

Los residentes de Aparato Digestivo realizaran guardias en el Servicio de Urgencias durante el primera afio de residencia:

- Durante el primer semestre de R1: Realizaran 4 guardias en Urgencias y 2 guardias en Medicina
Interna al mes

- Durante el segundo semestre de R2: realizaran 4 guardias en Medicina Interna y 2 guardias en
Urgencias al mes.

- Posteriormente las guardias que se realizaran a lo largo de su proceso formativo serdn en Medicina
Interna (el nimero de guardias al mes es variable, en funcién del nimero de residentes.

- Durante las rotaciones de Cirugia General y UCI, las guardias se realizaran en estos servicios,

compatibilizando con alguna guardia en Medicina Interna si fuese necesario
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ESQUEMA ORIENTATIVO DEL PLANNING DE ROTACIONES (Se podrian realizar cambios en funcién de

GUIA FORMATIVA APARATO DIGESTIVO

disponibilidad de otros Centros en las rotaciones externas)

resi‘:l';%cia R-1 R-2 R-3 R-4
MES 1 Planta Digestivo Endoscopias Consulta EII + G Planta
MES 2 Urgencias Endoscopias Consulta EII + G Planta
MES 3 Cardiologia Endoscopias f;an:é":;gtiipitga Planta
MES 4 Neurologia Endoscopias gggzigati:‘aeaégca / Planta
MES 5 Medicina Interna Endoscopias ECO Planta
MES 6 Medicina Interna Endoscopias ECO Rotacién Externa
MES 7 Medicina Interna Radiologia Endoscopias Rotacion Externa
MES 8 Planta Digestivo Atencidén Primaria | Endoscopias CHC
MES 9 Planta Digestivo Cirugia General Endoscopias Pruebas funcionales
MES 10 Planta Digestivo UCI / Nutricién Endoscopias Trasplante hepatico
MES 11 Planta Digestivo Consulta general Endoscopias Consulta + Endosc
MES 12 Planta Digestivo Consulta general Endoscopias Consulta + Endosc
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GUIA FORMATIVA APARATO DIGESTIVO
HOJA DE SEGUIMIENTO ANUAL

Unidad Docente:

N° de Sesiones . . e
N° de o N°
como ponente N° de Actividades de Investigacion

_ . . entrevistas
Biblio- o vectos Tesis L= (el tutor
graficas Yy caciones caciones

Residente guardias
WCEFEGET Clinicas

Total

N© total® de Sesiones de N© total® de Actividades de Investigacion de la
la Unidad Docente Unidad Docente

Clinicas ‘ Bibliograficas Proyectos Tesis Publicaciones | Comunicaciones

5> Con y sin participacion de los residentes
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