*a Hospital Universitari

Arnau de Vilanova Lleida

Guia Itinerario Formativo Tipo

Programa Formativo de Residentes Adaptado al Centro

Aparato Digestivo

Hospital Universitario Arnau de Vilanova

Lleida

AT Generalitat de Catalunya
NI¥ Departament de Salut Aprobado en Comision de Docencia 28.09.2023



Hospital Universitari
Arnau de Vilanova Lleida

PROGRAMA FORMATIVO DE RESIDENTES DE APARATO DIGESTIVO
ADAPTADO AL HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA.

AUTORES DEL DOCUMENTO
Tamara Revuelto Artigas: Tutora de Aparato Digestivo
Miguel Marqués Cami: Tutor de Aparato Digestivo

INDICE

1. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y DESCRIPCION DE LA UNIDAD DOCENTE
2. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

3. AMBITOS DE LA FORMACION Y COMPETENCIA PROFESIONAL
4. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

5. CONTENIDOS DEL PROGRAMA DOCENTE

6. CRONOGRAMA DE LAS ROTACIONES

7. OBIJETIVOS POR PERIODO FORMATIVO

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE CADA ROTACION

9. GUARDIAS

10. ACTIVIDADES CIENTIFICAS E INVESTIGADORAS

11. ACTIVIDAD DOCENTE

12. EVALUACION DE LA FORMACION

AN Generalitat de Catalunya 2

¥ Departament de Salut Aprobado en Comisién de Docencia 28.09.2023



Hospital Universitari
Arnau de Vilanova Lleida

1. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

El especialista de Aparato Digestivo debe tener los conocimientos, habilidades y actitudes
necesarios para orientar clinicamente a los pacientes con enfermedades digestivas
(incluye la Gastroenterologia y la Hepatologia), tanto a nivel hospitalario como
ambulatorio, determinar el prondstico y recomendar la terapéutica, mas apropiada ya
sea médica, endoscdpica o quirdrgica. Ademds debe dominar con soltura las técnicas
endoscoépicas y ecograficas para un correcto manejo de las enfermedades digestivas. Ser
capaz de promover la salud y prevenir la enfermedad relacionada con la patologia
digestiva, asi como tener conocimientos sobre bioética, economia sanitaria e
investigacion clinica de forma que este especialista tenga una mentalidad critica.

Los avances cientificos en este campo son de tal magnitud que hay dreas de la misma que

podrian transformarse en subespecialidades en un futuro.

El plan docente pretende servir de guia a los nuevos residentes sobre las expectativas que

deben albergar de su paso por el Hospital Universitario Arnau de Vilanova (HUAV) Lleida.

1.1. Descripcion de la Unidad Docente

Nombre: Servicio de Aparato Digestivo.

Centro de trabajo: Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida.
Recursos humanos: Personal facultativo:

-1 Jefe Territorial de Aparato Digestivo

-1 Jefe de Servicio

-1 Jefe de Seccién de Endoscopias

-2 Tutores de residentes

-18 Facultativos especialistas

-4 Residentes

Ademas el servicio cuenta con enfermeras, auxiliares, celadores y administrativos.
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1.2. Servicios ofertados:

Ademads de la planta de hospitalizacién (cuenta con una media de 20-25 camas), el

servicio de Aparato Digestivo consta de las siguientes unidades:

-Unidad de Endoscopias Digestivas: se realizan endoscopias tanto urgentes como
programadas. Consta de dos gabinetes de endoscopia convencional diagndstica y
terapéutica. Un gabinete de endoscopia avanzada, con 3 endoscopistas avanzados, que
realizan CPRE y ecoendoscopia digestiva. Ademds hay otro gabinete de pruebas

funcionales digestivas, ecografia abdominal y elastografia hepatica.

-Hospital de dia: manejo conjunto con el servicio de Medicina Interna, se infunden
tratamientos endovenosos en pacientes con enfermedades digestivas (hierro, farmacos
bioldgicos, trasfusiones, etc) o se llevan a cabo procedimientos como paracentesis

evacuadoras en pacientes con hepatopatia crénica.

-Unidad de Hepatologia: dispone de cinco médicos hepatdlogos y una enfermera
especilizada en atender a este tipo de pacientes. Se dispone de ecografia abdominal y
elastografia con CAP hepdtica propios del servicio. Extiste un manejo estrecho y

consensuado con la Unidad de Cuidados Intensivos en el paciente hepatico critico.

-Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell): es atendida por cuatro médicos y dos
infermeres especializada para un manejo integral de los pacientes que padecen Ell de
forma ambulatoria como hospitalaria. La Unidad esta acreditada por GETECCU, cuenta
con ecografia intestinal, protocolo especifico de capsula endoscopica, y se llevan a cabo

reuniones multidisciplinares con cirugia, nutricidn y otras Especialidades médicas.

-Unidad de Patologia Digestiva Funcional: formada por dos médicos y una enfermera
especializada que evallan a estos pacientes y realizan pruebas funcionales digestivas

(manometrias, pHmetrias, test de intolerancias...).

-Unidad de Gastroenterologia: formada por dos médicos que cuentan con cdpsula

endoscopica de alta definicidn.

-Unidad de Enfermedad Pancreatica: formada por dos médicos.
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2. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

La formacidon del médico residente tiene como objetivo fundamental facilitar la

adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes que lo capaciten para:

-Desarrollar la prevencion, la promocién de la salud y la educacién sanitaria de los

pacientes, de sus familiares y de la comunidad.

-Realizar con eficacia la asistencia a pacientes con problemas médicos agudos y crénicos,

tanto en el dmbito hospitalario como extrahospitalario.

-Mantener una actitud de autoformacion continuada.

-Desarrollar investigacidn clinica y, en algun caso concreto investigacion basica.

La actividad del especialista de Aparato Digestivo se organiza en torno a una estructura
gue debe garantizar la optimizacidn de los procesos asistenciales, tanto en el drea de
atencidn clinica como en el drea de los procedimientos endoscdpicos.

El propdsito de este programa es el de formar médicos que, al final de su periodo de
residencia, tengan los niveles de competencia necesarios para el ejercicio de la
especialidad y sean capaces de actualizar sus conocimientos con una formacién

continuada.
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3. AMBITO DE FORMACION Y COMPETENCIA PROFESIONAL

Para poder conseguir estos objetivos, el especialista de Aparato Digestivo debe asumir

la formacidn en las siguientes competencias:

"

Ambito vinculado con la hospitalizacién: ser capaces de resolver los procesos
agudos de las enfermedades digestivas en pacientes que presentan problemas

diagnésticos y terapéuticos complejos que requieren ingreso hospitalario.

Ambito relacionado con las exploraciones digestivas: las endoscopias son
exploraciones muy relevantes para el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades digestivas. El residente debe dominar a la perfeccion la
endoscopia digestiva estandar diagndstica y la terapéutica mas habitual. Debe
adquirir informacién sobre el funcionamiento de la endoscopia digestiva
avanzada. Tener conocimientos y habilidades suficientes en ecografia
abdominal y pruebas funcionales digestivas para poder realizar su ejercicio

profesional.

Ambito vinculado a consultas externas y dreas de atencién primaria: es esencial
un periodo formativo en dispositivos de atencién al paciente ambulatorio, ya
gue existente numerosas enfermedades digestivas que requieren de un manejo

preferentemente en este régimen.

Ambito en Unidades multidisciplinares: Es necesario un enfoque con diferentes
especialistas para la prevencién, diagndstico y tratamiento de algunas
patologias digestivas. Estas unidades como el cdmite de tumores digestivos
(con oncologia, cirugia , radiologia y digestivo), la unidad médico-quirurgica de

Enfermedad Inflamatoria intestinal deben ser formativos para el residente.

Ambito general: Deben saber transmitir los conocimientos adquiridos a otros
profesionales de la salud, a los pacientes y a la poblacidon sana. Aprender la

importancia que tiene la evidencia cientifica en la toma de decisiones y en la

N Generalitat de Catalunya 6

¥ Departament de Salut Aprobado en Comisién de Docencia 28.09.2023



"

Hospital Universitari
Arnau de Vilanova Lleida

mejor utilizacién de los recursos preventivos y asistenciales. Alcanzar un nivel
adecuado de conocimientos que les permita abordar proyectos de

investigacion de un modo auténomo.

La competencia profesional es el conjunto de conocimientos, habilidades y
actitudes que debe adquirir el profesional. Para ello se han dividido las

competencias de este programa en tres apartados:

Adquisiciéon de conocimientos: los objetivos del periodo de formacién y sus
contenidos especificos son los reflejados en el BOE publicado 2009 adaptados a

nuestro centro docente.

Adquisicidon de habilidades y actitudes: debe ser progresiva a lo largo de los 4
anos de residencia tanto en los actos médicos como instrumentales. Se

especifican 3 niveles:

-Nivel 1. Lo que debe aprender el residente para su realizacién completa de forma
independiente, no precisa de tutorizacién directa.

-Nivel 2. El residente tiene conocimientos, pero no llega a la suficiente experiencia
como para realizar una técnica o un tratamiento completo de forma
independiente.

-Nivel 3. Actividades que el residente ha visto y tiene un conocimiento pero sdlo

en el ambito tedrico.

Los niveles de supervisién se asignan de forma detallada a cada competencial que
debe adquirir el residente en el protocolo de supervision de Aparato Digestivo (de
acuerdo al Real Decreto 183/2008, sobre la responsabilidad progresiva del

residente).
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4. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El programa esta elaborado a partir de la Orden SAS/2854/2009, por la que se aprueba
y publica el programa formativo de la especialidad de Aparato Digestivo del Ministerio
de Sanidad (BOE 26 de octubre 2009). Se ha adaptado, tanto al centro que lleva a cabo
la formacidn sanitaria especializada (HUAV) como a los residentes que tenemos a
nuestro cargo.

Las actividades que llevaran a cabo los residentes de Aparato Digestivo a lo largo de los

afios pueden clasificarse en:

-Actividades formativas comunes con otras especialidades: seminarios/cursos
sobre gestion clinica, bioética, metodologia de la investigacion, etc.
-Actividades asistenciales clinicas

-Actividades cientificas: sesiones clinicas, comunicaciones y ponencias,

publicaciones, investigacion, actividades de formacién continuada.

El sistema formativo implica la asuncidn progresiva de responsabilidades en la
especialidad y un nivel decreciente de supervisiéon, a medida que se avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo que se presenta,
hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autébnomo como
especialista de Aparato Digestivo.
El tutor y el responsable del area o unidad deberan cuantificar, en lo posible, las
actividades que debe realizar el residente en cada rotacién, segln sus peculiaridades y
recursos, determinando su nivel de responsabilidad.
Tanto los conocimientos y las habilidades se fijardn para cada afio de residencia. A
cada habilidad se le asignara un nivel de responsabilidad.
-Nivel 1: actividades realizadas directamente por el residente sin tutorizacion.
-Nivel 2: actividades que realiza el residente bajo supervision del tutor o
colaborador docente del area o unidad.
-Nivel 3: actividades realizadas por los especialistas y observadas o asistidas por
el residente.
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5. CONTENIDOS DEL PROGRAMA DOCENTE

El residente debe aprender durante su formacion:

1. El manejo avanzado de los procesos mas propios de Aparato Digestivo y areas
relacionadas: enfermedad hepatica, patologia gastroduodenal, enfermedad inflamatoria

intestinal, patologia biliopancreatica, infeccién nosocomial, uso racional de antibioticos...

2. Diagnostico precoz y manejo multidisciplinar de las neoplasias digestivas. Conocer el
circuito de prevenciéon de cancer colorectal y diagndstico rapido. Participar en el cémite
de tumores. Valorar la mejor actitud terapéutica y seguimiento del paciente oncolégico

asi como asesoramiento familiar.

3. Las alternativas a la hospitalizacion convencional: toma de decisiones para derivaciones
a centro de trasplante hepatico, criterios de observacion y control ambulatorio estrecho,

criterios de ingreso o manejo a traves de hospital de dia.

4. Conocimientos del enfermo digestivo critico: con alteracién hepatica aguda o crénica
grave, manejo integrativo de la hemorragia digestiva, asi como de la patologia

pancreatica complicada que requiera cuidados intensivos.

5. Saber establecer relaciones con pacientes y familiares en situaciones dificiles: malas

noticias, solicitud de autopsias, pacientes violentos.

6. Comunicarse adecuadamente con colegas de diferentes especialidades,
particularmente con el médico de familia, para el adecuado desarrollo de programas de

continuidad asistencial.

7. Hacer presentaciones de calidad en reuniones cientificas externas al hospital:

congresos, jornadas nacionales.
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6. Habilidades técnicas: ser capaz de realizar una reanimacién cardiopulmonar avanzada.
Realizar endoscopias digestivas y terapeuticas, asi como ecografia abdominal y pruebas
funcionales digestivas. Conocer y ejecutar las técnicas de sedaciéon en endoscopias

digestivas para pacientes con bajo riesgo anestesico <ASA llI.
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6. CRONOGRAMA DE ROTACIONES

Afo de residencia

Area de formacién

Aparato Digestivo

Duracion Dispositivo
Hospitalizacion Aparato
2 meses HUAV
Digestivo
Medicina Interna 4 meses HUAV
R1
Radiologia 2 meses HUAV
Medicina Intensiva 2 meses HUAV
Atencion Primaria 1 mes CAP Eixample
Hospitalizacion Aparato
R2 11 meses HUAV
Digestivo
R3 Endoscopia digestiva 11 meses HUAV
Hospitalizacion Aparato
4 meses HUAV
Digestivo
A acordar con
Rotacion Externa 2 meses
Unidad Docente
R4
Unidad de Trastornos
1 mes HUAV
Funcionales Digestivos
Consultas externas de
4 meses HUAV
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7. OBJETIVOS POR PERIODO FORMATIVO

Primer periodo de formacidn genérica (11 meses)

Este periodo de la residencia suele caracterizarse por una adherencia estricta a los
conocimientos aprendidos, poca percepcién de las situaciones y una falta de juicio
discrecional. En este momento se realizaran los cursos que forman parte del programa
inicial que incluye los cursos de seguridad del paciente, receta electrdnica, programa

informdatico hospitalario, RCP basica, etc.

Areas de actuacién:

- Hospitalizacidon de Aparato Digestivo (1 mes): Toma de contanto con el servicio y el
centro docente para el conocimiento de la estructura y los protocolos asistenciales.

- Medicina Interna (4 meses): el trabajo se desarrollard en diferentes dreas como
hospitalizacion de agudos, Hospital de dia y consultas de diagndstico rapido.

- Radiodiagndstico (2 meses): conocer las técnicas de imagen mas usadas en Aparato
Digestivo: un mes en TAC - RMN abdominal y otro mes en ecografia abdominal.

- Unidad de cuidados intensivos (2meses): desarrollar conocimientos y habilidades en
el manejo del enfermo con patologia digestiva critica.

- Area de Atencién Primaria (1 mes): integrar el circuito de actuacién de atencién
especializada y primaria respecto a enfermedades digestivas ambulantes cada vez mas

prevalentes.

- Guardias en servicio de urgencias: entre 4 o 5 mensuales

Conocimientos:
-Realizar la entrevista clinica y conseguir que los encuentros clinicos sean de calidad,

incluyendo la valoracién del estado funcional, mental y del entorno social.
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-Saber realizar una exploracion fisica completa con tacto rectal.

-Saber interpretar los datos obtenidos de la entrevista clinica.

-Saber indicar las exploraciones clinicas complementarias basicas (analiticas, radiografia,
ECG) adecuadas a cada caso e interpretar los resultados de las mismas.

-Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncién.

-Saber plantear las opciones terapéuticas.

Habilidades:

-Ser capaz de dar informacidn clara y concisa al paciente de su estado de salud e informar
si procede a sus familiares. Solicitar consentimiento informado.

-Conocer las indicaciones de las técnicas endoscdpicas digestivas (gastrocopia,
colonoscopia, CPRE y ecoendoscopia) y saber interpretar los resultados obtenidos.
-Manejo agil de la bibliografia incluyendo realizar busquedas bibliograficas. Presentar
casos clinicos en el propio servicio.

-Adquirir una capacidad de manejo de la tecnologia informdtica basica y conocimientos
de lengua inglesa.

-Conocimiento de los programas informaticos basicos: Word, Power Point, un
programa de base de datos y un programa estadistico.

-Relacién con el resto de personal sanitario: actitudes de compafierismo, respetar las
opiniones o los actos de otros médicos o profesionales.

- Conocimiento de las principales revistas médicas de la especialidad. Saber resumir,
criticar y asimilar el contenido de articulos de revistas cientificas.

- Asistencia a congresos médicos o a cursos de especializacién.

- Elaboracién de trabajos cientificos: comunicacién a congressos, publicacién cientifica.

Periodo de formacion especifica (33 meses de duracion total)
Este periodo de formacién suele -caracterizarse porque el residente adquiere
conocimientos y habilidades mas representativas en la practica de la gastroenterologia y

Hepatologia, asi como el manejo progresivo de las técnicas endoscopicas.
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Segundo afio de residencia ( 11 meses): El conocimiento de la patologia digestiva

aguda se desarrolla principalmente en la sala de hospitalizacion. También se realiza
asistencia en hospital de dia e interconsultas digestivas de otras especilidades,

tutorizado por un especialista de la unidad (nivel 2-3).

Se distribuye del siguiente modo: 4 meses en unidad de hepatologia, 2 meses en
unidad de enfermedad inflamatoria intestinal, 3 en la unidad de gastroenterologia y 2

meses en unidad de patologia biliopancreatica.

Conocimientos:

Los objetivos persiguen que el residente aprenda el manejo agudo de las
enfermedades mas prevalentes en aparato digestivo segun las guias de practica clinica
adpatadas a nuestro centro en:

- patologia esofégica, enfermedad ulcerosa, afectacién gastrointestinal, enfermedad
inflamatoria intestinale, sindromes de malabsorcién, patologia colorrectal, patologia
vascular abdominal, enfermedades del peritoneo, enfermedades del higado y vias
biliares, enfermedades del pancreas.

-Enfermedades tumorales: manejo general del paciente con cdncer y cuidados
paliativos.

-Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias, sobre

todo de las endoscopias digestivas y priorizar las opciones terapéuticas.

Habilidades:

Habilidades comunicativas:

-Avanzar en las adquiridas en el periodo previo y en situaciones mas complejas.

-Saber afrontar las situaciones del final de la vida.

-Saber hacer presentaciones en reuniones cientificas internas (sesiones generales del

hospital, jornadas o simposios).

Habilidades técnicas:
-Hacer e interpretar un ECG

-Indicar e interpretar resultados de las pruebas de imagen ecografia, TC, RMN.
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-Realizar paracentesis evacuadoras

-Participar en alguna actividad complementaria a la formacion especifica (iniciacion a la
investigacion).

-Saber manejar las bases de datos para conocer la mejor evidencia existente y para

presentar trabajos en reuniones y congresos.

-Guardias en servicio de urgencias y planta de hospitalizacidn (4-5 meses).

Tercer afio de residencia (11 meses): Este periodo de formacién se caracteriza por la

iniciacion del residente en las técnicas endoscdpicas bdsicas. La adquisicion de esta
habilidad se hard de forma progresiva siempre tutorizado por un especialista de la
unidad. También tiene que adquirir conocimientos en la endoscopia avanzada e

iniciarse en instrumentacion segun la progresion del residente.

a) Endoscopia basica: minimo de 10 meses. Realizar gastroscopias y colonoscopias
diagnésticas con soltura, asi como la amplia mayoria de procedimientos terapéuticos
(toma de biopsias, polipectomias, tratamiento de hemorragia digestiva urgente,
dilatacion endoscépica...). Para mds detalle consultar apartado “Técnicas

endoscdpicas” del BOE anteriormente citado.

b) Endoscopia avanzada: minimo de 2 meses. Realizar valoraciéon de pacientes
admitidos para endoscopia avanzada y observar la realizacion de dichos
procedimientos. Segun la progresion técnica del residente se iniciara en la realizacién

de estas técnicas o ayudar en la instrumentacidn de ellas.

Ademds durante este periodo, el residente tiene que adquirir conocimientos y
habilidades para indicar y realizar la sedacidon en procedimientos endoscépicos con
pacientes de bajo riesgo anestésico ( <ASA lll) tal y como recomiendan las Sociedades
cientificas de endoscopias. Siempre bajo la supervision del especialista responsable y

siguiendo el protocolo de actuacién del centro.
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Conocimientos:
-Conocer las indicaciones y las contraindicaciones de la endoscopia digestiva basica y
avanzada, asi como la sedacién para el procedimiento. Evaluar las posibles

complicaciones tras la exploracion.

Habilidades:

- Realizar con soltura y de fomar autonoma gastroscopias, colonoscopias y enteroscopias
diagndsticas. Realizar de forma progresiva las técnicas terapéuticas mas utilizadas
polipectomias, dilataciones, coagulacién con Argon...

- Iniciarse en la instrumentacion de la endoscopia avanzada.

- Instrumentalizar en endoscopias urgentes para control de la hemorragia digestiva.

- Realizar presentaciones en reuniones cientificas (Congresos, Jornadas nacionales).

- En las guardias de urgencias y hospitalizacién, el residente va adquiriendo de forma
progresiva mas experiencia. Ademads tras el aprendizaje de las técnicas este afio, asiste e
intrumenta en las guardias de endoscopias localizadas cuando el especialista acuda a
realizar las técnicas (gastroscopias y colonoscopias urgentes para el control de sangrado
digestivo, extraccion de cuerpos extrafios, desvolvulacion de colon....) de forma

progresiva segun su evolucidn y siempre bajo supervisién directa del adjunto.

Cuarto afio de residencia ( 11 meses): Este periodo de formacion suele caracterizarse

porque el residente muestra capacidad para realizar una planificaciéon estructurada y

abordar correctamente procesos estandarizados mas complejos.

El residente muestra una visién global de las situaciones, valora lo que es importante en
cada situacion, y una utilizacién de guias con variaciones segun las circunstancias. Este

periodo se divide en:

a) Consultas externas (4meses): durante el Ultimo ano el residente debera conocer el
manejo de la patologia digestiva ambulatoria adquiriendo de forma progresiva mas

responsabilidad, los meses finales tendra una responsabilidad de nivel 1 en la consulta.
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b) Unidades especificas de proceso (3 meses): en dependencia de las condiciones
locales, se podrd valorar una rotacidén externa en otro centro, de acuerdo con la unidad
docente, el residente rotara por la Unidad de Semicriticos-Sangrantes, Unidad de
Trasplante Hepdtico, Unidad de Cancer Digestivo, Unidad de Enfermedad inflamatoria
intestinal, Unidad de trastornos funcinales u otras unidades de proceso. Cada rotacién
abarcara un periodo minimo de dos meses, si se realiza rotacién externa en otro

centro nacional/ internacional, o de un mes si se encuentran en propio centro docente.

c) Planta de Hospitalizacion (4 meses): durante estos ultimos meses el residente tendra

una responsabilidad de nivel 1.

Conocimientos:
-Aplicar en la practica clinica con nivel de madurez todo lo aprendido hasta el momento.
-Adquirir nuevos conocimientos de aspectos que se consideren deficitarios de los afios

precedentes.

Habilidades

-Realizar presentaciones de calidad en reuniones cientificas de alto nivel (Congresos,
Jornadas Internacionales).

-Mantener y perfeccionar técnicas adquiridas en los afios precedentes.

-Planificar de forma adecuada la propia trayectoria profesional incluyendo la futura
dedicacién a dreas especificas de Aparato Digestivo (Hepatologia, Gastroenterologia,
Endoscopia avanzada, trastornos funcionales, etc).

-Ser capaz de participar activamente en proyectos de investigacién financiados y en
proyectos coordinados, asi como en grupos de trabajo relacionados con la especialidad.
-Hacerse cargo de camas de hospitalizacidon de Aparato Digestivo con cualquier patologia
gue ingrese en el servicio con supervision solo a demanda.

-Realizar funciones de consultoria de otros Servicios médico-quirurgicos del centro.
-Ejercer en las guardias de médico con experiencia. Realizar endoscopias urgentes

indicadas en las guardias de endoscopias cuando el especialista acuda al centro.
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8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE CADA ROTACION

Primer aio de especialidad

Rotacidén por Medicina Interna ( HUAV 4meses, niveles de repsonsabilidad 2 y 3)

A realizar en el primer afo de residencia, los primeros 2 meses acudird a sala de
hospitalizacion con los siguientes objetivos:

- Profundizar, mediante el estudio tutelado, en el conocimiento de las enfermedades
mas relevantes del drea de la Medicina Interna, particularmente en el paciente con
enfermedades digestivas.

-Manejar directamente a pacientes que padecen enfermedades respiratorias, cardio-
circulatorias, renales, endocrinas, neuroldgicas, metabdlicas, infecciosas,
hematoldgicas, oncolégicas y reumatoldgicas de alta prevalencia.

-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 estos procedimientos.

- Desarrollar habilidades en la comunicacién interpersonal con los pacientes.

- Manejo clinico, seguimieno y control del paciente con pluripatologia. Uso racional de
medicamento y de los antibidticos.

Al finalizar este periodo, el residente debe haber atendido, al menos, a 100 pacientes
hospitalizados. Todas las actividades, incluida la atencién urgente a los pacientes,
deben llevarse a cabo directamente por el residente bajo la supervision del tutor

correspondiente.

Durante este periodo acudira a Consultas de Diagndstico Rapido (1mes): Realizar un
diagndstico adecuado con un uso racional de procedimientos diagndsticos. Conocer los
circuitos y protocolos de los diferentes tipos de neoplasias digestivas.
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Al final de esta rotacion conocera el manejo del Hospital de dia polivalente ( 1 mes):

- Valorar diferentes niveles de la continuidad asistencial de un paciente e integrarse en la
actividad habitual que se lleva a cabo en esta unidad.

- Realizacion de trasfusiones de hemoderivados o sangrias: indicaciones, limitaciones y
posibles complicaciones. Estudio del paciente con anemia.

-Realizacion de paracentesis en pacientes con ascitis cronica y colocacién de catéteres
peritoneales en ascitis malignas.

-Atender a los pacientes con posibles complicaciones derivadas del uso de contrastes
endovenosos en radiologia o de técnicas de radiologia intervencionista.

-Usar diferentes farmacos de uso hospitalario que pueden requerir atencidon en esta

unidad: antibidticos, farmacos bioldgicos, etc.

Rotacion por el Servicio de Radiologia (HUAV 2 meses, niveles de repsonsabilidad 2y 3)
Se realiza durante el primer afio de residencia y los objetivos principales son:

- Adquirir un conocimiento bdsico de la patologia gastrointestinal a partir de la
radiografia simple, estudios baritados, tomografia computarizada, resonancia
magnética nuclear.

- Tener conocimientos y realizar de forma autonoma ecografia abdominal

- Comprension de la secuencia légica del uso de estas técnicas teniendo en cuenta el
riesgo-beneficio y coste-eficacia.

- Comprender las indicaciones y contraindicaciones de la radiologia intervencionista.

Rotacion por el Servicio de Medicina Intensiva (HUAV 2meses, niveles de
repsonsabilidad 2 y 3)

Se lleva a cabo a mitad del periodo de R1 con objetivo de:

-Incrementar el conocimiento de patologia digestiva critica y experiencia en el cuidado
de los pacientes graves con problemas que afectan a varios drganos con insuficiencia
hepatica, pancreatitis aguda y enfermedad infamatoria intestina grave.

- Desarrollar habilidades y experiencia en el abordaje de las emergencias digestivas,

particularmente en relacién con la Hemorragia Digestiva.
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-Diagnéstico diferencial del shock. Indicaciones y manejo de los farmacos
vasopresores. Control inicial con especial atencién al soporte hemodinamico,
respiratorio y metabdlico.

- Reconocimiento y tratamiento de las infecciones nosocomiales mas frecuentes.

- Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo multidisciplinar
interactuando adecuadamente para optimizar el cuidado del paciente.

- Conseguir experiencia en soporte nutricional artificial y manejo del dolor.

- Participar activamente en los debates éticos en relacion con los pacientes criticos.

Rotacién por Atencion Primaria (CAP Eixample 1mes niveles de repsonsabilidad 2 y 3)
Esta formacion se realiza al final de periodo de R1 durante un mes, sus objetivos son:
-Conocer la organizacién y funcionamiento de los centros de Salud.

-Adquirir conocimientos asistenciales en las patologias digestivas mas prevalentes de la
poblacion general, en el dmbito de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.
- Conocer los protocolos y rutas de derivacién de los pacientes con sospecha de patologia
digestiva desde atencién primaria a consultas de Digestivo u hospitalizacién segun la
gravedad de la patologia.

-Conseguir un grado de implicacién personal con los profesionales en formacién respecto
a su responsabilidad en Salud Comunitaria.

-Valorar el seguimiento de los pacientes atendidos por el especialista de MFyC en
consulta diaria, ampliando la formacién en comunicacién asistencial, relaccion medico-
paciente con un enfoque bio-psico-social.

-Acudir a las reuniones de trabajo en Centros de Salud y Sociales para una utilizacién mas
racional y eficaz de los recursos.

-Participar en las actividades educativas, de apoyo y consejo con el paciente y familiares.

Segundo afio de residencia

Rotacidn en sala de hospitalizacion de Aparato Digestivo (HUAV 11 meses, nivel de
repsonsabilidad 2):
Durante su periodo de formacidon en clinica digestiva debe tener responsabilidad

directa sobre, al menos, 500 pacientes hospitalizados, por lo que debe formarse en:
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a) El manejo general de los problemas digestivos mas frecuentes, incluyendo el dolor
abdominal, la diarrea, el estrefiimiento, la hemorragia digestiva, la anemia, la ictericia,
las nauseas y vémitos, los sintomas de reflujo gastro-esofagico, profundizando,
mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades
nosoldgicas resefiadas en el BOE.

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 inmunodeprimidos.

c) Adquisicidon de habilidades para el manejo del paciente hepatopata con ascitis y
desarrollar habilidades técnicas para la realizacién de paracentesis diagndstica y

terapéutica.

Durante este periodo la rotacidn se divide en las diferentes unidades para el mayor
conocimiento y manejo de cada patologia.

Unidad de Gastroenterologia ( 2meses):

- Afectaciones esofédgicas: estudio de disfagia esofdgica. Traumatismos
esofdgicos. Causticaciones. Rotura esofagica. Esofagitis por infecciones vy
relacionadas con enfermedades sistémicas. Diverticulos esofagicos.

- Hemorragia digestiva alta: Manejo del paciente. Medidas de reanimacion y
soporte general. Estrategia terapéutica: tratamiento farmacoldgico especifico,
endoscopia terapéutica. Indicaciones quirurgicas.

- Alteraciones gastricas: Enfermedad ulcerosa péptica: Conocer el papel de la
infeccion por Helicobacter Pylori en la patologia gastroduodenal. Establecer las
indicaciones de la endoscopia. Planificar un esquema terapéutico. Definir el
concepto de Uulcera refractaria. Cancer gastrico y lesiones premalignas:
opciones terapéuticas del cancer gastrico. Seguimiento oncoldgico posterior.

- Patologia intestinal: Estudio y tratamiento de la diarrea por C. difficile. Diarrea
de otras causas farmacoldgicas u orgdnicas. Gastroenteritis eosinofilica.

- Patologia vascular intestinal: Sospecha clinica. Indicaciones de arteriografia.

- Hemorragia digestiva baja: Medidas de reanimacion y soporte general.

Estrategia diagnodstica y terapéutica.
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- Patologia colorrectal: Estrefiimiento crénico: Causas y posibles terapéuticas.
Datos de alarma. Megacoldn: Diagnéstico diferencial y manejo terapéutico.

- Pélipos coldnicos y sindromes de poliposico gastrointestinal. Proponer un plan
de deteccidn, prevencion del cancer colorrectal y tratamiento.

- Céncer de colon y recto: epidemiologia del cancer coldnico. Diagndstico precoz
de los tumores de colon. Exploraciones complementarias. Formular las distintas
opciones terapéuticas. Seguimiento oncoldgico posterior. Prondstico.

- Colitis isquémica: Diagndstico y tratamiento.

Unidad de Enfermedad inflamatoria intestinal (2 meses):

Enfermedad de Crohn/ Colitis ulcerosa: Manejo en el paciente ingresado grave o casos
de debut. Describir las manifestaciones clinicas. Reconocer las complicaciones
sistémicas y locales. Emplear los métodos diagndsticos adecuados. Determinar el
prondstico evolutivo. Organizar un plan de seguimiento ambulatorio. Formular las
opciones de tratamiento médico farmacolégico a traves de hospital de dia. Enumerar

las principales indicaciones quirurgicas. Conocer el manejo multidisciplinar de la Ell.

Unidad de Hepatologia ( 4 meses):

- Manejo de la Hipertensién portal. Clasificacion hemodinamica y etiologia de los
distintos tipos de hipertensién portal.

- Planificar el tratamiento médico de la hemorragia por hipertensién portal:
tratamiento endoscépico, farmacoldgico, taponamiento esofdgico y TIPS.
Prevencion de la hemorragia digestiva por hipertension portal.

- Insuficiencia hepdtica aguda: medidas generales y especificas segun la etiologia.
Hepatitis medicamentosas y toxicas: Hacer un listado de los toxicos hepaticos
mas importantes. Distinguir las lesiones agudas de las crénicas. Describir sus
consecuencias clinicas. Prevenir su aparicidn y tratar sus consecuencias.

- Conocer la toxicidad hepatica del alcohol. Establecer una correlacidn clinico-
patolégica de la hepatopatia alcohdlica. Predecir el prondstico evolutivo.
Formular recomendaciones terapéuticas.

- Cirrosis hepatica: Proponer un plan de estudio del paciente con sospecha de

cirrosis. Explicar las complicaciones. Formular el tratamiento de ascitis. Definir
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el concepto de ascitis refractaria. Conocer el concepto de peritonitis bacteriana
espontdnea y describir sus manifestaciones clinicas. Suministrar tratamiento
adecuado frente a una encefalopatia hepdtica. Establecer el prondstico
evolutivo. Organizar un plan de seguimiento. Emplear pardmetros adecuado
para controlar la progresion (clasificacion de Child-Pugh). Formular
recomendaciones terapéuticas. Nombrar las principales indicaciones de
trasplante en esta enfermedad.

- Enfermedades vasculares del higado. Fibrosis hepatica congénita: reconocer las
circunstancias clinicas en las que pueden desarrollarse enfermedades
vasculares del higado. Identificar la histopatologia de estas dolencias. Distinguir
la fibrosis hepdtica por sus caracteristicas histopatoldgicas y clinicas.
Suministrar tratamiento adecuado.

- Adquirir conocimientos y habilidades en hemodindmica hepatica.

- Carcinoma hepatocelular y otros tumores hepaticos malignos: Criterios
diagnodsticos. Tratamiento quirdrgico y médico. Estudio de lesiones hepdticas
ocupantes de espacio: orientaciones sobre el enfoque diagndstico vy
terapéutico.

- Conocer las indicaciones y contraindicaciones del Trasplante hepatico.
Seleccionar el momento del trasplante. Protocolo de evaluacién pretrasplante.
Rechazo agudo y crénico: criterios diagndsticos y tratamiento. Complicaciones

infecciosas y otros problemas médicos.

Unidad biliopancredtica ( 2 meses):

- Patologia litiasica biliar y sus complicaciones: Exponer los métodos
diagndsticos. Establecer el diagndstico diferencial. Analizar las distintas
opciones de tratamiento. Tumores via biliar: Clinica y diagndstico. Tratamiento.

- Pancreatitis aguda: Explicar la etiopatogenia. Describir la clinica y exponer las
complicaciones asociadas. Establecer el prondstico evolutivo. Formular
recomendaciones terapéuticas.

- Pancreatitis cronica: Usar los métodos diagndsticos adecuados para su
deteccion. Pronosticar la evolucidn y posibles complicaciones. Planificar un

esquema terapéutico.
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- Tumores pancreaticos: Clinica y diagndstico. Tratamiento.

Ademas durante este periodo y hasta finalizar la residencia se realizaran las
interconsultas digestivas de otras especialidades médico-quirurgicas para resolver
dudas o indicar cambio de Servicio del paciente, bajo la supervisién del adjunto

responsable (niveles de repsonsabilidad 2 y 1).

Tercer afio de residencia

Rotacion en Endoscopias Digestivas ( HUAV 11 meses niveles de repsonsabilidad 2 y 1):
Este periodo de formacién se divide en 8 meses de endoscopia basica con los
siguientes objetivos:

- Adquirir conocimientos del equipamiento técnico, accesorios y mantenimiento
basico del material endoscdpico.

- Conocer y aplicar las normas de seguridad: consentimiento informado,
sedacién, monitorizacién y control de seguridad.

- Iniciarse con el entrenamiento en las endoscopias basicas, como
esofagogastroduodenoscopia y colonoscopias con toma de biopsias vy
realizacion de polipectomias, con responsabilidad progresiva, llegando a
comprender las indicaciones y limitaciones de estas técnicas.

- Interpretar correctamente los hallazgos endoscdpicos. Integrar los hallazgos
endoscdpicos en el plano general de manejo y tratamiento del paciente.

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

- Realizar de forma adecuada los informes de exploracién.

Se ha sugerido un sistema de niveles progresivos en el periodo formativo de modo que
todos los residentes puedan llegar a alcanzar la competencia en las exploraciones
basicas:

¢ Nivel |, técnicas que el residente debe practicar con destreza y tener autonomia al
terminar el programa. Incluye: Esofagogastroscopia, colonoscopia total, esclerosis y

colocaciéon de hemoclips en ulceras. Ligadura de varices esofagicas. Polipectomias.
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¢ Nivel Il, son técnicas que debe practicar durante el periodo formativo aunque no
llegue a autonomia suficiente. Incluye: Dilataciones, mucosectomia colonica, Capsula
endoscdpica, Cromoendoscopia.

¢ Nivel Ill, requieren un periodo adicional de formacion. Incluye: Prétesis, CPRE,
ecoendoscopia diagndstica o terapedtica...

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

de su ejecucidn.

Cuantificacién orientativa de las actividades endoscdpicas durante el tercer afo:

¢ Esofagogastroduodenoscopia con toma de biopsias ( 150 minimo).

¢ lleocolonoscopia con biopsias (150 minimo)

e Ligadura de varices, esclerosis de Ulceras y coagulacion endoscopica (al menos 50).
e Polipectomia (50 minimo).

e Dilataciones estenosis (al menos 20).

Los ultimos 2 meses de la formacién en endoscopias se realitzaran en gabinete de
técnicas avanzadas para conocer e iniciarse en su practica (en la medida de lo posible,
niveles de repsonsabilidad 2 y 3):

*CPRE: esfinterotomia, extraccién calculos, dilataciones y colocacidn prétesis
(participacion como ayudante en 50 procedimientos)

eProtesis endodigestivas (ayudante en 15 procedimientos).

eEcoendoscopia (ayudante, 25 procedimientos).

Ademads, durante este afio de formaciéon acudira a presentar casos clinicos a los
comités multidisciplinarios de cancer colorrectal, hepatocarcinoma y otras neoplasias

digestivas (nivel de repsonsabilidad 2).
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Cuarto ano de residencia: Los objetivos de este afio tienen un mayor nivel de

responsabilidad (niveles de repsonsabilidad 2 y 1).

Rotacion por consultas externas (HUAV 4 meses, niveles de repsonsabilidad 2 y 1): En
este ultimo ano de formacién el residente debe tener conocimientos sobre el manejo
de enfermos ambulantes, con los siguientes objetivos:

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

- Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes crénicos.

- Capacitar para colaborar en los programas de rehabilitacion, educacién sanitaria y
prevencion de las enfermedades digestivas.

- Realizar de forma autonoma una consulta externa de patologia digestiva general (un dia
a la semana) con responsabilidad directa (nivel 1) sobre enfermos ambulantes. En esta
consulta propia del residente, se programan 2 primeras visitas semanales de la consulta

general de Aparato Digestivo y 3-4 visitas sucesivas.

Esta formacion se reparte en diferentes consultas monograficas:

Consultas de patologia digestiva general (1 mes) aprendizaje de las enfermedades mas

prevalentes en aparato digestivo de forma ambulatoria. Trastornos motores esofagicos:
Usar adecuadamente los métodos de diagndstico. Planificar el esquema terapéutico.
Reflujo gastroesofagico y esofagitis: Conocer las manifestaciones clinicas. Indicar las
pruebas diagndsticas. Comparar las principales caracteristicas de los tipos de gastritis.
Distinguir entre dispepsia organica y dispepsia funcional. Estudio de la diarrea cronica.
Sindrome de intestino irritable: Protocolo diagndstico terapéutico. Enfermedad celiaca:
Establecer un prondstico evolutivo indicando el tratamiento. Enteropatia por déficit
enzimatico. Malabsorcion de origen quirdrgico. Reconocer el déficit de lactasa y distinguir

sobrecrecimiento bacteriano intestinal.

Consultas de alto riesgo de cdncer digestivo (1 mes) adquirir un nivel de competencia

adecuado en la indicacién de los procedimientos diagndsticos, la terapéutica y el
seguimiento de los procesos neoplasicos digestivos tanto a nivel hospitalario como

ambulatorio en la consulta de alto riesgo de cancer digestivo. Abordaje del cribado del

AN Generalitat de Catalunya 26

¥ Departament de Salut Aprobado en Comisién de Docencia 28.09.2023



Hospital Universitari
Arnau de Vilanova Lleida

cancer colorrectal (CCR) en poblacién de riesgo intermedio y de alto riesgo: pdlipos de
colon, poliposis intestinales y poliposis familiar. Estudio genético en CCR hereditario.
Criterios terapéuticos de los pélipos de colon: conocimiento y aplicacién de protocolos

actualizados para determinar la indicacién de vigilancia post-polipectomia.

Consultas de hepatologia (1 mes) manejo ambulatorio de patologia hepatica: Hepatitis

viricas: Establecer el diagnéstico diferencial y prondstico evolutivo. Formular
recomendaciones terapéuticas. Proponer un plan de prevencién y control. Hepatitis
cronica: Establecer la utilidad de la biopsia hepatica a traves de hospital de dia en el
diagnodstico y seguimiento. Formular las posibilidades terapéuticas. Seguimiento de
Enfermedades hepaticas por depdsito (hemocromatosis, enfermedad de Wilson).
Enfermedades autoinmunes: Hepatitis autoinmune (HAI), cirrosis biliar primaria (CBP),
colangitis esclerosante primaria (CEP): Establecer el pronéstico evolutivo y proponer
un tratamiento en cada caso. Manejo y seguimiento de los pacientes con cirrosis
hepatica: screening de varices esofagicas y del hepatocarcinoma. Indicar derivacién a
centro de trasplante. Actividades educativas, de apoyo y consejo al paciente con
enfermedad hepadtica y a sus familiares junto con la enfermera especializada en
hepatologia. Familiarizarse con las exploraciones digestivas del area de hepatologia

(elastografia con CAP, ecografia abdominal).

Consultas _Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Unidad de Ell acreditada- 1 mes):

Reconocer el manejo de forma ambulatoria de la Ell, aprender criterios diagndsticos,
conocer y aplicar los indice para el seguimiento de la enfermedad. Detectar junto con la
enfermera especializada en Ell el impacto psicosocial de la enfermedad. Manejo de los
tratamiento bioldgicos y programacion en hospital de dia para su infusion. Aplicar las
guias terapéuticas adecuadas y reconocer las situaciones tributarias de cirugia y sus
complicaciones. Asistir a los comités y sesiones de casos complejos para familiarizarse

con el manejo multidisciplinar de los pacientes con Ell.

Rotacion por Unidad de Trastornos Funcionales Digestivos (HUAV 1 mes, niveles de

repsonsabilidad 2 y 1): Asistencia a consultas externas de estas patologias y realizacién de
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pruebas funcionales digestivas. En la Unidad funcional digestiva el residente debe llegar a
comprender con detalle la fisiologia digestiva y supervisar, realizar e interpretar pH-
metria esofagicas, manometria esofagica y ano-rectales, técnicas de Bio-feedback, (test
funcionales gastricos), estudios de absorcidn y digestidn, test de aliento espirado para
estudio de las intolerancias digestivas (lactosa y fructosa) y el sobrecrecimiento

bacteriano (glucosa y lactulosa).

Rotacidon externa (en centro externo, 2meses, niveles de repsonsabilidad 2 y 1,
dependiendo del centro docente): Se realizara durante el ultimo afio de residencia. El
centro serd elegido dependiendo de los intereses del residente y teniendo en cuenta la
proyeccion futura de este de acuerdo con los tutores y a unidad docente. Se realizara en
unidades que no dispona nuestro centro dentro de un dmbito nacional o internacional
como Unidad de Semicriticos-Sangrantes, Unidad de Trasplante Hepatico, Unidad de
Cancer Digestivo, Unidad de Enfermedad inflamatoria intestinal, Unidad de endoscopia

avanzada.

Rotacion en sala de hospitalizacion (HUAV 4 meses, nivel de repsonsabilidad 1): El
residente en los ultimos meses de residencia llevara sus propios pacientes hospitalizados
y dispondra de una consulta externa propia. Tendra asignado un especialista de la unidad
al que podrd consultar después de valorar a los pacientes dudas, comentarios y

sugerencias sobre los pacientes. Llevara entre 5 o 6 pacientes diariamente.
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9. GUARDIAS

Las guardias tienen caracter obligatorio, son presenciales y se realizan entre cuatro y
cinco mensuales en los servicios de Urgencias y Medicina Interna.
A continuacidn, se detalla la localizacién y los objetivos de las guardias por afio de

especialidad:

Primer _afio de residencia: s6lo en urgencias con un nivel de responsabilidad 3. Los

objetivos de estas guardias son:

-Realizar una historia clinica y completa exploracién fisica del paciente que acude a
urgencias haciendo una valoracién inicial. Se hard hincapié en los pacientes de
gravedad intermedia (exceptuando pacientes que precisen unidad de reanimacion).
-Pautar tratamientos requeridos por el paciente en una valoracién inicial siempre con
supervisién de un adjunto responsable: oxigenterapia, sueroterapia, administracion de
farmacos: antibidticos, diuréticos, analgésicos, etc.

-Informar al paciente y/o familiares del diagndstico, tratamiento y prondstico del
paciente que consulta a urgencias.

-Consultar con otros profesionales de la guardia médica: cardiologia, neurologia, etc.

A partir del segundo afio de residencia:

R-2: una guardia al mes en planta de hospitalizacidn con adjunto de presencia fisica y
3-4 en urgencias.

R-3: dos guardias al mes en planta de hospitalizacion y 2-3 en urgencias.

R-4: 3 guardias al mes en planta de hospitalizacion y 1-2 en urgencias.

Los objetivos seran los mismos que del primer afio de residencia, pero con un nivel de
responsabilidad superior (1, 2 o 3), segun las caracteristicas del residente y afio de
formacién. Ademas, se afiaden como objetivos:

-Valorar al paciente en la unidad de reanimacion de urgencias, realizar una intubacion
orotraqueal. Atender al paciente que acude al hospital en relacidon a un cddigo ictus,

IAM o sepsis. Realizar una cardioversion eléctrica.
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De forma especifica, ademas de lo anterior en la guardia en la planta de hospitalizacion
se cumplirdn los siguientes objetivos:

-Atender al paciente hospitalizado en servicios médicos por incidencias durante las
guardias.

-Responder a los servicios quirdrgicos sobre cuestiones o incidencias que aparecen en sus
pacientes durante la guardia.

-Realizar una primera valoracién del paciente que ingresa en un servicio médico.

A partir de R2-3-4 asistira o realizard segun afio de residencia, en la medida de lo posible,
las endoscopias urgentes (hemorragia digestiva, causticaciones, extraccion de cuerpos
extranos, desvolvulaciones... ) conjuntamente con el especialista de Digestivo (de guardia
localizada cuando asita al centro) completando asi su formacién endoscépica en situacion

de urgencia.
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10. ACTIVIDADES CIENTIFICAS E INVESTIGADIORAS

El médico residente debe tomar conciencia durante el periodo de residencia de la
necesidad de integrar la docencia y la investigacion como partes indispensables en la
tarea médica. Para ello es esencial que participe activamente en las actividades de
formacién continua y de investigacién del Servicio y del Centro. En todo momento el
residente debe incorporarse paulatinamente a los equipos de trabajo, con un nivel de
responsabilidad progresivamente mas alto, y en ningln caso su formacion en esta area
debe limitarse a aspectos meramente tedricos.

El Servicio de Aparato Digestivo dispone de diferentes lineas de investigacion:
Hepatologia, Enfermedad Inflamatoria Intestinal, procedimientos endoscopicos,
gastroenterologia y pancreatologia.

El residente se unira a una de ellas para realizar las comunicaciones que se presentaran a
los diferentes congresos durante su periodo formativo. Deberd desarrollar las
capacidades y habilidades necesarias para la comunicacion de los resultados de los
trabajos de investigacion, tanto en el formato de comunicacidén en reuniones y congresos,
como en la redaccidn y envio de trabajos cientificos para su publicacién. Seria deseable
gue esta labor investigadora se orientara al desarrollo de un proyecto para la obtenciéon

del titulo de doctor.

Cuantificacion aproximada de las actividades cientificas:

- Primer afo de residencia: asistencia a congresos y colaboracién en estudios.

- Segundo afio de residencia: Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas
locales, y asistir a reuniones nacionales. Participar en la elaboracién de Trabajos.

- Tercer afio de residencia: debe realizar presentaciones a reuniones cientificas
locales y nacionales e internacionales. Elaborar trabajos cientificos y su
publicacion.

- Cuarto afio de residencia: continuar con a actividad cientifica anterior, y si es

posible concluir con el programa Doctorado.
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11. ACTIVIDAD DOCENTE

® Sesiones:

- Sesiones impartidas en el servicio de Aparato Digestivo: El servicio dispone de un
programa de formacién continuada acreditado tanto para facultativos del propio
servicio como para residentes basado en sesiones clinicas monograficas (cuyo
contenido versara sobre un tema relacionado con la rotacién que realice en ese
momento y estard tutorizado por el facultativo responsable de dicha rotacion),

bibliograficas (revision de articulos de interés) y casos clinicos.

- Sesiones generales del hospital: Programa de formacion continuada sobre
actualizacion en patologia y terapéutica médico-quirdrgica de obligada asistencia para

todos facultativos y residentes que se realiza en el salon de actos del hospital.

-Presentacion de sesiones clinicas multidisciplinares y monograficas bajo la supervision

de los facultativos expertos en la materia durante el periodo de la residencia.

® Cursos:

- Cursos transversales hospitalarios: Cursos organizados por la Unidad Docente
comunes a todos los residentes que estan en formacién. Los cursos transversales de
nuestro centro se realizan durante el primer afio de residencia y son los siguientes:

1) Curso de urgencias: cddigos IAM, ictus, sepsis, PTT y un curso de RCP basica.

2)Curso de calidad y seguridad del paciente, proteccién de datos, receta electrénica e
interacciones medicamentosas.

3)Curso PROA de infecciones.

4)Curso de habilidades comunicativas.

5)Taller de habilidades de patologias mas frecuentes en urgencies.

6) Curso de busqueda bibliografica y gestor de referencias.

7)Curso de bioética.

8) Soporte vital avanzado del adulto.

9)Curso de estadistica aplicada a la investigacién en medicina.
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10)Curso de investigacion.

11)Curso de gestion.

eMaster propio de Patologia Digestiva - Sociedad Catalana de Digestologia- 60 créditos

Master gestionado por la Sociedad Catalana que esta orientado a mejorar la formacion
tedrica de los residentes de Aparato Digestivo y facultativos especialistas. Es online
para poderse compaginar con el dia a dia asistencial. EIl mdster estd especialmente
disefiado para residentes, de manera que se desarrolla en forma de 8 certificados
universitarios que se realizan cada semestre, idealmente durante los 4 afios de
residencia. El programa dispone del aval del Centro de Investigacion Biomédica en Red

de Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBERehd) del Instituto de Salud Carlos IlI.

eCurso de Sedacion en Endoscopias avalado por la Sociedad espafiola de Endoscopias

digestivas especialmente durante los ultimos dos afios de residencia. Curso necesario

para la realizacién de la sedacion en la practica asistencial.

eCongresos

Durante el programa de formacién del residente es obligatoria la asistencia a al menos
un congreso nacional de las difernetes sociedades cientificas de aparato digestivo
(AEG, AEEH, SEED..) dependiendo de los intereses de cada residente.

El residente debera presentar varias comunicaciones congresos en formato poster o

oral.
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12. EVALUACION

El seguimiento y calificacién del proceso de adquisicién de competencias profesionales
durante el periodo de residencia se llevard a cabo mediante las evaluaciones

formativas anual y final segin protocolo de la comisién de docencia del HUAV.

La evaluacion formativa consta de diferentes instrumentos:

- Entrevistas periddicas de tutor y residente (en nimero no inferior a 4 por afio),
efectuadas en mitad de un bloque formativo para valorar avances y déficits e
incorporar medidas de mejora.

- Informe anual del tutor.

- Informes de evaluacidon formativa de cada periodo de rotacién segin modelo
normalizado del HUAV.

- Libro del residente, normalizado del HUAV. El libro del residente es obligatorio y debe
ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del
residente por lo que en dicho libro se incorporan los datos asistenciales cuantitativos y
cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacién del proceso formativo. Se
registraran las rotaciones sistematicas (previstas en el programo formativo) y la
optativa cuando se realice. Se registraran los cursos de la especialidad, el plan
formativo transversal, los congresos, las comunicaciones y posters presentados,
comités a los que se pertenezca, las sesiones a las que se ha asistido y las que ha
presentado el residente, los trabajos de investigacion de los cuales forma parte el

residente, los premios y menciones recibidos.

Se constituird un comité de evaluacidon formado por el jefe de estudios, el tutor del
residente, el jefe de servicio responsable del residente y un representante de la
comunidad auténoma, que realizaran la evaluacion anual y final.

La evaluacidn sera positiva cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para el
afo de residencia que esté cursando y negativa cuando no haya alcanzado el nivel

minimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa
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formativo. Las evaluaciones anuales negativas podrdn ser recuperables o no
recuperables segln normativa del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

La competencia de la evaluacién continua corresponde al tutor y los Jefes de Servicio por
donde haya rotado el residente y de la especialidad. Una vez planteados los criterios
segun objetivos docentes se utilizaran sesiones de feedback como herramientas de

evaluacidon formativas con una frecuencia trimestral.
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