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1. BIENVENIDA

En nombre de los miembros que constituimos la Unidad de Aparato Digestivo te damos la bienvenida y,
al mismo tiempo, las gracias por haber elegido nuestro hospital y nuestra unidad docente para formarte como
especialista.

Comienzas una etapa de tu vida profesional en la que tu prioridad sera adquirir conocimientos,
habilidades y competencias que te capaciten para ser un especialista en Aparato Digestivo con una excelente
preparacion al finalizar tu periodo de formacion. Es clave para que lo consigas tu esfuerzo y dedicacién, pero
nosotros como Unidad y dentro del marco que supone el Hospital debemos ser garantes de esa trayectoria,
debemos ayudarte y supervisarte para que llegues a conseguirlo. Este periodo va a forjarte como profesional y
va a condicionar tu quehacer profesional durante toda tu vida laboral, por eso debes de ser capaz de gestionar
correctamente el tiempo en los préoximos cuatro afos a nivel laboral, familiar y de ocio, no olvidando que en este
periodo deberas formarte y ademas ejercer como profesional médico.

Todos los profesionales que formamos la Unidad de Aparato Digestivo tenemos un papel en este
recorrido. Tus companferos residentes mayores te ayudaran en tu integracion, todos los facultativos seran
colaboradores docentes y seran pieza clave en la adquisicion de conocimientos y habilidades. El papel del tutor
sera orientarte en todo este periodo, aclarar dudas, resolver inquietudes y facilitarte los consejos necesarios. El
personal de enfermeria y auxiliares te proporcionaran gran ayuda en las primeras fases, te ayudaran a integrarte
y la colaboracion estrecha con ellas, dentro del entorno de un trabajo de equipo, lograra la consecucién de los
mejores resultados en salud sobre nuestros pacientes.

En los proximos afios que pasaras con nosotros, debes cultivar una vision critica, entendida como la
capacidad para analizar pormenorizadamente las cosas y valorarlo segun criterios propios, poner en tela de
juicio todo aquello que pueda ser mejorado. Esa actitud permitira desarrollar tu curiosidad y la capacidad de
buscar la informacion precisa para aprender y mejorar el conocimiento de las cosas, asi como servir de
retroalimentacion para mejorar nuestra actividad profesional diaria.

Ten la certeza que contamos con la ilusién de un equipo que te facilitara, en esta etapa profesional, que

tengas oportunidades para que cumplas tus expectativas y recibiras nuestro apoyo y exigencia en todo momento.
Andrés M. Sanchez Cantos.

José Miguel Rosales Zabal.
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2. LA AGENCIA SANITARIA COSTA DEL SOL

La Agencia Sanitaria Costa del Sol es una organizacién publica sanitaria que pertenece a la Junta
de Andalucia y depende de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Es parte integrante del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia junto al Servicio Andaluz de Salud (SAS), al resto de Agencia Publicas
Sanitarias y otras instituciones relacionadas con la formacion, la calidad y la innovacion. Actualmente la Agencia
gestiona el Hospital Costa del Sol de Marbella, el Centro de Alta Resolucion de Especialidades (CARE) de Mijas
y el Hospital de Alta Resolucion (HAR) de Benalmadena.

Desde su apertura, en diciembre de 1993, el Hospital Costa del Sol (HCS), cuando aun no existian las
agencias sanitarias, ha perseguido ofertar al ciudadano servicios eficientes y de calidad. Gracias al esfuerzo
de todos sus profesionales, ha sido posible materializar el proyecto en resultados que estan avalados por
distinciones y acreditaciones externas. El ambito territorial del Hospital Costa del Sol esta delimitado por los
municipios: Benahavis, Casares, Estepona, Fuengirola, Istan, Manilva, Marbella, Mijas y Ojén. La poblacion del
area de referencia del Hospital Costa del Sol asciende segun la ultima actualizaciéon del padrén por el Instituto
Nacional de Estadistica (1/1/2019) a 410.022 habitantes. El Hospital de Alta Resolucion de Benalmadena atiende
a la poblacion de esta localidad, censada en la misma fecha en 68.128 habitantes.

La politica sanitaria que se desarrolla en la Agencia Sanitaria Costa del Sol sigue las claves de la politica
sanitaria autonémica y, por tanto, se centran en los siguientes aspectos:

e El ciudadano como eje del sistema sanitario.

e Los profesionales como centro de una nueva cultura organizativa, basada en su implicacion y
responsabilidad en la gestion.

e La coordinacion entre niveles asistenciales como garantia de una asistencia integral y continuada.

e Laformaciony lainvestigacion como herramientas basicas para el desarrollo y promocién de la salud.

e Los sistemas de informaciéon y telecomunicaciones como instrumento imprescindible para la
planificacién, gestion y evaluacion sanitaria, como herramienta para facilitar el trabajo de los
profesionales.

El perfil de esta politica sanitaria, al igual que la del resto de los organismos dependientes de la
Consejeria de Salud en Andalucia viene definido por: la Ley de Salud de Andalucia (2/98 del 15 de junio de
1998), El lll Plan Andaluz de Salud 2003-2008), el Plan de Calidad, etc. A través de todos ellos la Consejeria
define los objetivos y estrategias y principales compromisos que asume el Gobierno de Andalucia en materia de
salud.

En la pagina web del hospital http://www.hcs.es podras encontrar informaciéon complementaria.
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3. UNIDAD DOCENTE DE APARATO DIGESTIVO

El servicio de Aparato Digestivo de la Agencia Sanitaria Costa del Sol de Marbella (Malaga) tiene
asignadas funciones asistenciales destinadas a atender la demanda de su area sanitaria. Desde el afio 1999
tiene encomendada una actividad docente de postgrado que incluye el desarrollo del programa de formacion
de especialistas en Aparato Digestivo de acuerdo con el sistema MIR, actividades de formacién continuada y
programas del doctorado correspondientes al tercer ciclo. Finalmente, realiza una labor de investigacion clinica
acorde con su categoria. Desde diciembre de 2018 el servicio dispone de la Certificacion Optima de la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia.

Esta Unidad esta vinculada al Area Integrada de Medicina del Hospital Costa del Sol, junto a la Unidad
de Medicina Interna, por lo que, en algunas tareas asistenciales, especialmente en la atencién continuada,

comparte labores asistenciales teniendo adjudicados varios puestos de guardia.
3.1. ESTRUCTURA FiSICA

Ademas de la infraestructura localizada en el Hospital Costa del Sol de Marbella, se cuenta con el Centro
de Alta Resolucion de Especialidades (CARE) de Mijas y el Hospital de Alta Resolucion (HARE) de
Benalmadena. Estas instalaciones ofrecen cobertura a mas de 110.000 habitantes de los municipios de Mijas y
Fuengirola que no tienen que desplazarse al Hospital. Estos centros son funcionalmente dependientes del
Hospital Costa del Sol de Marbella y su actividad sanitaria sera dirigida principalmente a los ciudadanos de estos
municipios, que precisen asistencia especializada y procedimientos diagndsticos o terapéuticos, siempre en
régimen de consultas externas.

El servicio atiende en régimen de hospitalizacion de forma indiferenciada enfermos con afecciones
hepaticas, bilio-pancreaticas, pacientes con hemorragias digestivas altas y bajas, enfermos gastroenterolégicos
y pacientes de corta estancia para la practica de exploraciones o técnicas terapéuticas.

En el area de consultas externas (ubicadas en el Hospital Costa del Sol y en el CARE de Mijas), se
atiende enfermos en primera consulta y en consultas sucesivas para seguir la evolucién de su proceso
patoldgico, bien después de su alta hospitalaria o tras su primer estudio con caracter ambulante. Para ello se ha
diversificado las consultas con agendas de Atencion Primaria y agendas de Consultas Especificas o
Monograficas. Cada centro de salud tiene asignada una o dos agendas (segun su demanda y/o poblacion
atendida), intentando mantener la continuidad asistencial del paciente adjudicando un facultativo responsable de
esa agenda. Las consultas especificas que estan instauradas son: Hepatologia, Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, Trastornos de motilidad, Pancreatologia y Ecografia abdominal.

En cuanto a la realizacién de Técnicas instrumentales diagnésticas y terapéuticas en el servicio de
aparato digestivo se realizan las exploraciones que se recogen en la cartera de servicios.

La distribucién de los espacios fisicos es la siguiente:

- N°de locales para consulta médica:

o HCS: dos consultas en el area de Consultas Externas (cada una con un ecografo)
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CARE: dos consultas, cada una dotada de un ecégrafo (uno de ellos compartido

con Urologia los miércoles).

- N°de locales de pruebas diagnésticas médicas:

o

o

HCS (area de endoscopias):
= Sala 1 (endoscopias ambulatorias).
= Sala 2 (colonoscopias de cribado dentro del programa de la Junta de
Andalucia).
» Sala 4 (endoscopias terapéuticas; sala plomada para CPRE).
= Sala 5 (ecografia. Puede ser usada como sala de endoscopia).
= Dos despachos médicos.
= Sala de pruebas funcionales digestivas (pHmetria, manometria, test de
absorcion e intolerancias). Situada en el pasillo de consultas externas.
HARE de Benalmadena:
= Sala 12 (endoscopias ambulatorias). Se realizan las endoscopias

solicitadas desde el CARE de Mijas a los pacientes de Fuengirola y Mijas.

- N°de locales en centro de salud: 0

- Hospitalizaciéon de Aparato Digestivo:

o

o

o

o

o

Situada en la planta 1300, con 30 camas.

Sala de trabajo médica y de enfermeria, dotada de 6 puestos informaticos.
Despacho del Responsable Médico de la Unidad.

Despacho de la Responsable de Unidad Enfermera.

Despacho/sala de informacion a familiares.

- Numero de camas/sillones de hospital de dia:

o

La actividad de Hospital de Dia se realiza compartida con otras especialidades, sin
tener un numero limitado de plazas. Digestivo tiene pacientes citados los martes y
jueves en turno de manana, fundamentalmente para seguimiento de pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal en la planta 4400, con administracién de
tratamientos bioldgicos y aféresis. Los lunes por la tarde en 3300 (Neo-B) se
programan pacientes con hepatopatia cronica avanzada para realizacion de
paracentesis y seguimiento clinico, disponiendo de 8 camas, aunque con posibilidad

de usar alguna cama mas y sillones si fuera preciso.

- Sala de reunion y sesiones:

o

En la primera planta del HCS se encuentra la sala de sesiones del servicio, dotada

de proyector y ordenador.
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3.2. ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

La plantilla de médicos esta actualmente constituida por veintidds facultativos:

- Director Area Integrada de Medicina Interna: J. Garcia Alegria.
- Responsable de la Unidad de Aparato Digestivo: Andrés M. Sanchez Cantos.
- Coordinador de la Unidad de Aparato Digestivo: Francisco J. Rodriguez Gonzalez.

- Facultativos Especialistas asignados a la Unidad de Endoscopias: Andrés Sanchez Yague,

Robin Rivera Irigoin.

- Facultativos Especialistas asignados a la Unidad de Enfermedad Inflamatoria intestinal:
Francisco J. Fernandez Pérez, Francisco J. Rodriguez Gonzalez.

- Facultativos Especialistas asignados a la Unidad de Hepatologia: José Miguel Rosales
Zabal, Pedro Pablo Moreno Mejias, Roque Miguel Galvez Fernandez. Desde mayo de 2020
Estela Soria Lopez y M? del Carmen Garcia Gavilan colaboran en el funcionamiento de la
unidad de ascitis del paciente cirrético.

- Facultativos Especialistas asignados a la Unidad de Hospitalizacién: M2 del Carmen Lopez
Vega (actualmente de baja maternal, siendo sustituida por M? del Carmen Garcia Gavilan),
Isabel M? Méndez Sanchez y José Miguel Rosales Zabal.

- Facultativos Especialistas asignados a centros periféricos de especialidades (CARE): Nuria
Fernandez Moreno, Roque M. Galvez Fernandez y Angeles Pérez Aisa (actualmente
desempafando la funcién de direccion médica de la Agencia Sanitaria Costa del Sol), Aida
Casado Bernabeu, Juan R. Perea Garcia.

- Facultativos Especialistas asignados a la Unidad de Motilidad: Isabel M. Méndez Sanchez y
M2 del Carmen Lépez Vega.

- Facultativos Especialistas asignados a consulta hospitalaria y endoscopias ambulatorias:
Pedro P. Moreno Mejias, Francisco J. Vera Rivero, M? del Carmen Garcia Gavilan, Alfonso
Alcalde Vargas, Nina Oehler, Jennifer Hinojosa Guadix, Estela Soria Lépez y Carlos Marra-
Lopez.

- Especialistas Internos Residentes: los médicos residentes de la Especialidad son un
numero maximo de cuatro, ya que la Unidad Docente esta acreditada para formar un
residente por afio durante un periodo de 4 afios. La responsabilidad de ser el primer tutor
de residentes recayd en Francisco J. Fernandez Pérez, posteriormente relevado por
Angeles Pérez Aisa y desde octubre de 2019 es José Miguel Rosales Zabal el encargado
de esta funcion. En la actualidad los médicos residentes son Juan K. Bisso Zein (R4),

Salvador Jofre Peralta (R3), Ana Torres Dominguez (R2) y Marta Pérez Ruiz (R1).

La plantilla de enfermeria, esta constituida por un total de veinte enfermeras y dieciséis auxiliares de

enfermeria:
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- Responsable de Unidad Enfermera: Ana Belén Moya Suarez. Su despacho se encuentra

junto al control de enfermeria de 1300.
- Unidad de Enfermeria de Hospitalizacion: 12 enfermeras y 11 auxiliares de enfermeria.

- Unidad de Endoscopias y Pruebas Funcionales Digestivas: 8 enfermeras y 5 auxiliares de

enfermeria.

Ademas, hay una administrativa asignada al servicio, Inmaculada, cuyo despacho se situa en el pasillo

de entrada a Endoscopias, y un celador en horario de mafianas.

3.3. CARTERA DE SERVICIOS

La Unidad atiende en régimen de hospitalizaciéon de forma indiferenciada enfermos con afecciones
hepaticas, pacientes con enfermedades biliopancreaticas, hemorragias digestivas altas y bajas, enfermos
gastroenterolégicos y pacientes de corta estancia para la practica de exploraciones o técnicas terapéuticas.
Los procesos prevalentes asistidos son los siguientes: cirrosis hepatica en diferentes estadios evolutivos con
sus complicaciones, hepatopatia alcohdlica, fracaso hepatico agudo, tumores hepaticos y evaluacion de
enfermos para trasplante, hemorragias digestivas altas, bajas en sus diferentes etiologias, litiasis biliar
generalmente complicada, pancreatitis aguda y crénica, neoplasias de pancreas, ictericias obstructivas,
enfermedad inflamatoria crénica intestinal, diarrea crénica, oncologia de eséfago, estdbmago y recto-colon y

esofagitis/Ulcera péptica complicadas.

En el area de consultas externas (ubicadas en el Hospital Costa del Sol y en el CARE de Mijas), se
atiende enfermos en primera consulta y en consultas sucesivas para seguir la evolucién de su proceso
patoldgico, bien después de su alta hospitalaria o tras su primer estudio con caracter ambulante. Los procesos
asistidos son, obviamente menos graves, e incluye fundamentalmente: trastornos funcionales del aparato
digestivo, enfermedad por reflujo gastroesofagico, ulcera péptica, diarreas agudas, cronicas, estudio inicial de
enfermos oncoldgicos digestivos, hepatopatias cronicas compensadas, diagnostico y tratamiento de
hipertransaminasemias, hepatitis crénicas y hepatitis toxicas, diagndstico y seguimiento de tumores hepaticos
benignos, estudio inicial de enfermos para trasplante hepatico, seguimiento de enfermedades crénica (colitis
ulcerosa, enfermedad de Crohn, pancreatitis crénica), evaluacion y seguimiento de pacientes sometidos a
diferentes terapéuticas endoscopicas, seguimiento inicial de los enfermos dados de alta hospitalaria. Las
consultas especificas o monograficas que estan instauradas son: Hepatologia, Enfermedad Inflamatoria

Intestinal, Trastornos de motilidad y Pancreas.

En cuanto a la realizacién de Técnicas instrumentales diagnésticas y terapéuticas en el servicio de
aparato digestivo se realizan las exploraciones que figuran a continuacion: procedimientos endoscoépicos
diagnosticos y terapéuticos, incluyendo ecoendoscopia digestiva y C.P.R.E. Ademas la cartera de servicios
endoscoépica abarca un gran numero de procedimientos diagndstico-terapéuticos complejos, entre los que se
incluyen la diseccion y la reseccién endoscépica mucosa, la cromoendoscopia diagndstica, ablacion por

radiofrecuencia en el esofago de Barrett, diverticulotomias endoscopicas, miotomias endoscopicas orales
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(POEM) para el tratamiento de la acalasia, enteroscopia, insercion de protesis de aposicion luminal para el
drenaje de lesiones u 6rganos quisticos (quistogastrostomias, coledocoduodenostomias, colecistostomias
endoscopicas...), ademas de otros procedimientos como extraccion de cuerpos extrafos, dilatacién de estenosis
esofagicas, colocacion de protesis esofagicas, esclerosis de varices esofagicas, ligadura con bandas de varices
esofagicas, inyeccidén-coagulacion de lesiones sangrantes tramo alto, tratamiento con argén en tramo alto,
polipectomia endoscépica tramo alto, gastrostomia endoscopica, dilataciones de recto-colon, inyeccion-
coagulacion recto-colon, tratamiento con argdn recto-colon, polipectomia endoscépica recto-colon,
mucosectomias, colocacion de proétesis de recto-colon, descompresion de volvulos, terapéutica endoscopica de
las vias biliares, esfinterotomias, prétesis/drenaje biliares, prétesis/drenaje pancreaticos, capsuloendoscopia.
Ademas, se realiza en consulta ecografia abdominal convencional y eco-doppler, y disponemos de estudios
funcionales digestivos con la realizacion de manometria esofagica, pH-metria esofagica, manometria anorectal,

técnicas de reeducacion recto anal, diferentes test de aliento para evaluar malabsorciéon y diagnéstico de H.

pylori.

La Unidad de Aparato Digestivo presta atencion continuada, de presencia fisica de lunes a viernes desde
las 8 a las 15 horas. Por las tardes, festivos y fines de semana, los facultativos estan localizados, atendiendo
llamadas de forma telefénica y acudiendo al hospital en caso de que sea necesario. Los residentes de la
especialidad hacen turnos de atencién continuada de forma presencial los lunes por la tarde, de 15 a 21 horas y

de guardia hasta el dia siguiente los jueves (ver seccion 5.5. Guardias médicas, pagina 37).

Las actividades docentes que se llevan a cabo en el Servicio de Digestivo son:

- Formacién de especialistas de Aparato Digestivo por el sistema MIR. El servicio esta
acreditado por la Comision Nacional de Especialidades, habiéndole asignado un maximo de
una plaza por afio para la formacién como especialista de Aparato Digestivo. También rotan
por la Unidad MIR de otras especialidades: Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina
Interna, Oncologia Médica, Cirugia General y Digestiva.

- Tutoria de practicas clinicas para estudiantes del grado de Medicina. Nuestro servicio
esta acreditado para el desarrollo de las practicas clinicas de los estudiantes de Medicina
de la Universidad de Malaga.

- Tutoria de practicas clinicas para estudiantes del grado de Enfermeria. Nuestro servicio
esta acreditado para el desarrollo de las practicas clinicas de los estudiantes de Enfermeria
de la Universidad de Malaga.

- Tutoria de practicas clinicas para estudiantes del grado medio en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria. Nuestro servicio esta acreditado para el desarrollo de las practicas clinicas
de los estudiantes del grado medio de Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

- Programa del tercer ciclo: Programa del doctorado con realizacion de tesinas y de tesis
doctorales. El servicio cuenta con el apoyo de la Unidad de Investigacion del Hospital Costa
del Sol.
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- Formacién médica continuada en distintos campos de la gastroenterologia, si bien
generalmente intenta desarrollar y ofrecer aquellos contenidos en los que el Servicio tiene
una especial dedicacién: hemorragias digestivas, patologia biliopancreatica, ecografia
digestiva y terapéutica endoscopica. Entre sus actividades cuenta con la asistencia de
Médicos de otros centros e instituciones y la realizacion de sesiones de la Unidad Clinica de

Aparato Digestivo.
- Organizacion de Cursos y Reuniones. La Unidad Docente de Digestivo organiza y

colabora en la realizacion de distintos cursos de forma regular.

- Conferencias, participacion en Mesas Redondas, Ponencias dictadas por miembros

de la Unidad Docente de Aparato Digestivo.

La actividad cientifica del Servicio esta orientada hacia la investigacion clinica para dar respuesta a
sus problemas asistenciales. Por ello, esta actividad se dedica fundamentalmente al estudio de las enfermedades
digestivas mas prevalentes en sus aspectos clinicos, diagndsticos y terapéuticos. Los resultados obtenidos se

comunican mediante conferencias, simposios, reuniones cientificas o publicaciones médicas.

A continuacion, se reflejan diferentes codigos de la cartera de servicios de la Unidad de Aparato Digestivo
segun la clasificacion CIE9:
- 530-538 Manejo de enfermedades del eséfago estémago y duodeno.
- 550-553 Diagndéstico de hernias de cavidad abdominal.
- 555-558 Manejo de enteritis y colitis no infecciosas (enfermedad de Crohn y colitis
ulcerosa).
- 560-569 Manejo de otras enfermedades del intestino y del peritoneo.

- 571-579 Manejo de otras enfermedades del aparato digestivo (enfermedades hepaticas,

colelitiasis, enfermedades pancreaticas, malabsorcion intestinal).
- 42.2 Procedimientos diagndsticos sobre el eséfago.
- 42.3 Extirpacion local o eliminacion de lesion o tejido en el esofago.

- 42.9 Otros procedimientos sobre el esofago (Ligadura de varices esofagicas, dilataciones,

extracciones de cuerpo extrano, colocacion de balones de Sengstaken).
- 89.32 Manometria esofagica.
- 43.1 Gastrostomia.
- 43.4 Extirpacion local o eliminacion de lesion o tejido en el estdmago.
- 44 .1 Procedimientos diagnoésticos sobre el estdmago.
- 44.22 Dilatacion endoscopica de piloro.
- 44.43 Control endoscopico de hemorragia gastrica o duodenal.
- 44.91 Ligadura de varices gastricas.
- 45.1 Procedimientos diagnodsticos sobre el intestino delgado.

- 45.2 Procedimientos diagndsticos sobre el intestino grueso.
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45.3 Extirpacion local o eliminacion de lesion o tejido en el intestino delgado.

45 .4 Extirpacion local o eliminacion de lesion o tejido en el intestino grueso.

46.85 Dilatacion de intestino.

48.2 Procedimientos diagnosticos sobre el recto-rectosigma.

48.3 Extirpacion local o eliminacion de lesion o tejido en el recto, rectosigma.

50.11 Procedimientos diagndsticos sobre higado: biopsia cerrada.

50.24 Ablacion percutanea de lesién o tejido de higado.

51.1 Procedimientos diagndsticos sobre via biliar principal: CPRE.

51.8 Otras operaciones sobre conductos biliares y esfinter de Oddi (dilataciones,

esfinterotomias).

52.1 Procedimientos diagnésticos sobre el pancreas: (CPRE, ecoendoscopia, biopsia por
puncién guiada por ecoendoscopia).

52.4 Drenaje interno de quiste y pseudoquiste pancreatico.

52.94 Extraccion endoscoépica de calculos en conducto pancreatico.

54.21 Laparoscopia diagnostica.

54.91 Paracentesis.

54.24 Biopsia cerrada [percutanea] [con aguja] de masa intraabdominal.

88.74 Ultrasonografia abdominal diagnéstica.

89.39 Otras mediciones y examenes no quirurgicos: pHmetria esofagica, test del aliento
(H. pylori, funcidon pancreadtica, intolerancia lactosa, intolerancia fructosa, sobrecrecimiento

bacteriano...). Manometria ano-rectal. Bio-feed-back.

3.4. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA Y ENLACES DE INTERES.

La biblioteca del HCS esta situada en la 52 planta, antes de entrar en la cafeteria de personal, dentro de

la Unidad de Investigacion. Sin embargo, la mayoria de las principales revistas médicas son accesibles a través

de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (BVSSPA), que ademas dispone de accesos

a algunos libros y textos médicos. Este acceso es gratuito para el personal del Sistema Sanitario Publico de

Andalucia, y por ello, también para ti. El acceso lo tienes disponible desde el portal del empleado de la Agencia

Sanitaria Costa del Sol o directamente desde la web http://www.bvsspa.es/profesionales introduciendo tu

identificacion.

Aunque la oferta es muy variada, seleccionamos estos recursos bibliograficos:

UpToDate. Fuente de informacién esencial y actualizada acerca de toda la patologia médica

en inglés. Puede accederse directamente desde la direccién http://www.uptodate.com en los

ordenadores de la Agencia Sanitaria Costa del Sol. Ademas, desde casa a través del Portal
del Empleado y también hay una app disponible para movil y tabletas en la que se accede
de forma gratuita tras registrarse como miembro de la BVSSPA.
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- Revistas meédicas, accesibles como hemos visto desde la BVSSPA. En nuestra
especialidad, hay un gran niumero de revistas, algunas generales de alto impacto y otras
especificas dentro de los diferentes y amplios campos de la especialidad. Te destacamos:

o Generales: Gastroenterology, Gut, Nature Reviews Gastroenterology and
Hepatology, American Journal of Gastroenterology, Seminars in Liver Disease,
Clinical Gastroenterology and Hepatology, The Lancet Gastroenterology and
Hepatology, Alimentary Pharmacology and Therapeutics, World Journal of
Gastroenterology, European Journal of Gastroenterology and Hepatology, Revista
Espafiola de Enfermedades Digestivas (REED), Gastroenterologia y Hepatologia,
Revista Andaluza de Patologia Digestiva (RAPDOnline).

o Endoscopia: Gastrointestinal Endoscopy, Endoscopy, Digestive Endoscopy,
Endoscopic Ultrasound, Clinical Endoscopy.

o Hepatologia: Hepatology, Journal of Hepatology, Liver International, Liver Cancer,
Liver Transplantation, Clinics in Liver Disease, Journal of Viral Hepatitis.

o Pancreatologia: Pancreatology, Pancreas, Journal of the Pancreas.

o Enfermedad Inflamatoria Intestinal: Journal of Crohn’s and Colitis, Inflammatory
Bowel Diseases.

o Motilidad y trastornos funcionales: Neurogastroenterology and Motility, Journal
of Neurogastroenterology and Motility, Dysphagia.

- Tratados y libros médicos de la especialidad. Hay muchos libros, pero especialmente
vamos a destacar Sleisenger y Fordtran, Enfermedades Digestivas y Hepaticas (editorial
Elsevier, actualmente en su 10?2 edicion) como nucleo central de la especialidad, y
Gastroenterologia y Hepatologia, problemas comunes en la practica clinica, por su acceso
rapido en cualquier sitio al estar disponible online de forma gratuita en:

(https://www.aegastro.es/publicaciones/publicaciones-aeg/problemas-comunes-en-la-

practica-clinica/libro-de-gastroenterologia-y-hepatologia-problemas-comunes-en-la-

practica-clinica-2a-edicion).

También te puede resultar util el libro Tratamiento de las enfermedades gastroenterolégicas,
disponible de forma gratuita en:

https://www.aeqgastro.es/sites/default/files/archivos/noticias/manual _de gastro.pdf

Por otro lado, al entrar a formar parte de la “familia” de Digestivo, recibiras un acceso a un
repositorio online de google drive en el que podras descargar libros y recursos docentes

relacionados con la especialidad.

También es importante que te vayas familiarizando con las principales asociaciones y sociedades
cientificas en el ambito del Aparato Digestivo, pues constituyen foros de contacto, formaciéon continuada y
recursos docentes, de investigacion y profesionales que pueden ayudarte. Conviene visitar de vez en cuando

sus paginas web pues en ellas dispones de acceso a cursos, masteres, y diversos recursos docentes, entre ellas
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manuales, tratados, guias de practica clinica y, en fin, recursos utiles para tu formacion. Pasamos a mencionar

a continuacion las mas destacadas:

- American Gastroenterological Association (AGA) (https://www.gastro.org), que celebra

una reunién internacional anual y cuya principal revista vinculada es Gastroenterology,

aunque hay algunas mas y dispone de guias de practica clinica online.

- American Association for the Study of Liver Disease (AASLD) (https://www.aasld.org),

principal asociacion internacional en el ambito de la Hepatologia, con una reunion anual y
cuya principal revista es Hepatology, ademas de Clinical Liver Disease (hace revisiones

tematicas) y Liver Transplantation. También dispone de guias de practica clinica online.

- European Association for the Study of the Liver (EASL) (http://www.easl.eu), que es la

principal asociacion europea en el ambito de la Hepatologia, con una reunién anual y cuya
principal revista es Journal of Hepatology. La web de la EASL dispone de varios recursos

didacticos, entre ellos el acceso a las guias europeas de practica clinica en Hepatologia.

- European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) (htips://www.esge.com),

principal asociacion europea en el ambito de la endoscopia, cuya revista vinculada es
Endoscopy. Ademas, en la web pueden consultarse y descargarse las principales guias

europeas de practica clinica relacionadas con la endoscopia digestiva.

- American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) (htips://asge.org), principal

asociacion internacional en Endoscopia, cuya principal publicacién vinculada es GIE:
Gastrointestinal Endoscopy. Su web cuenta con varios recursos, entre los que destaca las
guias de practica clinica americanas en Endoscopia.

- United European Gastroenterology (UEG) (htips://ueg.eu). Es la principal asociacion
europea de Gastroenterologia. Visitando su web se pueden encontrar varios recursos
educativos, como cursos online, muchos gratuitos. Ademas, dispone de una publicacion, el

UEG Journal.

- European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO) (htips://www.ecco-ibd.eu). Es la

principal organizacién europea de trabajo en Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Dispone de
una revista principal, la JCC — Journal of Crohn’s and Colitis y en su web podras encontrar

las guias de practica clinica en Crohn y Colitis Ulcerosa, pudiendo ademas descargartelas.

Otras grandes asociaciones y sociedades de interés, esta vez a nivel nacional, con importante

promocion de la formacion continuada y la investigacion son:

- Asociaciéon Espaiola de Gastroenterologia (AEG) (https://www.aegastro.es). Celebra

una reunion anual en Madrid durante el mes de marzo. Su revista vinculada es
Gastroenterologia y Hepatologia. De forma anual organiza un curso de formacion dirigido a

residentes.
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- Asociacion Espaiiola para el Estudio del Higado (AEEH) (http://ww2.aeeh.es). También

tiene una reunién anual en Madrid durante el mes de febrero y unas Jornadas de Otofio. Su
revista vinculada también es Gastroenterologia y Hepatologia. De forma bianual organiza
un curso de diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades hepaticas especialmente dirigido

a residentes.

- Sociedad Espaiola de Patologia Digestiva (SEPD) (https://www.sepd.es/inicio). Celebra

una reunion anual itinerante cada afo en el mes de junio. Su revista vinculada es la Revista

Espafola de Enfermedades Digestivas (REED).
- Sociedad Espainola de Endoscopia Digestiva (SEED) (https://www.wseed.org). Es la

principal asociacion espanola de Endoscopia digestiva. Celebra una reunién anual.

- Grupo Espaiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU)

(https://www.geteccu.org). Es el principal foro espafiol dedicado al estudio e investigacion

en la enfermedad inflamatoria intestinal. Su web dispone de recursos formativos como los
documentos de posicionamiento sobre diversas cuestiones relacionadas con la atencién a
estos pacientes y ademas podras consultar las fechas de los cursos monograficos que de

forma anual organiza para residentes.

A nivel regional disponemos de la Sociedad Andaluza de Patologia Digestiva (SAPD)

(https://www.sapd.es), foro de interés, contacto, formacion e investigacion de los digestivos de

Andalucia. Celebra una reunion anual y su revista vinculada es la Revista Andaluza de Patologia
Digestiva (RAPD Online). La sociedad realiza cursos anuales en cada uno de sus grupos de
trabajo (Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Endoscopia, Hepatologia, Trastornos Funcionales
Digestivos y Cancer Colorrectal) y jornadas de formacion continuada para residentes. Desde

aqui te animamos a que te hagas socio y disfrutes de forma gratuita de estos cursos.
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ESPECIALIDAD EN APARATO DIGESTIVO

El Programa Formativo de la Especialidad de Aparato Digestivo esta publicado en el BOE n° 258 del 26
de octubre de 2009.
El siguiente link te dara acceso al documento:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/NPaparatoDigestivo.pdf

Es probable que proximamente cambie el programa formativo. Desde hace algunos afios la Comision
Nacional de la Especialidad ha solicitado su actualizacion y ampliacion a la vista del desarrollo que ha tenido la

especialidad en los ultimos afios.
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5. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DEL
RESIDENTE EN APARATO DIGESTIVO

La Unidad de Aparato Digestivo ha desarrollado el Programa de Formacion de sus residentes siguiendo las
normas dictadas por la Comision Nacional de la especialidad en la Guia de formacién de médicos especialistas
(1995). Asimismo, ha tenido en cuenta las directrices de la European Union of Medical Specialists referentes al
European Diploma of Gastroenterology. De acuerdo con estas normas y directrices se han planificado los médulos
de rotacion, los objetivos a alcanzar en cada una de estas rotaciones, las actividades destinadas a fomentar la

capacidad de investigacion y los fines generales a conseguir durante este periodo de formacion.

El propésito del programa de la especialidad del Aparato Digestivo es el de formar médicos que, al final
de su periodo de residencia, posean los niveles de competencia necesarios para el ejercicio de la especialidad
y sean capaces de actualizar sus conocimientos mediante el desarrollo continuado de su formacion. Asimismo,
se persigue que las competencias adquiridas, les permitan incorporarse a ambitos de formacién mas
especializada con plena capacitacion y se pretende sentar las bases para la futura integracion del especialista
en Aparato Digestivo en las lineas marcadas por la LOPS en cuanto a troncalidad y areas de capacitacion

especifica.

La especialidad de Aparato Digestivo se ocupa de las enfermedades del tubo digestivo (eso6fago,
estdmago, intestino y zona ano-rectal), higado, vias biliares, pancreas y peritoneo y concretamente, de su
etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, semiologia, diagnostico, prondstico, prevencién y tratamiento. Aparato
Digestivo es una especialidad muy amplia, que incluye: la Gastroenterologia Clinica, la Hepatologia Clinica y la
Endoscopia. Muchos de sus métodos diagndsticos y terapéuticos son comunes a los usados en la Medicina
Interna y otras especialidades afines. No obstante, existen métodos diagnosticos y terapéuticos que son
inherentes a la especialidad como la obtencién de muestras de tejido mediante biopsias percutaneas o a través
de procedimientos endoscépicos, la ecografia y endoscopia digestiva diagndstica y terapéutica, la manometria

y pHmetria esofagicas, la manometria rectal, la hemodinamica hepatica y las pruebas de funcionalidad digestiva.
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5.1. COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA FORMACION

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

diagnostico, determinar el prondstico y recomendar la terapéutica mas apropiada, lo que implica:

a. Tener una solida formacién en Medicina Interna y amplios conocimientos sobre fisiopatologia,
clinica, prevencion y tratamiento de las enfermedades digestivas, asi como de sus indicaciones
quirurgicas.

b. Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad, principalmente la endoscopia y ecografia
digestiva diagnéstica y terapéutica, debiendo conocer asi mismo en profundidad, la interpretacién
de las técnicas de imagen.

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

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

e. Adquirir conocimientos basicos en metodologia de la investigacion, informatica y estadistica.

f.  Adquirir la metodologia cientifica adecuada para alcanzar la capacidad para exponer temas y
conferencias, presentar comunicaciones en reuniones cientificas, iniciarse en la investigacion
basica, realizar trabajos para su publicacion en revistas biomédicas vy, si es posible, llevar a cabo la
tesis doctoral.

g. Adquirir de los conocimientos basicos de gestion clinica.
CONOCIMIENTOS

La competencia profesional se define como un todo integrado por el conjunto de conocimientos,

habilidades y actitudes que debe adquirir el especialista en Digestivo.
1. CONOCIMIENTOS VINCULADOS A LA CLINICA Y FISIOPATOLOGIA DIGESTIVAS.
El residente de Aparato Digestivo, a través de la lectura de la literatura cientifica y el estudio
supervisado y dirigido por su tutor y colaborador docente, debe adquirir amplios conocimientos tedéricos

que le sirvan de base para la toma de decisiones clinicas.

A estos efectos debera ser capaz de:
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- Describir con precisién la anatomia vy fisiologia del aparato digestivo, incluyendo la
regulacion neuroldgica del tubo digestivo, la interaccion de las diversas hormonas
peptidicas y otros mensajeros quimicos.

- Comprender los mecanismos del dolor abdominal, la respuesta inmunitaria, el concepto
de barrera intestinal frente antigenos alimentarios y bacterianos presentes en la luz
intestinal.

- Comprender los mecanismos de respuesta inflamatoria y los de lesion y reparacion
tisular.

- Comprender las bases del sistema inmunitario de la mucosa digestiva.

- Comprender el transporte intestinal de agua y electrolitos, regulacién neurohumoral de
la secrecion y absorcion intestinal.

- Comprender la Fisiologia de la flora intestinal, la interaccion flora huésped y la digestion
de nutrientes.

- Comprender la regulacion de la proliferacion celular y los mecanismos de la
oncogenesis.

- Adquirir un conocimiento profundo de la etiologia, la patogenia, la fisiopatologia, la
anatomia patoldgica, la epidemiologia y sus manifestaciones clinicas.

- Saber realizar un diagnostico, un diagnoéstico diferencial, la historia natural, las
complicaciones, las alternativas terapéuticas, el prondstico, el impacto social y

econdémico y las potenciales medidas preventivas.

Dichas capacidades deben adquirirse respecto a las entidades nosoldgicas y sindromes que se

relacionan en el anexo |I.
2. CONOCIMIENTOS VINCULADOS A LAS TECNICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS.

El médico residente de Aparato Digestivo debe conocer los fundamentos, la metodologia, las
indicaciones, la sensibilidad, la especificidad, los riesgos, las complicaciones potenciales, el coste y la
rentabilidad de los distintos procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Asi mismo debe adquirir un alto

nivel de competencia en los procedimientos que se describen en el anexo |l.

3. CONOCIMIENTOS VINCULADOS A LAS MATERIAS BASICAS, TRANSVERSALES Y
FUNCIONALES.

El residente de la especialidad de Aparato Digestivo debe adquirir conocimientos basicos sobre
las siguientes disciplinas: Farmacologia, inmunologia, Anatomia Patolégica, Biologia celular y molecular,
Psicologia, informatica médica, asi como de pediatria, a fin de facilitar el adecuado diagnéstico y

tratamiento de las enfermedades digestivas infantiles.
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El residente de la especialidad de Aparato Digestivo debe adquirir conocimientos profundos

sobre:

- Fundamentos fisioldgicos del sistema digestivo y de sus métodos de estudio, incluyendo
la fisiologia de la integraciéon neuroendocrina inducida por los alimentos, la regulacion
neurolégica del aparato digestivo y la comunicacion intercelular.

- Latransduccion de sefales, los canales iénicos y receptores ligados a enzimas.

- Inmunologia de la mucosa digestiva y mecanismos de inflamacion.

- Conocimientos sobre los mecanismos de proliferaciéon celular, apoptosis, sefalizacion
oncoégena. Biologia de los procesos metastasicos.

- Mecanismos moleculares de las neoplasias digestivas.

- Fisiologia y caracteristicas del dolor abdominal. Diagnéstico diferencial y manejo
terapéutico.

- Nutricién y evaluaciéon del estado nutricional. Apoyo nutricional. Trastornos de la
conducta alimentaria, anorexia, bulimia, obesidad. Alergias alimentarias.

- Manifestaciones digestivas de enfermedades generales, reumatoldgicas, oncolégicas,
renales, neurolégicas, cardiovasculares, hormonales.

- Trastornos digestivos y hepaticos del embarazo.

- Preparacion tedrica y técnica en la asistencia de pacientes criticos, asi como en la
atencion de urgencias, debido a la elevada incidencia de complicaciones graves en
enfermedades del aparato digestivo.

- Conocer las complicaciones quirtrgicas y no quirurgicas con especial mencién al
tratamiento de la hemorragia digestiva por su frecuencia en las enfermedades gastricas,
intestinales y hepaticas.

HABILIDADES.

1. HABILIDADES VINCULADAS A NIVELES DE RESPONSABILIDAD.

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

instrumentales o quirdrgicos se clasifica en tres niveles:

Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una

tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

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

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

su ejecucion por el residente.

Los niveles de responsabilidad antes citados se entienden sin perjuicio de lo previsto en el
articulo 15 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, sobre la responsabilidad progresiva del residente
y en concreto sobre la supervision de presencia fisica de los residentes de primer afio, respecto a las

actividades y visado de documentos asistenciales en los que intervengan.

Al término de su formacion, el médico residente de Aparato Digestivo debe de mostrar un

adecuado nivel de habilidad y competencia:

- En la interpretacién macroscoépica e histopatoldgica de las lesiones mas frecuentes del
aparato digestivo, conociendo la normalidad histolégica de la mucosa de todo el tubo
digestivo, asi como del pancreas e higado.

- En las técnicas y procedimientos de preparacion de las muestras para examen
histopatoldgico.

- Enelreconocimiento de los patrones caracteristicos de la inflamacién, displasias, cancer
y las caracteristicas evolutivas de las enfermedades digestivas mas frecuentes sabiendo
establecer la correlacion de los hallazgos histolégicos con la clinica del paciente, asi
como entender las limitaciones diagnédsticas de la biopsia.

- Debe ser competente en las pruebas radioldgicas tanto para la evaluacién de las
enfermedades gastrointestinales, como las bilio-pancreaticas y hepaticas, incluyendo la
radiologia con contraste, los ultrasonidos, la tomografia axial computarizada, la
resonancia magnética y la medicina nuclear.

- En la diferenciacion de los defectos estructurales y las anomalias de la motilidad,
adquiriendo criterios sobre el orden légico de los estudios radioldgicos teniendo en
cuenta el riesgo-beneficio y coste-eficacia.

- Valorar las contraindicaciones y riesgos de las técnicas invasivas, participando en las
sesiones conjuntas de radidlogos, clinicos y cirujanos.

- Participar en la ejecucion de los procedimientos de cirugia minimamente invasiva,
incluyendo las técnicas laparoscopicas y las de radiologia vascular intervencionista,
como la practica de embolizacion arterial, tanto en el tratamiento del sangrado digestivo
o tratamiento de tumores hepaticos, estudios hemodinamicos portales, implante de
shunts intrahepéaticos, asi como procedimientos diagnésticos y terapéuticos realizados
por via transyugular o el tratamiento de las obstrucciones de la via biliar o del tubo
digestivo.

- Saber aplicar en su practica profesional los conocimientos relativos a las bases psico-
sociales que afectan al paciente con trastornos digestivos, umbrales de sensacién

visceral. Cambios inducidos por el stress sobre la neurobiologia del sistema nervioso
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entérico, los aspectos sociales de la medicina, particularmente en lo que se refiere a la

comunicacién con pacientes, familiares y su entorno social.

- Saber aplicar en su practica profesional los conocimientos relativos a los métodos
propios de la medicina preventiva y la salud publica, siendo capaz de participar en la
planificacion, programacion y evaluacion de programas de salud publica o en la
evaluacion de la calidad asistencial y estrategias de seguridad del paciente.

- Valorar criticamente y saber usar las nuevas tecnologias y las fuentes de informacion
clinica y biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar informacién clinica,
cientifica y sanitaria y para disefiar y realizar los estudios estadisticos de uso mas
frecuente en la medicina interpretando los resultados y sabiendo hacer un analisis critico

de la estadistica y su significacion clinica.

ACTITUDES.

La formacion integral del residente precisa que desarrolle actitudes positivas en los siguientes aspectos:

a)

b)

La sensibilidad frente a los principios éticos y legales del ejercicio profesional, para que sepa
anteponer el bienestar fisico, mental y social de sus pacientes a cualquier otra consideracion.
El cuidado de la relacion médico-paciente y de la asistencia completa e integrada del enfermo,
aplicando en todo momento, los valores profesionales de excelencia, altruismo, sentido del
deber, responsabilidad, integridad y honestidad en el ejercicio de la profesion.

El desarrollo de una actitud critica acerca de la eficacia y el coste de los procedimientos
utilizados, de sus beneficios y de sus riesgos, sobre los que debera informar fielmente a sus
pacientes.

La capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos y demostrables, teniendo en
cuenta la jerarquia/prestigio de los autores y los textos en los que ha basado su formacion.

La consciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de los cauces de la
buena gestion clinica.

La colaboracion con otros especialistas y profesionales sanitarios.

La capacidad de autocritica con respecto a su propia experiencia, siendo capaz de aceptar la
evidencia ajena.

La valoracion de la importancia que tienen la medicina preventiva y la educacién sanitaria.

Demostrar interés por el auto aprendizaje y la formacion continuada

OBJETIVOS FORMATIVOS DE CARACTER TRANSVERSAL.

La formacion incluida en este apartado se organiza por la Comisién de Docencia, para todos los

residentes de las distintas especialidades mediante la organizacion de cursos, reuniones o sesiones especificas.

1.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
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Durante su formacion, el residente de Aparato Digestivo debe ser capaz de entender y aplicar
los conceptos centrales del método cientifico incluyendo la formulacién de hipétesis, los errores
estadisticos, el calculo de los tamafios muestrales y los métodos estadisticos ligados al contraste de
hipotesis. Debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion, ya sea
de tipo observacional o experimental. También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica
relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la
recogida de datos y el analisis estadistico, asi como la discusion y la elaboracion de conclusiones, que

debe saber presentar como una comunicacién o una publicacion.

La formacion del especialista en Aparato Digestivo como futuro investigador ha de realizarse a
medida que avanza su maduracion durante los afios de especializacidn, sin menoscabo de que pueda
realizar una formacion adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un area

concreta de investigacion.
2. BIOETICA.

Los residentes de Aparato Digestivo deben estar familiarizados con los principios de la bioética
y la forma de deliberar sobre estos principios y sus consecuencias de manera que los valores puedan

ser introducidos, junto con los hechos bioldgicos, en el proceso de toma de decisiones clinicas.

a) Relacion médico-paciente: Consentimiento informado, confidencialidad, secreto
profesional y veracidad.
b) Aspectos institucionales.
i. Etica, deontologia y comités deontoldgicos.

ii. Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.
3. GESTION CLINICA.

a) Aspectos generales.
- Cartera de servicios.
- Competencias del especialista en Aparato Digestivo.
- Funciones del puesto asistencial.
- Organizacion funcional de un servicio de Aparato Digestivo.
- Equipamiento basico y recursos humanos.
- Indicadores de actividad.

- Recomendaciones nacionales e internacionales.

b) Gestion de la actividad asistencial.
- Medida de la produccién de servicios y procesos.

- Sistemas de clasificacion de pacientes.
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Niveles de complejidad de los tratamientos y su proyeccion clinica.

c) Calidad.

El concepto de calidad en el ambito de la salud.

Importancia de la coordinacion.

Calidad asistencial: control y mejora.

Indicadores, criterios y estandares de calidad.

Evaluacion externa de los procesos en Aparato Digestivo.

Guias de practica clinica.

Programas de garantia y control de calidad.

Evaluacion econdémica de las técnicas sanitarias, analisis de las relaciones

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

4. HABILIDADES DE COMUNICACION.

Las habilidades de comunicacion, con el paciente, con otros profesionales y con las instituciones

y 6rganos directivos deben ser objeto de aprendizaje especifico y continuo por considerar que son un

medio necesario para conseguir una relacién clinica éptima.

OBJETIVOS FORMATIVOS EN ACTIVIDADES CIENTIFICAS E INVESTIGADORAS

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 labor médica. Para ello es esencial que participe

activamente en las actividades de formacion continuada y de investigacion del Servicio y del Centro. En todo

momento el residente debe incorporarse paulatinamente a los equipos de trabajo, con un nivel de

responsabilidad progresivamente mas alto, y en ningun caso su formacion en esta area debe limitarse a aspectos

meramente tedricos. Con mas detalle debe:

a) Participar activamente en el desarrollo de las sesiones clinicas del Servicio, en conjunto con

otros Servicios y/o Unidades, y las generales de Hospital. El esquema de funcionamiento de las

sesiones clinicas que se llevan a cabo en el Servicio se especifican en el anexo lll.

b) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas y otras actividades docentes del

Servicio.

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

d) Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para llevar a cabo trabajos de

investigacion. En detalle, debe formarse en metodologia de la investigacion, y en aquellas

materias complementarias como idiomas, y uso avanzado de herramientas informaticas.

e) Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para la comunicacién de los resultados de

los trabajos de investigacion, tanto en el formato de comunicacién a reuniones y congresos,

como en la redaccién y envio de trabajos cientificos para su publicacion.
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f)

Incorporarse a alguna de las lineas de investigacion activas del centro, o en su caso contribuir
al inicio de nuevas lineas. En cualquier caso, es importante que se inicie en los procedimientos
para la obtencion de recursos externos, especialmente en la solicitud de becas de investigacion.
Seria deseable que esta labor investigadora se orientara al desarrollo de un proyecto para la

obtencion del titulo de Doctor.

La cuantificacion orientativa de estas actividades durante los diferentes periodos de formacion es:

1. Primer afio de residencia.

a)
b)

c)

d)

e)

Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

Asistir con participacién activa a las sesiones clinicas de los Servicios por los que rote.

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

Comenzar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

Asistir a Reuniones Cientificas locales y/o nacionales.

2. Segundo afo de residencia:

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)

Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

Asistir con participacion activa a las sesiones clinicas de los Servicios por los que rote.

Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia de acuerdo con
el Tutor; que deben incluir una formacién en metodologia de la investigacion y materias
auxiliares.

Continuar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales, y asistir a reuniones nacionales.
Participar en la elaboracion de trabajos cientificos.

Incorporarse a las lineas de investigacion del centro.

3. Tercer afio de residencia:

a)

b)

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

Presentacion de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo, ademas de asistencia activa al
resto de sesiones.

Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia de acuerdo con
el Tutor; que deben incluir una formacién en metodologia de la investigacion y materias

auxiliares. Estas actividades deben incluir asistencia a Cursos de Formacion externos,
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auspiciados por otros Centros o por las Sociedades Cientificas. Se valorara la necesidad de
rotaciones externas en areas especificas.

Continuar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

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

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

Continuar su actividad en las lineas de investigacion del centro.

4. Cuarto afno de residencia:

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

Presentacion de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo, ademas de asistencia activa al
resto de Sesiones.

Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia de acuerdo con
el Tutor; que deben incluir una formacién en metodologia de la investigacion y materias
auxiliares. Estas actividades deben incluir asistencia a Cursos de Formacion externos,
auspiciados por otros Centros o por las Sociedades Cientificas. Se valorara la necesidad de
rotaciones externas en areas especificas. Si es posible, se valorara una rotacion internacional.
Continuar y si es posible concluir con el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales, nacionales y si es posible
internacionales.

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

Continuar su actividad en las lineas de investigacién del centro.
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5.2. PLAN DE ROTACIONES (INTERNAS, EXTERNAS, ATENCION PRIMARIA). COMPETENCIAS
ESPECIFICAS POR ROTACION.

El periodo de formacion del programa MIR de aparato digestivo es de 4 anos, lo que supone un total de
44 meses habiles al descontar el mes anual de vacaciones de verano. En la actualidad estamos estudiando la
modificacion del plan de rotaciones para actualizarlo y adaptarlo a nuestro entorno sin perder las directrices
marcadas por la Comisién Nacional de la Especialidad. De momento, el plan actualmente aprobado y vigente es

el siguiente:

1. PRIMER ANO DE RESIDENCIA:

a) Hospitalizacion Medicina Interna 5 meses.
b) Nefrologia 1 mes.
c) Cuidados Criticos 2 meses.
d) Radiodiagnodstico 2 meses.
e) Nutricién Clinica 1 mes.
f)  Anatomia Patoldgica 1 mes.

2. SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA:

a. Hospitalizacion Digestivo 6 meses.
b. Consultas genéricas Digestivo y ecografia 3 meses.
c. Endoscopia basica 3 meses.

3. TERCER ANO DE RESIDENCIA:

a. Endoscopia basica 3 meses.
b. Consultas monograficas Digestivo 2 meses.
c. Cirugia General y Digestiva 1 mes.
d. Atencion Primaria 2 meses.
e. Oncologia digestiva 1 mes.
f. Hospitalizacién Digestivo 3 meses.

4. CUARTO ANO DE RESIDENCIA:

a. Hospitalizacion Digestivo 3 meses.
b. Unidad de Trasplante Hepatico 1 mes.
c. Endoscopia avanzada 5 meses.
d. Rotacién externa opcional 2 meses.
e. Consulta externa nivel 3 1 mes.

5. OTRAS ROTACIONES OPCIONALES:
a. Centros nacionales o extranjeros para la adquisicién de conocimientos y técnicas de

interés.
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b. Otras posibilidades de rotacidn seran analizadas segun las caracteristicas de cada caso.

ROTACION POR HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA (5 MESES). OBJETIVOS.

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

2. 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 neurolégicas, las metabdlicas, las
infecciosas, las hematoldgicas, las oncolégicas y las reumatolégicas de alta prevalencia.

3. Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizaciéon de una
historia clinica y una exploracion fisica completa y detallada, siendo capaz de identificar
problemas clinicos y de planificar actitudes diagndsticas y terapéuticas encaminadas a su
resolucion.

4. 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.

5. Saber como debe seguirse la evolucion de los pacientes y profundizar en el conocimiento de
la historia natural de las enfermedades.

6. Desarrollar habilidades en la comunicacién interpersonal con los pacientes, incluyendo los
ancianos y sus familiares, de forma que, al final del primer afo, el residente debe ser capaz
de realizar informes clinicos completos. Al terminar este periodo, el residente debe haber
atendido con tutela directa, al menos, a 300 pacientes hospitalizados. Todas las actividades,
incluida la atencion urgente a los pacientes, deben llevarse a cabo directamente por el
residente bajo la supervision del tutor correspondiente (niveles 2 y 3).

7. Participacién en las sesiones clinicas, casos ciegos, sesiones anatomoclinicas.

El numero de procedimientos anuales que se estima necesario para conseguir una adecuada formacion
es:
a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.
b) Informes de alta: 200.
c) Paracentesis diagnostica/terapéutica: 15.
d) Interpretacion de radiografias simples de abdomen: 200.
e) Interpretacion de radiografia de torax: 200.
f) Interpretacion de ECG: 200.
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ROTACION EN EL AREA DE RADIODIAGNOSTICO (2 MESES). OBJETIVOS.

1. Interpretaciéon diagnostica enfocada principalmente a los trastornos digestivos mediante
pruebas de imagen (tomografia computarizada, resonancia magnética nuclear, estudios
dinamicos radiolégicos digestivos, radiologia intervencionista vascular).

2. Incrementar sus habilidades y conocimientos en aspectos ya mas detallados y complejos de
la interpretacion de la radiografia simple de térax, abdomen y de la tomografia axial
computarizada abdominal.

3. La adquisicidon de habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas en la

rotacion correspondiente, especialmente en lo que se refiere a su correlacion clinica.
ROTACION POR HOSPITALIZACION DIGESTIVO (12 MESES). OBJETIVOS.

Los objetivos que se plantean durante la rotacién en dos niveles uno inicial durante el segundo afio de

residencia y otro en los posteriores son adquirir de forma progresiva mayor responsabilidad en lo relativo a:

es:

1. Elaboracién de las historias clinicas de los enfermos ingresados.

2. Enfoque diagnéstico y seleccion de los examenes complementarios.

3. Participacion en la prescripcion del tratamiento y en el seguimiento diario de los enfermos.

4. Iniciacion en la interpretacion de las principales pruebas diagndsticas utilizadas en
gastroenterologia: estudios de laboratorio, pruebas funcionales digestivas, radiografia simple
y contrastada, estudios vasculares, ecografia, TC, RMN, estudios isotopicos e informes
anatomopatolégicos.

5. Participacion en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades digestivas mas prevalentes
en el drea de hospitalizacion y actualizacion de los conocimientos tedricos de las mismas

6. Cumplimentacién de los protocolos existentes en el Servicio de enfermedades

gastroenteroldgicas, hepaticas y biliopancreaticas.

N

Presentacion de los enfermos asistidos en las sesiones del servicio.

o

Practica e interpretacion de la paracentesis.
9. Indicaciones, contraindicaciones y prondstico del trasplante. Valoracién del paciente cirrético
como posible candidato a trasplante hepatico.

El numero de procedimientos anuales que se estima necesario para conseguir una adecuada formacién

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.

b) Informes de alta: 200.

c) Paracentesis diagndstica/terapéutica: 10.

d) Interpretacion del significado de los marcadores virales hepaticos: 200.

e) Interpretacion de técnicas de evaluacion de la calidad de vida en enfermedades digestivas.
f) Interpretacion de pruebas de aliento en enfermedades digestivas: 15.

g) Interpretacion de pruebas de digestién y absorcion: 15.
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ROTACION EN LA UNIDAD DE NEFROLOGIA (1 MES). OBJETIVOS.

1. Identificacién e interpretacion de los grandes sindromes nefroldgicos (sindromes nefriticos y
nefréticos, glomerulopatias, nefritis intersticiales...).

2. Participacion activa en la valoraciéon de pacientes nefroldgicos que ingresan a cargo del
servicio, implicacion en el diagndstico diferencial, solicitud de pruebas complementarias y en
el ajuste de tratamientos.

Actividad desarrollada en consulta de Nefrologia, sala de hemodialisis y hospitalizacion.

Participacion activa en la implantacién de accesos vasculares femorales (Shaldon).

ROTACION POR UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS (2 MESES). OBJETIVOS.

Evaluacion basica de los pacientes en los diversos médulos del Servicio de UCI.
Guardias en el Servicio de UCI durante los meses de rotacion.

Cateterizacion de vias venosas centrales.

Conocimiento de las diversas técnicas invasivas.

Técnica de intubacion orotraqueal.

Conocimientos basicos de ventilacion mecanica y soportes respiratorios.
Manejo de drogas vasoactivas y farmacos mas utilizados en UCI.

Manejo hidroelectrolitico. Fracaso renal. Sepsis y postoperados graves.

© ©®© N o a kM w N

Interpretacion electrocardiografica de arritmias y sindrome coronario agudo.

ROTACION POR NUTRICION CLINICA (1 MES). OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:
1. Diagnéstico y tratamiento del paciente malnutrido o en riesgo de presentar
malnutricion.
2. Tratamiento nutricional especifico de la patologia digestiva mas frecuente.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Conocimiento y diagndstico del paciente malnutrido, tipos y consecuencias clinicas
de la malnutricion.
2. Conocimiento de las indicaciones, técnicas y complicaciones:
= (Cddigos de dietas orales y alimentacién basica adaptada.
= Nutricion enteral. Formulaciones de nutricion enteral e indicaciones en
sindromes digestivos concretos: pancreatitis, sindromes diarreicos,
malnutricién asociada a la hepatopatia cronica avanzada, cirugia
digestiva.
= Nutricién parenteral. Calculos de los requerimientos e indicaciones en

sindromes digestivos concretos: pancreatitis graves, enfermedad
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inflamatoria intestinal grave, resecciones intestinales. Complicaciones
asociadas a la nutricion parenteral y manejo de las mismas.

3. Tipos de sondas de alimentacién: nasogastricas, nasoyeyunales, sondas de

gastrostomia y yeyunostomia. Cuidados nutricionales en los diferentes tipos de

sonda.

ROTACION POR ANATOMIA PATOLOGICA (1 MES). OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

1. Conocer las indicaciones, procedimientos e interpretaciéon de informes de una
biopsia del tubo digestivo o hepética y de una citologia del tubo digestivo, higado,

pancreas, vias biliares y liquido ascitico.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocimiento de la anatomia general y microscopica normal del aparato digestivo.

2. Conocimiento general de las alteraciones que se dan a nivel macroscoépico y
microscoépico en las enfermedades digestivas y hepaticas mas frecuentes.

3. Conocimiento de las indicaciones, riesgos y rentabilidad diagnostica de una biopsia
del tubo digestivo o hepatica. Saber interpretar informes.

4. Conocimiento de las indicaciones, riesgos y rentabilidad diagnostica de una citologia
del tubo digestivo, higado, pancreas, vias biliares y liquido ascitico. Saber

interpretar informes.

ROTACION POR CONSULTAS EXTERNAS Y ECOGRAFIA ABDOMINAL (3 MESES). OBJETIVOS.

1. Adquisicién de los siguientes conocimientos tedricos en ecografia:
1.1. Manejo de equipos ecograficos en modo B, Doppler y color.
a) Reproduccion de imagenes.
b) Metodologia de la exploracién ecografica.
c) Indicaciones, contraindicaciones y seguimiento de las técnicas diagndsticas y
terapéuticas bajo control ecografico.
2. Adquisicién de las siguientes habilidades:
2.1. Ecografia abdominal diagnéstica.
2.2. Exploracion vascular abdominal con moédulo Doppler pulsado y médulo color.
3. Otros objetivos:
3.1. Elaboracién del informe del examen ecografico.

3.2. Participar en la informacion y en el consentimiento informado de las técnicas invasivas.
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4. Asistencia clinica con plena responsabilidad de las enfermedades gastrointestinales que
requieren atenciéon ambulatoria en algun momento de su estudio, en primera visita o en
visitas sucesivas.

Elaboracion de las historias clinicas de los enfermos ambulatorios gastroenteroldgicos.
Enfoque diagndstico y peticion de examenes complementarios.

Prescripcion del tratamiento e informe clinico de los pacientes. Remisién de los mismos a
su centro de salud, al hospital para su ingreso o seguimiento de los mismos.

8. Conocimiento de la funcién organizativa, administrativa y asistencial del centro periférico de
especialidades. Su lugar en el organigrama y relacién con los centros de salud y hospital de
referencia.

9. Manejo de la historia clinica informatizada.
ROTACION POR ENDOSCOPIA BASICA - ECOGRAFIA ABDOMINAL (6 MESES). OBJETIVOS.

A los objetivos descritos para el area de Endoscopia hay que afiadir los descritos para ecografia puesto
que gran parte de la actividad asistencial vinculada a la ecografia se desarrolla en la unidad de Endoscopia. Se
recogen las recomendaciones recientemente publicadas por la Sociedad Esparfiola de Endoscopia Digestiva
(SEED) para la formacion en endoscopia digestiva de los médicos residentes (Brotons A, Vilella A, Sénchez-
Montes C, Garau C, Vila A, Pons Beltran V, Dolz Abadia C. Formacion basica en endoscopia digestiva para los
meédicos residentes de la especialidad de Aparato Digestivo. Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de
Endoscopia Digestiva (SEED). Rev Esp Enferm Dig 2019;111(3):228-238. DOI: 10.17235/reed.2018.5545/2018).

1. Adquisicion de los siguientes conocimientos:

1.1. Equipamiento: Fibroscopios, videoendoscopios, fuentes de luz, obtencion, registro y
almacenamiento de imagenes, material accesorio mas frecuente.
1.2. Infecciones en endoscopia. Desinfeccion: pautas de limpieza y desinfeccion (limpieza
mecanica, desinfeccion), profilaxis antibidtica: pautas e indicaciones.
1.3. Seguridad en la endoscopia: consentimiento informado, sedacién en endoscopia
digestiva, monitorizacion y control de seguridad.
1.4. Técnicas de endoscopia diagnéstica: Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones,
preparacion y control posterior de las exploraciones endoscépicas.
1.5. Endoscopia digestiva alta:
1.5.1. Conocimiento de la anatomia de la hipofaringe para interpretar la intubaciéon esofagica
mediante la técnica de vision directa.
1.5.2. Conocimiento de la anatomia del esfinter esofagico superior e inferior, estdmago, piloro 'y
duodeno. Conocimiento de las estructuras anatomicas colindantes del tracto digestivo superior.
Conocimiento de la histologia y componentes de la pared del tracto digestivo superior.
1.5.3. Conocer y entender la estructura de un gastroscopio. Los elementos mecanicos,

electronicos, luminicos y opticos.
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1.5.4. Conocimiento de las indicaciones de su realizacién, contraindicaciones y preparacion

necesaria.
1.5.5. Conocimiento de las complicaciones y su manejo adecuado.
1.5.6. Conocimiento de los hallazgos endoscépicos normales y de las variantes de la normalidad.
1.5.7. Conocimiento de las malformaciones y anomalias de desarrollo embrionario del tracto
digestivo superior.
1.5.8. Conocimiento de la anatomia posquirtrgica del tracto digestivo superior.
1.5.9. Conocimiento de las alternativas diagnésticas a la EGD.
1.5.10. Implicaciones de tener la via aérea ocupada parcialmente por un gastroscopio en un
paciente sometido a una sedacion endoscopica.
1.5.11. Directrices para realizar los registros de imagenes y videos.
1.5.12. Indicaciones de la profilaxis antibiética.
1.5.13. Conocimiento del riesgo de complicaciones cardiovasculares en pacientes que reciben
farmacos antiagregantes o antitrombaticos.
1.5.14. Redaccion del informe utilizando una terminologia y nomenclatura endoscoépica
normalizadas.
1.5.15. Conocimiento del consentimiento informado especifico de la EGD y de los
procedimientos terapéuticos asociados.
1.5.16. Comunicacién con el paciente y con los familiares de los hallazgos endoscopicos, asi
como facilitar las directrices a seguir a partir de ese momento.
1.5.17. Conocimiento de las principales enfermedades esofagicas:

a. Esofagitis por relujo. Clasificacién de Los Angeles.

b. Esofagitis infecciosas.

c. Varices esofagicas.

d. Esofagitis eosinofilica.

e. Diverticulos esofagicos. Diverticulo de Zenker.

f. Eséfago de Barrett.

g. Lesiones o tumores subepiteliales.

h. Neoplasias benignas.

i. Neoplasias malignas.

j. Lesiones por causticos. Clasificacion de Zargar.

k. Enfermedades de la motilidad esofagica.
1.5.18. Conocimiento de las principales enfermedades gastricas:

a. Lesiones inflamatorias epiteliales agudas y crénicas.

b. Erosiones y Ulceras benignas.

c. Atrofia de la mucosa géstrica.

d. Infeccion por Helicobacter pylori.

e. Gastropatia de la hipertension portal.

f. Cirugia gastrica. Tipos. Gastroenteroanastomosis.

g. Lesiones o tumores subepiteliales.
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h. Neoplasias malignas. Clasificacion y tipos histologicos. i. Neoplasias benignas.
j. Pdlipos gastricos. Clasificacion.
k. Malformaciones vasculares.
I. Lesiones submucosas y pliegues engrosados.
m. Ulceras gastricas.
n. Enfermedad de injerto contra huésped (EICH).
1.5.19. Conocimiento de las principales enfermedades del duodeno:
a. Heterotopia de la mucosa gastrica e hipertrofia de las glandulas de Brunner.
b. Erosiones y ulcera duodenal.
c. Enfermedad celiaca. Clasificacion de Marsh.
d. Enfermedad de Whipple.
e. Varices duodenales.
f. Tumores benignos y malignos.
g. Malformaciones vasculares, linfangiectasia.
h. Distrofia quistica de la pared duodenal.
i. Lesiones benignas y malignas de la papila duodenal (completar su visién con un
duodenoscopio).

j. Diverticulo duodenal.

1.6. Colonoscopia diagnostica:

1.6.1. Conocimiento de la anatomia pélvica y anal y del aparato esfinteriano, asi como la técnica
de intubacion del recto mediante un endoscopio flexible.

1.6.2. Conocimiento de la anatomia del colon, mesos y distribucion de la vascularizacion arterial
y del re- torno venoso.

1.6.3. Conocimiento de las estructuras anatémicas colindantes del tracto digestivo inferior.
1.6.4. Conocimiento de la histologia y componentes de la pared del intestino grueso.

1.6.5. Conocer y entender la estructura de un colonoscopio. Los elementos mecanicos,
electrénicos, luminicos y opticos.

1.6.6. Conocimiento de las indicaciones de realizar una colonoscopia.

1.6.7. Contraindicaciones de la colonoscopia.

1.6.8. Preparacion y limpieza necesaria para realizar una colonoscopia de calidad y segura.
Conocimiento de los diferentes preparados y formas de administracion.

1.6.9. Conocimiento de las complicaciones de una colonoscopia.

1.6.10. Conocimiento de los hallazgos endoscépicos normales y de las variantes de la
normalidad en una colonoscopia.

1.6.11. Conocimiento de las malformaciones y anomalias de desarrollo embrionario del tracto
digestivo inferior.

1.6.12. Conocimiento de la anatomia postquirargica del colon.

1.6.13. Conocimiento de las alternativas diagnésticas y terapéuticas de la colonoscopia.

1.6.14. Implicaciones de los cambios posturales y las maniobras de presion en una

colonoscopia.
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1.6.15. Directrices para realizar los registros de imagenes y registros de video.
1.6.16. Indicaciones de la profilaxis antibiética en la colonoscopia.
1.6.17. Conocimiento del riesgo de complicaciones cardiovasculares en pacientes que reciben
farmacos antiagregantes o antitrombaticos.
1.6.18. Redaccion del informe escrito utilizando una terminologia y nomenclatura endoscopica.
1.6.19. Conocimiento del consentimiento informado especifico de la colonoscopia y de los
procedimientos terapéuticas que se asocian.
1.6.20. Comunicacion al paciente y a los familiares de los hallazgos endoscépicos y facilitar las
directrices a seguir a partir de ese momento.
1.6.21. Pdlipos. Clasificaciones morfolégicas (Paris y laterally spreading tumors [LST]).
Clasificacion histolégica (adenomas, serrados, hiperplasicos, hamartomas, inflamatorios).
Patrones mucosos de los adenomas. Anatomia microvascular de los adenomas. Criterios de
invasion submucosa.
1.6.22. Conocimiento del cancer de colon familiar y hereditario, la poliposis adenomatosa familiar
y su forma atenuada, y el sindrome de Lynch. Conocimiento y actitudes a tomar en su
seguimiento y terapéuticas a realizar.
1.6.23. Conocimiento y diferenciacion de la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa. Hallazgos,
nivel de actividad, riesgo de cancer y su sistematica de deteccién precoz.
1.6.24. Conocimiento de las principales enfermedades del colon:
a. Inflamatorias: colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn.
b. Infecciosas bacterianas, virales, enfermedades de transmision sexual.
c. Colitis asociadas al tratamiento antibiético.
d. Vasculares: angiodisplasia, malformaciones vasculares.
e. Neoplasia maligna.
f. Enfermedad diverticular.
g. Lesiones subepiteliales.
h. Isquémicas.
i. Posradioterapia.
j. Hemorroides, fisura anal, fistulas. k. Farmacoldgicas.
I. Ulcera rectal solitaria, EICH.
2. Habilidades técnicas que deben adquirirse para conseguir la competencia en EGD diagndstica:
2.1. Técnica de la intubacion mediante vision directa. Intubacion en decubito lateral y en supino.
2.2. Técnica de intubacion esofagica por transmision tactil.
2.3. Descenso y examen por el eséfago.
2.4, Visioén y transito por el cardias y por la ora serrata.
2.5. Sistematica de estudio del estbmago. Descenso por el cuerpo. Referencias anatémicas: cara
anterior, cara posterior, curvatura mayor, curvatura menor. Examen de los pliegues gastricos. Estudio
de la incisura angularis. Examen del antro. Examen de los pliegues.
2.6. Técnica de franquear el piloro. Acceso y examen del bulbo duodenal.

2.7. Técnica de rotacion del endoscopio para acceder a la segunda porcién duodenal.
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2.8. Examen en la retirada del gastroscopio del cuerpo gastrico.
2.9. Retroversion desde el cuerpo gastrico. Estudio de la incisura angularis. Examen del perimetro
subcardial.
2.10. Sistematica del registro de imagenes.
2.11. Toma de biopsias para estudio histolégico:
a. Sistematica de la toma de biopsias en el es6fago de Barrett.
b. Sistematica de la toma de biopsias en la gastritis cronica atrofica (protocolo de Sidney).
c. Sistematica de biopsias en la Ulcera gastrica.
d. Sistematica de biopsias en la patologia malabsortiva.
e. Sistematica de biopsias para estudio de esofagitis eosinofilica.
f. Sistematica de biopsias para estudio de EICH.
2.12. Toma de biopsias para estudio microbioldgico.
2.13. Sistematica de la toma de biopsias para determinar la infeccion por Helicobacter pylori.
2.14. Cancer gastrico precoz y el cancer gastrico avanzado.
a. Conocer y entender las indicaciones de la diseccién submucosa endoscopica (DSE) y de la
reseccion mucosa endoscopica (RME) en lesiones premalignas o malignas superficiales
gastricas.
2.15. Pdlipos gastricos.
a. Conocer y entender los tipos histoldgicos y actitud a tomar.
2.16. Obtencidn de citologia.

3. Habilidades técnicas que deben adquirirse para conseguir la competencia en EGD terapéutica basica:
3.1. Inyeccién hemostatica. Técnica y sustancias vasoconstrictoras para tratamiento o prevencion de
hemorragia digestiva.

3.2. Aplicacién de medios térmicos para el tratamiento o la prevencion de hemorragia. Ademas de la
técnica y el material a utilizar, se debe conocer y entender el funcionamiento de las fuentes de energia
eléctrica.

3.3. Colocacion de clips. Técnica de colocacion, tanto en el control de la hemorragia como en el cierre
de orificios, bases de reseccion o perforaciones.

3.4. Colocacién de bandas elasticas para la ligadura de varices esofagicas. Montaje del set de
bandas. Secuencia y técnica de liberacion de las bandas.

3.5. Aplicacion de gas argon para el tratamiento de malformaciones vasculares y, en determinados
casos, ablacion tisular. Ajustes en los diferentes territorios anatdmicos. Precauciones vy
complicaciones.

3.6. Realizacion de la PEG en colaboracién con un endoscopista senior.

3.7. Extraccion de cuerpos extrafos. Tipos de dispositivos. Uso de sobretubos. Sistematica de
actuacion.

3.8. Entender la dilatacion de estenosis mediante balones hidrostaticos, utilizando eventualmente el
control radiolégico

3.9. Entender la colocacion de protesis. Material, tipos, técnica de colocacion.
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3.10. Colocacion de sonda nasogastrica/nasoyeyunal mediante endoscopia. Guia mediante

intubacién nasal (endoscopio ultrafino), reconversion de guia orofaringea a nasal (endoscopio
convencional).
. Habilidades técnicas que deben adquirirse para conseguir la competencia en colonoscopia
diagnostica:
4.1. Examen anal externo y del canal anal, tacto rectal.
4.2. Técnica de intubacion rectal.
4.3. Técnica de intubacion en la colostomia y la ileostomia. Examen digital previo estableciendo los
angulos de insercion del colonoscopio.
4.4. Endoscopia con progresion asistida por un ayudante y endoscopia sin ayudante.
4.5. Dentro de la técnica sin ayudante, conocer la técnica “a una sola mano” y la técnica “a dos
manos”.
4.6. Progresion a lo largo del sigma. Maniobras de rotacion del colonoscopio con la mano que sujeta
el segmento de insercién del colonoscopio.
4.7. Progresion por zonas “ciegas” y angulos del colon.
4.8. Franquear segmentos con diverticulos. Técnica. Colonoscopia con inmersiéon en agua.
4.9. Utilizacién de mecanismos de modificacién de la rigidez de la curvatura de flexion de los
endoscopios.
4.10. Evitar la formacion de bucles. Maniobras de presion abdominal y cambios posturales para
resolver la formacion de los bucles. Importancia de la aspiracion y de las maniobras de rectificacion.
4.11. Efecto de la aspiracion en la progresion y el avance del colonoscopio.
4.12. Intubacion y examen del ciego. El ciego debe ser examinado en su totalidad, detectando el
orificio apendicular. Debe aspirarse y limpiarse su fondo con el fin de examinar la mucosa con detalle.
4.13. Intubacion del ileon. La técnica de intubacién del ileon y los cambios posturales o las maniobras
de presioén necesarios deben de ser aprendidos.
4.14. Retirada del endoscopio. Tiempo de retirada (no < 6 minutos en programas de cribado de cancer
colorrectal). Debe seguirse una sistematica para realizar un examen detallado por segmentos de
forma circunferencial del colon, recordando aspirar el gas insuflado con objeto de minimizar las
molestias posprocedimiento, especialmente si se ha insuflado aire y no CO2.
4.15. Uso de capuchones (caps) y dispositivos que incrementan la vision en la cara oculta de los
pliegues.
4.16. Cromoendoscopia tépica. Técnica.
4.17. Técnica de retroversion. En el recto. En el colon ascendente.
4.18. Registro de imagenes. Sistematica.
4.19. Toma de biopsias para estudio histolégico.
a. En la toma de biopsias para el diagnéstico de una lesion maligna se deben seleccionar las
areas con mayor probabilidad de contener malignidad y tomar un nimero suficiente.
b. Sistematica en el estudio de colitis microscopica.

c. Sistematica en el estudio de EICH.
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d. Sistematica en el estudio de colitis ulcerosa de larga evolucion. Aplicacion de la

cromoendoscopia topica para la toma de biopsias dirigidas.
4.20. Toma de biopsias para estudio microbioldgico.
4.21. Obtencion de citologia.
4.22. Marcaje con particulas de carbono esterilizadas para facilitar la localizacion de lesiones. Técnica
de realizacion.
4.23. Estimacion del tamafio de los poélipos. Una forma de estimacién es comparandolos con el
tamafo de un instrumento conocido, como puede ser una pinza de biopsia abierta (6-7 mm), el
diametro de un catéter de un asa de polipectomia de unos 2 mm o el asa de polipectomia abierta.
. Habilidades técnicas que deben adquirirse para conseguir la competencia en colonoscopia
terapéutica:
5.1. Polipectomia simple con asa de diatermia. Asa fria y electrocoagulacion monopolar. Coordinacién
con el asistente. Estrategia de reseccion: al progresar o en retirada. Examen de la base de reseccion.
Identificacion y actitud a tomar con los pdlipos de dificil reseccion y/o riesgo de complicaciones:
polipos que abarcan mas de un pliegue, implantacion superior a un tercio de la circunferencia,
pediculados de gran tamario, pediculados con tallo ancho.
5.2. Técnicas de recuperacion de pdlipos:

a. Mediante aspiracion a través del canal de trabajo.

b. Mediante el asa de diatermia.

c. Mediante el asa con red.

d. Mediante aspiracion mantenida en el extremo distal del endoscopio.
5.3. Inyeccion submucosa con indigo carmin para la sobreelevacion de las lesiones planas o sésiles
como paso previo de una RME. Sustancias inyectadas: suero salino, sustancias osmaticas, disolucién
con adrenalina. Técnicas de inyeccion: clavar la aguja + retirar o inyectar desde la luz intestinal +
acceder directamente a la submucosa.
5.4. Cromoendoscopia submucosa con indigo carmin.
5.5. Hemorragia pospolipectomia:

a. Re-reseccion del tallo del pdlipo.

b. Inyeccion de sustancias vasoconstrictoras hemostasiantes mediante aguja de inyeccion.

c. Aplicacion de clips.

d. Electrocoagulacioén con pinza.

e. Aplicacion de lazos de plastico preventivos a la hemorragia (endoloop).

f. Hemostasia con gas argon.

g. Hemostasia con el extremo del asa de polipectomia.
5.6. Tratamiento ablativo mucoso mediante la aplicacién de gas argon.
5.7. Ablacién tisular de posibles restos de pdlipo en los contornos de una base de resecciéon con el
extremo del asa de polipectomia.
5.8. Colocacion de clips con finalidad:

a. Hemostéatica.

b. Cierre de perforaciones.
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c. Si existe lesion en la capa muscular propia.

d. Reduccion o cierre de bases de reseccion pospolipectomia.
5.9. Tratamiento de vélvulos. Técnica de desvolvulaciéon. Sonda rectal posdesvolvulacion.
5.10. Marcaje de lesiones mediante la inyeccion de particulas de carbono esterilizadas.

5.11. Extraccion de cuerpos extranos.

Objetivos comunes en las dos rotaciones por endoscopia:

1. Participacion en la informacién y consentimiento informado de los enfermos que van a
ser sometidos a endoscopia.

2. Participacion o elaboracion de los informes endoscopicos pertinentes. Obtencidon de
listado de informes e iconografia.

3. Participaciéon en la cumplimentacion de la hoja de monitorizacién de los enfermos
explorados.
Peticion y recepcion de informes anatomopatoldgicos y microbiolégicos.
Colaboracion en el mantenimiento, codificacion y almacenamiento de la iconografia de
la unidad.

6. Preparacion y participacion en las sesiones iconograficas y anatomoclinicas del servicio
cuando se presentan casos endoscopicos.

7. Conocimiento técnico basico de los endoscopios y la torre de endoscopias. Tipos de
endoscopio. Accesorios. Limpieza y conservacion del endoscopio. Desinfeccion.

8. Conocimiento de los tipos de material accesorio y su manejo: pinzas, inyectores, asas,

sistema de bandas, hemoclips... etc.

ROTACION POR ENDOSCOPIA AVANZADA (4 MESES). OBJETIVOS.

Los objetivos que se plantean son:

1.  Completar los conocimientos tedricos de la primera rotacion referente a: equipamiento y
seguridad en endoscopia.

2. Técnicas de endoscopia terapéutica: indicaciones, contraindicaciones, complicaciones,
preparacion y control posterior de las siguientes intervenciones: dilatacion endoscépica,
extraccion de cuerpos extrafios, terapéutica de la hemorragia digestiva (esclerosis, bandas,
técnicas de coagulacion), polipectomia, esfinterotomia y terapéutica biliar y pancreatica,
colocacién de prétesis.

3. Realizacién de las siguientes técnicas especiales de endoscopia y técnicas de endoscopia
terapéutica.: Colonoscopia total, aproximacién a la CPRE diagnéstica y terapéutica.
Dilataciones de estenosis esofagicas y de otras localizaciones del tracto gastrointestinal.
Colocacion de protesis. Terapéutica de las hemorragias digestivas (esclerosis y colocacién
de bandas de varices esofagicas, esclerosis y técnicas de coagulacion, clipaje de lesiones

no varicosas). Polipectomia endoscopica.
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4.

5.

Objetivos comunes con la primera rotacion por endoscopia (véanse) a un nivel de mayor

responsabilidad.
Sobre procedimientos especificos:
5.1. Sobre la gastrostomia endoscdpica percutédnea (PEG):
a. Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y alternativas terapéuticas.
b. Conocimiento de la metodologia de colocacion y de los materiales utilizados, asi
como de los diferentes tipos sondas de gastrostomia. Método “push” y método “pull”.
c. Conocimiento de las complicaciones y como se deben tratar.
5.2. Sobre cuerpos extrafos:
a. Conocer las complicaciones que los cuerpos extrafios pueden producir.
b. Adaptar la extraccion al tipo, forma, composicién y tamafio del cuerpo extrafio.
c. Conocimiento de los diferentes utensilios y métodos de extraccion.
d. Bases tedricas de la utilizacion del sobretubo.
e. Alternativas terapéuticas.
5.3. Sobre dilatacion de estenosis:
a. Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y alternativas terapéuticas.
b. Tipos de dilatadores y método de dilatacion.
c. Factores de riesgo de complicaciones.
d. Secuencia progresiva de las sesiones de dilatacion.
e. Conocimiento de las complicaciones y formas de tratarlas.
5.4. Sobre las protesis:
a. Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y alternativas terapéuticas.
b. Conocimiento de la técnica de colocacion, asi como de los diferentes tipos y
composiciones de las protesis.
c. Conocimiento de las complicaciones y como actuar en el caso de producirse.

El numero de procedimientos anuales que se estima necesario para conseguir una adecuada formacién

a)
b)

c)
d)
e)
f)
g)
h)

Ecografia abdominal: 200.

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

Técnicas endoscopicas hemostaticas primarias y secundarias: 50.

Tratamientos endoscopicos de los tumores digestivos y de las lesiones premalignas: 50.
Tratamiento intraluminal de los procesos proctologicos: 20

Cépsuloendoscopia: 20.

Dilatacion de estenosis intraluminales: 20.

Participacion como ayudante en la realizacién de ecoendoscopia diagndstica y terapéutica:
20.

Puncion biopsia y puncién con aguja fina de érganos digestivos bajo control por imagen: 20.

Participacion como ayudante en colangiopancreatografia retrograda endoscoépica: 100.
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k) Participacion como ayudante en papilotomia endoscépica, extraccion de calculos,
dilataciones y colocacién de prétesis biliar: 25.

[) Participacion como ayudante en la colocacion de protesis endodigestivas: 15.

m) Gastrostomia endoscdpica: 10.
ROTACION POR UNIDAD DE PRUEBAS FUNCIONALES DE DIGESTIVO (1 — 2 meses). OBJETIVOS.

Los objetivos que se plantean durante esta rotacion, son:
1. Adquisicion de conocimientos sobre equipamientos en esta Unidad.
2. Valoracién de indicaciones y contraindicaciones en las diferentes técnicas; pHmetria,
manometria, biofeedback, Test de aliento...

3. Adquisicién de habilidades para adquirir registros e interpretar los diferentes hallazgos.

El numero de procedimientos anuales que se estima necesario para conseguir una adecuada formacién

es!

a) Técnicas manométricas digestivas, pHmetria: 15.

b) Técnicas de rehabilitacion del suelo pélvico: 10.
ROTACION POR LA UNIDAD DE TRASPLANTE HEPATICO (1 MES). OBJETIVOS.

Esta rotacion se realiza de forma habitual en la Unidad de Trasplante Hepatico del Hospital Regional
Carlos Haya, si bien, a decision del residente, puede realizarse en otro centro autorizado. Los objetivos a

desarrollar durante esta rotacion son:

a) Seleccidn, seguimiento y protocolizacion del estudio de pacientes en lista de espera de
trasplante hepatico.

b) Conocimiento del manejo de los farmacos inmunosupresores.

c) Cuidados del paciente post-trasplante, incluyendo el rechazo agudo, recurrencia de la
enfermedad en el injerto, diagndstico clinico y anatomopatoldgico del rechazo, su manejo
terapéutico.

d) Complicaciones infecciosas y oncoldgicas de la inmunosupresion.

e) Reconocimiento de otras complicaciones del trasplante hepatico, como lesiones de la via
biliar y problemas vasculares.

f) Problemas a medio plazo del trasplante hepatico, incluyendo la enfermedad cardiovascular,
la obesidad, la insuficiencia renal.

g) Consideraciones éticas en diferentes escenarios del trasplante hepatico.

h) Adquirir experiencia en la supervisiéon y tratamiento de los pacientes criticos médicos y

quirargicos en el area de la Hepatologia (nivel 2).
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i) Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo multidisciplinario e

interactuar adecuadamente con ellos para optimizar el cuidado del paciente (nivel 1).

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

k) Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados, incluido el suporte
nutricional artificial y el manejo del dolor post-operatorio (nivel 2).

[) Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes con una insuficiencia
hepatica, particularmente en el fallo hepatico agudo (nivel 2).

m) Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los familiares del
paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y prondésticos adversos, y a explicar la

inutilidad de ciertos tratamientos (nivel 1).

ROTACION POR CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO (1 MES). OBJETIVOS.

Estos son los objetivos a desarrollar durante este periodo:

1. Desarrollar habito quirdrgico guardando las normas precisas para garantizar la asepsia.

2. Conocer las diferentes técnicas quirirgicas del enfoque de las patologias quirdrgicas
digestivas mas prevalentes.

3. Establecer indicaciones y contraindicaciones del tratamiento quirirgico en los procesos
digestivos mas comunes (nivel de responsabilidad 3).

4. Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo multidisciplinario e
interactuar adecuadamente con ellos para optimizar el cuidado del paciente (nivel 1).

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

6. Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados, incluido el suporte
nutricional artificial y el manejo del dolor post-operatorio (nivel 2).

7. Lograr experiencia en el manejo de los distintos procedimientos de Nutricion Artificial:
Nutricion Parenteral, Nutricion Enteral, tipos de vias de acceso venoso, tipos acceso enteral
(incluye Gastrostomias percutaneas) tipos de sondas enterales, modos de nutricion artificial
y sus bases fisiologicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones y contraindicaciones. (nivel
1). Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la Nutricion Atrtificial.
(nivel 1).

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

9. Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los familiares del
paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y prondsticos adversos, y a explicar la

inutilidad de ciertos tratamientos (nivel 1).
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ROTACION POR ATENCION PRIMARIA (2 MESES). OBJETIVOS.

Siguiendo la instruccion numero 1/2006 de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, la
especialidad de Aparato Digestivo es una de las especialidades propuestas para realizar una rotacién en

Atencion Primaria. Los objetivos que se proponen son:

OBJETIVOS GENERALES:

1. Conocer las caracteristicas especificas de la actividad de Atencién Primaria (AP).

2. Profundizar en la atencion integral del paciente (preventivas, asistencial y rehabilitadora)
3. Adquirir conocimientos y habilidades que faciliten la continuidad asistencial
4

Contribuir a la adquisicion de las competencias en el manejo integral del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer la prevalencia de la demanda de atencién en general y la relacionada con su
especialidad, asi como su forma de presentacion inicial y el manejo del paciente crénico.
Apreciar la diferente utilidad de las pruebas diagndsticas en los distintos niveles asistenciales.
Identificar los procesos asistenciales implantados y los protocolos de manejo de las patologias
mas frecuentes.

4. Analizar la prescripciéon farmacéutica, adherencia al tratamiento y uso racional del medicamento.
Conocer el funcionamiento y la cartera de Servicios del centro de Salud y del distrito de AP.
Explorar las dificultades de coordinacion asistencial entre los diferentes niveles: hospital, centro

de salud, centro de especialidades, otros dispositivos.
Para ello se establecen actividades que consisten:

1. Primera semana: observar los diferentes ambitos de trabajo que existen en el Centro de Salud.

2. Participacion con su responsable docente de las actividades asistenciales y de formacion
continuada que se desarrollen en el Centro de Salud.

3. Presentacion de una sesion con evaluacion en algunos casos clinicos previamente seleccionados,

con analisis de la relacion interniveles que se haya detectado en ellos.
5.3. GUARDIAS MEDICAS.

Como regla general, las guardias tienen un caracter formativo, aconsejando el Programa Oficial de la
Especialidad la realizacion de entre 4 y 6 guardias mensuales. Obviamente, el papel del residente en las guardias
es el desarrollo de una actividad eminentemente asistencial en la que se enfrenta a una variedad de casos
clinicos que potencien su formacién como especialista y lo capaciten para enfrentarse a muy diferentes
situaciones clinicas, muchas de ellas de emergencia, recibiendo la correspondiente supervisiéon facultativa en

funcién de su afio de experiencia y capacitacion.
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Las guardias médicas actualmente reconocidas en el Hospital Costa del Sol para los residentes de

Aparato Digestivo son:

Primer afo: guardias de presencia fisica en la Unidad de Urgencias. Durante este primer afio el
residente presta atencion fundamentalmente en las consultas de urgencias demorables, normalmente niveles de
gravedad 3, 4 y 5. El alta médica debe estar supervisada y firmada por un facultativo de la Unidad de Urgencias
o especialista de guardia. Las guardias durante este afio pueden ser de diario, debiendo incorporarse a la guardia
a las 15 horas, y finalizando a las 8 horas del dia siguiente. Los fines de semana y los festivos, la guardia
comienza a las 9 horas y finaliza a las 9 del siguiente dia (en caso de guardia de sabado) o a las 8 horas (guardia
de domingo).

Segundo afio: las guardias son de presencia fisica preferentemente en el Area de Observacién de
Urgencias. Aqui se atienden los pacientes que por su situacion clinica necesitan permanecer monitorizados en
Observacion. También se realizara la atencién en las consultas de urgencias no demorables y Sala de Criticos.
Las altas médicas de los residentes ya no precisan la firma de un adjunto. El horario de incorporacién a la guardia
es el mismo expuesto en el primer afo.

En los ultimos 8 meses del periodo de residente de segundo afio, se alternan guardias de Observacion
con guardias de Medicina Interna, normalmente 3 guardias de observacion y 2 de Interna por mes, alternando
con meses de 2 en observacion y 3 en Interna. Estas guardias de Medicina Interna se realizan con dos adjuntos,
que pueden ser dos internistas o un internista y un neumologo. El documento aprobado por la Comisién de
Docencia de la Agencia Sanitaria Costa del Sol, en relacién a estas guardias del Area Médica de los residentes
de segundo aio, establece:

“La incorporacion de los residentes de segundo afio conlleva que durante su guardia en el area médica
tengan unas condiciones especiales de supervision:

e Suincorporacién a la guardia sera a las 15.00 horas en dias laborables y desde las 10.00 horas
en fines de semana y festivos.

e Estard siempre a cargo de los facultativos de guardia del Area Médica.

e Endias laborables, desde las 15.00 a las 21.00 horas el residente de segundo afio no llevara el
busca de primera llamada de la guardia del Area Médica. Similar planteamiento se aplica en
fines de semana y festivos desde las 10.00 horas a las 21.00 horas. De esta forma se favorece
que el residente pueda llevar a cabo su labor asistencial con menor presién de trabajo y mayor
nivel de supervision.

e Durante el periodo nocturno, de 21.00 horas en adelante, el reparto del trabajo queda a criterio
de los facultativos de guardia del Area Médica”.

Tercer y cuarto aio: durante estos dos afios el residente de Aparato Digestivo realizara, por un lado,
guardias de presencia fisica en el Area Médica, con el nivel de responsabilidad adaptado a su afio de formacién
y caracteristicas propias. Se debe potenciar la posibilidad de participar en la realizacion de las endoscopias
urgentes que asi surjan durante la guardia bajo la responsabilidad del adjunto de Aparato Digestivo de guardia.
Por otro lado, realizara guardias de presencia fisica de Digestivo, en principio asignada a los jueves, comenzando
a las 15 horas y finalizando a las 8 horas del siguiente dia, salvo en caso de ser festivo, que comenzarg a las 10
horas. Para ello llevara el busca de presencia fisica de Digestivo (757 602) y atendera toda la demanda que

surja de la especialidad, teniendo como referencia al especialista de Aparato Digestivo localizado que ese dia
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esté de guardia. Ademas, realizara turnos de actividad continuada presencial de Digestivo, en principio

asignados los lunes por la tarde, en horario de 15 a 21 horas.
Normalmente el residente de tercer afio hace 3 guardias en el Area Médica y otras 2 en Digestivo, mas
1-2 tardes de atencién continuada. El residente de cuarto afio realiza 2 guardias en el Area Médica y 3 en

Digestivo, con 2 tardes de atencion continuada.

Otras guardias. Nuestra Unidad Docente permite que el residente de Aparato Digestivo tenga una
formacién global de la especialidad en el propio hospital sin necesidad de realizar rotaciones externas, salvo la
rotacion en la Unidad de Trasplante Hepatico (asignado en el Hospital Regional Carlos Haya) y durante la cual
realiza las guardias que le corresponden en el Hospital Costa del Sol, y los dos meses opcionales de rotacion
externa, que en funcion de dénde sea puede requerir la realizacion de guardias médicas en el lugar de rotacion.

Durante la rotacion de un mes en Cirugia General y Digestiva, el residente de Digestivo realizara las
guardias de presencia fisica de Cirugia, junto a los dos adjuntos de Cirugia de presencia asignados. Asi mismo,

durante la rotacion en la Unidad de Cuidados Intensivos, realizara las guardias en la propia Unidad.

5.4. SESIONES CLINICAS.

Actualmente, la programacion de las sesiones clinicas por parte de la Unidad de Aparato Digestivo se
distribuye de la forma abajo indicada, si bien, dada la actual situacion de COVID-19 se ha limitado el niumero de
asistentes, por lo que en la practica se han paralizado las sesiones clinicas. En funcién de la evolucién en los
proximos meses, puede que se valore otras formas de sesion clinica con la intencién de que los residentes no

pierdan la oportunidad formativa de las mismas.

Lunes (8:30 a 9:15). Sesién diaria de trabajo (sala de sesiones, planta 1). Se revisan los ingresos
que han tenido lugar durante el fin de semana. Habitualmente los residentes se encargan de revisarlos para
comentarlos en la sesién y se comentan situaciones especiales o casos que hayan podido tener lugar durante
la guardia. Ademas, se discuten los casos que van a ser presentados al dia siguiente en el Comité Oncoldgico
Multidisciplinar.

La asistencia es obligatoria, adjuntos y residentes, salvo excepcion asistencial.

Martes (8:30 a 9:45). Sesion multidisciplinar del Comité Oncolégico Digestivo, con la presencia
de Digestivo, Cirugia, Anatomia Patolégica, Radiodiagndstico y Oncologia Médica (Aula Seminario,
planta 0). Se presentan todos los casos oncolégicos de naturaleza digestiva para su decision final de tratamiento.
Actualmente coordinada por la Dra. Fatima Fernandez (Radiodiagnostico) y la Dra. Julia Alcaide (Oncologia
Médica). Los casos se envian durante la semana anterior, cerrandose la admision de casos normalmente el
jueves previo.

La asistencia es obligatoria, adjuntos y residentes, salvo excepcion asistencial.

Miércoles (8:30 a 9:15). Sesion diaria de trabajo. Discusiéon de casos (sala de sesiones, planta 1).

En esta sesion se suele comenzar comentando los ingresos del dia previo e incidencias de la guardia, para
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posteriormente hacer un repaso de los pacientes hospitalizados. Ademas, se discuten casos de pacientes
hospitalizados o ambulantes, con enfoque de diagndstico diferencial y de actitud diagndstico-terapéutica para
adoptar decisiones colegiadas.

La asistencia es obligatoria, adjuntos y residentes, salvo excepcién asistencial.

Jueves (14:00 a 15:00). Sesiéon monografica (sala de sesiones, planta 1). Se somete a revision en
profundidad temas de actualidad por parte tanto de los residentes de la propia Unidad de Digestivo como los
residentes rotantes y del resto de la plantilla de la Unidad. En ocasiones, se invita a participar a otros servicios
implicados en los temas que van a ser revisados para mejorar el enfoque multidisciplinar. La participacion por
parte de los residentes en este tipo de sesiones es bimensual revisando un tema vinculado a la rotacién que esta
desarrollando en ese momento y propuesto, en la mayor parte de ocasiones, por el facultativo responsable de la
rotacion o colaborador docente.

Ademas de estos temas estas sesiones han servido para plantear, presentar y discutir los trabajos que
como ponencias 0 como comunicaciones se han llevado a las reuniones mas importantes de la especialidad. De
mayor utilidad o trascendencia supone para el residente defender un trabajo de forma adecuada y saber resolver
las dudas o cuestiones que ese trabajo plantea.

La asistencia es obligatoria, adjuntos y residentes, salvo excepcién asistencial.

Viernes (8:30 a 9:15). Sesion bibliografica (sala de sesiones, planta 1). También suele iniciarse
revisando los ingresos e incidencias de la guardia. Posteriormente, los residentes presentan una revision
bibliografica de algun articulo de interés de alguna revista de alto impacto de la especialidad. La finalidad
formativa para el residente es aprender a realizar lecturas criticas de articulos cientificos y exponerlos de forma
precisa.

La asistencia es obligatoria, adjuntos y residentes, salvo excepcién asistencial.

Junto a estas sesiones programadas, a lo largo del afio se afaden las sesiones generales
hospitalarias, que con periodicidad mensual (el ultimo viernes de cada mes) se presentan en el Salon de Actos
del hospital, y que coordina el responsable de la Comisién Local de Docencia asignando normalmente a cada
servicio del hospital una de las sesiones.

También en los ultimos afos hemos participado en sesiones clinicas en formato de videoconferencia
online que han organizado diferentes sociedades cientificas de la especialidad, normalmente los jueves a las

8:30 horas, con un caracter mas voluntario y que se ofreceran cuando haya disponibles.

5.5. CURSOS Y OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS.

Durante los cuatro afios de residencia, ademas de la actividad clinica asistencial, la asistencia a las
sesiones clinicas y el estudio diario, es importante realizar una serie de cursos y actividades formativas que
complementen la formacién del médico residente. Parte de esos cursos son generales, comunes a todas las
especialidades, y otros son especificos en Aparato Digestivo. Como ya se indicé al hacer referencia a las

diferentes sociedades cientificas de nuestra especialidad, existen un gran numero de cursos de formacion
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especificos que estan disponibles de forma online en las webs de estas sociedades, por lo que te animamos a
que las visites de forma frecuente. Durante el periodo de residencia, los cursos que cuentan con acreditacion

oficial podran ser realizados por los especialistas internos residentes, si bien los créditos de dicha actividad no

seran aplicables al EIR en términos curriculares y de méritos.

En Andalucia, a partir del afio 2002 se puso en marcha por la Consejeria de Salud el Programa de
Formacion en Competencias Transversales (PFCT) (antiguo PCCEI). Esta actualmente regulado por una
instruccion (N° 3/2007) de la Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento. Los cursos
del PFCT pretenden formar al residente en aspectos o competencias transversales, no especificas de la
especialidad. Aunque su calendario esta en revision y no van a ser de obligada realizacion, consideramos que
deben ser realizados por todos los residentes de Digestivo si finalmente son impartidos. Estos son los médulos
de los que consta:

Modulo 1: Bioética y profesionalismo.

e Unidad didactica 1: Aspectos éticos basico de la practica clinica

e Unidad didactica 2: Etica de la relacién clinica

e Unidad didactica 3: Etica al principio y al final de la vida

e Unidad didactica 4: Profesionalismo sanitario

e Unidad didactica 5: Errores frecuentes en formacién y su prevencioén

Modulo 2: Comunicacion asistencial y trabajo en equipo

e Unidad didactica 1: La comunicacion asistencial: modelo, componentes y estructura de la entrevista

e Unidad didactica 2: Conectar, establecer y mantener una relacion entre el profesional sanitario y el

paciente/familia

e Unidad didactica 3: Obteniendo informacion en la entrevista clinica

e Unidad didactica 4: Informando al paciente. Informar, explicar y acordar

e Unidad didactica 5: Trabajo en equipo

Médulo 3: Metodologia de la investigacion

e Unidad didactica 1: Introduccion y eleccion del tema de estudio

e Unidad didactica 2: Tipos de estudios de investigacion

e Unidad didactica 3: Muestreo y mediciones de un estudio

e Unidad didactica 4: ; Como se van a analizar los datos?

e Unidad didactica 5: Etica de la investigacién sanitaria

Médulo 4: Asistencia basada en la evidencia y calidad

e Unidad didactica 1: Manejo de la incertidumbre en la toma de decisiones clinicas

e Unidad didactica 2: Formulacion de preguntas clinicamente relevantes y operativizacion (formato

PICO)
e Unidad didactica 3: La Busqueda Bibliografica (introduccion y estrategia para “empezar a andar”)
e Unidad didactica 4: La valoracion Critica de un articulo cientifico (elementos imprescindibles.

Criterios Primarios y secundarios)
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e Unidad didactica 5: Calidad sanitaria. Conceptos claves, importancia, componentes. Medida de la

calidad y ciclo de mejora continua. Plan de calidad
e Unidad didactica 6: Herramientas para la gestion de la calidad. Gestidn por procesos y gestion clinica

e Unidad didactica 7: La seguridad del paciente, elemento prioritario de la calidad sanitaria

La Agencia Sanitaria Costa del Sol ofrece también como formacién transversal, obligatoria para todos
los residentes, el Programa local de inmersién en la investigacion clinica para residentes, con el objeto de
completar la formacion transversal en investigacion que adquieren todos los médicos residentes de la comunidad
que imparte la Consejeria de Salud de forma centralizada a travées del PortalEIR
(http://www.portaleir.es/cms/pfct).

Desde la Comision de Docencia y la Unidad Investigacion se presenta un programa formativo centrado
en dar a conocer los pasos iniciales y esenciales para realizar investigacion clinica y epidemiolégica necesaria
para el abordaje de los problemas de Salud.

El conocimiento cientifico se caracteriza por ser: racional, dado que se emplea la razén sobre la intuicion;
sistematico, al esforzarse por unificar los conocimientos, a partir de una estructura arménica; y verificable, ya
que toda suposicion debe someterse a prueba, para su confirmacién o rechazo. De tal forma, la planificacion
inicial de un trabajo de investigacion es crucial. Si un estudio no ha sido bien planificado, en la fase de analisis
sera dificil o inclusive imposible subsanar los errores, propiciando que los resultados de un importante esfuerzo
de trabajo, tiempo y recursos econémicos no sirvan en absoluto.

Mientras, la dedicacién que supone una buena planificacion inicial del trabajo de investigacién tendra su
recompensa tanto en la fase de recogida de datos, analisis y en la fase final de la difusién y publicacion.

Objetivos docentes:

1. Proporcionar recomendaciones y herramientas orientadas a presentaciones cientificas orales.

2. Mostrar el itinerario profesional investigador del personal investigador en el ambito asistencial.

3. Presentar las claves para la formulacién de la pregunta de investigacion, y la importancia de la

sistematizacion de las busquedas bibliogréficas,

4. Presentar la necesidad de uso de gestores de referencias bibliograficas y creacion de identidad digital

como investigador.

5. Describir las diferentes fases de la redaccion de un protocolo de investigacion en ciencias de la salud.

6. Identificar los aspectos claves en la gestion de la informacion de estudios de investigacion.

7. Adquirir los conocimientos para el planteamiento e interpretacion de andlisis estadistico, y conocer las

diferentes opciones de software estadistico disponible.

8. Capacitar en las habilidades para la redaccién de un manuscrito cientifico, y en el conocimiento del

proceso editorial.

9. Conocer casos practicos del uso de los resultados de investigacidn e innovacion, y principales ayudas

de financiacion de la investigacion.

Metodologia docente:
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Sesiones presenciales de corta duracion (una o dos horas), junto con material seleccionado clave en

cada modulo, y seguimiento tanto a través de correo electronico como sesiones de tutorias presenciales
individualizadas, dirigidas a la resolucién de problemas reales.

Los principales hitos del programa en forma de tareas son: 1) Formulacidon de pregunta de investigacion
y busqueda de bibliografia; 2) Redaccién de un protocolo y su posterior aprobaciéon por un comité de
ética de investigacion; 3) Ejecucion del trabajo de campo, analisis e interpretacion de resultados; 4)

Elaboracion y envio de un manuscrito dirigido preferentemente a revista cientifica con factor de impacto.

Moédulos:
1. La comunicacién oral del trabajo cientifico: sesiones clinicas, péster y comunicaciones cientificas.
2. Desarrollo de la carrera investigadora en la practica clinica.

2.1. Oportunidades y obstaculos para la investigacion durante la residencia.
3. Seleccion del problema de estudio y formulacion de la pregunta de investigacion. Busqueda de la
evidencia previa disponible, y lectura critica de la literatura médica.
4. Gestioén de referencias bibliograficas e identidad digital (CVN FECYT, ORCID y ResearchGate).
5. Redaccién del Protocolo de Investigacion. Conceptos claves que atafien a la redaccién del protocolo
de Investigacion: 1) Antecedentes y Estado Actual del Tema; 2) Objetivos e Hipdtesis; 3) Metodologia;
4) Plan de Trabajo, Equipo Investigador y Memoria Econdmica; 5) Requisitos éticos de la investigacion
en la Agencia Sanitaria Costa del Sol.
6. Gestion de la informacion de estudios de investigacion tanto en estudios observacionales como de
intervencion; y manejo de muestras bioldgicas.
7. Iniciacién a la bioestadistica: analisis descriptiva, inferencial y multivariante.
8. Cémo publicar un articulo original en revistas cientificas con factor de impacto.
9. Aplicabilidad de los resultados en Investigaciéon e Innovacién. Acceso a ayudas de financiacion para

investigacion.

Cronograma:

El programa completo se plantea para su desarrollo en tres afos, con objeto de adaptarlos a la
adquisicion de conocimientos y desarrollo de los diferentes hitos de investigacion planteados. Asi en el
primer afo, se desarrollaran los médulos 1-2-3-4; en el segundo afo los mddulos 5-6-7, y en tercer afio

los médulos 8y 9.

El programa no finalizara hasta el envio y aceptacion de un manuscrito cientifico (original)
preferentemente a una revista con factor de impacto segun el Journal Citation Reports; por lo que se ofrece
tutorizacion personalizada durante todo el periodo de residencia.

Se prevé la edicion digital en formato epub con correspondiente ISBN de la Agencia Sanitaria Costa del
Sol de los resumenes en forma de ponencia de los diferentes modulos del curso, con objeto que sea material

disponible por los residentes y resto de profesionales de nuestra agencia.
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Otro curso que se realiza en nuestra Agencia desde 2017, semipresencial, es el Curso de Buenas

Practicas para la Seguridad del Paciente Quirurgico, dirigido a los residentes de primer afio. Los contenidos
que se desarrollan, resumidamente, son:

1. Estructura, indumentaria y normas de circulaciéon en el ambito quirdrgico.

2. Lavado de manos quirurgico.

3. Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria en el paciente quirurgico. Precauciones estandar

y medidas de aislamiento.

4. Listado de verificacion de seguridad quirdrgica.

5. Otras medidas de seguridad en el ambito quirurgico.

6. Bioseguridad ambiental en el ambito quirdrgico.

7. Circuito de material quirurgico.

8. Proyecto “Infeccién Quirdrgica Zero”.

9. Taller: Utilizacion de clorhexidina alcohdlica al 2% para la antisepsia de la piel del campo quirtrgico.

10. Taller: Visitemos el area quirargica.

El servicio de Medicina Preventiva detectd que estos temas no se ensefian de forma estructurada a los
residentes, especialmente a los de especialidades medico-quirurgicas, en ningin momento de su formacioén y
tuvo la iniciativa de organizar el curso.

En nuestro hospital, tras comentar su contenido con los responsables de las distintas unidades docentes,
se decidié, que el curso es obligatorio para las especialidades medico-quirdrgicas o que realizan
intervencionismos (Anestesiologia y Reanimacioén, Cirugia General y del Aparato Digestivo, Cirugia Ortopédica
y Traumatologia, Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia, Obstetricia y Ginecologia, Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica, Oftalmologia, Cardiologia, Neumologia, Radiologia y Medicina intensiva). Los

residentes de las especialidades no mencionadas también pueden realizar voluntariamente el curso.

A continuacion, expondremos una serie de cursos recomendables por afio de especialidad:

Cursos propuestos para el primer afno de residencia:

1. Curso de Recepcién/Urgencias para residentes de nueva incorporacion. De caracter obligatorio
y coordinado por la Comisién de Docencia y la Unidad de Urgencias del Hospital Costa del Sol.
Permite dar una primera aproximacién de caracter tedrico-practico a las urgencias mas
prevalentes para que sirva de ayuda en las guardias y otros contenidos de interés general no
directamente relacionados con las Urgencias.
Curso de Soporte Vital Avanzado, organizado por la Agencia Sanitaria Costa del Sol.
Introduccion a la Investigacion. Metodologia de la Investigacion.
Realizacion correcta de busquedas bibliograficas.
Lectura critica de articulos cientificos.

Como realizar presentaciones en reuniones cientificas.

N o o~ Db

Cursos del PFCT y el programa de inmersion en la investigacion clinica.
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Algunos de estos cursos son ofrecidos por la Agencia Sanitaria Costa del Sol. También hay en la
actualidad recursos formativos online que ayuden al residente a adquirir algunas de estas

habilidades y competencias.

Cursos propuestos para el segundo afo de residencia:
1. Elresidente ante las urgencias digestivas.

Formato online. SEPD. https://www.sepd.es/cursos/226

2. Programa de inmersion en la investigacion clinica.

Cursos propuestos para el tercer y cuarto aino de residencia:
1. Curso anual de residentes. Gastroenterologia, actualizaciones y perspectivas. Durante la
reunion anual de la AEG. Dirigido a residentes de 4° afo.
2. Curso bianual para residentes: diagnéstico y tratamiento de las enfermedades hepaticas. Ultima
edicion 2019. AEEH.
3. Curso monografico en Ell para médicos residentes. Dirigido a MIR de 4° afo. Organizado por
GETECCU.

4. Curso sobre endoscopia en Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Formato online. SEPD.

Curso postgrado de la AEEH. Durante el congreso anual de la AEEH.
Curso de Actualizaciéon en Endoscopia Diagnéstica y Terapéutica Basica para residentes, de la

Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva.

Ademas, existe una amplia oferta formativa en forma de Masteres y Cursos de Experto de las principales
sociedades cientificas de Aparato Digestivo. Os sefalamos algunas de estas ofertas:

1. Master en Hepatologia de la Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado, con la Universidad
de Alcala y la Universidad Autdbnoma de Madrid.

2. Curso de Experto en Emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia, de la Asociacion
Espafiola de Gastroenterologia.

3. Master online en emergencias gastroenteroldgicas y hepatobiliares, de la Asociacion Espafiola
de Gastroenterologia.

4. Experto Universitario en Endoscopia Digestiva Avanzada del Tubo Digestivo, de la Sociedad
Espariola de Endoscopia Digestiva.
Master en Endoscopia Digestiva Avanzada, de la Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva.
Master de Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Titulo propio de la Universidad de Granada, con
el aval de la Sociedad Andaluza de Patologia Digestiva.

7. Master Vision avanzada y manejo integral de la enfermedad inflamatoria intestinal. Titulo propio

de la Universidad de Alcala con la colaboraciéon de GETECCU.

Guia o itinerario formativo para EIR de la UD de Aparato Digestivo de la ASCS. V.2020_2.




Se analizaran también las propuestas formativas que de forma periddica surgen en el seno de

0os

diferentes grupos de trabajo de la SAPD y que podrian ser de utilidad para los residentes.

5.6. INVESTIGACION.

La Unidad de Aparato Digestivo desarrolla una intensa labor investigadora con participacion en varias
lineas de investigacion, protocolos, estudios multicéntricos y proyectos financiados, tanto en gastroenterologia,
hepatologia, endoscopia digestiva, enfermedad inflamatoria intestinal y pancreatologia.

Se facilitara la incorporacion del residente a las lineas de investigacion abiertas para poder presentar
trabajos en congresos de la especialidad y en revistas médicas. Asi mismo se facilitara el inicoo de proyectos de

investigacion y la tesis doctoral si asi lo desea.

5.7. EVALUACION.

La evaluacion del residente se realizara siguiendo las normas fijadas en el Plan de Gestién de la
Calidad Docente Especializada (PGCD) del centro. Dentro del subapartado Procesos Operativos de la formacién
sanitaria especializada se incluye el punto de Gestidn para la evaluacién de residentes y su satisfaccion con los

apartados de Evaluacién Formativa y Sumativa de residentes.

EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DE RESIDENTES

1. ENTREVISTA TUTOR — RESIDENTE.

El tutor/a realizara una primera entrevista estructurada (Anexo 1X) con el residente a su
incorporacion, estableciendo el plan individual de formacién segun su perfil. El tutor/a y residente
celebraran entrevistas peridédicas al menos de manera trimestral. Estas entrevistas se registraran
en el Libro del Residente/Memoria. La Ultima entrevista trimestral del afio, sera valida como
Informe anual de Evaluacion del tutor.

Formacion. En el transcurso de la entrevista se comprobaran las evaluaciones obtenidas de

las rotaciones y la cumplimentacion del libro del residente.

2. EVALUACION ANUAL Y CALIFICACION.
El objetivo de la evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades
y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo.
Se llevara a cabo en los 15 dias anteriores a que concluya el correspondiente afio formativo.
Los comités de evaluacion estaran integrados, al menos por:
e Jefatura de estudios.
e Presidente de Subcomision correspondiente.
e Tutor/a del Residente.

e Vocal de la Comisién de Docencia designado por la comunidad auténoma.
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e Profesional que preste servicio en el centro o unidad de que se trate, con el titulo
de especialista que en su caso corresponda y designado por la Comision de
Docencia.

Los elementos que conforman la Evaluacién Anual, son:

e Evaluacion de las rotaciones. Compuesta por la hoja de evaluacion que el residente
debe entregar en cada rotacién al responsable o colaborador docente. Debe estar
cumplimentada con los datos de filiacion. Una vez cumplimentada, se podra
entregar al tutor del residente de forma directa, a través de correo electrénico, o a
través del residente, en sobre cerrado o abierto, a criterio del evaluador. En ella se
indica el grado de cumplimentacion de los objetivos, los conocimientos y habilidades
alcanzados (que suponen el 70% de la evaluacién) y las actitudes mostradas
(suponen el 30%). La evaluacion sera de 0 a 10 puntos. Un no apto en cualquiera
de los items del apartado de conocimientos y habilidades (apartado A), conlleva
necesariamente una evaluacidon negativa ANUAL por insuficiente aprendizaje
(recuperable o no). En cambio, una evaluacién negativa de los items del apartado
de actitudes (apartado B), podria recuperarse en las rotaciones consecutivas del
ano de formacion, aunque también podria dar lugar a evaluacién negativa.

e Memoria anual del residente o Libro del Residente.

e Ficha de evaluacién de actividades complementarias del residente, la cual recoge
comunicaciones, publicaciones, sesiones clinicas, asistencia a cursos, ponencias y
participacion en proyectos de investigacion, con una puntuacion total maxima de 1
punto.

o Ultima entrevista trimestral, en la que conste la calificacién anual del tutor.

e Informe de evaluacion anual del tutor, que considera tres apartados: la evaluacién
de las rotaciones (supone un 72% aproximadamente), las actividades
complementarias (aproximadamente un 1%) y finalmente la calificacion anual del

tutor (que supone un 27% aproximadamente).

Basandose en el informe anual del tutor, el comité de evaluacion decide la calificacién anual
del residente, que sera cuantitativa (de 1 a 10) y cualitativa (muy insuficiente, insuficiente,

suficiente, bueno, muy bueno, excelente).

3. FECHAS DE EVALUACION.
Las evaluaciones anuales se realizaran en los 15 dias anteriores a la fecha de referencia de
toma de posesion establecida en cada convocatoria de pruebas selectivas. La evaluacion final de

la residencia se realizara 10 dias después de la evaluacion anual del ultimo afo de formacion.

4. EVALUACION SUMATIVA FINAL.
La evaluacion sumativa final se realiza cuando el residente termina el Ultimo afio de la

especialidad, en el mismo Comité de Evaluacién comentado previamente. EI Comité de
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Evaluacion a la vista del expediente completo de todo el periodo de residencia, otorgara a cada

residente la calificacion final, no pudiendo evaluarse negativamente a aquellas o aquellos
residentes que hayan obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de

residencia.

EVALUACION DE LA SATISFACCION DE RESIDENTES

1. Elresidente debe evaluar cada una de las rotaciones cumplimentando el documento Encuesta
de satisfaccion de residentes con la unidad docente por la que ha rotado (Anexo XVII).
Responsable: Residente.

2. Ademas de evaluar a los servicios por donde rota, también rellenara la Encuesta de
satisfaccion del residente con su centro/unidad docente (Anexo XVIII).

Responsable: Residente/Direccion General de Calidad.

Esta es una encuesta que la Comunidad Auténoma a través del Plan Estratégico de Formacion
Integral ha habilitado en PortalEIR, multidimensional e incorpora la evaluacion del tutor/a, de
la jefatura de la unidad docente, de la unidad docente, de la Comisién de Docencia y del Centro
Docente, ademas de aspectos concretos de guardias y jornadas de atencién continuada, y
elementos de la anualidad formativa sobrevenida. La encuesta se habilitara durante los meses
finales de cada afo de residencia. Posteriormente se analizara global y desagregadamente,
publicandose el andlisis. Constituird un elemento clave de comparacion y mejora en la
formacioén especializada de la Comunidad Auténoma.

Se habilitaran elementos que incentiven la cumplimentacion de la misma por parte de los EIR.

3. La Comision de Docencia ha aprobado (9 mayo 2012) una metodologia para el tratamiento de
las reclamaciones e incidencias (Anexo XIX). En todas las reuniones de la comision de
docencia, habré un punto del orden del dia que haga referencia a este asunto. Seran la base
para realizar planes de mejora y su analisis también sera incluido en la Memoria Anual de la
Comision de Docencia.

Responsable: Comision de Docencia.

4. La Comisién de Docencia podra realizar una encuesta de satisfaccion entre los tutores del
centro para poder contrastar los resultados de residentes y tutores/as y asi poder obtener una
evaluacion mas completa de las diferentes unidades docentes.

Responsable: Comisién de Docencia.

5. El informe con los resultados de evaluacion de la satisfaccion de los residentes y tutores/as
global y por unidad se difundiran a todas las unidades docentes, tutores/as, residentes. Estos
resultados se incluiran en la Memoria Anual de la Comision de Docencia.

Responsable: Comision de Docencia.

6. En vista de los resultados obtenidos, la Comision de Docencia, de acuerdo con la Direccion
Gerencia podra plantear una Auditoria Docente de caracter interno. Las unidades docentes
realizaran un plan de mejora que debe ser aprobado por la Comision de Docencia de acuerdo

con el proceso ya mencionado.
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6. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

El itinerario formativo de la especialidad con el plan de rotaciones se ha expuesto en el apartado 5.2.
Tras la primera entrevista tutor-residente, se hara entrega del plan individualizado adaptandolo a cada residente
y en el que se especificara las rotaciones que debe realizar en ese afio, los objetivos docentes, el colaborador o

tutor docente y las fechas aproximadas de entrevista con el tutor.

Este afo se ha modificado el plan de formacién incluyendo algunas rotaciones nuevas, necesarias para

una optima formacion del residente en Aparato Digestivo. No se incluyen los periodos vacacionales.

PIF RESIDENTE DE PRIMER ANO

Periodo

Rotaciones

Octubre 2020
Noviembre 2020
Diciembre 2020
Enero 2021
Febrero 2021
Marzo 2021
Abril 2021

Mayo 2021
Junio 2021
Julio 2021
Agosto 2021
Septiembre 2021

PIF RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

Periodo

MEDICINA INTERNA
MEDICINA INTERNA
MEDICINA INTERNA
MEDICINA INTERNA
MEDICINA INTERNA
NUTRICION CLINICA
RADIODIAGNOSTICO
RADIODIAGNOSTICO
ucl

ucl

NEFROLOGIA
ANATOMIA PATOLOGICA

Rotaciones

Octubre 2021
Noviembre 2021
Diciembre 2021
Enero 2022
Febrero 2022
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Marzo 2022
Abril 2022

Mayo 2022
Junio 2022

Julio 2022
Agosto 2022
Septiembre 2022

PIF RESIDENTE DE TERCER ANO

Periodo

HOSPITALIZACION DIGESTIVO
CONSULTAS PRIMARIAS DIGESTIVO Y ECO
CONSULTAS PRIMARIAS DIGESTIVO Y ECO
CONSULTAS PRIMARIAS DIGESTIVO Y ECO
ENDOSCOPIA BASICA

ENDOSCOPIA BASICA

ENDOSCOPIA BASICA

Rotaciones

Octubre 2022
Noviembre 2022
Diciembre 2022
Enero 2023
Febrero 2023
Marzo 2023
Abril 2023

Mayo 2023
Junio 2023
Julio 2023
Agosto 2023
Septiembre 2023

PIF RESIDENTE DE CUARTO ANO

Periodo

ENDOSCOPIA BASICA

ENDOSCOPIA BASICA

ENDOSCOPIA BASICA

CONSULTAS MONOGRAFICAS DIGESTIVO
CONSULTAS MONOGRAFICAS DIGESTIVO
CIRUGIA

ONCOLOGIA MEDICA

ATENCION PRIMARIA

ATENCION PRIMARIA

HOSPITALIZACION DIGESTIVO
HOSPITALIZACION DIGESTIVO
HOSPITALIZACION DIGESTIVO

Rotaciones

Octubre 2023
Noviembre 2023
Diciembre 2023
Enero 2024
Febrero 2024

HOSPITALIZACION DIGESTIVO
HOSPITALIZACION DIGESTIVO
HOSPITALIZACION DIGESTIVO
ROTACION EXTERNA OPCIONAL
ROTACION EXTERNA OPCIONAL
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Marzo 2024 CONSULTA EXTERNA RESPONS. PLENA
Abril 2024 TRASPLANTE HEPATICO

Mayo 2024 ENDOSCOPIA AVANZADA

Junio 2024 ENDOSCOPIA AVANZADA

Julio 2024 ENDOSCOPIA AVANZADA

Agosto 2024 ENDOSCOPIA AVANZADA

Septiembre 2024 ENDOSCOPIA AVANZADA
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PROTOCOLO DE  GRADACION  DE

RESPONSABILIDADES.

A continuacion, se especifica el protocolo de actuacién para graduar la supervision de las actividades

que llevan a cabo los residentes durante su periodo de formacién en la Agencia Sanitaria Costa del Sol.

I. Extracto del RD 183/2008 sobre responsabilidad progresiva del residente.

REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en

Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria

especializada.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1.

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan
los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad
que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisiciéon de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de especialista.

En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se
someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas
cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el
personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada. Los
mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio. Las previsiones
contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de supervision en las
especialidades cuya duracion sea de un afio.

La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra caracter
progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones
especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias. En todo
caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad en la

que preste servicios, podré recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.
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5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas,
con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.
Dichos protocolos se elevaran a los 6érganos de direccion del correspondiente centro o unidad para
que el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su aplicacion y revision

periddica.

Il. Protocolo “general” de supervision de los residentes de nuestro hospital

Aprobado en comisién de docencia el 21 de octubre de 2009

El Real Decreto 183/2008 dedica su articulo 15 a “La responsabilidad progresiva del residente”. Afirma
que “El sistema de residencia .... implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la
Salud............. con asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y
un nivel decreciente de supervisién, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
auténomo de la profesion sanitaria de especialista”.

El RD encomienda dicha labor de supervision a los profesionales que forman parte de la organizacion
sanitaria: “La supervision de residentes... se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios
en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o

” oy

prestando servicios de atencién continuada.” ” Los residentes se someteran a las indicaciones de los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de
plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de
dicha relacion.”

La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el
personal en formacioén esté rotando o prestando servicios de atencion continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer ano.

La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra caracter
progresivo. En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la
unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.
Igualmente, el citado Real Decreto establece que “Las comisiones de docencia elaboraran protocolos
escritos de actuacion para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en
areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que
se consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente
centro o unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su
aplicacion y revision periodica.”

En base a todo lo anterior, se presentd y aprob en la reunion de la Comisién de Docencia de la Empresa

Publica Hospital Costa del Sol el dia 21 de octubre de 2009 el siguiente protocolo general de gradacion
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de responsabilidades de los residentes en las areas asistenciales significativas, que se debera completar

con los aspectos especificos que caractericen la asistencia en cada zona especifica del centro

hospitalario.

Se aplicara un esquema general de responsabilidad progresiva a lo largo de los afos de la residencia

adecuado en todo momento al nivel de entrenamiento y formacién. De forma progresiva, el residente va

adquiriendo una serie de competencias que le van a permitir un aumento de la autonomia en la atencion

de los pacientes hasta llegar a la intervencién del residente no supervisada directamente, pero

manteniendo la necesidad de un especialista de referencia.

Responsabilidad progresiva del residente:

Residentes de primer afio:

Los R1 estaran siempre tutelados/supervisados de presencia fisica por los adjuntos del servicio
de Urgencias o adjuntos de los Servicios en que roten o presten servicios de atencion
continuada, que seran por tanto colaboradores docentes. La supervision de estos sera mediante
observacion directa 6 nivel | de responsabilidad (el residente ve lo que hace el docente) y/o
intervenciones tutorizadas o nivel |l de responsabilidad (el residente realiza sus actividades
siendo supervisado directamente por el facultativo especialista, ubicado en la misma area
asistencial).

Deberan firmar los documentos asistenciales que elaboren, debiendo firmar ademas el adjunto
que supervisa su actuacion en el caso de los documentos de ingreso, alta, tratamiento y
documentos de consentimiento informado, asi como, adicionalmente, los documentos que cada
unidad docente estime adecuado.

En el caso de estar haciendo atencién continuada junto a un residente mayor, este ultimo no
podra visar la documentacion cumplimentada por el R1.

Debera analizarse de forma individualizada la situacién de aquellos residentes de primer afio
que tengan, al menos, un afio previo de experiencia en Urgencias en alguna otra especialidad
MIR (cambio de especialidad, doble especialidad, ...) a efectos de supervision. La decision fruto
del andlisis quedara reflejada en su plan individual de formacién y serd comunicada a los

responsables clinicos y facultativos de la unidad donde se forman.

Residentes de segundo afo y posteriores:

Los residentes de segundo afio en Urgencias podrian realizar:

o Actividades con nivel | de responsabilidad (observacion directa) en los pacientes criticos,
con triaje nivel 1, por lo menos durante los 4-6 primeros meses; los siguientes meses
podrian tener nivel de responsabilidad II.

o Actividades con nivel |l de responsabilidad (intervencién tutorizada) en pacientes de mas
gravedad en el triaje (nivel 2).

o Actividades con nivel Il de responsabilidad (intervencién directa) en el resto de los
pacientes (triaje nivel 3-4).

Los residentes de tercer afio en adelante, podran realizar cualquier tipo de actividad en
Urgencias, de acuerdo con el nivel de conocimientos y habilidades adquiridos, que debe ser

conocido por sus tutores y por los facultativos colaboradores docentes de Urgencias, de forma
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que estos puedan establecer criterios para la realizacion de actividades por parte de los
residentes (planes individualizados). Pueden realizar labores de consultor de otros residentes.

Légicamente, el residente siempre podra consultar al responsable de su tutorizacién cuando lo
estime necesario, en cuyo caso el grado de responsabilidad de esa actividad concreta pasara a

ser considerado de nivel Il o intervencion tutorizada.

Glosario:

e Observacion directa = Nivel | de responsabilidad: el residente ve lo que hace el especialista, no
actua directamente.

e Intervenciones tutorizadas = Nivel Il de responsabilidad: el residente realiza sus actividades
siendo supervisado directamente por el facultativo especialista: el residente actua y es
supervisado.

e Intervencion directa = Nivel Il de responsabilidad: no supervisada directamente por el tutor
(dichas actividades se evaluan, a posteriori, obteniendo informacién por otras vias diferentes a
la observacion directa: auditoria de historias, opinion de los pacientes, opinion del resto de los

compafieros del equipo...)
Ill. Protocolo de supervisiéon “especifico” de los residentes de Digestivo de nuestro hospital

1. Residentes de primer afo:

e Es aplicable en su totalidad, el contenido del documento “general” precedente en lo referente a
los residentes de primer afo, tanto los de Digestivo como de otras especialidades, que rotan en
nuestro servicio.

e Los R1 estaran siempre tutelados/supervisados de presencia fisica por los adjuntos del servicio
de Digestivo. La supervision de estos serd mediante observacion directa 6 nivel | de
responsabilidad o intervenciones tutorizadas o nivel Il de responsabilidad.

e Los residentes deberan firmar todos los documentos asistenciales que elaboren. Ademas,
deberan ser firmados por el adjunto que supervisa su actuacion, especialmente en el caso de
los documentos de alta, tratamiento, en solicitudes de exploraciones complementarias que
requieran consentimiento informado especifico y en documentos de consentimiento informado
(toracocentesis, paracentesis, PL; vias centrales, efc....).

2. Residentes de segundo afio:

e Aplicable lo referido en el documento general sobre la atencion desarrollada en
Urgencias/Observacion. Los residentes de segundo afio en Urgencias/Observacion podrian
realizar:

o Actividades con nivel | de responsabilidad (observacion directa) en los pacientes
criticos, con triaje nivel 1, por lo menos durante los 4-6 primeros meses; los siguientes
meses podrian tener nivel de responsabilidad II.

o Actividades con nivel Il de responsabilidad (intervencion tutorizada) en pacientes de

mas gravedad en el triaje (nivel 2).
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o Actividades con nivel Ill de responsabilidad (intervencién directa) en el resto de los
pacientes (triaje nivel 3-4)

Cuando residentes de 2° afio roten en Digestivo, deberan estar siempre tutelados/supervisados
de presencia fisica por los adjuntos del servicio de Digestivo. Es decir, la supervision de esto
serd mediante observacion directa 6 nivel | de responsabilidad o intervenciones tutorizadas o
nivel Il de responsabilidad. Si asi lo estima el medico adjunto que le tutoriza, tras considerar el
nivel de conocimientos y habilidades adquiridos por el residente, se le podran encomendar
actividades con intervencion directa o nivel lll de responsabilidad.
Por otra parte, durante su segundo afio de formacion, los residentes de Digestivo rotan en
distintas unidades/servicios, debiendo estar siempre tutelados/supervisados de presencia fisica
por los adjuntos del servicio en cuestion. Es aplicable a esta situacion la totalidad del parrafo
anterior.
Los residentes deberan firmar todos los documentos asistenciales que elaboren. Ademas,
deberan ser firmados por el adjunto que supervisa su actuacion en todos aquellos documentos
que reflejen actuaciones con grado de responsabilidad | o Il, especialmente en el caso de los
documentos de alta, tratamiento, en solicitudes de exploraciones complementarias que
requieran consentimiento informado especifico y en documentos de consentimiento informado

(toracocentesis, paracentesis, PL; vias centrales, etc....).

3. Residentes de tercer ano en adelante:

En la atencién a Urgencias/Observacion, los residentes de tercer afio en adelante podran
realizar cualquier tipo de actividad, de acuerdo con el nivel de conocimientos y habilidades
adquiridos, que debe ser conocido por sus tutores y por los facultativos colaboradores docentes
que les supervisen. Esto es igualmente aplicable a las actuaciones en Atencion
Continuada/Guardia en planta de hospitalizacién del Area Médica (intervencién directa o nivel
Il de responsabilidad) y propias de la especialidad. Si asi lo estima el medico adjunto que le
tutoriza, tras considerar el nivel de conocimientos y habilidades adquiridos por el residente, se
le podran encomendar actividades con intervencion directa o nivel Il de responsabilidad (no
supervisada de forma directa por el tutor).

Por otra parte, durante su tercer afio de formacion, los residentes de Digestivo rotan en distintas
unidades/servicios, debiendo estar siempre tutelados/supervisados de presencia fisica por los
adjuntos del servicio en cuestion. Es aplicable a esta situacion la totalidad del parrafo anterior.
Los residentes deberan firmar todos los documentos asistenciales que elaboren. Ademas,
deberan ser firmados por el adjunto que supervisa su actuacion en todos aquellos documentos
que reflejen actuaciones con grado de responsabilidad | o I, especialmente en el caso de los
documentos de alta, tratamiento, en solicitudes de exploraciones complementarias que
requieran consentimiento informado especifico y en documentos de consentimiento informado.
Durante la ultima fase de su periodo formativo (tltimos 6 meses), el residente estara habilitado
para la solicitud de estas exploraciones, realizacion y firma de estos documentos sin

supervision directa de personal adjunto (nivel de responsabilidad Ill).
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e La proporcion de actividades con cada uno de los grados de supervision ira progresando en el
tiempo de forma que, en el Ultimo afo de residencia, se procurara que practicamente todas
ellas se realicen con un grado Il de responsabilidad por parte del residente.

e En consulta externas: Los residentes deberan hacer consultas externas a partir de su tercer
afo de formacion. Consideramos que la patologia que pueden asistir en consulta externa
deberia limitarse a procesos muy protocolizados. Para poder llevar a cabo esta actividad en
consultas, es necesaria la existencia de protocolos en la Unidad sobre el manejo de dicha
patologia, redactados por parte de adjuntos expertos en el tema, con la colaboraciéon de los
residentes y con el refrendo de los responsables de la unidad. La carga asistencial debe ser
menor que la que realiza un adjunto en el mismo horario. Consideramos una proporcion
adecuada de pacientes la de cuatro pacientes de primera visita y seis revisiones. Debe existir
un adjunto supervisor de referencia con el que se pueda consultar la preparacion de la consulta
y que estara disponible en tiempo y forma para la resolucién de dudas.

4. En relacion con la formacion en endoscopia y otras técnicas diagnosticas (ecografia abdominal,
Fibroscan, pruebas de motilidad...), el nivel de responsabilidad sera considerado nivel | de forma inicial
y de forma progresiva nivel Il o intervencion tutorizada tanto en los procedimientos diagndsticos como
en los terapéuticos. Siempre podra consultar al responsable de su tutorizaciéon cuando lo estime
necesario y solo en los Gltimos tramos de su formacién en las técnicas diagnosticas podra alcanzar un

grado de responsabilidad III.
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8. ANEXOS.

8.1. HOJA DE EVALUACION DE LA ROTACION

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL
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Do

MEDAL 18 am

| CALIICACION GROBAL DX LA ROTAOON
N 32 . L]

Obuervaciones/Areos de mejors:

fotha

1L COLABORADOR DOCINTE DE LA ROTACON

VIR L MESPONSASLE
DF LA UNIDAD OF ROTACON
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8.2. MEMORIA ANUAL / LIBRO DEL RESIDENTE

A Aot (om o 4y P 00 Sestom de 1o Cobbad Dot € upes ke
o s CONGEITRA D€ IGRALDAD, TALUD Y ROLINCAS JOCIALES €O M 11 3107011 Iscan 4

ANEXO XI: MEMORIA ANUAL/LIBRO DEL RESIDENTE

Apellidos:
Nombee:
Especialidad

Ao de resadencsa:

INDICE

LACTIVIDAD ASISTENCIAL

2.ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

S PERIODO DE VACACIONES Y BAJA LABORAL
4 ENTREVISTASCONEL TUTOR

S. OBSERVACIONES PERSONALES

L ACTIVIDAD ASISTENCIAL
1.1, CALENDARIO DE ROTACIONES
Indicar focha de inicio ¥ fin de cada rotacion, servicio vo umidad, facultative responsable y
actividad desarroliada en la misma
Adjuntar hoja d¢ evaluacion del residente (ficha 1) ¥ boga de evaluacida de la rotacion por ¢l
resadente
111 EN EL HOSPITAL COSTA DEL SOL
L12 ENOTROS CENTROS
1.2, TECNICAS REALIZADAS
Indicar 1éenica de que se trata, asi como ¢f nimero realizado ¥ grado de respoasabilidad en las
mesmas
1.3. GUARDIAS REALIZADAS
141 URGENCIAS-OBSERVACION
142 PROPIAS DEL SERVICIO
2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

2.1, SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS IMPARTIDAS
2.1.1. ASISTENCIA (nimero, tingko v focha)

2.1.2 PRESENTADAS (méencro, titulo y fecha)
2.2. FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA

Comasion de Docencia, Unidad Integral de Formaciéa Contimuada, Experto Universitario, otros
cursos, Mister propeos y/'o oficiales, PCEIRPFCT
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/‘\ Agrvie W ira (oo 30 P Be Leddn 80 M Camilid O mte § spes s bls

w0 CONTLINA O GUALOAD, TALLD Y ROUTICAS SOCIALES FORALH1 SIS ftin 2

20 PONENCIAS Y COMUNICACIONES
Entre los 3 primeros astoros

24 PUBLICACIONES
Entre los 3 primenos sstores

2.5 OTROS MERITOS

A PERIODO DE VACACIONES. PERIODOS DE BAJA LABORAL

L ENTREVISTASCONEL TUTOR
Fochas de s cntrcvivias. Deben guoder regatradas en hoja de entrevings firsads por of tutor y ¢l
residenne.

S OBSERVACIONES PERSONALES

Istoresa, sobre Wodo, comentanos sobee apecion docemtes deficitanion o susceplibles de ser
mejorndos a jeicio del ressdente. La Comiside de Docencia ganntiza la confidenculidad de esta
informacifs, que s pucde realizar en hoja apanc.

Certificamon la veracadad del comemdo del prosente documento:
Fecha:
El resadente D.

¥ tutor do formactn DD,
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8.3. PRIMERA ENTREVISTA RESIDENTE - TUTOR

¢ Agroe vty Cons on S Pon 8w eviow 26 b | antad oreres [ e whoate
s w ey CONSLIENA O IGOALDAD. SN0 ¥ FOUTICAS SOCMLEY TSR -

ANEXO IX: PRIMERA ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE

HOSPITAL COSTA DEL SOL
Nombre: Apellidos:
Fecha de ba emtrevista: / /

« Facultad donde ha realizado la carrera

- JPoe qué has clegido esta especialidad?

- JPor gué has elegido ¢ste hospital?

« Comocimientos de informitica, diomas,...
- Otra formacion (cursos, mdster,....)

- Experiencia previa profesional (inclusr si ha realizado otra especialidad parcial o
totalmente, En este caso: motivas por los que renuncid)

- Experiencia previa on investigacion. Interés por la investigacion. Proyecto de
realizacion de tesis doctoral

- JQut ¢ ha parecido 1a acogida” [ Has echado algo en faltx ¢n 1o misma?
- Observacionss adicionales: alguna consideracsdn o particularidad personal que s¢
quiera rescfiar

0 He recibido la guia o inerano formativo po de mi unidad docente

© He recthido mi plan individualizado de formacién

Fecha:
Fdo: Fdo:
Resudente Tutor/a
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8.4. INFORME DE REFLEXION Y ENTREVISTA PERIODICA ESTRUCTURADA TUTOR — RESIDENTE

A Ao e Cote 80 %08 P ot Corman av w Cwinas (e omme [owr seanme
e CONGLANIA G KHAGAS. SALD ¥ FOUTEAL SOCHUS e et e

ANEXO X: INFORME DE REFLEXION Y ENTREVISTA
PERIODICA

ABEVISION OCL LIBAO DEL RESDENTEMEMORIA: Visoracdn counts con of fufor del v ol

resedanfe.
1. ROTACIONES - Actividad asistencial.

1.1. CALENDARIO DE ROTACIONES
INSCHr focha G NiCo y N O Cadda aGSn, S6rvIC0 10 Lndad, Iaculiative responiabie y
Sctvided desarscliada en la

101 EN EL HOSMTAL COSTA DEL SOU
112 EN OTROS CENTROS

1.2 TECNICAS REALIZADAS
INGCAr MCHIca S0 Que 30 It sl COMO of AUMSND NMakzads y Grado de remponiabiicad en s

1. 1Conoclas los objetives de Ia rotackin?
Vo han parecdo adecuados? | Los completarian de alguna maneta?

2. Otsjetivos conseguides:

Dedalar by redecsin do Jos concchmentos y Nabdadadss mis (0es Guo Nayes apvondico dwsnie
i POCO0 e rolscdn,

Doscride: 108 0on00ents y MORIRI0Ss 09 NUOvE BIQUSINN, 108 QU ASS NooNI0 W Msin
AOvedose (DAsAIs BaTEre on busnas prchcss cAncas) 0 08 QU s smph % ha sfarraco
o B pacioa oinvoe. NO Nl aguelits ConOOKTRENYDS O habiidades Qwe B esladen
consolichacios y pave ks gue s otecdn no As sco eaancial

3 Actividades realzadas mas eniguecedoras para la formacion: Oetalier
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4. (Cosles 00 las actividades realicadas durante la rolackén to parece que 1o has aportads
POCO y que no mereciy b pona habertes realaado 0 Pubera sdo mejor habedes dedcado
menos Beepo (espockcn?

5. L0ué 3specios relaivos 3 osta rotaciin te han ftado por aprencer” Objetivos gue faltan
por conseguir: Datala

4. (Out virs b hacor pars adquirk loa conocimienios que e faltan reatives o vea de
CONOCITINNED Oo 853 rotackin

2 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

2.1, SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS IMPARTIDAS
2.1 1. ASISTENCIA (ndmero, titulo y fecha)

2.1.2 PRESENTADAS (namero, titulo y fecha)
22 FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA
Cominion J¢ Doconcia, Unidad Integral d¢ Formacion Coatinsada, Fxperto Univensitanio, otros
cursos, Mister propios y'o oficiales, PCEIR PFCT

2.3 PONENCIAS Y COMUNKCACIONES
Entre koo 3 pressceos sutones

24, PUBLICACIONES
Eatre Jon 3 praseros sstores

25 OTROS MERITOS

Fecha:

Firma de s entrevista:

Fao Foo
Rnsdertn Tutoe
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8.5. HOJA DE EVALUACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Ficha il
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
T
I
I | M U] Y-
PUBLICACIONES s
= :
[ vae macioral
COMUMCACIONES ORALES ﬁ‘oﬂ'—
[ ~temacioral 10
POSTIR Nacmony
ASISTENCIA A CURSO ]m..,...,o..,.] ] o0 |
Jotal sdistenciaacersos] |
PONENTE CURSO | e neras senewne | | o0 |
Yoral ponesiecurnosl ]
PONINTE SESION T ! §__aol
PARTICIPACION PROYECTOS INVEST. P4 feancades 0,20
el partilpacién €n progect
( YOTACHCRA ]
Grarnads a,
fecha y fema del TUTOR
L
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8.6. HOJA DE SATISFACCION DEL RESIDENTE POR EL SERVICIO ROTANTE

A Frae ‘.4"\'1.":- e s L0

A Ao Saritaria Comta Ot S04 LSS D00 3% £ 11
Joo w wmncs  CONSEJERIA DE SALLUD COO PL 11 20VIOV305 3 Ecseidn

ANEXO XVII: ENCUESTA DE SATISFACCION DEL
RESIDENTE CON LA UNIDAD DOCENTE POR LA QUE HA
ROTADO

EVALUACION DE ROTACION POR PARTE DEL RESIDENTE

Nomre
Especialdad Ao de residencia
Unidad Docente Evaluada
Pariodo de rotacién evakady'
Facumrde Gue o4l evimmle y 3 resMadion Vvt s oor i NG Ohvetes Gum Won SHR08 eCOpRon Servr e Dare
O () K SHRNCR. SOF 1 U0 MrWh S0 Krir Secmicres ercarTreden & W Meyird G0 i oo Guf reskdonie
Marca @ ey L) A [ 0013 PR GoR v vaiore O © 8 ) s v o8
Comaved Sudals Con e NA 4 5 08 gl atie
|8 = baufcierde 15 Shoem 2 0ave 3 = My Syt entaterde NA » M aptcanis
5 i 00 Borvoo g pOr e SOTeeaone 08 Y ) 0 » Wedoene
1 = Sufcarde
2 » Buerc
3 = My bueno. excelente
NA = No
L peranin 0 W S T s o
1 & Sulciren
2 Bere
35 My oo asteterie
NA «
ASONOT O TEag CANG) O DACHnts 7 SN0 MOLNonG o=
S » Suficunte
2 » e
30 My e eaeierne
-
Comocrmeenton adguncon Scem - CRGrOMicaEn 'S Wraputcan a=
4 = Suficiente
2 = Bowrc
3" Moy tuena enseberts
NA = o aphcatse

|- Expecticn o O § et erd y of 3l y e Tl

Guia o itinerario formativo para EIR de la UD de Aparato Digestivo de la ASCS. V.2020_2.




’A\ s o0 Gestan oo 1 Cavged Docerte

A Agerchs Srstars Costa del S T 1omc i zact
o weers CONSEJERIA DE SALUD QOO FLIL 30/10/200 ) Lacion: D4
OISR, YD ADOYO PENCENGD PArS kI ¥ou e - 0 = insuicients
PUDRCACrES. SN0, (M08 COMDMBID &4 MGUN DATPRIN0 00 FWESIQRCKN. (OMUain & 1 » Sufcerte
Congrascs, Pinter, el 7. 2 = Buoer
. S 3 = Ny busno, encelnse
- Ne - NA = No aplcabie
Tesiores OWveas, DUROO MRS, MTVBces, Ch (6 AL SeNcres o0 & Servic ! 0 = Insuboerte
. B 1 = Sufcurts
e W 2 # Buery
El irterts dof Servicio-Ursdad por mi 2N en chirvcm, rfom. G de | 3= Noy bueno, sucelents
NA = o asioatie
POCERDE CON MOAEOCI) @ MRS 08 DOSCH y Mpgaios 0 = Insudcente
1 = Sufoents
2 # e
3 = Nuy bueno, excelentn
NA =
R con ¥ 10sss Ol Do Q=
1 = Sufcenrte
2 » B
3 # Nuy bueno, enceterio
NA »
Percapcdin de Tahao & 6950 o0 & Servco-Undad 0 » IngAcianty
1« Sufcents
2 * Dosrc
3 # Nuy buese, extelorio
NA = No apicatie
Valora de Sorma gobas of imtends ue £ara 3 ha 3nico 520 periods e rotacdn Q = IraACerte
1 » Sulcerte
2 = Doero
3% Nuy Dusnd, enekinin
NA = bo
La duracion de s rotacian ha sido: 0 = Noy deficiente-
. Deteriasorde ______ mesos
o Com 1 = Sufcents
o Adecuste 2 » Buero
N = e
»
Puntuaciin masla
+ Lo major de 1 rotackin ha ko

« Lo peor de I rotecidn ha sldo_: (Indica ls posible sclucidn s crees gue la tlone|

- Pusdes LTINZM (8 SiGUSNISS HNeds Pard AT CLAQUMY COMENta 0 LIGINENcia 36 Mejora GUs CONUGIE SRAIMUNG.

Matelan __ %o G0 200

Cata hogs I8 entegard of reasdents & wi tutor
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8.7. HOJA DE SATISFACCION DEL RESIDENTE CON EL CENTRO Y UNIDAD DOCENTE

A Mo o Gestdn Se @ Cakaad Cucands

Agrrcis Santara Conta ol S0l 3 o ot imts
--— mum Q00 M1 Xl ) facen O

ANEXO XVIII: ENCUESTA DE SATISFACCION DEL
RESIDENTE CON SU CENTRO Y UNIDAD DOCENTE
[Fate coostionano se cumplimenta por of rosidonts en ks phgina wob Portal FIR v o3 ssdaimo)

La Comgeraa de Salud & |a Junta d¢ Andalucia, ovth realuando on colab on coa b Facucl
Andalura de Salud Pablica, s cval "‘deh faccain con la reudencia on las dife
expocialidados. Poe clio sol i colab da carplimertando ode custionana, la
mﬁrnuénmq:haﬂpm;uthkyl 289 gec regela ¢l socreto evadistico pars las
admisistraciones péblicas, 80 pedifadose trater ai difusder suis que d¢ forma naminics y agregada, paes
parantirse o anoesmans de las personas encucsiades.

Pars complimentar ¢f cecstionario, kea con mencedn cada una de las progunias y margue con uss X su
respuesia. Le agradocomos su colaboracion

INFORMACION PERSONAL
CL1. Ao de macimicmn:
CLY. Sexor
Hombeg Muyjer
CLY, ;Se Nacionalidad o
Expadola Oura: [ Cul?
CLA. En gué Univervadad ha obtenido Ia Licencusun?
Unnervidad on Espadia
Universidad focra de Expafa
CLS. En qué Contro Comiida & Docencia se ha incorporad !
CL6. [En gaé expecialidad sc onth formanda?
CLT. JEs su primcra cspocuabidad? 1* Espoculadad
CLE En la sctealidad, jcompatidiliza la formacidn resdencial oon cursos & doctondo?
No, 00 bos estoy realizando
Si, estoy realizando un mdster oficd
51, ya sengo o Diploma de Estudios Avanzados
oL ya tengo of thelo de Docwr
CL9. Ado de ressdenca R1

Blaque 1 EXPECTATIVAS ¥ SUGRADO DE CUMPLIMENTACION DE LAS MISMAS
"1, Margee con sra X su opinedm en relacion con ws oxg v antox ¢ comenar ks roidencia sobrg
lon wguicmies

Aot
MUY BAJAS
HAJAS
MODERADAS ALTAS
MUY ALTAS
P11 Sobre aspoctos fommasyves
P12 Sobve o proceso &¢ lunorizacidn
P13 Sobve o servicio'unidad docente
P14 Sodve conduoones laborales
PLS Glodales sobre |a reskdoncia en su especialidad
P2 Margee con woa x su opinsde on relacsdn con of grado on que s haa cobienio sus expoctativas a da &
hoy:
NADA CUBIERTAS
POCO CUBIERTAS
MODERADAMENTE CUBIERTAS
ALTAMENTE CUBSERTAS
COMPLETAMENTE CURIERTAS
P2 | Expoctativas sobre aspocton formativos
P22 Expoctativas sobre ¢l proceso de tatoeizacién
P23 Expoctstivas sobre ¢l servicio usidad doceste
P24 Expocastivas sobre condiciones aborakes
P25 Expocasvas globules sobee M residoncia en se ospocialidad
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/A\ Pas oo Gascn o ta Cabciat Docerts

Agcn lerdry (ot 08 53 Dpacaisate
-n— CONSESRA DE SALD 000 P33 30/20/ 3009 Esiciter 08

Wogwe 2: ASPECTOS FORMATIVOS DEL CENTRO UNIDAD DOCENTE AL QUE ESTA

ADSCRITOA

A contimsacidn pustin on usa oxcala del | al S Jos viguicsies myp de 83 rowad
P21 Valcee ks scogids on o Centro Docertc y en gencral Is actited de sus profcsionales hacia bos
residontos rocein Begados
P2.2 Valoee s condiciones pescrales v la capacudad dci Cestro Docente paea el desaerolio de s
Docencia

P2.3 Valooe las condiciones laboraies def Contro Dovente

P24 Valoee I adeceacion de su responsabidizaciin progresive on s peictica asistencral

P25 Valore B propocosdn entre o tempo dodicado a Ia asistencia y 2 1a dovencia (sesiones,
ttorizaciones, o)

P26 Valoes I proporcsdn entrg ¢ hempe dadicado a la asitencia ¥ a s imvestigackin
{comemicaciones, publicaciones, ctc. )

12,7 Valoes & acoovibalidad v dotacidn de b Bibliotoca (fiuca y por Intea-Intemet)

P2LE Valoee ks acoonibelidhad y dotacida del Servicio & Docamentacidn Clizica y & Archivo de
Historias Clisscas

P29 Valoee kai sesiones gencrales del Centro Docentie (mlerervicuos, srstomoclimicas,
conferesciassomitarion de myveslipacin)

P10 Valore globelmenie ks Jefaturs d¢ Estadion de su Centro/Usidad Doceme.

P11 Valore s capacidad d¢ interfocucuin de ls Comisidn de Docencia de su Ceatro/Usidad
Doceme.

P2.12 Valore de forma global se expenencis como Residenne de osie Hospetal Unidad Docerse

3 ASPECTOS FORMATIVOS DE SUUNIDAD DOCENTE/UNIDAD DE GESTION
CLINKCACENTRO DE SALUD, A comtinmacion
Parmie oo wna oscalia 3t | ol S los sgeicmnes aspectos &0 tu reudancia
P31 Valoos & capacidad docenie de s uradad
£1.2 Valoes ks capacidad de su uridsd pars curspbr con las sctivadades de cardotor prictico-
Nocraco de wa programa de foemacidn
P3.3 Valoee la seenibelidad gencral hacia la formacidn aapocialiads & b profosienales de su
Uredad
P3.4 Valoee la sersibelidad Bacia la formacidn espocializads dei Jefe de la Unidad Docente.
P35 Valoee la supervisidn de sus actividades en se Unidad
P36 Valoee Ia supervisiin on las guardias en su Unndad
P17 Valoee la sepervisidn on las guardias del drea de Urgencias
P35 Valore Ba formacidn on investigaciin, comumicaciones. publicaciones, et
P39 Valoor bas sosiones chinicas, bebbiogrificas, temdeicas, ot
P3,.10 Valore Las relacionos interpensonales ostablecidas con los professonales do la Unidad

Blogee 4: ASPECTOS RELATIVOS A SU TUTORTUTORAL A cootmuscon indique del | 2l S s
prado de acuerdo con los sipuenios spoctos relativos 3 s tuton's

P4.1. El tuter colaboes sctnamentc o ¢l sprendizaje de loa conocimicnion, habilidades y aptiades de bon
revidcnios

P42 El nuter musstiene un 0oomacto contmn y estructarado cos bos sesadentos que I son mignados
P43, El nuter favorece la asunciin progresiva de resporsabiladades def resideme

P4, El nutor estinsula Ia capacedad invessgadon de residene

PSS Sefale la frecuoncia 000 la que reallza setorkes Con su Tuser astprado

Menos de Cuaro tocias s
P46 L] e ha claborado us plan individealizade & especializacidn mmdundo a las socesiiades de
cada readeate
LT, n cano nocosano, of tutor Sa sorvide penosalmente como conexidn a los servicios en los que s
realiza rotacionos
P45 En ws opinida, o titor tame wn cosocimiento exhanbve & programa raconal & ve evpocialidad
P4.9. El sater e hace participe d ve evaluacién amad, posiendo en va armenio las dovas on b que
dcbe

macjoest
P4.10 El nsor es capar de comprober su sprendizaje oo la prictica clisica durn
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A Agenciy Sanitaria Coma o8 S0 ; Erecivitade
o wwrs  CONSERSA DF SALUD 000 P31 30/ 1VI00 3 Licidn 04

Blogee §: ASPECTOS RELATIVOS A SUASO FORMATIVG QUE AHORA FINALIZA. A
contisuacibn pentie oo wna escala del | al S low sipuicates mpoctos del ado formativo gee ha Gnalizado
PS. 1. Plasificacsdn cxnlene sobee ovie peniodo
P£.2. Cutrplimcrtacidn del Plan Indvidual de Formacada del Afo
PE3. Apeeadizage del Mascjo clinico &¢ pacsenies
PS4 Téomoas instrumentales espocsaies adquindas (diagndstions y'o serspiutices )
PSS Formachon éaca vy de profeshooalisme recibsda
PE6. (Ha formado parse este alo de alpuma comsidn ¢linica de calidad &¢ sa Comtro Unidad
Docente™
PA.T. (Ha realizado alpusa rosacsdn exsorma fuera de Espala oswe ado”
PAX Ha realizado alpama tarcs o coopencidn sanitania vo pan ¢f desarmolle esse ado”
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8.8. EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

MINISTERIO oy
DE SANIDAD, CONSUMO PRCPRSOWL,
Y BIENESTAR SOCIAL amm
PROFTSIONAL
INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
(Lea s nstrecciones)
: | DMYPASAPORTE: !
| CENTROD DOCINTE- ¥
| TUTOR: |
[ VACACIONES REGLANENTARIAS:

| PEROOOS DE SUSPENSICN OEL CONTRATO-

A ROTACONES (inchuldun rotaciones externas autoritades por s Comunidad Autdeoma):

CONTINDO uMOoAD anro oURACN m] m* PONTERACION 1}
90
420
a0
am
a0
a0
000

CAUFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDAGES COMPLEMENTARAS 0 ]

]
€ CAURICACION ANUAL DEL TUTOR
COMENTARIOS.
| CAURICACION CUANTITATIVA OFL TUTOR (1) | i
" CALINCACKSN GLOMAL ANIAL CHL RESSENTE JA X 5] + (€ % HUN0 + Bhuss 1 e aoe
Fecha y fema del TUTOR
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La Calncacon Global Arual del Resdenme indurd L ponderacidn de 105 informes ¢ rotationes,
asctividedes complomentarin y I calificacin del tuter, batade en wi conclamones de I evaluacién
formativa del periodo anusl (ertrevistas trimentrales v Bbre del residente) v, excepcionsimente, de
wlormes de jefes asstencales gue puedan requerinse,
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