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1. EL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN
DE LA ARRIXACAY LA DOCENCIA

1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios.

El jefe de estudios es el presidente de la Comision de Docencia del hospital clinico
universitario Virgen de la Arrixaca. Funcionalmente, depende de la gerencia del area de
salud | del SMS.

Al jefe de Estudios le corresponde presidir la Comision de Docencia y dirigir las
actividades de planificacién, organizacion, gestion y supervision de la docencia
especializada. También le corresponde facilitar la integracion de las actividades formativas

de los residentes con la actividad asistencial y ordinaria de los centros asistenciales.

Sus funciones estan recogidas la Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero por la que
se publica el acuerdo de la Comisiéon de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud,
por el que se fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién especializada y al

nombramiento del tutor:

1. Asumir la presidencia de la Comision de Docencia, dirimiendo con su voto los
empates que se produzcan en la adopcion de acuerdos.

2. Asumir la representacion de la comision de docencia formando parte, en los
términos que establezcan las Comunidades Auténomas, de los 6rganos de
direccion de los correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de
asegurar y garantizar la incardinacién de la docencia en la actividad asistencial
ordinaria continuada y de urgencias de dichos centros.

3. Dirigir y coordinar las actividades de los tutores/as y actuar como interlocutor

con los responsables de todas las unidades docentes.
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4. Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes con
finalidad de garantizar una adecuada coordinacion entre los mismos.

5. Consensuar y suscribir con los correspondientes 6rganos de direccion del
centro en representacion de la comision de docencia, el protocolo de
supervision de los residentes segun la legislacion vigente.

6. Presidir segun prevé la legislacion vigente, los correspondientes comités de
evaluacién anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.
Supervisar el Plan de Gestion de la Calidad Docente del centro o unidad.
Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion, relacionadas
con las especialidades en ciencias de la salud en consonancia con los planes
de salud de la Comunidad Auténoma y los programas I+D, relacionados con la
formacion sanitaria especializada.

9. Garantizar la correcta remision, en tiempo y forma, de las evaluaciones y
demas documentacion que se deba trasladar al Registro de Especialistas en
Formacién del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

10. Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comisién de
docencia, elaborando el plan anual de necesidades, segun la normativa
aplicable en cada Comunidad Auténoma.

11. Ordenar la insercion en el tablén de anuncios de los avisos y resoluciones de la
comision de docencia que requieran publicacion, insertando la diligencia
relativa a la fecha de publicacién que en cada caso corresponda.

12. Aquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Auténoma y demas

normas que regulen la formacién sanitaria especializada.

1.2. Composicion de la Comision de Docencia y Funciones.

Las comisiones de docencia estaran compuestas por un presidente, que sera el jefe

de estudios de formacién especializada, y por los siguientes vocales:

g

Vocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran
representaciéon en numero superior al de vocales representantes de los residentes y
seran elegidos entre los tutores acreditados del centro o unidad por un periodo de
cinco anos, pudiendo ser reelegidos sucesivamente, siempre que gocen de la
representacién requerida.

o Sin perjuicio de ello, se habran de tener en cuenta las siguientes reglas
especificas: En el caso de comisiones de docencia de centro estaran
representados tutores de cada una de las areas hospitalarias (servicios
médicos, quirdrgicos y centrales) con especialidades acreditadas. En este
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caso, el numero minimo de vocales representantes de los tutores sera de
siete; cuando este numero sea superior al de las unidades docentes
acreditadas del centro, el numero minimo de vocales representantes de los
tutores coincidira con el numero de unidades docentes acreditadas.
Vocales en representacion de los residentes: seran elegidos, para un periodo de un
afio, de entre los especialistas en formacién de su centro o unidad docente,
pudiendo renovar su cargo por periodos sucesivos de un afo de duracién.
Preferentemente estaran representadas todas las promociones de residentes que
se formen en un centro o unidad acreditados.

o Ademas, se habran de cumplir las siguientes reglas especificas:
Comisiones de docencia de centro: el nimero total de vocales de residentes
podra ser de hasta seis, y deberan estar representados los residentes de
cada una de las areas hospitalarias (servicios médicos, quirdrgicos y
centrales) con especialidades acreditadas. Ademas, existira un vocal
representante de los residentes de la comisiéon de docencia de la unidad
docente de Atenciéon Familiar y Comunitaria que tenga como dispositivo a
dicho centro.

La jefatura de estudios de la unidad docente de Atencién Familiar y Comunitaria
debera estar representada en las comisiones de docencia de los centros en los que
se formen sus residentes.

Existira, al menos, un vocal elegido de entre alguno de los siguientes colectivos
para un periodo de 5 afios, pudiendo ser reelegidos sucesivamente:

o Los técnico/s de apoyo del centro o unidad docente.

o Launidad de formacién continuada de la gerencia del area de salud.

o Los responsables de practicas universitarias de la gerencia del area de
salud, con el fin de que exista una adecuada coordinacion entre las
ensefianzas universitarias de grado y posgrado y la formacion especializada
en ciencias de la salud.

Igualmente, por un periodo de 5 afos renovable, se designara a un vocal en
representacion del 6rgano de direccion de la entidad titular.

Asimismo, sera designado un vocal en representacion de la Direccion General de
Recursos Humanos por ese mismo periodo con posibilidad de que se renueve
sucesivamente su designacion.

En el seno de la comisiéon de docencia, debera existir un puesto de Secretaria, con
voz pero sin voto, que atendera al funcionamiento administrativo y custodia de los
expedientes de los especialistas en formacioén. La provision del puesto de titular de

la secretaria de la comision de docencia se llevara a cabo mediante designacion por

FORMACION 5
SANITARIA
ESPECIALIZADA



Regién de Murcia
Consejeria de Salud

AREA DE SALUD1

MURCIA-OESTE

Arrixaca

Servicio

Murciano

de Salud )

la gerencia u 6rgano directivo a la que esté adscrita, oido el jefe de estudios,

pudiendo ser sustituido en cualquier momento por el mismo procedimiento por el

que fue nombrado.

Las funciones de la comisién de docencia, viene definidas en el punto 4.3. de la

Resolucién del Director General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud por

la que se aprueban las instrucciones por las que se determina la composicién y el

funcionamiento de los 6rganos docentes colegiados a los que corresponde organizar la

formacion sanitaria especializada y se fijan las entidades titulares de los centros

hospitalarios docentes y de las unidades docentes acreditadas en el ambito de la Regién de

Murcia.

La composicion de la Comisién de Docencia es:

Nombre y Apellidos

Especialidad / Puesto

Presidente:

José Manuel Rodriguez Gonzalez

Jefe de Estudios

Vicepresidente:

Pedro Antonio Cascales Campos

Cirugia General y del AD

Secretaria:

Juana M? Gonzalez Giménez

Jefe Seccion Administrativa

Vocales en representacion
de los tutores

Luis Enrique Fernandez Rodriguez

Anestesiologia y Reanimacién

José Higinio de Gea Garcia

Medicina Intensiva

Juan Garcia de Lara

Cardiologia

Francisco Martinez Martinez

Cirugia Ortopédica y Traumat.

Pedro Antonio Cascales Campos

Cirugia General y del AD

Carmen Botella Martinez

Inmunologia

M? José Aranda Garcia

Cirugia Pediatrica

Vocales en representacion
de los residentes

José Baeza Ros

Microbiologia y parasitologia

Francisco José Lajara Carrion

Anestesiologia y Reanimacién

Yolanda Pérez Cava

Otorrinolaringologia

Juan Antonio Blazquez Soto

Hematologia-Hemoterapia

Maria Iniesta Cortés

Cirugia General y del AD

Alberto Castillo Sandoval

Medicina Familiar y Comunitaria

Vocal Jefatura de Estudios
UDM MFyC

M?2 Elena Sebastian Delgado

Jefa de Estudios

Vocales técnicos de apoyo,
FC, etc.

José Antonio Galian Megias

Técnico Docente

Elisabeth Monzé Nufez

Técnico Formaciéon Continuada

M? Luz Alcaraz Escribano

Supervisora Enf. Pregrado

Ana Ortega Columbrans

Jefe de Residentes 2025-2026

Vocal Entidad Titular

Carlos M. Pérez-Crespo Gémez

Director Médico

Vocal Direcciéon General
Recursos Humanos

César Carrillo Garcia

Coordinador Desarrollo
Profesional
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Jefes de Estudios de UDM de Pediatria,

Asistentes invitados Obstetricia y Ginecologia y Salud Mental

1.3 Plazas Acreditadas.

Las plazas acreditadas para el presente afno son las siguientes:

Especialidad Plazas Acreditadas

Alergologia

Analisis Clinicos

Anatomia Patologica
Anestesiologia y Reanimacion
Aparato Digestivo
Bioquimica Clinica
Cardiologia

Cirugia Cardiovascular
Cirugia General

Cirugia Oral y Maxilofacial
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
Cirugia Torécica
Dermatologia y venereologia
Endocrinologia y Nutricién
Farmacia Hospitalaria
Hematologia Hemoterapia
Inmunologia

Medicina Fisica y RHB
Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Nuclear
Microbiologia y Parasitologia
Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurofisiologia Clinica
Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica
O.R.L.

Radiodiagnostico
Radiofarmacia

Radiofisica

Reumatologia

NI—'-I—'-U'INI—‘I\JWNI—*NNNNNW-&I\JI—‘NNI—‘NI—'-I—'-I—AUJI—'-AI—AUJI—'-I\JSNWI\J
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Urologia

TOTAL

84

1.4. Numero de Residentes por Especialidad.

Especialidad Numero de Residentes

Alergologia 3
Analisis Clinicos 6
Anatomia Patologica 9
Anestesiologia y Reanimacion 38
Aparato Digestivo 8
Bioquimica Clinica 4
Cardiologia 15
Cirugia Cardiovascular 4
Cirugia General 17
Cirugia Oral y Maxilofacial 5
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 15
Cirugia Pediatrica 5
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora 5
Cirugia Toracica 1
Dermatologia y venereologia 5
Endocrinologia y Nutricién 4
Farmacia Hospitalaria 8
Hematologia Hemoterapia 8
Inmunologia 4
Medicina Fisica y RHB 8
Medicina Intensiva 15
Medicina Interna 14
Medicina Nuclear 3
Microbiologia y Parasitologia 6
Nefrologia 6
Neumologia 4
Neurocirugia 5
Neurofisiologia Clinica 4
Neurologia 8
Oftalmologia 8
Oncologia Médica 11
Oncologia Radioterapica 4
OR.L. 6
Radiofarmacia 3
Radiofisica 3
Radiodiagnostico 17
Reumatologia 6
Urologia 10
TOTAL 305
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2. NORMATIVA

2.1. Normativa Estatal

e Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y

productos sanitarios. Regula el uso racional de los medicamentos, prioridades
en el tratamiento de los problemas de salud, nuevas tecnologias y alternativas
mas eficientes.

e Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de

Salud. El objetivo de esta ley es, establecer el marco legal para las acciones
de coordinaciéon y cooperacién de las Administraciones Sanitarias en el
ejercicio de sus respectivas competencias.

e Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones

sanitarias. Aconseja el tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las
profesiones sanitarias.

e Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario

de los servicios de salud. Se constituye en una de las piezas angulares que
regula la relacién laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios.
Establece el régimen de incompatibilidades.

e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica. Establece los principios basicos que deben orientar
toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir
la informacién y la documentacion clinica.

o Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Reguladora de los servicios

sanitarios. Estructurando el sistema sanitario publico y el de las comunidades
auténomas.

e Real Decreto 183/2008, de 28 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.

e Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion

laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias
de la Salud.

e Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el

texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.

e Orden SS1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la

Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
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aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas
a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes
en Ciencias de la Salud.

e Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de
la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que

se fijan criterios generales relativos a la composicién y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor.

° Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion

Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener
los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en

formacion

2.2. Normativa Autonomica

e Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del

sistema sanitario de la Regién de Murcia.

e Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano

de Salud. Regula especificamente la relacion laboral del personal del Servicio
Murciano de Salud.

o Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region de Murcia. Desarrollo

legislativo de la legislacién basica del estado en materia de Sanidad.

e Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica

estatal en materia de informacién sobre listas de espera y se establecen las
medidas necesarias, para garantizar un tiempo maximo de acceso a las
prestaciones del sistema sanitario publico en la Regién de Murcia.

e Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de

Instrucciones Previas y su registro. Regula el documento de Instrucciones
Previas, su formalizacion, modificacion o revocacion.

e Resolucion de 23 de julio de 2018, del Director General de Recursos Humanos

del Servicio Murciano de Salud por la que se aprueban las instrucciones por las
que se determina la composicion y funcionamiento de los érganos docente
colegiados a los que corresponde organizar la formacion sanitaria especializada
y se fijan las entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las
unidades docentes acreditadas en el ambito de la Region de Murcia (BORM
n°172 de 27 de julio de 2018)
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3. LAESPECIALIDAD DE APARATO DIGESTIVO

3.1. Definicién de la Especialidad.

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

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

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

Los avances cientificos en el ambito de las Enfermedades del Aparato Digestivo han sido de
tal magnitud que en el momento actual existen grandes areas de la misma que en un futuro
proximo podrian transformaran en subespecialidades ¢ areas de capacitacidn especifica.
Asi ocurre en primer término con la Hepatologia cuya complejidad se pone de manifiesto en
el tratamiento de los pacientes con insuficiencia hepdtica aguda o crdnica, en el manejo de
pacientes con hemorragia digestiva por hipertensidn portal, en el diagndstico, prevenciény
tratamiento del cancer de higado, en el uso de antivirales en la infeccién crénica por los
virus de la hepatitis B y C y, sobre todo, en el manejo de los pacientes sometidos a
trasplante hepatico en el periodo preoperatorio y postoperatorio inmediato y a largo plazo.
El gran potencial de la Hepatologia ha determinado que en paises como Reino Unido y
Estados Unidos de Norteamérica, tenga la consideracidon de una subespecialidad médica
dentro de la especialidad del Aparato Digestivo.

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

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

La Investigacién en enfermedades del aparato digestivo requiere conocimientos profundos
de otras disciplinas como inmunologia, virologia, biologia celular, genética, oncologia,
metabolismo, fisiologia cardio-circulatoria y renal y neurofisiologia. La importancia del
trabajo conjunto con otros titulados y especialistas en ciencias de la salud (bidlogos,
farmacéuticos, bioingenieros, bioquimicos, genetistas, bioestadisticos) como profesionales
de la investigacion médica, determina que el futuro desarrollo de la especialidad del
Aparato Digestivo se inserte en el marco de los principios de trabajo inter y multidisciplinar
de los equipos profesionales en la atencién sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

En cuanto a la practica clinica, la especialidad de Aparato Digestivo se desarrolla en todos y
cada uno de los procesos asistenciales que conforman su cuerpo de conocimiento y campo
de accién. Para optimizar los objetivos asistenciales se requiere una adecuada integracion
de los procesos y subprocesos, lo que exige que en la medida de lo posible el especialista o
los equipos de especialidad posean los conocimientos, habilidades y recursos necesarios
para resolver de manera auténoma y autosuficiente los problemas planteados en el
ejercicio de su tarea.

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

Los procedimientos técnicos, sean diagndsticos, terapéuticos, de utilidad pronostica,
ligados a actividad preventiva o mixtos, son pues elementos que no pueden ser
considerados aisladamente dentro de los procesos integrados. La esencia de la formacion
del médico especialista, al menos en su etapa general que es la que contempla este
programa, debe dirigirse a la adquisicion de conocimientos y habilidades y actitudes, asi
como al entrenamiento practico en situaciones que garanticen precisamente una actividad
integrada del profesional.
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La actividad clinica de la especialidad de aparato digestivo se organiza en torno a una
estructura que debe garantizar la continuidad y optimizacidn de los procesos asistenciales.
En lineas generales puede hablarse de areas de atencidn clinica y areas técnicas. En las
primeras se establece la relacidn clinica y los cuidados con y para los pacientes. En las
segundas se ordenan los diferentes procedimientos diagndstico-terapéuticos. Los procesos
son el nexo de unién de estas dos areas, de forma que incluso llegan a fusionarse
funcionalmente en procesos de alta resolucién o de gran complejidad.

El propdsito 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 formacidon. Asimismo, se persigue que las competencias
adquiridas, les permitan incorporarse a ambitos de formacidn mas especializada con plena
capacitacion.

Los importantes cambios producidos en las areas tedrico/practicas relacionadas con las
enfermedades digestivas justifican el presente programa formativo que asi mismo pretende
sentar las bases para la futura integraciéon del especialista en Aparato Digestivo en las lineas
marcadas por la LOPS en cuanto a troncalidad y dreas de capacitacion especifica.

3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

BOE 26 de Octubre de 2009 seccion Il paginas 89582 vy siguientes. Orden
SAS/2854/2009.

4. LAUNIDAD DOCENTE DE APARATO DIGESTIVO

4.1. Particularidades del/de los Servicios desde un Punto de
Vista Asistencial.

Aparato Digestivo tiene un jefe de Servicio Dr Fernando Alberca de las Parras y un jefe
de seccion Dr. Jose Antonio Pons Mifiano y como coordinador de la Unidad de pruebas
Especiales el Dr. Juan Egea Valenzuela.

Dada la complejidad de la Patologia que se atiende, y para mejorar el rendimiento de la
asistencia y la capacidad investigadora hay una separacion de areas de conocimiento
dentro del digestivo, aunque no es una divisién estricta y a veces se hacen necesarias

colaboraciones entre unos y otros.
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La areas son: 1/ Transplante Hepatico. 2/ Hepatologia, intimamente unido con el
anterior 3/ Gastroenterologia-Enfermedad Inflamatoria intestinal 4/Pancreatologia 5/
Ecografia Digestiva y por ultimo la técnica que vertebra la especialidad 6/Endoscopia
digestiva.

La actividad se desempefia en el Area de Endoscopias de HUVA situada en el primer
sotano del hospital. Las consultas monograficas o tematicas en el policlinico de HUVA en
el edifico anexo, las consultas generalistas en su mayor parte en el Ambulatorio de Dr.
Quesada. La hospitalizacién se centraliza en lo posible en séptima izquierda, el
trasplante reciente en la tercera centro. Hay un area situada en la segunda planta
pequefio hospital de dia para tratamientos endovenosos (hierro intravenoso,
tratamientos bioldgicos, etc).

En la séptima izquierda, una habitacion que usamos de comodin al final de la séptima
para consultas no programadas, biopsia hepatica o tratamientos prolongados que

requieran que el paciente permanezca en decubito. leucocitoaféresis, paracentesis, etc.

4.2. Particularidades del/de los Servicios desde un punto de
vista Docente:

4.2.1. Recursos Didacticos.

-Sala de sesiones de la séptima izquierda donde celebramos la sesién de pacientes de
primera hora de la mafiana. Hay una televisién de amplio formato conectada a los
ordenadores para las presentaciones o las cada vez mas frecuentes teleconferencias
-Sala de sesiones de endoscopias. Cuando se precisa ver en directo la realizacion de
alguna prueba de una sala de endoscopias.

-Los equipos informaticos con acceso a intra e intranet estan ubicados en la sala de la
séptima izquierda

-Una pequefia biblioteca en la séptima izquierda si bien nos nutrimos de la biblioteca
de Murciasalud principalmente con acceso Up to date, Cochrane y suscripciones a
principales revistas de la especialidad y a las no suscritas, se pude solicitar articulos

desde un usuario registrado
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4.2.2. Tutores (roles y responsabilidades).

Los roles y responsabilidades de los tutores se especifican en el Real Decreto
183/2008. Capitulo IV. Articulos 11 y 12.

El tutor de formaciéon especializada es el profesional sanitario especialista en
servicio activo que, estando acreditado como tal, es el referente del residente o residentes
asignados y primer responsable de su proceso de ensefianza-aprendizaje. Esta
responsabilidad se extiende durante todo el periodo formativo, salvo causa justificada de
indole laboral o personal o por circunstancias concretas derivadas de la incorporacion de

criterios de troncalidad en el sistema de formacién de especialistas.

El nombramiento de los tutores sera realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompafara a la formacion del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde
que se incorpora como R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable
del proceso ensefanza-aprendizaje del residente en particular y se responsabilizara de
que cumpla con sus rotaciones, de la evaluacién formativa, anual y final; de que mantenga
actualizado su libro del residente, realizando como minimo las cuatro entrevistas

estructuradas, etc.
Los tutores/as de Aparato Digestivo son los siguientes:

Maria Mufiéz Tornero, Camilo Julio Llamoza Torres y Akiko Ono Ono Facultativos

especialistas de Area.

4.2.3. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades).

Al amparo de lo previsto en el articulo 13 del Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, el Colaborador docente es el profesional de las distintas unidades/dispositivos en
los que los residentes realizan rotaciones o bien el profesional del ambito sanitario, con el
que los residentes desarrollan actividades de reconocido valor docente de entre las
incluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Todos los miembros del servicio participan activamente en la formacion de residentes
Colaborador Docente Organizativo
FORMACION 15
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El Colaborador docente organizativo es el profesional sanitario cuya principal mision
es colaborar activamente en la organizacion de determinadas tareas docentes en una
unidad/servicio como apoyo al tutor/es de residentes, tales como: establecer y coordinar las
estancias formativas de residentes externos al servicio/unidad (residentes de otras
especialidades, o de la misma especialidad pero que provengan de otros centros), asi como
en los casos en los que la comisién de docencia lo crea oportuno o lo establezca la

Comision Nacional de la Especialidad.
Colaborador Docente Clinico

El Colaborador docente clinico es el profesional del ambito sanitario,
preferentemente especialista, cuya principal misiéon es colaborar directa y activamente en el
proceso de ensefianza-aprendizaje del residente durante su rotacion clinica. Para ello,
supervisa, controla y registra las actividades asistenciales y formativas que los residentes

realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones.

Estos profesionales apoyaran al tutor del residente en las labores de tutoria que
éste tiene asignadas y seran responsables de la evaluacion individual de la rotacion del

residente al finalizar ésta.

4.2.4. Relacion con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

e El ser un servicio de referencia hace que recibamos residentes rotantes de digestivo de
todos los hospitales de la region, de primaria del drea y de otras especialidades,
principalmente Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina Interna, Pediatria y Cirugia
General. En particular la unidad de ecografia y trasplante hepatico recibe residentes de
varias unidades de digestivo de toda Espaiia.

Existe colaboracién con la universidad de Murcia al ser HUVA un Hospital Clinico.
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4.3. Consideraciones del Centro / Unidad Docente:

LA INVESTIGACION EN EL SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO

Lineas de investigacion

Investigador Principal

Prevencion de Cancer de Colon

Dra. A. Ono

Capsula endoscopica

Dr. J. Egea Valenzuela

Indicadores de calidad en endoscopia

Dr.-

Fernando Alberca

Manejo de antitrombéticos en endoscopia

Dr.-

Fernando Alberca

Trasplante hepatico

Dr. JA Pons Miiano

Hepatologia: Oncologia hepatica

Dr. CJ Llamoza Torres

Hepatologia: Enfermedades Autoinmunes y Colestasicas

Dr. JA Martinez Oton

Tratamiento Percutdneo del hepatocarcinoma

Dr. J Alvarez Higueras

Biolégicos en enfermedad Inflamatoria Intestinal

Dr. A Sanchez Torres

Nuevas terapias en esofago de Barret: HALO

Dres Alberca de las
Parras, Alajarin Cerveray

Mufoz Tornero.

LAS PUBLICACIONES EN EL SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO DE LOS ULTIMOS 5 ANOS

AUTORES

TITULO DEL
ARTICULO

REFERENCIA

Resumption of

Rev Esp Enferm Dig.
2020 May;112(5):373-

activity in 379. doi:
gastroenterolog | 10.17235 /reed.2020.6
Crespo ], Andrade R, Alberca de Las ParrasF, | y departments. 508/2019
Balaguer F, Barreiro-de Acosta M, Bujanda L, Gutiérrez | pocommendatio | Gastroenterol Hepatol.
A, Jorquera F, Iglesuéz-ﬁ::;;c]li], Sanchez-Yagiie A, ns by SEPD, 2020 Apr 25:50210-
AEEH, 5705(20)30134-5.
GETECCU and doi:
AEG. 10.1016/j.gastrohep.2
020.04.001.
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Mangas-Sanjuan C, Santana E, Cubiella ], Rodriguez-
Camacho E, Seoane A, Alvarez-Gonzalez MA, Suarez A,
Alvarez-Garcia V, Gonzalez N, Lué A, Cid-Gomez L,
Ponce M, Bujanda L, Portillo I, Pellisé M, Diez-Redondo

P, Herraiz M, Ono A, Pizarro A, Zapater P, Jover R;
QUALISCOPIA Study Investigators.

Variation in
Colonoscopy
Performance
Measures
According to
Procedure
Indication.

Clin Gastroenterol

Hepatol. 2020

May;18(5):1216-
1223.e2. doi:

10.1016/j.cgh.2019.08

.035. Epub 2019 Aug
22,

Egea Valenzuela ], Iglesias Jorquera E, Alvarez-

Factors
associated with
the presence of
abnormal levels
of fecal

Rev Esp Enferm Dig.
2020 May;112(5):373-

Higueras FJ], Mufioz Tornero M, Perefiiguez Lopez A, i 379.doi:
Estrella Diez E, Alberca de Las Parras F. Callz,rOthtH}th 10.17235/reed.2020.6
patierts wi 508/2019
negative
panenteric
studies.
An Editorial for
a DEN Review
Article entitled
"Current State
of Education
and Training for\ 1\ 5 466c 2020 Apr
Endoscopic :
Saito Y, Ono A Submucosal 9. doi:
ate ' e 10.1111/den.13687.
Dissection: ; .
. Online ahead of print.
Translating
Strategy and
Success to the
United States"
(DEN-2019-
9220.R1).
Quality Rev Esp Enferm Dig.
indicators i 2020 Apr;112(4):299-
Esteban Delgado P, Alberca de Las Parras F, Incucators im - <
Lépez-Picazo Ferrer JJ, Le6n Molina J. enteroscopy. 308. doi:
Enteroscopy |10.17235/reed.2020.6
procedure. 946/2020.

Pérez-Cuadrado Robles E, Pinho R, Gonzalez-Suarez B,
Mao-de-Ferro S, Chagas C, Esteban Delgado P,
Carretero C, Figueiredo P, Rosa B, Garcia-Lled6 ],
Nogales 0, Ponte A, Andrade P, Juanmartifiena-
Fernandez JF, San-Juan-Acosta M, Lopes S, Prieto-Frias
¢, Egea Valenzuela ], Caballero N, Valdivieso-
Cortazar E, Cardoso H, Galvez C, Almeida N, Borque
Barrera P, Gbmez Rodriguez BJ, Sanchez Ceballos FL,
Bernardes C, Alonso-Aguirre PA, Argiielles Arias F,

Small bowel
enteroscopy - A
joint clinical
guideline by the
Spanish and
Portuguese
small-bowel

Rev Esp Enferm Dig.
2020 Apr;112(4):309-
318. doi:
10.17235/reed.2020.7
020/2020

Mascarenhas Saraiva M, Pérez-Cuadrado Martinez E

study groups.
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Related to
Quality of Life | Transplant Proc. 2020
. ) ) G P Perceived in Apr 7:50041-
]oxer-./,%gullar M, Martinez-Alarcén L, Ramis G, . ons Elderly Patients 1345(19)31707-5.
JA, R%o.s A, Feb.rero B, Alconch.el-Gago F, ,Carrlllo C, With Orthotopic doi:
Hiciano Guillermo Al, Parrilla P, Ramirez P. . .
Liver 10.1016/j.transprocee
Transplant for d.2020.01.087.

More Than 10

Years.
Self-Esteem
Related to
ir?g:?iggsf ([Sl\fir Transplant Proc. 2020
i ’ ) _ Mar;52(2):562-565.
Jover-Aguilar M, Martinez-Alarcén L, Ramis G, Gago 60 Years Old doi:
FA, Pons JA, Rios A, Febrero B, Garcia CC, Hiciano Who Received —
Guillermo Al Ramirez P, an Orthotopic 10.1016/j.transprocee
Liver d.2019.12.017. Epub
Transplantation 2020 Feb11.
More Than 10
Years Ago.
Predisposition

Lépez-Navas Al, Rios A, Flores-Medina ], Martinez-
Alarcén L, Pons JA, Parrilla P, Ramirez P.

Toward Living
Liver Donation
Is Low Among
Relatives of
Patients on the
Waiting List for
Transplantation
in Spain

Transplant Proc. 2020
Mar;52(2):476-479.
doi:
10.1016/j.transprocee
d.2019.12.022. Epub
2020 Feb 8.

Lépez-Navas Al, Rios A, Flores-Medina ], Martinez-

Attitude
Toward Related
Living Donation
Among Patients

Transplant Proc. 2020

Mar;52(2):462-464.

doi:

Alarcon L, Pons JA, Parrilla P, Ramirez P. on Waiting List | 10.1016/j.transprocee
for Liver d.2019.12.019. Epub
Transplantation 2020 Feb 7.
Impact of
Hepatic Artery

Alconchel F, Martinez-Insfran LA, Cascales-Campos PA,

Febrero B, Martinez-Alarcén L, Rios A, Fernandez-

Thrombosis on
the Success of a

Transplant Proc. 2020

Mar;52(2):559-561.

doi:

Hernéandez JA, Rodriguez JM, Ruiz-Merino G, Royo- Liver -
Villanova M, Pons JA, Robles-Campos R, Sanchez- Transplant 10.1016/j.transprocee
Bueno F, Ramirez P, Parrilla P. Because of d.2019.11.037. EQUb
2020 Feb 4.
Hepatocellular
Carcinoma.
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Digestive units
in the National

Health System
Oz:’};iui;?t Rev Esp Enferm Dig.
Crespo ], Carballo Alvarez F, Alberca de Las Oreanizati ] 2020 Feb;112(2):144-
ganizationa ;
Parras F, Fernandez Rodriguez CM, Vera Mendoza and 149. doi:
MI, Gémez M, Elola Somoza FJ. management 10.17235/reed.2020.6
standards for a 178/2019.
patient-
centered
service.
Influence of
Legaz I, Boix F, Lépez M, Alfar9 R, Gali:fm JA, Llorente S, Aiif[fggrlr;i(in ] Clin Med. 2020 Mar
Campillo JA, Botella C, Ramirez P, Sanchez-Bueno . 5:9(3):708. doi:
F, Pons JA, Moya-Quiles MR, Minguela A, Muro M. Liver ) 10.3390/icm9030708
Transplantation
Quality Rev Esp Enferm Dig.
Pérez Romero S, Alberca de Las Parras F, indicatorsin | 2019 Sep;111(9):699-
Sanchez Del Rio A, Lépez-Picazo ], Jidez Gutiérrez J, gastroscopy. 709. doi:
Leon Molina J. Gastroscopy |10.17235/reed.2019.6
procedure. 023/2018.
Controlled
donation after
Cascales-Can}pos PA, Ferrera,s D, Alconche’l F, Febrero circulatory MKM
B, Royo-Villanova M, Martinez M, Rodriguez JM, death up to 80 an;20(1):204-212.
Fernandez-Hernandez JA, Rios A, Pons JA, Sanchez- . doi:
Bueno F, Robles R, Martinez-Barba E, Martinez-Alarcén L, years for l“{er 10.1111/ajt.15537.
Parrilla P, Ramirez P. transpl?ntatlon: Epub 2019 Aug 13.
Pushing the =PUD B2 AU LS.
limit again.
Endoscopic
retrograde
cholangiopancr
eatog:}z:shy ™| Rev Esp Enferm Dig.
Egea Valenzuela ], Jijon Crespin R, Serrano 2019 Oct 21;111. doi:
Jiménez A, Alberca de Las Parras F. manag(?ment of 10.17235/reed.2019.6
biliary
L 284/2019
complications
after orthotopic
liver
transplantation.
Psychological

Lopez-Navas Al, Rios A, Vargas A, Pons JA, Martinez-
Alarcén L, Ruiz-Manzanera JJ, Ramirez P, Parrilla P.

profile and
disease-coping
strategies of
patients on the
waiting list for
liver

Cir Esp. 2019 Jun -
Jul:97(6):320-328
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transplantation.

Egea Valenzuela ], Sdnchez Martinez A,
Garcia Marin AV, Alberca de las Parras F.

Influence of
demographic
and clinical
features of the
patient on
transit times
and impact on
the diagnostic
yield of capsule
endoscopy.

Rev Esp Enferm Dig.
2019 Jul;111(7):530-
536

Nielsen MB, Cantisani V, Sidhu PS, Badea R, Batko

T, Carlsen J, Claudon M, Ewertsen C, Garre C, Genov
], Gilja OH, Havre R, Kosiak M, Kosiak W, Pilcher
], Prosch H, Radzina M, Rafailidis V, Rykkje A, Serra
A, Sotiriadis A, @stergaard 1, Dietrich CF

The Use of
Handheld
Ultrasound
Devices - An
EFSUMB
Position Paper

Ultraschall Med. 2019
Feb;40(1):el. doi:
10.1055/a-0881-

5251. Epub 2019 Mar
28.

Pérez-Sanz F, Revilla-Nuin B, Marinez-Alarcéon
L, Herrero ]I, Ramirez P, Pons JA, Baroja-Mazo A

Tolerance
Biomarkers in
Liver
Transplantation
: Independent
External
Validation of
the Predictive
Strength of
SENP6 and
FEM1C Gene
Expression.

Transplantation. 2019

J[an 30. doi:
10.1097/TP.0000000

000002587. [Epub
ahead of print]

Training in
Ultrasound for
Resident
Physicians in
Gastroenterolog
y: a survey and

Rev Esp Enferm Dig.

Gonzélez de Frutos C, Marin Serrano E, Gémez-Rubio training project 2019
) e . by the Spanish | Oct;111(10):767-774.
M, Crespo Sanchez M, Alvarez-Higueras F], Association of doi:
Castellano-Tortajada G. v
Digestive 10.17235/reed.2019.6
Ultrasound 172/2019.
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pii: S0009-
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P, Pelegrin P, Pons ]A negative]y M

influences the
achievement of
the operational
tolerance in
liver
transplantation.

Febrero B, Ramirez P, Martinez-Alarcén L, Abete

C, Galera M, Rios A, Robles-Martinez R, Ramirez-Pino Cirrhotic
PM, Almela ], Ramis G, Pons JA, Parrilla P. Patients on the Proc 2019:51:28-32
Liver
Transplant
Waiting List.

Group
Psychotherapy
Could Improve
Depression in

Transplant

Pons Mifano JA.

Proteger la
funcion renal:
una decision

Rev Esp Enferm
Dig 2018;110:535-7
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relevante en el
trasplante
hepatico

David Ruiz de Angulo, Maria Angeles Ortiz, Vicente
Munitiz, Luisa Fernanda Martinez de Haro,

Fernando Alberca, Andrés Serrano, Juan
Egea, Pascual Parrilla

Papel de las
endoprotesis
autoexpandible
sen el
tratamiento de
la dehiscencia
intratoracica
tras el
procedimiento
de Ivor Lewis

Cir Esp 2018;96:555-9

Sanchez Del Rio A, Pérez Romero S, Lopez-Picazo
], Alberca de Las Parras F, Judez ], Le6n Molina J.

Indicadores de
calidad en
colonoscopia.
Procedimiento
dela
colonoscopia

Rev Esp Enferm Dig
2018;110:316-26

Valori R, Cortas G, de Lange T, Balfaqih OS, de Pater

M, Eisendrath P, Falt P, Koruk I, Ono A, Rustemovi¢

N, Schoon E, Veitch A, Senore C, Bellisario C, Minozzi

S, Bennett C, Bretthauer M, Dinis-Ribeiro M, Domagk

D, Hassan C, Kaminski MF, Rees C], Spada C, Bisschops
R, Rutter M.

Performance
measures for
endoscopy
services: a
European
Society of
Gastrointestinal
Endoscopy
(ESGE) Quality
Improvement
Initiative.

Endoscopy 2018;50:1
186-204 United

European
Gastroenterol ]. 2019
Feb;7(1):21-44. doi:

10.1177/2050640618
810242. Epub 2018

Nov 4.

Gomez-Bravo MA, Apellaniz-Ruiz M, Salcedo
M, Fondevila C, Suarez F, Castellote ], Rufian S, Pons

JA, Bilbao I, Alamo JM, Millan O, Brunet M, Rodriguez-
Antona C

Influence of
donor liver
CYP3A4*20
loss-of-function
genotype on
tacrolimus
pharmacokineti
csin
transplanted
patients.

Pharmacogenet
Genomics 2018:28:41-

8

Cascales-Campos P, Martinez-Insfran LA, Ramirez
P, Ferreras D, Gonzalez-Sanchez MR, Sanchez-Bueno

F, Robles R, Pons JA, Capel A, Parrilla P.

Liver
Transplantation
in Patients With

Hepatocellular
Carcinoma
Outside the

Milan Criteria

After

Downstaging: Is

Transplant
Proc 2018;50:591-4
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It Worth It?

Development
and validation
of a scoring
index to predict

Egea-Valenzuela J, Gonzalez Suérez B, Sierra the presence of

Bernal C, Juanmartifiena Fernandez JF, Lujan-Sanchis

lesions in
M, San Juan Acosta M, Martl’nezi A,ndrés B, Pons Beltran capsule
V, Sastre Lozano V, Carretero Ribon C, de Vera Almenar . Eur ] Gastroenterol
F, Sanchez Cuenca ], Alberca de Las Parras end_oscopy. n Hepatol 2018:30:499-
F, Rodriguez de Miguel C, Valle Mufioz ], Férnandez- patients with 505
Urién Sainz I, Torres Gonzalez C, Borque Barrera suspected T
P, Pérez-Cuadrado Robles E, Alonso Lazaro N, Martinez Crohn's disease
Garcia P, Prieto de Frias C, Carballo Alvarez F. of the small
bowel: a
Spanish
multicenter
study.
In

vitro intracellul
ar [FNy, IL-17

and IL-10
producing T
Boix F, Llorente S, Eguia ], Gonzalez-Martinez G, Alfaro cells correlates World |
R, Galian JA, Campillo JA, Moya-Quiles MR, Minguela with the Transplant 2018:8:23-
A, Pons JA, Muro M. occurrence of 37
post-transplant
opportunistic

infection in
liver and kidney
recipients.
Perioperative
and
Periprocedural
Management of
Antithrombotic

Vivas D, Roldan I, Ferrandis R, Marin F, Roldan V, Tello- Therapy: Rev Esp Cardiol (Engl
Montoliu A, Ruiz-Nodar JM, Gémez-Doblas J], Martin A, Consensus

Llau JV, Ramos-Gallo M], Mufioz R, Arcelus ]I, Leyva F, Document of ]ul'7E—([l']7_.) _2505138_564
Alberca F, Oliva R, Gomez AM, Montero C, Arikan F, SEC, SEDAR, ! ) '

: o doi:
Ley L, Santos-Bueso E, Figuero E, Bujaldén A, Urbano ], | SEACV, SECTCV, .
Otero R, Hermida JF, Egocheaga I, Llisterri JL, Lobos M, | Apc SECPRE 10.1016/j.rec.2018.01
Serrano A, Madridano O, Ferreiro JL SEPD, SEGO, .029. Epub 2018 Jun 8.
SEHH, SETH,
SEMERGEN,
SEMFYC, SEMG,
SEMICYUC,
SEMI, SEMES,
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SEPAR, SENEC,
SEO, SEPA,
SERVEI, SECOT
and AEU.

Riemann JF, Agrawal A, Amaro P, Brink L, Fischbach W,
Hiinger M, Jover R, Ono A, Toth E, Spada C.

Adoption of
colonoscopy
quality
measures
across Europe:
the European
Colonoscopy
Quality
Investigation
(ECQI) Group
experience.

United European
Gastroenterol J. 2018
Aug;6(7):1106-1107.

doi:
10.1177/20506406187

69706. Epub 2018 Apr
13.

Febrero B, Ramirez P, Martinez-Alarcén L, Abete
C, Galera M, Rios A, Robles-Martinez R, Ramirez-Pino

PM, Almela ], Ramis G, Pons JA, Parrilla P.

Quality of Life
and Group
Psychological
Intervention in
Patients With
Cirrhosis on
Liver
Transplant
Waiting List.

Transplant
Proc 2018;50:2626-9

Alberca de Las Parras F, Lopez-Picazo |, Pérez
Romero S, Sanchez Del Rio A, Judez Gutiérrez ], Leén
Molina J.

Indicadores de
calidad en
colangiopancre
atografia
retrégrada
endoscopica.
Procedimiento
de la
colangiopancre
atografia
retrograda
endoscoOpica

Rev Esp Enferm Dig
2018;110:658-66

Rosique F, Cabezuelo B, Ferreras D, Gonzalez-Sanchez

MR, Ros ], Pons JA, Cascales-Campos PA, Sanchez-
Bueno F, Robles R, Ramirez P, Parrilla P.

Long-term
Survival and
Evolution of the
Kidney
Function for
Liver
Transplant
Patients Who
Required
Postoperative
Dialysis.

Transplant
Proc 2018:50:634-6
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Perez-Cuadrado-Robles E, Lujan-Sanchis M, Elli L,
Juanmartinena-Fernandez JF, Garcia-Lledo ], Ruano-

Diaz L, Egea-Valenzuela |, Jimenez-Garcia VA,
Arguelles-Arias F, Juan-Acosta MS, Carretero-Ribon C,
Alonso-Lazaro N, Rosa B, Sanchez-Ceballos F, Lopez-

Beltran V, Xavier S, Gonzalez-Suarez B, Herrerias-

Society of Digestive Endoscopy (SEED).

Gutierrez JM, Perez-Cuadrado-Martinez E, Sempere- EurOpean
Garcia-Arguelles J; Enteroscopy and Capsule multicenter
Endoscopy Spanish Society Group of the Spanish study.

Role of capsule
endoscopy in
alarm features

and non- .
Higueras A, Fernandez-Urien-Sainz [, Branchi F, Valle- responsive Dlg
Mufioz ], Borque-Barrera P, Gonzalez-Vazquez S, Pons- p Endosc 2018;30:461-6

celiac disease: A

Gonzalez-Sanchez MR, Cascales-Campos PA, Lopez-
Espin J], Febrero B, Pons JA, Vargas Acosta

Donors Older
Than 75 Years
Do Not
Influence the
Appearance of

A, Ros J, Sanchez-Bueno F, Robles R, Saenz L, Ramirez Biliary Proc 2018:50:640-3
P, Parilla P Complications
After Liver
Transplantation

Transplant

doi:
VI consensus | 10.1016/j.ciresp.2017.
document by 12.013.
Pardo F, Pons JA, Castells L, Colmenero ], Gémez MA, | the Spanish | Gastroenterol Hepatol.
Lladé L, Pérez B, Prieto M, Bricefio J. Liver 2018 Jun-
Transplantation | Jul;41(6):406-421.
Society. doi:
10.1016/j.gastrohep.2
018.05.012. Epub
2018 Jun 1.

Cir Esp. 2018 Jun-
Jul;96(6):326-341.

Albéniz E, Pellisé M, Gimeno Garcia AZ, Lucendo A],
Alonso Aguirre PA, Herreros de Tejada A, Alvarez MA,
Fraile M, Herraiz Bayod M, L6pez Rosés L, Martinez
Ares D, Ono A, Parra Blanco A, Redondo E, Sanchez
Yagiie A, Soto S, Diaz Tasende ], Montes Diaz M, Téllez

Barquero D, Martinez Cara JG, Martinez Alcala F,
Fernandez Urién [, Valdivielso E; en nombre del Grupo
Espafiol de Reseccién Endoscépica de la Sociedad
Espafiola de Endoscopia Digestiva.

Guia clinica

MR, Garcia O, Zuiiiga Ripa A, Hernandez Conde para la
M, Alberca de Las Parras F, Gargallo C, Saperas reseccion
E, Navas MM, Gordillo ], Ramos Zabala F, Echevarria JM, mucosa Gastroenterol Hepatol
Bust,amantg M, Gon?alez Haba M, Gonzalez Huix F, endoscépica de 2018;41:175-90
Gonzalez Suarez B, Vila Costas JJ, Guarner Argente C, ]
Mugica F, Cobian ], Rodriguez Sanchez ], Lépez Viedma lesiones
B, Pin N, Marin Gabriel JC, Nogales 0, de la Peiia ], colorrectales no
Navajas Leo6n FJ, Le6n Brito H, Remedios D, Esteban M, pediculadas

p A . VI documento Gastroenterol
Pardo F, POnS JA, Castells L, Colmenero ], Gomez | 40 o nsenso de Hepatol 2018:41:406-
MA, Lladé L, Pérez B, Prieto M, Bricefio J. .
la sociedad 21
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espafiola de
trasplante
hepatico
(SETH)
Orthotopic
Liver
Cascales.C PA Ramires P, Conpdlep-Sanch Transplantation
il mprs i Tamies D GonglecSincer | wich Elderly | Transpant
F, Robles R, Pons JA, Vargas A, Sanmartin J, Royo- Donors (Over Proc 2018;50:3594-
Villanova M, Parrilla P 80 Years of 3600
Age): A
Prospective
Evaluation.
Aspectos

Egea Valenzuela ], Fernandez Llamas T,
Garcia Marin AV, Alberca de Las Parras F,
Carballo Alvarez F.

diagndsticos y
terapéuticos de
la afectacion del
intestino
delgado en la
hipertensién
portal

Dig 2017;109:856-62

Rev Esp Enferm

Positron
emission
tomography/co
mputed
tomography in
patients with

Hepatico (GECH).

Cascales-Campos PA, Romero PR, Schneider MA, Lopez- h tocellul E
Lopez V, Navarro JL, Frutos L, Pons Mifiano épa 9ce ular . Eur]
. carcinoma Radiol 2017;91:155-1
JA, Paricio PP .
undergoing
liver
transplantation.
Useful,
necessary or
irrelevant?
Extracellular
ATP Activates
) R , the NLRP3
Amores-Iniesta ], Barbera-Cremades M, Martinez
i ] ) ) | Inflammasome Cell Rep
CM, Pons JA, Revilla-Nuin B, Martinez-Alarcén L, Di
- . : ] and Is an Early 2017;21:3414-26
Virgilio F, Parrilla P, Baroja-Mazo A, Pelegrin P. .
Danger Signal of
Skin Allograft
Rejection.
Rodriguez de Lope C, Reig M, Matilla A, Ferrer C fos
MT, Dueiias E, Minguez B, F Castroagudin ], Ortiz aI‘?;ICjteI‘lStlcaS
I, Pascual S, Lledd JL, Gallego A, Arenas ]I, Aracil clinicas del Med Clin
C, Forne M, Muiioz C, Pons F, Sala M, Ifiarrairaegui carcinoma (B ]207-149-61
M, Martin-Llahi M, Andreu V, Garre C, Rendén hepatocelular are : o
P, Fuentes ], Crespo ], Rodriguez M, Bruix ], Varela en Espaﬁa. 71
M; en representacién del Grupo de Estudio de Cancer C Ny
omparacion
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con el periodo
2008-2009y
analisis de las
causas del
diagndstico
fuera de
cribado. Estudio
de 686 casos en
73 centros

Alberca de Las Parras F, Egea Valenzuela ],
Carballo Alvarez F.

Riesgo de
sangrado en la
colangiopancre

atografia

retrograda
endoscopica: im
pacto del uso de

farmacos
antitromboticos

Rev Esp Enferm
Dig 2017;109:202-10

Reyes-Garcia R, Rozas-Moreno P, Llamoza-
Torres C, Mezquita-Raya P.

Higado graso no
alcohodlicoy
diabetes

Med Clin (Barc)
2017;148:33-8

Lépez-Picazo ], Alberca de Las Parras F, Sanchez
Del Rio A, Pérez Romero S, Ledén Molina ], Judez FJ.

Indicadores de
calidad en
endoscopia
digestiva:
introduccién a
los indicadores
comunes de
estructura,
proceso y
resultado

Rev Esp Enferm Dig
2017;109:435-50

Revilla-Nuin B, de Bejar A, Martinez-Alarcén L, Herrero
JI, Martinez-Caceres CM, Ramirez P, Baroja-Mazo

A, Pons JA.

Differential
profile of
activated

regulatory T

cell subsets and
microRNAs in
tolerant liver
transplant
recipients.

Liver
Transpl 2017;23:933-
45

Matsuda T, Ono A, Sekiguchi M, Fujii T, Saito Y.

Advances in
image
enhancement in
colonoscopy for
detection of

adenomas.

Nat Rev Gastroenterol

Hepatol 2017;14:305-
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CD28
biomarker
Boix F, Bolarin JM, Mrowiec A, Eguia ], Gonzalez- quantiﬁcation Transpl Immunol.

Martinez G, de la Pefia ], Galian JA, Alfaro R, Moya-

Quiles MR, Legaz I, Campillo JA, Ramirez P, Garcia-

Alonso A, Pons JA, Sanchez-Bueno F, Minguela A,
Llorente S, Muro M.

and expression

level profiles in
CD4+T-

lymphocytes in

solid organ
transplantation.

2017 Jun;42:9-17. doi:

10.1016/j.trim.2017.0

4.001. Epub 2017 Apr
6.

Lujan-Sanchis M, Pérez-Cuadrado-Robles E, Garcia-
Lledé ], Juanmartifiena Fernandez JF, Elli L, Jiménez-

Garcia VA, Egea-Valenzuela ], Valle-Mufioz J,
Carretero-Ribon C, Fernandez-Urién-Sainz I, Lépez-
Higueras A, Alonso-Lazaro N, Sanjuan-Acosta M,
Sanchez-Ceballos F, Rosa B, Gonzalez-Vazquez S,
Branchi F, Ruano-Diaz L, Prieto-de-Frias C, Pons-
Beltran V, Borque-Barrera P, Gonzalez-Suarez B, Xavier
S, Argilielles-Arias F, Herrerias-Gutiérrez JM, Pérez-
Cuadrado-Martinez E, Sempere-Garcia-Argiielles J.

Role of capsule
endoscopy in
suspected celiac
disease: A
European multi-
centre study.

World ]
Gastroenterol 2017;23

:703-11

Aguiar D, Martinez-Urbistondo D, Baroja-Mazo A, de la
Mata M, Rodriguez-Perdlvarez M, Rubin A, Puchades
L, Serrano T, Montero ], Cuadrado A, Casafont

F, Salcedo M, Rincén D, Pons JA, Herrero J1.

Real-World
Multicenter
Experience of
Immunosuppre
ssion
Minimization
Among 661
Liver
Transplant
Recipients.

Ann Transplant
2017;22:265-75

Salcedo M, Prieto M, Castells L, Pascasio JM, Montero
Alvarez JL, Fernandez I, Sanchez-Antolin G, Gonzalez-
Diéguez L, Garcia-Gonzalez M, Otero A, Lorente
S, Espinosa MD, Testillano M, Gonzalez A, Castellote
], Casafont F, Londofio MC, Pons JA, Molina Pérez
E, Cuervas-Mons V, Pascual S, Herrero JI, Narvaez
I, Vinaixa C, Llaneras ], Sousa JM, Bafiares R

Efficacy and
safety of
daclatasvir-
based antiviral
therapy in
hepatitis C virus
recurrence after
liver
transplantation.
Role of cirrhosis
and genotype 3.
A multicenter
cohort study.

Transpl
Int 2017;30:1041-50

Egea Valenzuela ], Carrilero Zaragoza G,
Iglesias Jorquera E, Tomas Pujante P,
Alberca de Las Parras F, Carballo Alvarez
F.

Analisis
historico de la
experiencia en

capsula
endoscopica de

intestino
delgado en un

hospital

terciario

Gastroenterol Hepatol
2017;40:70-9
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Rodriguez M, Pascasio M, Fraga E, Fuentes ], Prieto

Tenofovir vsla
mivudine plus

M, Sanchez-Antolin G, Calleja JL, Molina E, Garcia-Buey adefovir in World ]
ML, Blanco MA, Salmerén ], Bonet ML, Pons chronic Gastroenterol 2017;23
JA, Gonzalez JM, Casado MA, Jorquera F; TENOSIMP-B hepatitis B: :7459-69
Research Group. TENOSIMP-B
study.

Reyes-Garcia R, Rozas-Moreno P, Llamoza-Torres
CJ, Mezquita-Raya P.

Higado graso no
alcohodlicoy
diabetes

Med Clin (Barc). 2017
Jan 6;148(1):33-38.
doi:
10.1016/j.medcli.201

6.08.005. Epub 2016
Oct 15.

Casanova M], Chaparro M, Garcia-Sanchez V, Nantes
0, Leo E, Rojas-Feria M, Jauregui-Amezaga A, Garcia-
Lopez S, Huguet JM, Arguelles-Arias F, Aicart M, Marin-
Jiménez I, Gobmez-Garcia M, Mufioz F, Esteve
M, Bujanda L, Cortés X, Tosca ], Pineda JR, Mafiosa
M, Lla¢6 |, Guardiola ], Pérez-Martinez I, Muiioz
C, Gonzdalez-Lama Y, Hinojosa ], Vazquez JM, Martinez-
Montiel MP, Rodriguez GE, Pajares R, Garcia-Sepulcre
MF, Herndndez-Martinez A, Pérez-Calle JL, Beltran
B, Busquets D, Ramos L, Bermejo F, Barrio |, Barreiro-
de Acosta M, Roncedo O, Calvet X, Hervias D, Gomollon
F, Dominguez-Antonaya M, Alcain G, Sicilia B, Duefas
C, Gutiérrez A, Lorente-Poyatos R, Dominguez
M5 Khorrami S, Mufioz C, Taxonera C, Rodriguez-Pérez
A, Ponferrada A, Van Domselaar M, Arias-Rivera
ML, Merino O, Castro E, Marrero JM, Martin-Arranz
M, Botella B, Fernandez-Salazar L, Monfort D, Opio
V, Garcia-Herola A, Menacho M, Ramirez-de la Piscina
P, Ceballos D, Almela P, Navarro-Llavat M, Robles-
Alonso V, Vega-Lopez AB, Moraleja I, Novella
MT, Castafio-Milla C, Sanchez-Torres A, Benitez

JM, Rodriguez C, Castro L, Garrido E, Doménech
E, Garcia-Planella E, Gisbert JP.

Evolution After
Anti-TNF
Discontinuation
in Patients With
Inflammatory
Bowel Disease:
A Multicenter
Long-Term
Follow-Up
Study.

Am |
Gastroenterol 2017;11
2:120-31

Alberca de Las Parras F, Navalon Rubio
M, Egea Valenzuela J.

Manejo de las
estenosis
esofagicas

refractarias en

edad pediatrica

Rev Esp Enferm
Dig 2016:108:627-36

Egea Valenzuela ], Pereiiiguez Lopez A,
Pérez Fernandez V, Alberca de Las Parras F,
Carballo Alvarez F.

Calprotectina y
proteina C
reactiva se

asocian a
hallazgos en
capsula
endoscopica de
pacientes con
sospecha de

Rev Esp Enferm Dig
2016;108:394-400
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enfermedad de
Crohn de
intestino
delgado

Albéniz E, Fraile M, Ibafiez B, Alonso-Aguirre P,
Martinez-Ares D, Soto S, Gargallo CJ, Ramos Zabala F,
Alvarez MA, Rodriguez-Sanchez ], Mtigica F, Nogales 0,
Herreros de Tejada A, Redondo E, Pin N, Le6n-Brito H,
Pardeiro R, Lopez-Roses L, Rodriguez-Téllez M,
Jiménez A, Martinez-Alcala F, Garcia O, de la Pefia ],

Ono A, Alberca de Las Parras F, Pellisé M,
Rivero L, Saperas E, Pérez-Roldan F, Pueyo Royo A,
Eguaras Ros ], Zuiiiga Ripa A, Concepcién-Martin M,
Huelin-Alvarez P, Colan-Hernandez ], Cubiella ],
Remedios D, Bessa I Caserras X, Lopez-Viedma B,
Cobian ], Gonzalez-Haba M, Santiago ], Martinez-Cara

A Scoring
System to
Determine Risk
of Delayed
Bleeding After
Endoscopic
Mucosal
Resection of
Large Colorectal

Clin Gastroenterol
Hepatol
2016;14:1140-7

Llamoza-Torres CJ, Fuentes-Pardo M, Alvarez-
Higueras F], Alberca-de-Las-Parras F,
Carballo-Alvarez F.

JG, Valdivielso E, Guarner-Argente C; Endoscopic Lesions.
Mucosal Resection Endoscopic Spanish Society Group.
Utilidad de la
elastografia

percutdnea con
la técnica de
radiacién
acustica de la
fuerza de
impulso para el
diagndstico no
invasivo de la
pancreatitis
crénica

Rev Esp Enferm Dig
2016;108:450-6

Jover R, Zapater P, Bujanda L, Hernandez V, Cubiella
], Pellisé M, Ponce M, Ono A, Lanas A, Seoane
A, Marin-Gabriel JC, Chaparro M, Cacho G, Herreros-de-
Tejada A, Fernandez-Diez S, Peris A, Nicolas-Pérez
D, Murcia O, Castells A, Quintero E; COLONPREV Study
Investigators.

Endoscopist
characteristics
that influence
the quality of
colonoscopy.

Endoscopy 2016;48:2
41-7

Fernandez-Rodriguez OM, Rios A, Palenciano
C, Ramirez P, Navarro JL, Martinez-Alarcén L, Martinez
C, Fuente T, Pons JA, Navarro JA, Majado M, Martinez
P, Parrilla P.

A
hemodynamic,
metabolic and
histopathologic

al study of a
heterotopic
auxiliary swine
liver graft with
portal vein
arterialization.

Cir Esp 2016;94:77-85

Ramirez P, Sdenz L, Cascales-Campos PA, Gonzalez
Sanchez MR, Llacer-Millan E, Sanchez-Lorencio
MI, Diaz-Rubio E, De La Orden V, Mediero-Valeros
B, Navarro JL, Revilla Nuin B, Baroja-Mazo A, Noguera-
Velasco JA, Sanchez BF, de la Pefia ], Pons-Mifiano

JA, Sanchez-Bueno F, Robles-Campos R, Parrilla P.

Oncological
Evaluation by
Positron-
emission
Tomography,
Circulating

Tumor Cells and

Transplant
Proc 2016;48:2962-5
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Alpha
Fetoprotein in
Patients With
Hepatocellular
Carcinoma on
the Waiting List
for Liver
Transplantation

Matsuda T, Chiu HM, Sano Y, Fujii T, Ono A, Saito Y.

Surveillance
colonoscopy
after
endoscopic
treatment for
colorectal
neoplasia: From
the standpoint
of the Asia-
Pacific region.

Dig
Endosc 2016;28:342-7

Tolerance in
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Pediatric
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and Nutrition)
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Spanish Society
for Digestive
Diseases).

5. INFORMACION LOGISTICA
5.1. Plan Acogida

¢(QUE HACER AL LLEGAR AL HOSPITAL?

1.-TOMA DE POSESION

Lo primero es realizar la toma de posesién de tu plaza. Esta es un trémite obligatorio sin
excepcion, pues de no cumplimentarse se entendera que se renuncia a la plaza.
En este primer contacto con el hospital se realizaran tres actos, durante la primera semana
de incorporacion:
1.-Firma del Contrato de residencia que os vincula al hospital, que se realiza en el
Servicio de Recusos Humanos, y para el que debéis aportar la siguiente
documentacion: D.N.1., Libro de Familia, Tarjeta Sanitaria, Titulo de
licenciado o de la homologacién correspondiente, Credencial de la eleccion
de plaza, Datos bancarios y una Fotografia.
2.-Registro en Docencia (Secretaria: Pabellon de Docencia y Direccién, planta - 1),
donde presentaran fotocopia de la siguiente documentacion: D.N.1.,
Credencial, Titulo de Licenciado o justificante, y una fotografia.
3.-Presentacién al Jefe de la Unidad Docente, quien os dara la informacién
pertinente y procedera a la presentacion del Tutor correspondiente.

2.-RECONOCIMIENTO MEDICO Y TEST DE APTITUD

En el plazo de toma de posesién y antes de la firma del contrato, los adjudicatarios se
someteran a un examen médico, para comprobar que no padecen enfermedad ni estan
afectados por limitacion fisica o psiquica que sea incompatible con las actividades
profesionales que el correspondiente programa formativo exija al residente. De no superar
este examen, la adjudicacion se entendera sin efecto (B.O.E. n° 249 de 17 octubre de
2003).

De darse este ultimo supuesto, se remitira informe que constituira el fundamento de la
resolucién motivada que habra de dictar la Direcciéon General de Ordenacion Profesional del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

También es obligatoria la realizacion un test de aptitud. De acuerdo con la Orden
SC0/2907/2006, de 14 de septiembre del MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO (BOE
227 de 22/9/2006) se aprobé la convocatoria de pruebas selectivas 2006, para el acceso en
el afio 2007, a plazas de formacidn sanitaria especializada para Médicos, Farmacéuticos,
Quimicos, Biélogos, Bioquimicos, Psicologos y Radiofisicos Hospitalarios. Para Enfermeria
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Obstétrico-Ginecolégica (Matrona) y Salud Mental la convocatoria esta recogida en la Orden
SC0/2908/2006, Apartado XXI.

3.-PROGRAMA DE CURSOS DE BIENVENIDA PARA NUEVOS RESIDENTES
(ASISTENCIA OBLIGATORIA):

Este programa se realiza con el objetivo de facilitar vuestro proceso de
incorporacioén al Centro, y consta de diferentes actividades orientadas a un mejor
conocimiento del contexto y personal con los que trabajaréis durante vuestra residencia, asi
como de algunos cursos y sesiones que consideramos imprescindibles para que podais
desempenar vuestras primeras actividades asistenciales.

Entre estos cursos destacan:

1. SESION SOBRE ORGANIZACION DE LA FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA EN EL HCUVA.

Se impartira una charla informativa en la que os hablaremos de la normativa basica
y aspectos relacionados con vuestra integracion en el sistema de residencia. .
2. SESION SOBRE ASPECTOS PRACTICOS DE LA FORMACION Y EVALUACION

DEL RESIDENTE EN EL HCUVA

Durante esta sesién os presentaremos algunas de las herramientas docentes que
utilizaréis durante vuestro periodo formativo, tales como: el libro del residente, las
entrevistas tutor-residente, la guia itinerario tipo, el plan individual del
residente...etc. También os explicaremos el sistema de evaluacion durante la
residencia y los respectivos instrumentos de evaluacion.

3. CURSO SOBRE EL PLAN DE EMERGENCIA Y EVACUACION

El objetivo de este curso sera aprender la actuacion en el caso de se que produzca
una emergencia que requiera la salida/evacucién del personal/pacientes del centro.
4. CURSO SOBRE EL LAVADO DE MANOS (NORMATIVA OMS)

En cumplimiento de la normativa de la OMS, todos los profesionales sanitarios
deben adquirir conocimientos en el correcto procedimiento de la Técnica del Lavado
de Manos.

SESION SOBRE EL PLAN REGIONAL DE SALUD

CURSO HISTORIA CLINICA ELECTRONICA (SELENE)

Se trata de un a actividad formativa orientada al conocimiento y practica del sistema
de Historia Clinica Electronica implantando en nuestro hospital.
7. CURSO BASICO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

Este curso es organizado por el Servicio de Urgencias del Hospital con el objetivo
de introducir al Residente que llega al Hospital en los problemas mas frecuentes con
los que se va a encontrar en las guardias. Se trata de realizar primero, una
introduccién al trabajo en Urgencias: funcionamiento de los Servicios de Urgencias,
cumplimentacién de la Historia Clinica y aspectos médico-legales interesantes;
posteriormente se desarrollaran los problemas clinicos mas frecuentes.

5.2. Condiciones de Trabajo

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacion
todos los residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo

tiempo que realiza una labor asistencial supervisada, con responsabilizacion progresiva. En

@, FORMACION 37
\V/ SANITARIA
ESPECIALIZADA



Regién de Murcia . c
Consejeria de Salud .ﬁﬁﬁﬁgg RSN Murciano

Arrixaca

Servicio

de Salud J

el contrato de trabajo que se firma anualmente aparecen detalladas las condiciones del

mismo.

5.3. Derechos y Deberes

Los derechos y deberes, viene regulados por el Real Decreto 1146/2008, de 6 de
octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud, asi como en el modelo de contrato que se firma

anualmente.

6. LAFORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE
APARATO DIGESTIVO

6.1. Objetivo General de la Formacién en la Especialidad.
El objetivo de la especialidad es la adquisicion de conocimiento tedricos y habilidades

practicas, tanto técnicas como humanas para la curacién y cuidado de los pacientes de
Aparato Digestivo, asi como adquisicidn de capacidad investigadora y docente de la
especialidad; tambien de los mecanismos necesarios para mantener el conocimiento
adquirido en una formacién continua perpetua. Todo ello dentro del marco normativo del
Hospital derivado de la legislacién autondmica, nacional y las normas éticas de la profesion

médica.

6.2. Organizacion de la Tutoria y Supervision de la Docencia.
El/la tutor/a tiene un papel primordial en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las

competencias a lo largo de toda la formacién, siendo la figura de referencia del residente
durante los 4 anos de residencia; éste debe estar en contacto con los colaboradores
docentes que se relacionan directamente con el residente y debe informarse de la evolucion

del residente.

Segun el RD 183/2008, de deben realizar cuatro entrevistas estructuradas entre el
residente y su tutor/a en el que se analicen todos los acontecimientos y la evolucion de la
formacion:

e Se plantearan los problemas surgidos durante las rotaciones.
e Objetivos alcanzados en las rotaciones.
o Dificultades para la realizacion de los objetivos.

e Sesiones realizadas.
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e Técnicas realizadas.

e Cursos o congresos a los que ha asistido o va a asistir.
e Objetivos de las préximas rotaciones.

e Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.

e Cualquier otra cuestion que se considere necesaria.

La supervision de la docencia es decreciente conforme el residente va adquiriendo
competencias y por tanto va progresando en autonomia. La supervisién de los residentes de
Aparato digestivo estan recogidas expresamente en un documento especifico: Protocolo de

Supervision de Residentes de Aparato Digestivo.

Es importante distinguir dos periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitandose niveles de responsabilidad también diferenciados
para cada uno de ellos. La supervision de residentes de primer afio de residencia sera de
presencia fisica, y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los
distintos dispositivos de la Unidad por la que rotan o realicen atencién continuada. Estos
profesionales visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio. A partir del
segundo afo la responsabilidad va siendo cada vez mayor y la supervision va disminuyendo

progresivamente.

6.3. Plan de Evaluacion: Referencias a la Evaluacion
Formativa, Anual y Final.

En el protocolo de evaluacién del Centro / Unidad Docente, aparecen recogidos de

manera detallada todos los aspectos de la evaluacién de los residentes.
Para la evaluacion tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacion del periodo de residencia consiste en el seguimiento y
calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en

formacion durante el transcurso de su residencia.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que
realiza cada residente durante su periodo formativo. Su caracter es obligatorio e individual y
se evidencia el proceso de aprendizaje del residente; por ello se incorporan datos
cualitativos y cuantitativos que se tienen en cuenta para la evaluacion del proceso formativo.

Se deben registrar todas las rotaciones, internas y externas y sera un instrumento de
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autoaprendizaje que favorecer a la reflexion individual y conjunta con el tutor a fin de ir
mejorando las actividades llevadas a cabo por el residente en cada momento. Servird de
referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de valoracién. La Memoria sera

propiedad del residente y sera realizada por él con la supervisiéon del tutor.

Se realizaran tres tipos de evaluacion:

6.3.1. Evaluacion Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion,
permite medir las competencias adquiridas en relacion con los objetivos establecidos en el
programa de formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y
aportar sugerencias especificas para corregirlas. La efectuan el Tutor y los colaboradores

docentes por donde el residente haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacion”.
Los aspectos por valorar son los siguientes:

== (QObjetivos de cada una de las rotaciones
== Conocimientos y Habilidades
o Conocimientos adquiridos
o Razonamiento / valoracion del problema
o Capacidad para tomar decisiones
o Habilidades
o Uso racional de recursos
o Seguridad del paciente
== Actitudes
o Motivacion
o Puntualidad / asistencia
o Comunicacion con el paciente y familia
o Trabajo en equipo

o Valores éticos y profesionales

6.3.2. Evaluacion Anual

Tiene como finalidad la calificacion de los conocimientos, habilidades y actitudes de
cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El tutor,
como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara la hoja de evaluacién anual,

constituyendo asi, un informe normalizado basado en:
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= Las entrevistas periddicas de tutor y residente que se realizaran para valorar
los avances y déficits del residente: Se realizan 4 reuniones anuales en las que
se valoran aspectos docentes y de formacion.

= En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afio
correspondiente.

== |nformes de las actividades complementarias realizadas, como participacion en
cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el
programa.

= |nformes de rotaciones externas.

= |nformes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales

integradas en la unidad docente de la especialidad.

La evaluacion se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacién en los
15 dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo y sus
resultados se trasladaran a la comision de docencia para que proceda a su publicacion. Los

resultados de la evaluacion sumativa seran:

== Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que
se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.
== Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio
de que se trate. Esta evaluacion negativa puede ser recuperable o no

recuperable.

6.3.3. Evaluacion Final

La que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacion durante todo el periodo de residencia y le permite acceder al titulo

de especialista.

Se realiza tras la evaluacion positiva del dltimo afio de residencia y tiene como
objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacion
durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La

evaluacion final no es la evaluacion del ultimo afio de formacion.
La evaluacion sera:

== Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa

formativo, especificando la calificacién de:
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o Positiva
o Positiva destacada

== Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que hayan

obtenido una evaluacion positiva en todos los afos del periodo de residencia.

Los comités de evaluacion trasladaran las evaluaciones finales a la comisién de
docencia que publicard en su tablon de anuncios una resefia, firmada por el presidente,
para que en el plazo de ocho dias habiles puedan consultarse en la secretaria de la
comisién, en el horario que se indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones

finales.

La calificacion final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera
definitiva y se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion con los
efectos previstos para las evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de

especialista.

6.3.4. Revision de Evaluaciones

Revisién de la evaluacién Anual Negativa NO recuperable: En el plazo de 10

dias desde la publicacién o notificacion de la evaluacién anual negativa no recuperable, el
residente podra solicitar por escrito a la Comisién de Docencia la revisién de la misma. La
Comision de Docencia se reunira en los 15 dias posteriores a la recepcién de la solicitud y
citara al residente, que podra acudir acompafado de su tutor. Los miembros de la Comisién
de Docencia podran formular las preguntas que consideren pertinentes y la calificacion se

decidira por mayoria absoluta.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las
evaluaciones anuales, excepto las del ultimo afio de formacion, tendran caracter definitivo y

deberan estar motivadas.

Si la revision es negativa, la Comisién de Docencia notificara el resultado al
residente y al gerente de la institucidn, el cual comunicara al interesado la extincion de su

relacion laboral con el centro como consecuencia de dicha evaluacion negativa.

Si el resultado de la revision de la evaluacién es positivo se hara publico en el plazo

de 5 dias desde la fecha de revision.
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Los acuerdos de la Comisibn de Docencia resolviendo la revisién de las
evaluaciones anuales de ultimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al
correspondiente comité de evaluacion, con caracter inmediato, para que dicho comité lleve a

cabo la evaluacion final.

6.3.5. Notificacion de las Evaluaciones a los Residentes

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de sus
herramientas habituales de comunicacién (correo electronico, intranet o tablon de anuncios)

el resultado de las evaluaciones de los residentes.

Debera quedar constancia de dicha comunicacion en el archivo de la Comision de
Docencia, ya que la fecha de publicacion de las evaluaciones inicia los plazos oficiales para
el proceso de revisidon de estas. El plazo para que un residente pueda solicitar por escrito su
revision ante la Comisiéon de Docencia es de 10 dias tras la publicacion o notificacion a éste

de la evaluacién anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.

6.3.6. Composicion Comités de Evaluacion

Los comités tendran el caracter de 6rgano colegiado y su funcion sera realizar la
evaluacién anual y final de los especialistas en formaciéon. Se constituird un comité de
evaluacién por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen
en el centro o unidad docente.

Cada Comité de Evaluacién estara integrado al menos por:

== El Jefe de Estudios de formacion especializada, que presidira el comité y
dirimira con su voto los empates que pudieran producirse.

== Por el presidente de la subcomisién que en su caso corresponda.

== E| tutor/a del residente.

== Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate,
con el titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la
comision de docencia.

= El vocal designado por la Comunidad Autonoma.

A los Comités de Evaluacion les compete desarrollar las siguientes acciones:

== Efectuar la evaluacion anual y final del proceso de aprendizaje y las

competencias adquiridas por el residente en relacion con los objetivos
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establecidos en el programa de formacion de la especialidad, segun las
directrices establecidas por la Comisién de Docencia y la normativa vigente.
== Dejar constancia, en actas, de las evaluaciones anuales y finales.
== Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los
residentes a la Comisién de Docencia.

7. CRONOGRAMA DE ROTACIONES
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Arrixaca

PRIMER ANO-R1

Servicio

Murciano

de Salud

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

investigadora.
Programas formativos transversales de la Unidad de Docencia. Inicio en Urgencias médicas.

Adaptacién al trabajo hospitalario, a las herramientas informaticas, perfeccionamiento de la entrevista clinica e informacién a familiares e inicio de labor

Rotaciones especificas en nutricion, radiodiagndstico, nefrologia, medicina interna, enfermedades infecciosas y en atencién primaria.

Rotaciones (Aiiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Persona de referencia

Hospitalizacidon Aparato Digestivo 1 mes Aparato Digestivo HCUVA
Gastroenterologia Nivel 3

Camilo Llamoza

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Realizacidon de historias clinicas completas: 10

Informes de alta de hospitalizacién: 10

Interpretacion de pruebas complementarias de laboratorio en enfermedades del tubo digestivo
Interpretacion de pruebas de imagénes radioldgicas en enfermedades del tubo digestivo:10
Adquirir conocimientos en la patologia hospitalaria mas frecuente en Gastroenterologia
Adquirir conocimientos en la patologia hospitalaria mas frecuente en Pancreatologia

Adquirir conocimientos en patologia oncoldgica gastrointestinal mas frecuente

Rotaciones (Aiiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Persona de referencia

Hospitalizacidon Aparato Digestivo 1 mes Aparato Digestivo HCUVA
Hepatologia Nivel 3

Camilo Llamoza

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Realizacidn de historias clinicas completas: 10
Informes de alta de hospitalizacién: 10
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Servicio

Murciano

de Salud

Interpretacion de pruebas complementarias de laboratorio en enfermedades del higado
Interpretacion de pruebas de imagénes radiolégicas en enfermedades del higado:10
Adquirir conocimientos en la patologia hospitalaria mas frecuente en Hepatologia
Adquirir conocimientos en las indicaciones y realizacidn de paracentesis: 5

Adquirir conocimientos en oncologia hepato-biliar mas frecuente

Rotaciones (Aiiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Persona de referencia

Camas Urgencias 1 mes Urgencias HCUVA

Rosa Garcia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Atencidn a patologia urgente y emergente en Puerta de Urgencias.

Manejo del paciente critico en puerta de urgencias

Criterios de ingreso y de alta desde puerta de urgencias.

Diagnéstico y manejo de principales sindromes cardiorespiratorios agudos o crénicos reagudizados

Observacion:

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Persona de referencia

Medicina Interna 2 meses Medicina interna HCUVA

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Adquirir conocimientos para el diagndstico y manejo de enfermedades frecuentes en Ml
Adquirir habilidades para realizar una historia clinica completa

Adquirir habilidades para una exploracion fisica completa

Adquirir conocimientos sobre las manifestaciones sistémicas de patologias digestivas
Participar en las sesiones clinicas del servicio tanto como asistente y/o ponente
Desarrollar habilidades en la comunicacidn interpersonal con los pacientes y familiares
Conocer las lineas de investigacién basica y clinicas en Ml en HCUVA
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Servicio

Murciano

de Salud

Arrixaca
Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)
Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia
Medicina Interna Infecciosas 2 meses Medicina interna HCUVA

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Adquirir habilidades y competencias para el enfoque diagndstico-terapéutico en El

Adquirir experiencia en el diagndsitco y terapéutica de complicaciones en El

Diferenciar manejo de pacientes con El comunitarias y hospitalarias

Adquirir conocimientos en el manejo de pacientes inmunocomprometidos y El

Adquirir conocimientos de manejo de pacientes con enfermedades tropicales y del viajero
Adquirir conocimientos en el manejo de enfermedades de transmisién sexual

Adquirir conocimientos en enfermedades infecciosas y su relacidon con neoplasias

Adquirir conocimientos en el diagndstico y manejo de pacientes y contactos por SARS-CoV-2
Conocer las lineas de investigacién basica y clinicas en El en HCUVA

Rotaciones (Aiiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Persona de referencia

Nutricidn 1 mes Endocrinologia HCUVA

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Diagnostico y tratamiento de los déficits nutrcionales.
Evaluacién nutricional de los pacientes hospitalizados y ambulatorios

Actitudes comunicativas.
Conocer las areas de investigacidon bdsica y clinica en HCUVA

Conocimientos de indicacion, efectos adversos y contraindicaciones de nutricidn enteral , parenteral y vias de administracion.

Evaluacién nutricional de pacientes por subgrupo de patologia: hepatopatia, pancreatopatia, enfermedades inflamatorias intestinales, oncolégicos

Rotaciones (Aiiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Persona de referencia

Salud San Andrés.

Medicina de Familia y Comunitaria 1 mes Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
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Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Manejo ambulatorio de la patologia mas prevalente desde atencidn primaria y su relacion con la patologia del aparato digestivo

Conocer las principales limitaciones del manejo del paciente con patologia digestiva en el ambito de atencidn primaria

Conocer los principales protocolos de manejo de la patologia mas prevalente en atencidén primaria y su derivacidn a la atencidn especializada
Fomentar el trabajo en equipo entre atencion primaria y atencion especializada

Conocer las areas de investigacion clinica en la atencién primaria en nuestra Area de Salud y Regién

Rotaciones (Aiiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia

Radiodiagndstico 1 mes Radiologia HCUVA

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Interpretacion de iconografia de radiologia digestiva.

Reconocer e interpretar las principales lesiones de érgano sélido en patologia digestiva en imagenes por TACy RMN
Indicaciones y contraindicaciones de técnicas diagndsticas — terapéuticas por Radiologia Intervencionista

Conocer las principales lineas de investigacién en Radiologia en HCUVA

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia

Nefrologia 1 mes Nefrologia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Reconocimiento y manejo de principales sindromes de patologia renal

Diagndstico y manejo de los principales trastornos del medio interno

Indicaciones y contraindicaciones de soporte renal artificial

Conocer las principales lineas de investigacidn basica y clinica en nefrologia en HCUVA

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia
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Servicio

Murciano

de Salud

No procede ‘

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas/cursos

Como asistente

Como ponente

Sesiones semanales casos clinicos y mensuales bibliograficas.

Minimo de 1 sesion por rotacion

Sesidn diaria de guardia y comentario de casos complejos

Cada saliente de guardia

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica

Reanimacion

Cardiopulmonar (RCP vy

DESA)
Fecha Octubre Fecha Fecha Fecha Fecha Marzo Fecha
Duracion 6 h. Duracion Duracion Duracion Duracion 16 h. Duracion
Modalidad | Online Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad | Semipresencial | Modalidad
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar
Guardias
Temporalidad 2 meses (anual/discontinua)
Numero Lugar

Cinco guardias mensuales

Urgencias hospitalarias

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Puerta de Urgencias del Hospital General (HCUVA):
- Saber realizar la historia clinica de urgencias y exploracidn fisica
- Realizar un juicio diagnédstico sincrénico congruente con el resto de la historia clinica
- Aprendery realizar técnicas de enfermeria
- Establecer una buena relacién médico-paciente y médico-familiares.

FORMACION
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- Conocer estructura, organizacion funcional y programas informaticos del servicio
- Saber diferenciar entre emergencia, urgencia y patologia no urgente
- Conocer e interpretar las pruebas complementarias de uso cotidiano en Urgencias

Actividades cientificas y de investigacion

Integracion en alguno de los grupos de trabajo de la especialidad. Familiarizacién con publicaciones de la especialidad, una buena introduccién casos clinicos o
notas asi como comunicaciones al congreso regional y/o nacional.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Anexo detallado al final de la descripcion por afio
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SEGUNDO ANO-R2

Servicio

Murciano

de Salud

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

-Paciente hospitalizado e inicio de endoscopia diagnostica y terapéutica en la segunda parte de la rotacién.
-Consulta ambulatoria

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Persona de referencia

Endoscopia digestiva 3 meses Aparato Digestivo

Dr. J Egea/F. Alberca de las Parras

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Gastroscopia diagndstica con biopsias con nivel progresivo de autonomia: 50.
Ileorectocolonoscopia diagndstica con biopsias con nivel progresivo de autonomia:50.
Polipéctomia no compleja de forma auténoma:5.

Ayudante en polipectomia compleja:15.

Familiarizacién con uso de electrocoagulacion con gas Argén:2.

Familiarizacién con uso de dilatador hidroneumatico:2.

Ayudante en técnicas hemostaticas primarias y secundarias:10.

Rotaciones (Aiiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Persona de referencia

Hospitalizacion digestivo 3 meses Aparato Digestivo
Gastroenterologia

Dr. A Sdnchez Torres/G. Antdn
Rodenas/E. Estrella Diez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

1
2
3.
4

Realizacidn de historias clinicas completas:50.
Informe de alta de hospitalizacién:50.

Interpretacion de pruebas complementarias de laboratorio en enfermedades del tubo digestivo.

Interpretacion de pruebas de imagenes radiolégicas en enfermedades del tubo digestivo:50.
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Servicio

Murciano

de Salud

5. Valoracién de complicaciones en Ell y manejo de tratamientos bioldgicos.
6. Valoracién y manejo de pacientes con pancreatopatia aguda y crénica.
7. Valoracién y manejo de patologia oncoldgica gastro-intestinal.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Persona de referencia

Hospitalizacidn digestivo Hepatologia | 3 meses Aparato Digestivo

Dr. CJ Llamoza Torres/JA
Martinez Oton

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Hospitalizacion digestivo:
1. Realizacion de historias clinicas completas:50.
Informe de alta de hospitalizacién:50.
Paracentesis diagndstico-terapéuticas Nivel 1:10.
Interpretacion de pruebas complementarias de laboratorio en enfermedades del higado.
Interpretacion de pruebas de imdagenes radiolégicas en enfermedades del higado:50.
Reconocimiento y manejo de las principales complicaciones en hepatologia.
Valoracidn diagnéstico y terapéutica en oncologia hepatica.

NouswnN

Rotaciones (Aiiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Persona de referencia

Consulta externa digestivo — 1 mes Aparato Digestivo
Gastroenterologia

Dr. A Sdnchez Torres/G. Antén
Rodenas/E. Estrella Diez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

1. Elaborar plan diagndstico y terapéutico ambulatorio en gastroenterologia.
2. Aprender a reconocer la patologia mds frecuente ambulatoria en gastroenterologia.
3. Manejo y seguimiento ambulatorio de pacientes con Ell.
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Servicio

Murciano

de Salud

Aprender el cribado y seguimiento para carcinoma colorrectal y otras neoplasias gastrointestinales.
Fomentar el trabajo multidisciplinar con otras especialidades de manera ambulatoria.

Conocer el trabajo administrativo y burocratico para el uso de determinados tratamientos.
Aprender a relacionarse con el hospital de dia en gastroenterologia.

No vk

Rotaciones (Aiiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Persona de referencia

Consulta externa digestivo — 1 mes Aparato Digestivo
Hepatologia

Dr. CJ Llamoza Torres /JA
Martinez Oton

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Consulta ambulatoria de Digestivo:

1. Elaborar plan diagnéstico y terapéutico ambulatorio en enfermedades del higado y vias biliares.
Aprender a reconocer la patologia mas frecuente ambulatoria en hepatologia y vias biliares.
Aprender a reconocer los pacientes con factores de riesgo de hepatopatia crénica y vias biliares.
Aprender el cribado y seguimiento para hepatocarcinoma y otras neoplasias hepaticas y vias biliares.
Fomentar el trabajo multidisciplinar con otras especialidades de manera ambulatoria.

Conocer el trabajo administrativo y burocrdtico para el uso de determinados tratamientos.
Aprender a relacionarse con el hospital de dia en enfermedades del higado y pancreas.

NouswnN

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio

Persona de referencia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

Una sesién bibliografica al mes y sesiones clinicas semanales de la Una cada dos meses
especialidad

Sesidn diaria de guardia y comentario de casos complejos Cada saliente de guardia

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica

Fecha Octubre Fecha Fecha Fecha

Duracion 2h Duracion Duracion Duracion

Modalidad | Online Modalidad Modalidad Modalidad

Lugar Lugar Lugar

Guardias

Temporalidad 2 meses (anual/discontinua)

Numero Lugar

5 4 en Aparato Digestivo + 1 en urgencias

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Puerta de Urgencias del Hospital General (HCUVA):
- Realizar una anamnesis y exploracidn fisica del cuadro clinico que presente el paciente
- Valorary escoger la mejor estrategia diagndstica (Diagnostico diferencial)
- Manejo diagndstico y terapéutico de las urgencias médicas, quirurgicas y traumatoldgicas
- Saber realizar e interpretar las técnicas diagndsticas de uso en el servicio de urgencias
- Saber realizar las técnicas terapéuticas no farmacoldgicas: vendajes, sondaje, suturas...
- Indicar las medidas higiénico - dietéticas y farmacoldgicas oportunas
- Mantener el enfoque biopsicosocial y considerar y abordar el contexto familiary social

Digestivo:
Desempefio en las guardias

\ Actividades cientificas y de investigacion
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de Salud

Integracion en los programas de investigacion de Aparato Digestivo, comunicaciones a congresos y publicaciones en revistas. Eventualmente no obligado inicio de
tesis doctoral

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Al final se refiere con detalle

Otras referencias
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TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

Ecografia Abdominal Diagndstica.

Endoscopia intermedia/Introduccidn a endoscopia avanzada diagndstica y terapéutica con asuncién progresiva de responsabilidad
Seguir con paciente hospitalizado con mayor carga de responsabilidad — nivel 2.

Trasplante hepatico

Rotaciones (Aiiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia
Trasplante hepatico 3 mes Aparato Digestivo Dr. JA Pons/ ML Ortiz/ U
Gajownik

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Realizar correctamente una anamnesis de las patologias mds frecuentes en aparato digestivo

Realizar una correcta exploracion fisica de estos pacientes y una adecuada valoracidn clinica de los hallazgos obtenidos
Realizar un enfoque sindrémico de la patologia del paciente

Realizar una hipodtesis diagndstica

Confeccionar un plan de trabajo para llegar al diagndstico final con progresion légica de las exploraciones complementarias que tenga en cuenta
tanto el grado de invasividad como el coste de las mismas

Conocer las indicaciones y farmacologia de los medicamentos de uso mas comun en los pacientes de la especialidad
Mantener una buena comunicacién con el paciente y sus familiares

Tener una relacién fluida con el resto de personal sanitario de la sala de hospitalizacion

Interpretar exploraciones radioldgicas, en especial radiologia digestiva convencional, arteriografia, TAC y RNM;
Preparar la presentacién de un caso clinico con revision de la literatura.

7/
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AREA DE SALUD 1 Servicio

MmOt OReTS Murciano
de Salud J
Arrixaca
Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)
Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia
ECO Abdominal 3 meses Aparato Digestivo Dr. FJ Alvarez/P Tomas

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Capacitarse en la realizacion de la ecografia digestiva diagndstica. Se deberan realizar de forma directa al menos:

Ecografia abdominal diagnostica: 200. Alcanzando un nivel 1.

Uso de contrastes y patrones ecograficos para caracterizacion de lesiones: 20 Nivel 2.

Ayudante en biopsia y puncidn con aguja fina de 6rganos digestivos: 20. Nivel 2.

Puncidn de parecentesis eco guiadas 20. Nivel 1.

Participacion como ayudante en drenajes de colecciones abdominales guiadas por técnicas de imagen: 5. Nivel 3
Indicaciones de elastografia hepatica y pancreatica.

Rotaciones (Aiiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad Servicio Persona de referencia

Endoscopia intermedia 3 meses Aparato Digestivo Dr. ) Egea/A Ono/M Mufioz/ E

Estrella/ A Perefiiguez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Durante este periodo el residente aumentara progresivamente su carga de trabajo hasta ser capaz de realizar el trabajo asignado a una sala de endoscopia
ambulatoria dentro de los niveles de responsabilidad descritos previamente. Como minimo se realizara:

Gastroscopia al menos 50. (Nivel 1)

Colonoscopias al menos 100. (Nivel 1)

Técnicas endoscopicas hemostdticas primarias y secundarias: 15. (Nivel 1)

Tratamientos endoscépicos de los tumores digestivos y de las lesiones premalignas:5. (Nivel 2)
Tratamiento intraluminal de los procesos proctoldgicos, esofagicos, estenosis : 5 (Nivel 1)
Polipectomia no compleja: 20 (Nivel 1)

Uso de electrofulguracion con argoén: 2 (Nivel 1)

N\
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Servicio

Murciano

de Salud

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Persona de referencia

Endoscopia avanzada: Introduccion 1 mes

Aparato Digestivo

Dr. F. Alberca/) Egea/M
Alajarin/A Serrano/ FJ
Alvarez/A Perefiiguez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Colocacion y retirada del dispositivo de capsula. Principios basico de lectura: 1.
USE: Indicaciones y contraindicaciones. Introduccion de ecoendoscopio bajo supervisién

Ayudante en gastrostomia endoscdpica: 1

Ligadura con bandas elasticas de varices esofagicas: 1

CPRE: Indicaciones y contraindicacion.Introduccidon de duodenoscopio bajo supervision
Cribado CCR. Adaptacidon del informe a los criterios del programa regional

Cribado CCR. Mucosectomia de polipos no complejos: 5

En esta rotacion se familiarizara con el uso de los diferentes endoscopios utilizados para llevar a cabo las técnicas complejas, asi como del protocolo especifico del
cribado regional de CCRy el uso basico de la capsula endoscépica.
Capsula: Indicaciones y limitaciones de capsula endoscdpica

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Persona de referencia

Hospitalizacidn digestivo nivel 2 1 mes

Aparato Digestivo

Dr. A. Sanchez Torres/ G. Antdn
Rddenas/E Estrella/A M
Martin/ Ml Lopez/A Albadalejo

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Labor asistencial de pacientes hospitalizados por patologia basicas de la especialidad.
Desarrollar conocimientos/habilidades en el abordaje de pacientes hospitalizados.

Historia clinica de Digestivo, semiologia, tratamiento, comunicacion con paciente y familiares con asuncion progresiva de responsabilidad (nivel 2)
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Comprender el papel del equipo multidisciplinario e interactuar adecuadamente.
Realizacion y atencion de interconsultas hospitalarias.

Comunicacidn con el paciente y familiares sobre el diagndstico y tratamiento.
Asuncion progresiva de resposnabilidad en pacientes hospitalizados.

Realizacion de hisotrias clinicas e informes de alta hospitalaria.

Rotaciones Externas

Denominacion

Temporalidad Servicio

Persona de referencia

Libre eleccidn

A determinar Por determinar si se solicita

Por determinar

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Segun los deseos, posibilidades y vocacién del residente. La rotacidn externa facilita de forma genérica valorar otras formas de trabajar y segun el contenido de la
misma se estableceran los objetivos.

Rotacion recomendada

Denominacion

Temporalidad Servicio

Persona de referencia

Funcional (Reco

mendada) Al menos 1 mes Aparato Digestivo

H. clinico Valencia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Ph metria y manometria de alta resolucién. Rehabilitacidnsuelo pélvico.Técnicas de feedback.

Observaciones

No disponible en nuestro centro.

Sesiones clinica

s/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

especialidad

Una sesidn bibliografica al mes y sesiones clinicas semanales de la 1 mensual

Sesion diaria de

guardia y comentario de casos complejos Cada saliente de guardia
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Guardias
Temporalidad 2 meses (anual/discontinua)
Numero Lugar
5 5 Aparato Digestivo.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Desempeiio en las guardias

Actividades cientificas y de investigacion

Seguir o iniciar tesis doctoral.
Comunicaciones a congresos nacional y eventualmente internacional y publicaciones en revistas

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Detallado al final del epigrafe R4

Otras referencias

Se asumira a través de rotacion externa
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CUARTO ANO-R4

Servicio

Murciano

de Salud

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

El dltimo afio de formacion se emplea en la consolidacion de las habilidades adquiridas, y en la culminacidn del acceso hacia la responsabilidad plena en la
atencién. Debera completar la funcion investigadora. Al tener la especialidad varias dreas posibles de capacitacion se insistira en sin olvidar la formacién general
enfatizar en aquella parte que el residente considere, dentro de las posibilidades formativas. Se motiva al residente a hacer alguna rotacién externa nacional o
internacional, dentro del marco legal de la formacién

Rotaciones (Aiiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia
Endoscopia digestiva auténoma — 1 mes Aparato Digestivo Dr. F Alberca/). Egea
Nivel 1

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Gastroscopia diagndstica:50.
Colonoscopia diagndstica:50.
Polipectomia: 20.

Mucosectomia:20.

Hemostasia primaria y secundaria:20.
Protocolo de biopsias:10.

Dilatacion hidroneumatica:5.

Rotaciones (Aiiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad

Servicio

Persona de referencia

Consulta externa autonoma — Nivel 1 | 1 meses (+2 veces al mes todo el afio)

Aparato Digestivo

Dr. F. Alberca

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

una responsabilidad directa y auténoma por el residente: 50 (Nivel 1).

Aprender y profundizar en el manejo de los pacientes ambulatorios de nuestra especialidad hasta conseguir un éptimo abordaje de dichos pacientes con
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Evaluacion fisica abdominal y anal:15.

Planificar seguimiento ecografico de patologia digestiva: 10.

Planificar seguimiento endoscopico de patologia digestiva: 10.

Criterios de derivacion a consultas monograficas de nuestra especialidad:10.
Gestién administrativa derivados de tratamientos ambulatorios:10.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia

Hospitalizacidn digestivo — Nivel 1 2 meses Aparato Digestivo Dr. F. Alberca/JA Pons

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Tener la maxima responsabilidad en el manejo de los pacientes digestivos de todos los niveles de complejidad (n:20), incluyendo los aspectos mas
especificos del manejo del paciente hepatico como las indicaciones y el cuidado del trasplante hepatico, el estudio del paciente con hipertensién portal y
sindrome hepatopulmonar, el paciente sangrante, o con enfermedad inflamatoria intestinal compleja, el tratamiento con inmunosupresores o terapia
bioldgicay el manejo de pacientes con patologia bilio-pancreatica grave.

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).

Profundizar en las relaciones interprofesionales con compaferos médicos y personal sanitario.

Profundizar en las habilidades interpersonales con los pacientes y su entorno.

Manejo de complicaciones derivadas del ingreso hospitalario.

Planificacidn del tratamiento al alta hospitalaria.

Como objetivo final al terminar esta rotacion el residente deberia ser capaz de realizar la labor asistencia en los pacientes hospitalizados que tenga
asignado que incluyan las patologias basicas de nuestra especialidad (nivel 1).

Siempre tendra asignado un adjunto de planta para comentar o evaluar conjuntamente los casos de una especial complejidad (nivel 2) o cuando se considere
necesario.

Para el desarrollo de esta rotacion el residente tendra asignada unas camas concretas y conocidas en todo momento.

De forma semanal se comentara en sesion clinica la totalidad de los pacientes que en ese momento tenga asignados.
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Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia

Endoscopia Avanzada 2 meses Aparato Digestivo Dr. Dr. F. Alberca/) Egea/M
Alajarin/A Serrano/ FJ Alvarez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

e Uso basico de técnica endoscdpica para estudio de intestino delgado (Enteroscopia de doble baldn/cépsula):20.
e Ayudante en la colocacién de proétesis endodigestivas: 10.

e Tratamientos endoscdpicos de los tumores y de lesiones premalignas:20.

e Ayudante en ecoendoscopia diagndstica y terapéutica:20.

e Gastrostomia endoscépica: 5.

e Ayudante en colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica:20.

e Ayudante en papilotomia, extraccién de célculos, dilataciones y prétesis biliar:10.

Rotaciones (Aiiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia

Ecografia Avanzada 1 mes Aparato Digestivo Dr. FJ Alvarez Higueras

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

e Ecografia abdominal diagndstica auténoma: 50

e Autonomia en uso de contrastes y patrones ecograficos para caracterizacion de lesiones: 5.
e Biopsia y puncidn con aguja fina de érganos digestivos de forma auténoma: 5.

e Puncién de paracentesis ecoguiadas: 10.

e Participacidn en trabajo cientifico relacionado con la rotaciéon:1
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Consejeria de Salud MURCIA-OESTE Murciano
de Salud
-
Arrixaca
Rotaciones Externas
Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia
Rotacidn libre eleccion 4 meses Por determinar si se solicita

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Segun los deseos, posibilidades y vocacidn del residente. La rotacion externa facilita de forma genérica valorar otras formas de trabajar y segun el contenido de la
misma se estableceran los objetivos.

Observaciones

Tal y como se indica en el POE se stablecen 4 meses de rotacion externa para completar la formacidn en otros hospitales. En caso de no realizar la rotacion
externa se distribuirdn conjuntamente con su tutor en las rotaciones en las que el residente quiera profundizar.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

Una sesidn bibliografica al mes y sesiones clinicas semanales de la 1 al mes

especialidad

Sesidn diaria de guardia y comentario de casos complejos Cada saliente de guardia

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica
Fecha
Duracion 4 h.

Modalidad | Online

Lugar

Guardias

Temporalidad 2 meses (anual/discontinua)
Numero Lugar

5 al mes 5 en Aparato Digestivo.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Desempefio en las guardias
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Actividades cientificas y de investigacion

Seguir o iniciar tesis doctoral.
Comunicaciones a congresos nacional y eventualmente internacional y publicaciones en revistas
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