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1. EL CENTRO DOCENTE HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO JOSE
MARIA MORALES MESEGUER Y LA DOCENCIA

1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios.

El Jefe de Estudios, es el Presidente de la Comisién de Docencia de Hospital General
Universitario José Maria Morales Meseguer. Funcionalmente, depende de la Gerencia del Area
VI, Vega Media del Segura.

Al Jefe de Estudios le corresponde presidir la Comisién 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 SC0O/581/2008, de 22 de febrero por la que se
publica el acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el
que se fijan criterios generales relativos a la composiciéon y funciones de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion 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 representacién de la comision de docencia formando parte, en los
términos que establezcan las Comunidades Autonomas, de los 6rganos de
direccion de los correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de
asegurar y garantizar la incardinacion 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.

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 érganos de direccién del centro
en representacion de la comisidon de docencia, el protocolo de supervision de los
residentes segun la legislacion vigente.

6. Presidir segun prevé la legislacién vigente, los correspondientes comités de
evaluacion anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.

7. Supervisar el Plan de Gestién de la Calidad Docente del centro o unidad.
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con las especialidades en ciencias de la salud en consonancia con los planes de
salud de la Comunidad Autobnoma y los programas |+D, relacionados con la
formacion sanitaria especializada.

9. Garantizar la correcta remision, en tiempo y forma, de las evaluaciones y demas
documentacién que se deba trasladar al Registro de Especialistas en Formacion
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, segln la normativa aplicable
en cada Comunidad Auténoma.

11. Ordenar la insercién en el tablén de anuncios de los avisos y resoluciones de la
comisién de docencia que requieran publicacién, insertando la diligencia relativa a
la fecha de publicacidon 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 Comisiéon 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:

¥

Vocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran representacion
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 afios,
pudiendo ser reelegidos sucesivamente, siempre que gocen de la representacion
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
caso, el numero minimo de vocales representantes de los tutores sera de siete;
cuando este nimero sea superior al de las unidades docentes acreditadas del
centro, el nimero minimo de vocales representantes de los tutores coincidira
con el nimero de unidades docentes acreditadas.

Vocales en representacion de los residentes: seran elegidos, para un periodo de un
afio, de entre los especialistas en formacion de su centro o unidad docente, pudiendo
renovar su cargo por periodos sucesivos de un afio de duracion. Preferentemente
estaran representadas todas las promociones de residentes que se formen en un
centro o unidad acreditados.

FORMACION 4
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de docencia de centro: el numero 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, existird un vocal representante de los
residentes de la comision de docencia de la unidad docente de Atencion
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 afios renovable, se designard a un vocal en
representacion del 6rgano de direccién de la entidad titular.

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

En el seno de la comisién de docencia, debera existir un puesto de Secretaria, con voz,
pero sin voto, que atenderd al funcionamiento administrativo y custodia de los
expedientes de los especialistas en formacién. La provision del puesto de titular de la
secretaria de la comision de docencia se llevard a cabo mediante designacion por 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

gue se aprueban las instrucciones por las que se determina la composicion y el funcionamiento

de los érganos 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 Region de Murcia. La composicion de la

Comision de Docencia es:

FORMACION 5
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Pincha aqui para ver la composicién de la comision de docencia
1.3. Plazas Acreditadas.

Las plazas acreditadas para el presente afio son las siguientes:
Pinchar aqui

1.4. NOmero de Residentes por Especialidad.

Para ver la relacion actual de residentes y afio pinche aqui

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 cohesién 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 lLey 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 informacion y la

documentacion clinica.
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° Ley 14/19c6b, de Z5 de abrll, General de Sanidad. Reguladora de 10S ServiClos

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 formacién sanitaria especializada.

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

laboral especial de residencia para la formacién 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 SSI/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
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 composicion y funciones de las comisiones
de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al
nombramiento del tutor.

e Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccibn 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

e Real Decreto 589/2022, de 19 de julio 2022, por el que se regulan la formacién

transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y
criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la
Salud o diploma de area de capacitacion especifica, y la revision de los
establecidos, y el acceso y la formacién de las areas de capacitacién especifica; y
se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de

formacion en especialidades en Ciencias de la Salud.

2.2. Normativa Autonémica

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

sistema sanitario de la Region 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.
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e Ley 4/1994, de Zb de Jullo, de oSalud de la kegion de WMurcCla. besalrollo

legislativo de la legislacion béasica 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 informacion 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 Resolucién 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 composicién y funcionamiento de los 6rganos docente colegiados a
los que corresponde organizar la formacién sanitaria especializada y se fijan las
entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las unidades
docentes acreditadas en el ambito de la Regiéon de Murcia (BORM n°172 de 27 de
julio de 2018)

3. LA ESPECIALIDAD DE APARATO DIGESTIVO

3.1. Definicién de la Especialidad.

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

prondstico, prevencion y tratamiento.

Aparato Digestivo es una especialidad muy amplia, que incluye: la Gastroenterologia
Clinica, la Hepatologia Clinica y la Endoscopia. Muchos de sus métodos diagnésticos y
terapéuticos son comunes a los usados en la Medicina Interna y otras especialidades afines.
No obstante, existen métodos diagndésticos y terapéuticos que son inherentes a la especialidad
como la obtencibn de muestras de tejido mediante biopsias percutdneas o a través de
procedimientos endoscoépicos, la ecografia y endoscopia digestiva diagndéstica y terapéutica, la
manometria y pHmetria esoféagicas, la manometria rectal, la hemodinamica hepatica y las

pruebas de funcion digestiva.

Los objetivos generales del programa de formacion en Aparato Digestivo se podrian

resumir en los siguientes:
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programa de formacion en Medicina Interna.

2. Obtener una formacion especifica en la especialidad de Aparato Digestivo, tanto en

el ambito clinico como tecnolégico.

3. Iniciarse en la formaciéon como investigador a través de la participacién en proyectos

de investigacién (base potencial a la preparacion de una tesis doctoral).

4. Capacitarse en técnicas de la comunicacién a nivel clinico y de investigacion, con el
propdsito de aprender a presentar y debatir resultados adecuadamente, preparar

contribuciones a las revistas médicas y ser eficiente en la labor docente.

5. Adquirir destrezas en la comunicacién médico-paciente.
3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

Programa Oficial de la especialidad de Aparato Digestivo publicado en el BOE Num.
258 Lunes 26 de Octubre de 2009. Sec Il Pag.89583-89604. Orden SAS/2854/2009. Se puede

acceder pinchando en el siguiente enlace web:

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

4. LA UNIDAD DOCENTE DE APARATO DIGESTIVO

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

Asistencial.

e Numero de especialistas: 13
e NUmero de camas: 20

e Numero de consultas: 5 (Digestivo general en HMM y en CEP El Carmen,;
monograficas en HMM: hepatologia, enfermedad inflamatoria intestinal,
biliopancreatica, intestino delgado y clinicas de alto riesgo en Céancer

colorrectal).
e Numero de salas de endoscopias:

o Unidad de Endoscopias: cinco salas de exploraciones.
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@) odld Ue Capsuia enaoscopicda.
e Hospital de dia: Si
e Aulas/ Sala de sesiones: 1.
e Disponibilidad de medios audiovisuales: Si.

e Equipamiento: Endoscopios convencionales (gastroscopios y colonoscopios),
endoscopios  terapéuticos, endoscopios pediatricos, nasoendoscopio,
endoscopios de magnificacion, enteroscopios de doble balén, ecoendoscopios
radial y terapéutico, duodenoscopios. Equipo completo de céapsula

endoscoépica

e Oftros: ecografos portatiles en planta de hospitalizacién y en unidad de
endoscopias, tests de intolerancia a fructosa, lactosa y sobrecrecimiento

bacteriano.

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

Docente:
4.2.1. Recursos Didacticos.
Recursos materiales:

1. Sala de Reuniones y Biblioteca con acceso a libros y tratados de la
especialidad y Revistas como: Revista Espafiola de Enfermedades digestivas
Gastroenterologia y hepatologia, Endoscopy, Gastrointestinal Endoscopy...
Centralizadas en nuestra Unidad.

2. Videoteca de casos complejos.

3. Equipo audiovisual con ordenador portatil y cafién proyector para el desarrollo
de Sesiones clinicas.

4. Acceso a Internet en todas las salas con acceso al Uptoday, Pubmed, Intranet,
Medline y acceso a texto completo de numerosas revistas cientificas.

5. Biblioteca Central: con servicio de busqueda bibliografica informatizada y
acceso a revistas no disponibles en el Hospital.

6. Acceso al portal de Murcia salud con biblioteca virtual
Programa docente de sesiones periddicas:

e Sesiones semanales del Servicio:

o Lunes: sesién organizativa y de planta de hospitalizacién
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al dia de temas relacionados con la especialidad, exposicién de
comunicaciones que posteriormente se presentaran en congresos...

o Miércoles: Comité de Tumores gastricos o Comité de Pancreas

o Viernes: Comité de Cribado de CCR

Sesién mensual con los Servicios de Medicina Interna, Cirugia, Oncologia,
Radiologia y otros relacionados con nuestra especialidad.

o Con una periodicidad mensual se organizan reuniones con otros
servicios afines a nuestra especialidad (Comité de Ell, Comité de
Biologicos con Farmacia Hospitalaria) con el objetivo de exponer
puestas al dia de temas relacionados entre ambas especialidades y
unificar criterios comunes. En estas sesiones el residente se encargara

de desarrollar periédicamente estas exposiciones.

Sesiones generales del Hospital Morales Meseguer.

Estan organizadas de forma periddica por la Unidad de Docencia del Hospital Morales

Meseguer, con una periodicidad aproximada de 2 al mes. En formatos de Sesi6n anatomo-
patoldgica y reuniones multidisciplinares pudiendo participar en su organizacién de cualquier

Servicio y/o Seccion de las especialidades médico-quirirgicas de nuestro hospital.

Asistencia y participacion en actividades cientificas:

¥

Con una periodicidad aproximada de 4 meses, médicos de la plantilla del
Servicio y médicos especialistas de otros centros son invitados (a nuestro
hospital o en hospitales de la Regién) para participar en sesiones de formacion
continuada en las que se presentan y debaten conceptos generales,
enfermedades, actualidad, proyectos de investigacién, etc. Estas son Puntos
Clave en patologia digestiva, Reuniones del grupo GEMEII, Reuniones
interhospitalarias, Reunién Ibérica de Capsula Endoscépica, etc

El Servicio participa activamente en varias sociedades cientificas relativas a la
especialidad, tanto en el ambito regional, nacional como internacional (SADRM,
SEPD, SEED, GETECCU, ESGE). Asi mismo, el Servicio esta vinculado con la
UMU (Universidad de Murcia) y dispone de dos facultativos profesores
asociados con lo que se han dirigido varias tesis doctorales, Trabajos Fin de

Méster, Trabajos Fin de Grado etc.

FORMACION 11
SANITARIA
ESPECIALIZADA



Servicio

<
Region de Murcia S et
Consejeria de Salud re ar Murciano

Vega Media del Segura de Salud |

4.Z.Z. TULOTES (I0les 'y TespOlisabliidauces).

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

El tutor de formacion 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 formacion de especialistas.

El nombramiento de los tutores serd realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompafiara 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 ensefianza-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:

e Dra. Pilar Esteban Delgado

e Dra. Silvia Chacén Martinez

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 dmbito 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.

Colaborador Docente Organizativo

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
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Nacional de la Especialidad.
Colaborador Docente Clinico

El Colaborador docente clinico es el profesional del ambito sanitario, preferentemente
especialista, cuya principal mision es colaborar directa y activamente en el proceso de
ensefianza-aprendizaje del residente durante su rotacién 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.

Acuerdo de colaboracién docente con el Servicio de Aparato Digestivo del Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca para realizar rotaciones de Ecografia abdominal,

Trasplante Hepatico y guardias de la especialidad.

5. INFORMACION LOGISTICA

5.1. Plan Acogida

Anualmente la Consejeria de Salud de la regién de Murcia, la Unidad Docente del hospital
Morales Messeguer y la Unidad Docente de destino organiza unas jornadas de acogida para

los residentes que empiezan su periodo formativo.
De forma global consta de las siguientes actividades:

e La Acogida Regional por parte de la Conserjeria de Salud

e LaAcogida en el Hospital y Area con el Acto oficial de bienvenida y las
Jornadas de presentacion del centro, en las que se le entregan a los
residentes entrantes diversos documentos de interés general

e La Acogida en la Unidad Docente de destino: En la Acogida de la Unidad
Docente de destino , se incluyen las siguientes actividades:

= Presentacién del Servicio
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" Frimera erurevisia de ttlorzZaclori

»= Entrega de la Guia/ltinerario Formativo Tipo (GIFT) de la unidad

» Entrega del Protocolo de Supervision del Residente de la Unidad

= Configuracion y entrega del Plan Individual de Formacién del
Residente (PIFR) y enviar copia a Unidad de Docencia.

=  Configuracién del Cronograma Individual del Periodo Formativo. Este
también se incluye como actualizacion, en el PIFR del residente.

= Configuracién del Planning de Rotaciones de todos los residentes de la
unidad durante el periodo formativo y enviar copia a Unidad de
Docencia

= Entrega documental de las Normas de Organizacién y Funcionamiento
del Servicio (pueden estar incluida en la GIFT)

= Entrega de Taquillas

A su vez desde la unidad de docencia se le entregara los vales para la obtencién de la ropa de

trabajo (batas y/o pijamas) junto con los datos a presentar en Recursos Humanos.

MANUAL DE ACOGIDA pinchar aqui

5.2. Condiciones de Trabajo

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacién todos
los residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo tiempo que
realiza una labor asistencial supervisada, con responsabilizacién progresiva. En 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 relacién laboral especial de residencia para la formacién de
especialistas en Ciencias de la Salud, asi como en el modelo de contrato que se firma
anualmente.
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6. LA FORMACION EN LA ESFECIALIDAD DE APARATO DIGESTIVO

6.1. Objetivo General de la Formacién en 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 niumero de érganos que incluye
(es6fago, estébmago, intestino delgado, intestino grueso, area recto-anal, pancreas, higado,
vias biliares y peritoneo), existiendo enfermedades especificas de cada uno de estos 6rganos
entre las que cabe citar, el cancer colorrectal, el cdncer de higado, la enfermedad péptica, el
sindrome de intestino irritable, la litiasis biliar y sus complicaciones, la pancreatitis aguda, la
hepatitis aguda, hepatitis crénica, cirrosis hepatica, enfermedad inflamatoria intestinal,

enfermedad diverticular del colon, apendicitis aguda y patologia especifica rectal.

El tratamiento de muchas enfermedades digestivas es en parte quirargico, por lo que la
formacion de este especialista debe incluir no sélo el conocimiento de la fisiopatologia,
diagndstico, pronéstico, prevencién y tratamiento de las enfermedades digestivas, sino también
del momento en que esta indicado el tratamiento quirargico, como ocurre en la indicacién 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

préximo podrian transformaran en subespecialidades o areas de capacitacién especifica.

Asi ocurre en primer término con la Hepatologia cuya complejidad se pone de manifiesto en el
tratamiento de los pacientes con insuficiencia hepatica aguda o crénica, en el manejo de
pacientes con hemorragia digestiva por hipertensién portal, en el diagnéstico, prevencion y
tratamiento del cancer de higado, en el uso de antivirales en la infeccién crénica por los virus
de la hepatitis B y C y, sobre todo, en el manejo de los pacientes sometidos a trasplante
hepético 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 consideraciébn de una subespecialidad médica dentro de la
especialidad del Aparato Digestivo.
La Endoscopia Digestiva es otra area que ha adquirido un gran desarrollo de la especialidad,
existiendo gran variedad de procedimientos endoscopicos diagndsticos y terapéuticos que son
imposibles de abordar en toda su extensién durante el periodo de formacién general del
FORMACION 15
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enfermedades digestivas apuestan por el desarrollo de la endoscopia de alta complejidad como
subespecialidad, sin perjuicio de la estrecha relacion 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 teérica y practica, que hacen prever que en un futuro
proximo, se desarrollen como subespecialidades/areas de capacitacion 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 (bi6logos, 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
accion. 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 dinamica interna por una sucesion de decisiones
diagnésticas y terapéuticas ligadas a razonamiento clinico que a su vez requieren de la
informacion 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 diagnosticos, 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
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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.

La actividad clinica de la especialidad de aparato digestivo se organiza en torno a una
estructura que debe garantizar la continuidad y optimizacion de los procesos asistenciales. En
lineas generales puede hablarse de areas de atencion clinica y areas técnicas. En las primeras
se establece la relacién 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
union de estas dos areas, de forma que incluso llegan a fusionarse funcionalmente en procesos

de alta resolucion 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 formacion. Asimismo, se persigue que las competencias
adquiridas, les permitan incorporarse a dmbitos de formacion mas especializada con plena

capacitacion.

Los importantes cambios producidos en las &reas teérico/practicas relacionadas con las
enfermedades digestivas justifican el presente programa formativo que asi mismo pretende
sentar las bases para la futura integracion del especialista en Aparato Digestivo en las lineas

marcadas por la LOPS en cuanto a troncalidad y areas de capacitacion especifica.
6.2. Organizacion de la Tutoria y Supervision de la Docencia.

El/la tutor/a tiene un papel primordial en el proceso de ensefanza-aprendizaje de las
competencias a lo largo de toda la formacion, siendo la figura de referencia del residente
durante los cuatros afios de su formacion; éste debe estar en contacto con los colaboradores
docentes que se relacionan directamente con el residente y debe informarse de la evolucién 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 evolucién de la

formacion:

e Se plantearéan los problemas surgidos durante las rotaciones.
e Objetivos alcanzados en las rotaciones.
o Dificultades para la realizacion de los objetivos.
FORMACION 17
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e Seslones reanzadas.
e Técnicas realizadas.

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

e Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.

e Cualquier otra cuestién 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 llevard a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos
dispositivos de la Unidad por la que rotan o realicen atencion continuada. Estos profesionales
visardn 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 afio la

responsabilidad va siendo cada vez mayor y la supervision va disminuyendo progresivamente.

6.3. Plan de Evaluacion: Referencias a la Evaluacién Formativa,

Anual y Final.

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

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

El proceso de evaluacion del periodo de residencia consiste en el seguimiento y
calificacién 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 evaluacidon del proceso formativo. Se deben
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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. Servira de referencia en las evaluaciones
junto con otros instrumentos de valoracién. La Memoria sera propiedad del residente y sera

realizada por él con la supervision del tutor.
Se realizaran tres tipos de evaluacion:
6.3.1. Evaluacidon 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 &reas y competencias susceptibles de mejora y aportar
sugerencias especificas para corregirlas. La efectian 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:

-+ Objetivos 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, cumplimentard la hoja de evaluacion anual,

constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

@, FORMACION 19
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA



<
Region de Murcia Ll Servicio
Consejeria de Salud rea Murciano

Vega Media del Segura de Salud |

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.

- Informes de las actividades complementarias realizadas, como participacion en
cursos, congresos, seminarios o0 reuniones cientificas relacionadas con el
programa.

- Informes de rotaciones externas.

- Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales

integradas en la unidad docente de la especialidad.

La evaluacion se llevard a cabo por el correspondiente comité de evaluaciéon 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 evaluacién 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 evaluacién positiva del Ultimo afio de residencia y tiene como objeto
verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacién durante todo el
periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La evaluacién final no es la

evaluacion del dltimo afio de formacion.
La evaluacion sera:

=« Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo,
especificando la calificacion de:
o Positiva

o Positiva destacada
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- NeJddllva CUdldo el residerite no fa alCaliZado el mvermirnno exigioie.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacién que hayan

obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia.

6.3.4. Revision de Evaluaciones

Evaluacion Anual Negativa: en el plazo de 10 dias desde la publicacion o notificacién

de la evaluacion, 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 recepcion de
la solicitud y citara al residente, que podra acudir acompafiado de su tutor. Los miembros de la
Comisién de Docencia podran formular las preguntas que consideren pertinentes y la
calificacion se decidird por mayoria absoluta. Los acuerdos de la Comision de Docencia
resolviendo la revision de las evaluaciones anuales, excepto las del Gltimo afio de formacion,

tendréan caracter definitivo y deberan estar motivadas.

Si la revision es negativa, la Comision de Docencia notificara el resultado al residente y
al gerente de la institucion, el cual comunicara al interesado la extincién de su relacion laboral

con el centro como consecuencia de dicha evaluacion negativa.

Si el resultado de la revision de la evaluacion es positivo se hard puablico en el plazo de
5 dias.

Los acuerdos de la Comisién de Docencia resolviendo la revision 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 electrénico, intranet o tablén de anuncios) el
resultado de las evaluaciones de los residentes.

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

la evaluacion anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.
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6.3.6. Composicion Comités de Evaluacion

Los comités tendran el caracter de érgano colegiado y su funcién sera realizar la
evaluacion anual y final de los especialistas en formacion. Se constituird un comité de
evaluacion por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen en

el centro o unidad docente.
Cada Comité de Evaluacion 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 subcomision que en su caso corresponda.

= El 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
comisién de docencia.

= El vocal designado por la Comunidad Auténoma.
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 relaciébn con los objetivos
establecidos en el programa de formacién de la especialidad, segun las
directrices establecidas por la Comision de Docencia y la normativa vigente.

=: Dejar constancia, en actas, de las evaluaciones anuales y finales.

=r Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los residentes a

la Comision de Docencia.
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2018
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7. CRONOGRAMA ORIENTATIVO DE ROTACIONES

JUNIO | JULIO | AGOSTO SEPT OCTUBRE | NOV DIC ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO
R1 | MI MlI MI/ M1 MI INF UCI UCI CIR NUT RX ANR DIG
PRIMARIA
R2 | DIG DIG DIG ENDO1 | ENDO1 ENDOL1 | DIG DIG DIG ENDO1 | ENDO1 ENDO1
HOSP HOSP HOSP HOSP HOSP HOSP
R3 | DIG DIG DIG ENDO ENDO ECO ECO TOH TOH/ ENDO2 | ENDO2 ENDO2
HIGADO AMB AMB AMB
R4 | DIG DIG DIG ENDO ENDO 2 ENDO ENDO | ENDO ENDO3 ENDO3 | CON AMB/ FUNC
2CRIB | CRIB 2CRIB | 2 3
CRIB
JUNIO | JULIO AGOSTO SEPT OCTUBRE | NOV DIC ENERO FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO
R1 | MI M1 MI/ Ml MI INF UCl UCI ANR CIR RX NUT ENDO1
PRIMARIA HOSP
R2 | ENDO1 | ENDO1 | ENDO1 DIG DIG DIG ENDO1 ENDO1 ENDO1 DIG DIG DIG
HOSP HOSP HOSP HOSP HOSP HOSP
R3 | DIG DIG DIG ENDO | ENDO TOH TOH/ ECO ECO ENDO2 | ENDO2 ENDO2
HIGADO AMB AMB AMB
R4 | DIG DIG DIG ENDO | ENDO 3 ENDO | ENDO 3 AMB/FUN | CON ENDO ENDO 2 ENDO
3 3 2 CRIB | CRIB 2 CRIB

CIRCUITO DE ROTACIONES

Y DE GUARDIAS PRESENCIALES

¥
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Servicio

Murciano

de Salud

fH=Srreses

Planta de Digestivo: 13 meses.

Nutricién: 1 mes

Cirugia: 1 mes.

UCI: 2 meses

Radiodiagnéstico: 1 mes

Atencién Primaria: 15 dias

Endoscopia Nivel I-1l: 8 meses

Endoscopia Nivel lI-1ll: 4 meses, extensible a 6 meses
Ecografia digestiva: 2 meses.

Trasplante hepético: 2 meses.

Ambulatorio: dias alternos a definir

Consultas monogréficas: dias alternos a definir.
Rotacién Externa: 2 meses (opcional).

Pruebas funcionales y Ambulatorio se intercaladan dias

puntuales durante el rotatorio final de planta Digestivo

6 meses en Puerta de Urgencias, en boxes.
2 meses en UCI

2 meses en cirugia general

R2.

6 meses en Puerta de urgencias, area de
observacion.

5 meses en planta de Ml

R3y R4.

Se alternaran guardias de especialidad de
Aparato digestivo en HUVA con guardias de Ml
en HMM
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PRIMER ANO-R1

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

FORMACION CLINICO ASISTENCIAL EN ESPECIALIDADES AFINES:
Hace referencia a los objetivos y conocimientos del residente en las distintas areas de actuacion (hospitalizacion, consultas externas, interconsultas, etc...) y durante los periodos rotatorios en las
especialidades de Medicina Interna, Nutricién, UCI, Cirugia General y Anestesiologia
Historia clinica: Todo médico residente de aparato digestivo debera saber hacer correctamente una historia clinica completa con todos sus apartados y deducir de ella un planteamiento diagndstico y
un plan de actuacion con el paciente.
Exploracidn fisica: deberd aprender a realizar una exploracion fisica adecuada a cada paciente conociendo la semioldgica de las distintas patologias.
Exploraciones complementarias:
Laboratorio: Debera conocer las indicaciones e interpretar los resultados de las determinaciones bioquimicas mas habituales que se utilizan en la practica clinica: Hemograma, coagulacion,
bioguimica completa, orina, proteinograma, Autoanticuerpos, A. Félico, Hierro, vitB12, ferritina, saturacidn, gen de la hemocromatosis Anticuerpos antigliadina y antiendomisio, marcadores
tumorales, serologia al virus A, By C, DNA VHB, RNA VHC, Fenotipo VHC, estudios de malabsorcion. Estudios bioquimicos del liquido ascitico. Cultivos de liquidos organicos.
Técnicas de imagen: Debera conocer las indicaciones, riesgos, procedimiento e interpretacion de las imagenes de las técnicas de imagen mas habituales de la practica clinica: Radiologia simple de
toérax y abdomen, Rx EGD, transito de intestino delgado, enema opaco, arteriografia, Colangiografia transparietohepatica, TAC toracico y abdominopélvico y Resonancia Nuclear Magnética del
abdomen y las vias biliares.
Anatomia patoldgica: Debera saber las indicaciones, procedimientos e interpretacion de informes de una biopsia del tubo digestivo o hepatica y de una citologia del tubo digestivo, higado, pancreas,
vias biliares y liquido ascitico
OBJETIVOS GENERALES DURANTE 12 ANO RESIDENCIA:
e  Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizacidon de una historia clinica y una exploracidn fisica completa y detallada, siendo capaz de identificar problemas
clinicos y de planificar actitudes diagndsticas y terapéuticas encaminadas a su resolucion.
e  Familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mas frecuente y conocer sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, sabiendo interpretar con facilidad los
resultados obtenidos de dichos procedimientos.
e Saber como debe seguirse la evolucidn de los pacientes y profundizar en el conocimiento de la historia natural de las enfermedades.
e Desarrollar habilidades en la comunicacién interpersonal con los pacientes, incluyendo los ancianos y sus familiares, de forma que, al final del primer afio, el residente debe ser capaz de
realizar informes clinicos completos.
e  Alterminar este periodo, el residente debe haber atendido con tutela directa, al menos, a 300 pacientes hospitalizados.
e Informes de alta: 200 (debidamente visados por el personal de plantilla).
e  Paracentesis diagndstica/terapéutica: 15.
e Interpretacién de radiografias simples de abdomen: 200.
e Interpretacidn de radiografia de torax: 200.
e Interpretacion de ECG: 20
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Medicina Interna 5 meses Medicina Interna Dra. Milagros Gil

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

Pase de visita en la rotacidén por Planta de Hospitalizacién del Servicios de Medicina Interna. El residente se integra en el funcionamiento habitual de dicho Servicio: pase de visita, historias clinicas,
exploraciones, consultas externas, sesiones clinicas, etc. Incluye elaboracidn supervisada de la historia clinica, visita de los pacientes con el equipo médico, gestion de exploraciones complementarias,
etc.
OBIJETIVOS MINIMOS REQUERIDOS:
e  Profundizar, mediante el estudio tutelado, en el conocimiento de las enfermedades mas relevantes del drea de la medicina interna, particularmente en las que concurren mas
frecuentemente en el paciente con enfermedades digestivas.
e Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que padecen enfermedades muy diversas y variadas, particularmente las respiratorias, las cardio-circulatorias, las
renales, las endocrinas, las neuroldgicas, las metabdlicas, las infecciosas, las hematoldgicas, las oncoldgicas y las reumatoldgicas de alta prevalencia.
e  Profundizar en patologia infecciosa con especial dedicacion a manejo de hepatitis virales, colangitis e infecciones intraabdominales.

Observaciones

Durante esta rotacidn se realiza 1 mes por Infecciosas

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Nutricién 1 mes Endocrinologia y Nutricion Dra. Elena Arjonilla
Unidad de Nutricion

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

Pase de visita en la rotacién por Planta de Hospitalizaciéon de la Unidad de Nutricion. El residente se integra en el funcionamiento habitual de dicha Unidad: pase de visita, historias clinicas,
exploraciones, consultas externas, sesiones clinicas, etc. Incluye elaboracidn supervisada de la historia clinica, visita de los pacientes con el equipo médico, gestion de exploraciones complementarias,
etc.
OBJETIVOS MiNIMOS REQUERIDOS:

e  Debe aprender a valorar los parametros nutricionales y saber indicar y prescribir las Nutriciones parenterales, enterales dentro del ambito hospitalario.

e Detectar carencias nutricionales dentro de la patologia hospitalaria mas habitual.

e  Conocer el manejo de los distintos procedimientos de Nutricidn Artificial: Nutricién Parenteral, Nutricién Enteral, tipos de vias de acceso venoso, tipos acceso enteral (incluye Gastrostomias

percutaneas) tipos de sondas enterales, modos de nutricion artificial y sus bases fisioldgicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones y contraindicaciones. (nivel 1).
e  Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la Nutricidn Artificial. (nivel 1).

Observaciones
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cuidados Intensivos 2 meses Unidad de Cuidados Intensivos Dra. Maravillas Alcaraz

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

El residente se integrara en el funcionamiento habitual de la Unidad de Cuidados Intensivos: pase de visita, historias clinicas, exploraciones, consultas externas, sesiones clinicas, guardias.. etc. Incluye
elaboracion supervisada de la historia clinica, visita de los pacientes con el equipo médico, gestién de exploraciones complementarias, etc. Se integrara en el funcionamiento habitual de las guardias
de Intensivos, realizando un maximo de 5 guardias/mes.
OBIJETIVOS MiNIMOS REQUERIDOS:
e  La preparacion tedrica y técnica del residente del Aparato Digestivo en la asistencia de pacientes criticos, asi como su participacion en la atencidn de urgencias y el conocimiento de las
complicaciones quirudrgicas que son de gran importancia, por la elevada incidencia de complicaciones graves tanto en enfermedades del tubo digestivo, como en las enfermedades hepaticas
y pancreaticas
e  Debe aprender a valorar los pacientes criticos
e  Realizar/colaborar en Intubaciones orotraqueales, vias centrales y procedimientos mas habituales que se realizan en UCI.
e  Eldesarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonadamente un registro electrocardiografico, para practicar correctamente las técnicas de resucitacion vital basica y avanzada,
y para llevar a cabo punciones arteriales y venosas centrales (niveles 1y 2).

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cirugia General y del Aparato Digestivo 1 mes Cirugia General y del Aparato Digestivo Dr. Enrique Pellicer

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

El residente se integra en el funcionamiento habitual de dicho Servicio: pase de visita, historias clinicas, exploraciones, consultas externas, sesiones clinicas, etc. Se integrard en el funcionamiento
habitual de las guardias, con un maximo de 5 guardias/mes, asistiendo a la patologia quirurgica de urgencias ( dolor abdominal, hemorragias digestivas....)
OBJETIVOS MiNIMOS REQUERIDOS:

e  Profundizar en el diagndstico, la estadificacidn, la historia natural, el manejo quirurgico y el prondstico de las neoplasias digestivas.

o Debe consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el curso postoperatorio de los procedimientos quirurgicos habituales.

e  También debe adquirir conocimientos y habilidades en Proctologia basica (niveles 2 y 3).

e  Debe aprender la patologia anorrectal mds prevalerte y saber realizar una exploracion anal correcta, asi como conocer la interpretacién de la Ecografia Endoanal.

e  Tener contacto con un ambiente quirdrgico, conocer la patologia quirdrgica abdominal mas relevante y sus implicaciones diagnostico-terapéuticas.

Observaciones
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad

Servicio Colaborador docente

Anestesia 1 mes

Anestesiologia y Reanimacién Dr. Lorenzo Sanchez

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

- Conocer la farmacologia mas habitual para realizar procedimientos anestésicos con sedacion profunda

- Manejar medidas de reanimacién cardiopulmonar basicas

- Valoracién preanestésica y manejo perioperatorio de la anticoagulacidn y antiagregacion previa a procedimientos invasivos

- Aprender fundamentos del manejo de la via aérea para sedacion profunda

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad

Servicio Colaborador docente

Radiologia 1 mes

Radiodiagnéstico Dra. Ana Moreno

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

El residente se integrara en el funcionamiento habitual del Servicio Radiologia en el 4rea de Abdomen

OBJETIVOS MiNIMOS REQUERIDOS:

e  Aprendizaje tedrico, indicaciones e interpretacion de imagenes de radiologia- ecografia-tomografia computarizada digestiva, RNM dirigido al estudio de patologia abdominal, Transitos

baritados, Enemas Opacos...

e Aprender a interpretar las técnicas de imagen y comprender sus ventajas y sus limitaciones en general.
e Desarrollar habilidades y conocimientos en aspectos mds detallados y complejos de la interpretacion de la radiografia simple de térax, abdomen y de la tomografia axial computarizada

abdominal (niveles 1y 2).

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Durante cada periodo rotatorio se integrara en las Sesiones clinicas propias de cada servicio,
presentando en la memoria anual un resumen de las sesiones a las que ha asistido.

En cada una de las rotaciones realizara una sesién clinica sobre un tema referido a la rotacion en
cuestidn que presentara en el Servicio correspondiente y en el Servicio de Ap. Digestivo, que seran
coordinadas por la Tutora de Residentes y comunicadas con suficiente antelacion.
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Reanimacion Cardiopulmonary Proteccion Radiolégica

DESA

Fecha Fecha

Duracion 16 h. Duracion 6/10h h.

Modalidad | Semipresencial Modalidad | Semipresencial

Lugar Plataforma IDEA Lugar Plataforma IDEA

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

Las guardias se iniciaran en Junio Puerta de Urgencias (Area de Boxes)

Méximo de 5 guardias/mes Unidad de Cuidados Intensivos: durante la rotacion de Cuidados Intensivos)
Cirugia General y del Aparato Digestivo: durante la rotacion de Cirugia General, Nutricion y
Radiologia

Anestesia general durante la rotacion anestesia
Se ajustaran las guardias segun la planificacidn de la rotaciones del Plan individual.

Actividades cientificas y de investigacion

1 comunicacidn en el Congreso Regional SADRM

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

Durante este primer afo el residente actuara siempre bajo supervision de presencia fisica del especialista, y por tanto con una baja responsabilidad y una alta supervisién.
Las altas estardn visadas por escrito por el adjunto, tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Aparato digestivo

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

| Otras referencias
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SEGUNDO ANO-R2

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

FORMACION CLINICO ASISTENCIAL EN PLANTA HOSPITALIZACION EN AP. DIGESTIVO
Durante su periodo de rotacion por la sala de hospitalizacion de Digestivo debe de tener la responsabilidad directa sobre, al menos, 150 pacientes hospitalizados que padezcan enfermedades
digestivas diversas, por lo que debe formarse en:

. El manejo general de los problemas digestivos mas frecuentes, incluyendo el dolor abdominal, la diarrea, el estrefiimiento, la hemorragia digestiva, la anemia, la ictericia, las nauseas y
vomitos, los sintomas de reflujo gastro-esofagico, profundizando, mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades nosoldgicas resefiadas en las areas de
conocimiento reflejadas en el presente documento.

. La evaluacién del riesgo operatorio y endoscopico de pacientes con enfermedades digestivas y el reconocimiento de las complicaciones digestivas de las enfermedades sistémicas y de los
pacientes inmunodeprimidos.

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

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

. Adquisicién de habilidades para el manejo del paciente con ascitis y desarrollar habilidades técnicas para la realizacion de paracentesis diagnodstica y terapéuticas.

. Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.

. Informes de alta: 100.

. Paracentesis diagndstica/terapéutica: 10.

. Interpretacién de tomografias computerizadas abdominales: 100.

. Interpretacion de transito intestinal y enema opaco: 30.

. Interpretacion de gammagrafia de érganos digestivos: 10.

. Interpretacidn de pruebas de aliento en enfermedades digestivas: 15.

. Interpretacion de pruebas de digestion y absorcién: 15
Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Planta Hospitalizacidn Aparato Digestivo 6 meses Aparato Digestivo Dra. Pilar Esteban

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
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El residente se integrara en el funcionamiento habitual de la Planta Hospitalizacidn de la Unidad de Ap. Digestivo: pase de visita, historias clinicas, exploraciones, consultas externas, sesiones clinicas,
guardias, etc. Incluye elaboracidn supervisada de la historia clinica, visita de los pacientes con el equipo médico, gestidon de exploraciones complementarias, etc

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

e  El manejo general de los problemas digestivos mas frecuentes, incluyendo el dolor abdominal, la diarrea, el estrefiimiento, la hemorragia digestiva, la anemia, la ictericia, las nauseas y
vémitos, los sintomas de reflujo gastro-esofagico, profundizando, mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades nosoldgicas resefiadas en areas de
conocimiento reflejadas en el presente documento.

e Laevaluacion del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades digestivas y el reconocimiento de las complicaciones digestivas de las enfermedades sistémicas y de los pacientes
inmunodeprimidos.

e Laidentificacion de los riesgos epidemioldgicos de algunas enfermedades infecciosas, como las Hepatitis virales, aplicando las medidas profilacticas oportunas y desarrollando las
habilidades de ensefianza y comunicacion necesarias para mejorar la adherencia a los tratamientos aplicados a los pacientes.

e Laadquisicidn de habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas en la rotacién correspondiente, especialmente en lo que se refiere a su correlacién clinica.

e  Adquisicion de habilidades para el manejo del paciente con ascitis y desarrollar habilidades técnicas para la realizacidén de paracentesis diagndstica y terapéuticas

Observaciones

Rotaciones

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Endoscopia Digestiva Nivel 1 5 meses Aparato Digestivo Dra. Pilar Esteban
Unidad de Endoscopia Digestiva. Sala 1y 2

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

OBJETIVOS MiNIMOS:

Durante este periodo el residente debe adquirir conocimientos en endoscopia digestiva de Nivel | y Il. La supervision y grado de autonomia en técnicas diagnostico-terapéuticas sera progresiva;
e Conocer las caracteristicas basicas de una unidad de endoscopia digestiva: Locales e instalaciones necesarias.
e  Conocer adecuadamente el funcionamiento del instrumental basico de la unidad.

o  Endoscopios

Procesadores

Impresoras de fotografias y video

Pinzas de biopsia y de cuerpos extrafios

Agujas y medicamentos para esclerosis

Clips para hemostasia

Catéteres y esfinterotomos

Bandas eldsticas

Dilatadores neumaticos y bujias

O 0O O O O O 0O O
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o  Asas de polipectomia
o  Pulsioximetro
o  Fuentes de diatermia y de coagulacidn con Argén plasma y sonda
e Conocer las indicaciones y contraindicaciones y riesgos de las técnicas endoscdpicas (gastroscopia, colonoscopia, CPRE, gastrostomia, esclerosis, colocacidn de bandas, dilataciones,
colocacion de pratesis...)
e  Conocery saber explicar a un paciente adecuadamente los objetivos de la exploracion y el desarrollo de la técnica.
e Conocery saber cumplimentar todos los documentos y protocolos propios de la unidad
e  Conocer y cumplimentar adecuadamente el documento de consentimiento informado y explicarselo adecuadamente al paciente y sus familiares directos.
Ser capaz de redactar y buscar en el archivo un informe de endoscopias.
Conocer los fundamentos de la sedacion endoscopica, los farmacos utilizados sus ventajas e inconvenientes, dosis y antagonistas.
e Conocer los fundamentos basicos de la desinfeccidn de endoscopios y del resto del material.

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
El residente asistird con cardcter obligatorio a las sesiones clinicas de la Unidad de Ap. Presentara una sesién de revision de un tema, con una periodicidad trimestral.
Digestivo Presentara un caso clinico, con una periodicidad mensual.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion Radiolégica

Fecha

Duracion 2/4 h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

5 mensuales Puerta de Urgencias (Area de observacién) y Medicina Interna alternas
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Actividades cientificas y de investigacion

2 comunicaciones en Cursos y Congresos de la Especialidad a nivel Nacional

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

Durante este afio el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de hospitalizacidon y endoscopia digestiva y gradualmente ird aumentando su responsabilidad y
autonomia y disminuyendo su supervision, pero aun la mayoria de actividades que realiza deben ser supervisadas tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervisidn de los Residentes de A.
Digestivo

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se 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.

Otras referencias
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TERCER ANO-R3

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

FORMACION ESPECIFICA-TECNOLOGICA
Iniciar el entrenamiento en endoscopia y ecografia digestivas, debiendo capacitarse al menos en las técnicas instrumentales endoscdpicas basicas, como eséfagogastroduodenoscopias y
colonoscopias con toma de biopsias y realizacidn de polipectomias, con responsabilidad progresiva, llegando a comprender las indicaciones y las limitaciones de estas técnicas, asi como en la
ecografia digestiva diagndstica (niveles 1y 2).

NIVELES DE CAPACITACION EN TECNICAS ENDOSCOPICAS

Nivel |

e  Esofagogastroduodenoscopia

e Colonoscopia total

e Biopsia, citologia

e  Esclerosis de varices y coagulacién endoscépicas

e Biopsia hepdtica y drenaje colecciones intraperitoneales
e Biopsia intestinal

Nivel Il

e Dilataciones

e Polipectomia

® Laparoscopia

e ERCP diagndstica y papilotomia

Nivel I

®  Prétesis (intratumorales, biliares, pancreaticas)
e laser

e  Gastrostomia y yeyunostomia endoscopicas

Capsula endoscopia, Enteroscopia de doble balén y Ecoendoscopia, se podrian englobar dentro del Nivel Ill, aunque no estan definidas dentro del plan de formacién en Aparato Digestivo.

NIVELES DE CAPACITACION EN TECNICAS ECOGRAFICAS:
Nivel I: Ecografia diagndstica abdominal basica.
Nivel II/1ll: Punciones citoldgicas diagndsticas y drenajes bajo control ultrasonografico, Alcoholizaciones de LOES hepaticas.
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OBJETIVOS MINIMOS

e  Ecografia abdominal: 200.
. Esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia y rectoscopia: 400 (al menos 200 gastroscopias y 200 colonoscopias).
e  Técnicas endoscépicas hemostaticas primarias y secundarias: 50.
e  Tratamientos endoscopicos de los tumores digestivos y de las lesiones premalignas: 50.
e  Tratamiento intraluminal de los procesos proctolégicos: 20
e  Cépsuloendoscopia: 20.
e Dilatacion de estenosis intraluminales: 20.
e  Participacion como ayudante en la realizacion de ecoendoscopia diagndstica y terapedtica: 20.
e Puncidn biopsia y puncién con aguja fina de érganos digestivos bajo control por imagen: 20.
e  Participacién como ayudante en colangiopancreatografia retrograda endoscépica: 100.
e  Participacion como ayudante en papilotomia endoscdpica, extraccion de calculos, dilataciones y colocacién de protesis biliar: 25.
e  Participacion como ayudante en la colocacién de prétesis endodigestivas: 15.
e  Gastrostomia endoscédpica: 10.
Participacion como ayudante en drenajes de colecciones abdominales guiadas por técnicas de imagen 20.

Rotaciones

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Endoscopia Digestiva Nivel 1y 2 7 meses Aparato Digestivo Dra. Pilar Esteban
Unidad de Endoscopia Digestiva. Sala 1y 2

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

OBIJETIVOS MiNIMOS:
Durante este periodo el residente debe adquirir conocimientos en endoscopia digestiva de Nivel | y Il. La supervision y grado de autonomia en técnicas diagnostico-terapéuticas sera progresiva;
e  Conocer las caracteristicas basicas de una unidad de endoscopia digestiva: Locales e instalaciones necesarias.
e  Conocer adecuadamente el funcionamiento del instrumental basico de la unidad.
o  Endoscopios

o  Procesadores

o Impresoras de fotografias y video

o  Pinzas de biopsia y de cuerpos extrafos

o  Agujas y medicamentos para esclerosis
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Clips para hemostasia
Catéteres y esfinterotomos
Bandas eldsticas
Dilatadores neumaticos y bujias
Asas de polipectomia
Pulsioximetro
o  Fuentes de diatermia y de coagulacidn con Argén plasma y sonda
Conocer las indicaciones y contraindicaciones y riesgos de las técnicas endoscdpicas (gastroscopia, colonoscopia, CPRE, gastrostomia, esclerosis, colocacién de bandas, dilataciones,
colocacion de protesis...)
Conocer y saber explicar a un paciente adecuadamente los objetivos de la exploracién y el desarrollo de la técnica.
Conocer y saber cumplimentar todos los documentos y protocolos propios de la unidad
Conocer y cumplimentar adecuadamente el documento de consentimiento informado y explicarselo adecuadamente al paciente y sus familiares directos.
Ser capaz de redactar y buscar en el archivo un informe de endoscopias.
Conocer los fundamentos de la sedacion endoscopica, los farmacos utilizados sus ventajas e inconvenientes, dosis y antagonistas.
Conocer los fundamentos basicos de la desinfeccion de endoscopios y del resto del material.

O O O O O O

Observaciones

Rotaciones (En convenio de colaboracién docente)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Ecografia Digestiva 2 meses Unidad Ecografia Digestiva Dr. Javier Alvarez
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca Dra. Maria Mufioz
Dr. Fernando Alberca

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

OBJETIVOS MiNIMOS REQUERIDOS

Conocer los fundamentos tedricos de los ultrasonidos y su aplicacién a la medicina

Conocer la estructura y el funcionamiento bdsico de una unidad de ecografia digestiva

Conocer el funcionamiento y cuidados de un ecégrafo, los distintos tipos de sondas y modalidades de ecografia y manejar su panel de instrumentos: (Medidas, cursor, icono de posicién de
la sonda, zoom, selector de frecuencias, etc... impresora y almacenamiento y edicién de imagenes.

Debera conocer los fundamentos fisicos de la ecografia con Doppler, las modalidades, el calculo de medidas mas habituales, y la interpretacion de las imagenes ecogréficas, asi como el
espectro.

Conocer el material accesorio de una unidad de ecografia: Agujas de puncion y de biopsia hepatica, catéteres de drenaje percutaneo, hojas de bisturi, gel conductor y papel térmico.
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e  Debera ser capaz de redactar y buscar en el archivo un informe de ecografia.

e Debera conocer las indicaciones, contraindicaciones y riesgos de una PAAF, una biopsia hepatica o un drenaje percutaneo.

e  Deberd ser capaz de identificar y explorar adecuadamente los distintos 6rganos abdominales (Higado, vesicula, vias biliares, pancreas, bazo y retroperitoneo, rifiones y via excretora y vasos
abdominales)

e  Debera ser capaz de hacer una ecografia abdominal y una biopsia hepatica sin ayuda

e  Deberd saber hacer un estudio Doppler completo en todas sus modalidades, valorando adecuadamente los vasos abdominales mas importantes.

e  Debera ser capaz de hacer una paracentesis con control ecografico

e  Debera ser capaz de hacer una PAAF con supervision y ayudar en un drenaje percutaneo.

Observaciones

Rotaciones (En convenio de colaboracién docente)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Trasplante Hepatico 2 meses Aparato Digestivo Dr. José Antonio Pons
Unidad de Trasplante Hepatico Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca

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

Durante este periodo acudira a la Unidad de Trasplante Hepatico del Hospital Virgen Arrixaca. Debera integrarse en el funcionamiento del pase de planta de hospitalizacion y en area consultas
externas de valoracién pre y post- Trasplante hepatico.
OBIJETIVOS MiNIMOS REQUERIDOS:

e Indicaciones y contraindicaciones del TOH

e  Conocimiento, deteccion y manejo médico-quirurgico de las complicaciones médicas y quirurgicas del paciente trasplantado.

e  Manejo y conocimiento de fadrmacos inmunosupresores mas frecuentemente utilizados en el paciente trasplantado hepatico.

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
Durante cada periodo rotatorio se integrara en las Sesiones clinicas propias de cada servicio, En cada una de las rotaciones realizara una sesion clinica sobre un tema referido a la rotacién en
presentando en la memoria anual un resumen de las sesiones a las que ha asistido. cuestion que presentara en el Servicio correspondiente y en el Servicio de Ap. Digestivo, que seran
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| coordinadas por la Tutora de Residentes y comunicadas con suficiente antelacion.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica
Fecha
Duracion 2/4 h.
Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

5 al mes Alternara guardias de medicina Interna HMM y Ap. Digestivo en HUVA, una media de 3 gua

Actividades cientificas y de investigacion

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

Durante este aio el residente el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de Endoscopia Digestiva, Ecografia y Trasplante hepatico y gradualmente ira
aumentando su responsabilidad y autonomia y disminuyendo su supervision.

Durante este afio tendra autonomia y responsabilidad para realizar un importante numero de actividades, aunque en algunas de ellas debe continuar con una supervisidén media tal y como aparece
reflejado en el Protocolo de Supervisién de los Residentes de Endoscopia Digestiva, Ecografia y Trasplante hepatico.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

| Otras referencias
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CUARTO ANO-R4

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

FORMACION ESPECIFICA-TECNOLOGICA
Los objetivos durante el 42 afio de residencia son similares a los expuestos en el 32 afio, pero con un menor grado de supervision y adquiriendo un nivel de capacitacion 1.
El residente debe conocer las indicaciones, procedimientos e interpretacién de imagenes de todas técnicas diagndsticas y terapéuticas de uso dentro de nuestra especialidad.
Durante el periodo de formacidn especifica-tecnoldgica se exige que cada residente haya realizado como minimo:
e  Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.
e  Asistencia a pacientes ambulatorios: Primeras consultas: 100 Revisiones: 200.
e Informes de alta: 100.
Interpretacion del significado de los marcadores virales hepaticos: 200.

Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Planta de Hospitalizacién Digestivo 5 meses Aparato Digestivo Dra. Pilar Esteban

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

Profundizar en los conocimientos y habilidades aprendidos en los afios anteriores de residencia

Tener la maxima responsabilidad en el manejo de los pacientes digestivos de todos los niveles de complejidad, 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 bioldgica, el manejo de pacientes con patologia biliopancreatica grave, la quimioterapia
del cancer digestivo (nivel 1).

Observaciones
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Rotaciones
Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Endoscopia Digestiva Nivel 2y 3 4 meses Aparato Digestivo Dra. Pilar Esteban

Unidad de Endoscopia Digestiva Sala 3 Dr. Enrique Pérez-Cuadrado

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

La supervisién y grado de autonomia en técnicas diagnostico-terapéuticas sera progresiva; durante R3 estard siempre supervisado tomando mas autonomia durante los Ultimos periodos de
residencia, al final de su periodo formativo debe ser capaz de realizar las siguientes intervenciones:
e  Debera hacer una gastroscopia completa con toma de biopsias.
e  Debera ser capaz de hacer una colonoscopia completa con toma de biopsias
e Debera ser capaz de hacer una polipectomia no compleja con supervision
Debera ser capaz de hacer una coagulacion con Argdn con supervision
Debera saber hacer una polipectomia, una esclerosis, una coagulacion con Argdn, una dilatacion o una ligadura sin ayuda.
Debera saber hacer una CPRE no compleja con ayuda
Debera saber hacer una gastrostomia percutdnea con ayuda
e Deberd saber interpretar las imagenes de la capsula endoscépica
e Debera saber hacer una enteroscopia de doble balén via oral y anal.
e  Debera colaborar e interpretar imagenes Ecoendoscopias
. Debera asistir a otras técnicas menos habituales de la unidad y colaborar si se le solicita: pHmetria, colocacidn de prétesis, PEG, dilataciones neumaticas, etc.....

Observaciones
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Rotaciones

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Consultas Externas 2 meses, en formato de Dias alternos durante el | Aparato Digestivo Dra. Pilar Esteban
rotatorio de Endoscopia Digestiva Consultas Externas

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

Familiarizarse con los problemas digestivos del dmbito extrahospitalario, especialmente en los enfermos mayores y la transicién desde la Pediatria.

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

Comprender con profundidad la historia natural de las enfermedades digestivas.

Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con problemas crénicos.

Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacién, educacidn sanitaria y prevencion de las enfermedades digestivas, con especial referencia al ambito de la geriatria.
Adquirir experiencia en la practica digestiva ambulatoria.

Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacidn con otros profesionales sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a todos los pacientes.
Comprender el papel de los distintos miembros del equipo multidisciplinario de salud.

Familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos derivados de la aplicacién de determinados tratamientos y el control de los mismos.

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

Conocimiento y manejo de la patologia tratada en las consultas monograficas hospitalarias de enfermedad inflamatoria intestinal, hepatologia, biliopancredtica, clinicas de alto riesgo en cancer
colorrectal...

Observaciones

\ Rotaciones Externas

@, FORMACION 44
\U’ SANITARIA
ESPECIALIZADA




‘ 7/ Servici.o
Regién de Murcia A / Murciano
Consejeria de Salud g de Salud |

Vega Media del Segura

Denominacién Temporalidad

Servicio Colaborador docente

Rotacidn externa opcional a determinar por el 2 meses
tutor junto con el residente en una unidad
docente de reconocido prestigio.

Por determinar. A determinar.

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

Observaciones

Desde la Unidad Docente se aconseja una rotacion externa en un Centro Hospitalario fuera de la Comunidad Auténoma para el perfeccionamiento en alguna de las areas de capacitacion especifica

contemplada en el programa formativo de la especialidad.
Durante R3 se valorara realizar rotacidn nacional y de R4 rotacidn internacional

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

El residente asistira con cardcter obligatorio a las sesiones clinicas de la Unidad de Ap.
Digestivo

Presentara una sesidn de revision de un tema, con una periodicidad trimestral.
Presentara un caso clinico, con una periodicidad mensual.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica

Fecha

Duracion 2/4 h.
Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA
Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero

Lugar

5 al mes

Medicina Interna
Aparato Digestivo HCU Virgen de la Arrixaca
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De manera alterna

Actividades cientificas y de investigacion

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

Durante este afio el residente el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de Endoscopia Digestiva, consulta y planta de digestivo y gradualmente ird
aumentando su responsabilidad y autonomia y disminuyendo su supervision.

Durante este afio tendra autonomia y responsabilidad para realizar un importante nimero de actividades, aunque en algunas de ellas debe continuar con una supervisién media tal y como aparece
reflejado en el Protocolo de Supervisidn de los Residentes de Endoscopia Digestiva, consulta y planta de digestivo.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/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 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.

Otras referencias
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