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1. INTRODUCCION

El Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Universitario Reina Sofia de
Cordoba tiene asignadas funciones asistenciales destinadas a atender la
demanda de su area sanitaria (Area Centro de la provincia de Coérdoba) y las
de tercer nivel de las Areas Norte y Sur de nuestra provincia y de la provincia
de Jaén, asi como todas aquellas solicitudes que sean remitidas desde los
diferentes centros de nuestra comunidad autbnoma a los diferentes programas
que tiene ofertados. Ademas, tiene una actividad docente de pregrado en virtud
del convenio existente con la Facultad de Medicina y de postgrado que incluye
el desarrollo del programa de formacion de especialistas en aparato digestivo
de acuerdo con el sistema MIR, actividades de formacion continuada y
programas del doctorado correspondientes al tercer ciclo. Finalmente, debe

realizar una labor de investigacion clinica acorde con su categoria.

2. PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN APARATO
DIGESTIVO

El Servicio de Aparato Digestivo ha desarrollado el programa de formacion de
sus residentes siguiendo las normas dictadas por la Comisién Nacional de la
especialidad en la Guia de formacién de médicos especialistas. Asimismo ha
tenido en cuenta las directrices de la European Union of Medical Specialists
referentes al European Diploma of Gastroenterology. De acuerdo con estas
normas y directrices se han planificado los modulos de rotacion, los objetivos a
alcanzar en cada una de las rotaciones, las actividades destinadas a fomentar
la capacidad de investigacion y los fines generales a conseguir durante este

periodo de formacion.

2.1. FINES
Formacion integral, humana y cientifica, como médico especialista en Aparato
Digestivo.

e Objetivos
- Adquisicion de conocimientos tedricos y practicos actuales de la
gastroenterologia y hepatologia. Conseguir las habilidades técnicas necesarias

que se requieren para el buen ejercicio de la especialidad.



- Adquisicion de la metodologia cientifica adecuada para alcanzar la capacidad
de exponer temas y conferencias, presentar comunicaciones en reuniones
cientificas, iniciarse en investigacion bdésica, realizar trabajos para su
publicacion en revistas biomédicas y, si es posible, llevar a cabo la tesis

doctoral.

2.2. PROCEDIMIENTOS
2.2.1. Programa de rotacion. Actividad asistencial
El periodo de formaciéon MIR de aparato digestivo es de cuatro afos, lo que
supone un total de 44 meses hébiles al descontar el mes anual de vacaciones
en verano.
e Primer ciclo
Rotacion por Gastroenterologia: primera rotacion
Rotacion por Medicina Interna
Rotacién por Hepatologia: primera rotacion
Rotacién por Endoscopia: primera rotacion, y exploracion funcional
Rotacion por Unidad de Hemorragias Digestivas
Rotacion por Ecografia
e Segundo ciclo
Rotacion por UCI
Rotacién por Radiologia
Rotacién por Gastroenterologia (Enfermedad Inflamatoria Intestinal): segunda
rotacion
Rotacion por Hepatologia: segunda rotacion
Rotacién por Consultas Externas de Gastroenterologia y Hepatologia
Rotacién por Endoscopia Terapéutica: segunda rotaciéon
e Guardias
Primer afio: Servicio de Urgencias y Observacién
Segundo afo: Servicio de Urgencias y Observacion y Guardias de Especialidad

Tercer y cuarto afos: Guardias de Especialidad

2.2.2. Formacioén teodrica. Actividad docente
El Servicio tiene nombrado un Equipo de Autorizacion constituido por cuatro

Tutores de Residentes cuya tarea consiste, ayudado por los restantes



miembros del Servicio, en orientar, desarrollar y promocionar la formacion
tedrica y cientifica de los médicos residentes. Para llevar a cabo este contenido
se utilizan las siguientes herramientas:

- Facilitar los conocimientos tedricos de la especialidad poniendo a su
disposicion el material cientifico y docente del servicio y del hospital.

- Organizar sesiones clinicas: Sesiones medico-quirirgicas, sesiones anatomo-
clinicas y sesiones bibliograficas

Ademas, diariamente se organiza una sesion de trabajo del servicio (8.30 h)
dedicada a revisar los acontecimientos de la guardia anterior, exposicion de
temas seleccionados, casos flash y programacién del trabajo.

Por su parte, los médicos residentes deben adquirir durante su estancia en el
servicio el maximo caudal de conocimientos tedricos sobre la especialidad a la
vez que participan activamente en el desarrollo y organizacion de las sesiones
clinicas. El servicio considera muy importante que el futuro especialista
adquiera una formacién adecuada en las siguientes materias:

- Método cientifico

- Idioma: inglés

- Bioestadistica

- Bioética

- Informatica

2.2.3. Formacion y actividad cientifica

La formacion tedrica se complementard con una actividad cientifica que debe
cubrir los siguientes objetivos:

- Colaboracion en la realizacién de trabajos y protocolos cientificos

- Presentacion de temas y conferencias

- Presentacion de comunicaciones a reuniones y congresos de la especialidad

- Realizacion de trabajos cientificos siendo el primer firmante

- Realizacion de cursos del doctorado y, opcionalmente, la tesis doctoral.

3. PLANIFICACION DE ROTACIONES. PRIMER CICLO
3.1. ROTACION POR MEDICINA INTERNA (Tres meses)
OBJETIVOS GENERALES

e Profundizar, mediante el estudio tutelado, en el conocimiento de las



enfermedades mas relevantes del area de la medicina interna,
particularmente en las que concurren mas frecuentemente en el paciente
con enfermedades digestivas.

El mayor ndmero de ingresos en el Servicio de Medicina Interna
corresponden a pacientes con procesos multiorganicos y estudio
etiologico de fiebre, sindrome general, anemia, adenopatias, poliartritis y
metastasis de primario no conocido. Se insistira en los objetivos
generales de visién general del paciente, buen juicio clinico y utilizacion
racional y critica de las pruebas diagndsticas.

Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que
padecen enfermedades muy diversas y variadas, particularmente
respiratorias, cardio-circulatorias, renales, endocrinas, neurolégicas,
metabdlicas, infecciosas, hematoldgicas, oncoldgicas y reumatologicas

de alta prevalencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
La rotacién del residente de Digestivo se realizara en la planta de

hospitalizacion de Medicina Interna, y tendra los siguientes objetivos:

Perfeccionamiento de las habilidades para la entrevista clinica y examen
fisico, incluyendo la valoracion del estado funcional, mental y entorno
social.
Elaboracién adecuada de una historia clinica
Utilizacién racional de las pruebas diagnésticas disponibles e
interpretacion de sus resultados
Desarrollo de habilidades concretas:

= Explorar e interpretar la auscultacion cardiaca y respiratoria

» Explorar e interpretar pulsos arteriales

» Exploracién neuroldgica e interpretacion

= Interpretar y tratar alteraciones en la tensién arterial

» |Interpretar y tratar alteraciones en los niveles de glucemia

» Interpretar y tratar alteraciones en la funcion renal

* Interpretar la gasometria arterial / venosa

» Realizar e interpretar el electrocardiograma

= Célculo del riesgo cardiovascular



= Conocer las indicaciones de MVNI
Elaborar un juicio clinico o diagnéstico de presuncion.
Plantear las opciones terapéuticas
Adquisicion de habitos en el seguimiento evolutivo del paciente durante
el ingreso, correccion de 6érdenes meédicas, etc
Capacidad de dar informacién clara y concisa al paciente de su estado
de salud.
Adquisicion de técnicas adecuadas en la informacién a familiares
Saber afrontar las situaciones del final de la vida
Apoyo diagndstico/terapéutico de problemas meédicos en pacientes
quirargicos
Presentacion de casos clinicos en sesiones del Servicio de Medicina
Interna

Impartir ensefianza practica a los estudiantes de Medicina.

3.2. PRIMERA ROTACION POR GASTROENTEROLOGIA (Tres meses)
OBJETIVOS GENERALES:

e Adquisicion, de forma tutelada, de los conocimientos tedricos y
practicos necesarios de las patologias en gastroenterologia mas
relevantes asi como la compresion de los procesos de diagnostico y

tratamiento de las mismas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Elaboracion de las  historias clinicas de los enfermos
gastroenterolégicos.

Enfoque diagndstico y seleccion de examenes complementarios.
Participacion en la prescripcidon del tratamiento y en el seguimiento diario
de los enfermos.

Indicacién e interpretacion de las principales pruebas diagndsticas
utilizadas en gastroenterologia.

Utilizacién racional de las exploraciones complementarias.

Participacion en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades mas
prevalentes en el area de hospitalizacion de gastroenterologia y

actualizacion de los conocimientos teéricos.



Elaboracion de informes clinicos.

Asistir a la informacion a familiares y participar en su realizacion.
Cumplimentacion de los protocolos existentes en el servicio de
enfermedades gastroenteroldgicas.

Presentacion de enfermos asistidos en las sesiones del servicio.
Asistencia a las reuniones de la subcomisién de tumores asi como la

presentacion de enfermos hospitalizados.

3.3. PRIMERA ROTACION POR HEPATOLOGIA (Tres meses)
OBJETIVOS GENERALES:

Adquisicion, de forma tutelada, de los conocimientos tedéricos y practicos
necesarios de las enfermedades hepaticas mas relevantes asi como la

compresion de los procesos de diagndstico y tratamiento de las mismas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Elaboracién adecuada de las historias clinicas de los enfermos
hepaticos.

Enfoque diagndstico y seleccion de exdmenes complementarios
necesarios.

Actualizacion de los conocimientos tedricos y practicos y participacion en
el diagnostico y tratamiento de los principales procesos del area de
hepatologia atendidos en régimen de hospitalizacion:

o Cirrosis hepatica descompensada: ascitis, sindrome hepatorrenal,
hiponatremia, encefalopatia hepdtica, peritonitis bacteriana, otras
complicaciones de la hipertensién portal.

o Ascitis para estudio.

o Hepatopatia alcohdlica.

o Hepatocarcinoma.

o Evaluacion para trasplante hepatico.

o Seguimiento tras alta en Unidad de Sangrantes de hemorragia
por Hipertension Portal.

o Colestasisintrahepatica.

o Estudio de lesiones focales en higado.

o Hepatitis aguda grave (viral, autoinmune, farmacos, toxicos...).



o Fallo Hepatico agudo grave.

o Insuficiencia hepatocelular aguda sobre cirrosis.
Utilizacion racional de las pruebas diagndsticas utilizadas en hepatologia
e interpretacion de sus resultados.
Participacion en las opciones de tratamiento y su prescripcion.
Seguimiento diario de la evolucién del paciente.
Conocimiento del procedimiento y realizacion de paracentesis
diagndstica y evacuadora.
Elaboracion de informes clinicos.
Cumplimentacion de los protocolos clinicos de hepatologia.
Participacion progresiva en el proceso de transmisién de informacién al
paciente y familiares.
Presentacion de pacientes asistidos en las sesiones de la Unidad.
Asistencia y presentacién de enfermos en las sesiones de candidatos a

trasplante hepatico.

3.4. PRIMERA ROTACION POR LA UNIDAD DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA.
ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA Y ROTACION POR LA UNIDAD DE
EXPLORACIONES FUNCIONALES DIGESTIVAS (Seis meses)

Endoscopia digestiva

Exploraciones funcionales digestivas

3.4.1. Rotacién por endoscopia digestiva
OBJETIVOS:

-Tedricos: Adquisicidon de los siguientes conocimientos.

Equipamiento: Videoendoscopio. Videoprocesador. Fuente de luz.
Fuente de corte-coagulacién. Sistemas de insuflacion. Material accesorio
mas frecuente.

Técnicas de endoscopia diagnoéstica: indicaciones, contraindicaciones,
complicaciones. Terminologia minima estandar.

Seguridad en endoscopia: consentimiento informado, protocolo de
preparacion y control posterior Profilaxis antibidtica: pautas e

indicaciones. Actitud ante alergia a latex.



e Sedacibn en endoscopia: protocolo y registro de sedacion vy
monitorizacion. criterios de alta. Sedacion consciente y sedacion
profunda.

e Calidad en endoscopia: criterios de calidad en la preparacion y
realizacion de endoscopias.

e Desinfeccidén en endoscopia: pautas de limpieza y desinfeccion.

- Practicos: Adquisicion de las siguientes habilidades técnicas.

e Endoscopia digestiva alta diagndstica. Biopsia endoscopica.

e Endoscopia digestiva baja: Rectosigmoidoscopia y colonoscopia:
realizacion de biopsia endoscopica y polipectomia simple.

- Objetivos comunes con la segunda rotacion por endoscopia

e Participacion en la informacién y obtencion del consentimiento
informado.

e Participacion en la elaboracion de los informes endoscopicos.

e Peticidn y recepcion de informes anatomo-patolégicos y microbioldgicos.
interpretacion y correlacion con los hallazgos endoscépicos.

e Preparacion y participacion en las sesiones iconograficas y anatomo-
clinicas de casos endoscopicos.

3.4.2. Rotacién por exploraciones funcionales digestivas.
OBJETIVOS:
- Teorico: Adquisicion de los siguientes conocimientos.
e Equipamiento: bomba de perfusion. Digitalizador. Software. Registrador
de phmetria. Sondas de manometria esofagica, anorrectal y phmetria.
e Técnicas de exploracién funcional: indicaciones, contraindicaciones,
complicaciones. Terminologia minima estandar.
e Seguridad en exploracién funcional: consentimiento informado. protocolo
de preparacion y control posterior. Actitud ante alergia a latex.
e Calidad en exploracién funcional: criterios de calidad en la realizacion de
la exploracion funcional.
e Desinfeccion en exploracion funcional: pautas de limpieza vy
desinfeccion.

- Practico: Adquisicion de las siguientes habilidades técnicas.



Realizacion protocolizada de manometria esofagica, phmetria esofagica
de 24 horas y manometria anorrectal.

Diagndstico de trastornos motores esofagicos primarios y secundarios.
interpretacion de trazados manomeétricos basales.

Diagnéstico y evaluacion de la ph-metria de 24 horas. Interpretaciéon de
resultados.

Diagnéstico de trastornos funcionales anorrectales. Interpretacion de
trazados manométricos basales.

Participacion en la realizacién de informes protocolizados.

3.5. ROTACION POR LA UNIDAD DE HEMORRAGIAS DIGESTIVAS (tres
meses)
OBJETIVOS GENERALES:

e EIl objetivo general de este periodo de rotacion es el adiestramiento del

meédico residente en el manejo clinico del paciente con hemorragia digestiva

en su fase aguda y del paciente grave que no cumple criterios de ingreso en

UCI (Ej: pancreatitis aguda moderada-grave) pero requiere un control de

constantes més exhaustiva y una vigilancia de posibles complicaciones para

poder detectarlas de forma precoz.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Adquirir los conocimientos tedricos y practicos necesarios para abordar

correctamente los siguientes aspectos:

Diagnéstico sindrémico de la hemorragia digestiva alta y baja.
Evaluacion de la situacion hemodinamica.

Investigacion y repercusion clinica de las enfermedades asociadas.
Orientacion general y secuencia del diagndstico etiolégico.

Evaluacion prondstica del riesgo de hemorragia persistente y del riesgo
de muerte.

Control de la evolucion de la hemorragia.

Anamnesis y exploracién fisica de los ingresos producidos.
Cumplimentar la hoja-resumen de la historia clinica.

Preparacion de la visita diaria:



o Valoracion de la evolucion, situacion hemodinamica, cambios en
los valores hematimétricos e incidencias.

Entrevista con los enfermos: interrogatorio y examen fisico.
Anotaciones en la historia de la evolucion y comentarios pertinentes.
Propuestas de cambios de tratamiento.
Plantear exploraciones complementarias y consultas inter-servicios.
Valoracion de posibles traslados o altas domiciliarias.
Elaboracion de informes médicos de alta, traslados a otros servicios y
éxitus.
Acompafar al médico adjunto en la visita diaria comentando y
presentando los enfermos.
Asistir a la informacion a familiares y participar activamente en su
realizacion
Participacion en las medidas terapéuticas de caracter instrumental que
se realicen en la unidad.
Recabar informacion de los resultados de intervenciones quirdrgicas y
evolucion posterior de los enfermos que han estado en la unidad.
Colaborar en los estudios que durante su rotacion se estén realizando

en la unidad.

2. Tratamiento:

Pautas generales de tratamiento.

Reposicidn de la volemia: fluidos, volumen y pautas de administracion.
Indicaciones y empleo de hemoderivados.

Farmacos aplicados en la hemorragia por hipertension portal.
Taponamiento con sondas-balon

Terapéutica endoscépica en la hemorragia digestiva: indicaciones,

rendimiento y riesgos.

3. Otros aspectos:

Prevencion de la recidiva tardia de la hemorragia por hipertension portal.
Mantener relaciones con otros especialistas implicados en el manejo de
estos pacientes tales como los cirujanos y radiodlogos intervencionistas.

Alta hospitalaria.



4. Canalizacion de vias centrales para el necesario control de estos pacientes:

conocer indicaciones, técnicas de colocacion, posibles complicaciones,

prevencion y diagnostico de la infeccion de catéter.

3.6. ROTACION POR ECOGRAFIA DIGESTIVA (tres meses)
OBJETIVOS:
- Teoricos: Adquisicidn de los siguientes conocimientos.

Equipamiento: Ecoégrafo. Sondas de ecografia. Fibroscan. Principios
fisicos. Material accesorio mas frecuente.

Técnicas de exploracion ecografica: Indicaciones, contraindicaciones,
complicaciones. Terminologia minima estandar. Seguimiento de las
técnicas diagnostico-terapéuticas bajo control ecogréfico.

Reproduccion de imagenes.

Bases de datos ecograficas.

Metodologia de la exploracién de la ecografia abdominal.

Iniciarse en la metodologia de la exploracion de la ecografia endorectal y
ecoendoscopia digestiva alta.

Biopsia hepatica percutanea, puncién aspiracion con aguja fina, drenaje
de colecciones. Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones.
Seguridad en ecografia: Consentimiento informado. Protocolo de
preparacion y control posterior. Actitud ante alergia a Latex.

Calidad en ecografia: criterios de calidad en la realizacion de ecografias.

- Practicos: Adquisicién de las siguientes habilidades técnicas:

Realizacion de ecografia abdominal digestiva diagnéstica.

Realizacion de ecografia doppler pulsado y color.

Realizacion de ecografia con contraste.

Introducirse en la realizacion de ecografia endorrectal.

Introducirse en la realizacion de ecoendoscopia digestiva.
Ecoendoscopia radial y sectorial.

Realizacion de biopsia hepatica percutanea.

Realizacion de biopsia con aguja fina de lesiones hepéaticas y masas
abdominales.

Puncion aspirativa con aguja fina de lesiones hepaticas y extrahepaticas.



e Realizacién de paracentesis guiadas con ecografia.

e Drenaje percutaneo de colecciones.

e Participacion en la realizacion de informes protocolizados.

- Otros objetivos:

e Elaboracion del informe del examen ecogréfico.

e Participacién en la informacion y en el consentimiento informado de las
técnicas invasivas.

e Colaboracién en la cumplimentacion de la hoja de tratamiento y
vigilancia de los pacientes sometidos a técnicas invasivas.

e Cooperar en la organizacion iconografica de la unidad, en la

presentacion de casos clinicos y en la elaboracion de sesiones.

4. PLANIFICACION DE ROTACIONES. SEGUNDO CICLO
4.1. ROTACION POR UCI (un mes)
El rotatorio del residente de Aparato Digestivo por la Unidad de Cuidados
Intensivos incluira:
- Asistencia a las sesiones diarias en las que se actualiza el estado de los
pacientes ingresados en la Unidad y se realizan sesiones formativas
relacionadas con la especialidad
- Realizacién de guardias bajo la supervision del residente de UCI y el adjunto
de guardia
- Rotacion por el médulo de Trasplantes y médulos generales
OBJETIVOS GENERALES:
e Preparacion tedrica y técnica en la asistencia de pacientes criticos
e Participacion en la atencion de urgencias
e Conocimiento del funcionamiento e indicaciones de ingreso en UCI
e Definir prioridades en los procedimientos diagnésticos y terapéuticos
e Comprender los aspectos éticos del manejo de pacientes en estado
critico y la relacion con sus familiares
e Habilidades de comunicacion: Dadas las caracteristicas especiales que
se dan en la UCI, es recomendable que los residentes de Digestivo

participen durante su rotacion activamente en las labores de informacién



de familiares, con el objetivo de desarrollar habilidades de comunicacion

en situaciones de gravedad, comunicacién de malas noticias, etc.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Trasplante hepatico

Realizacion de historia clinica de ingreso del paciente trasplantado y
evaluacion integral diaria en el post-trasplante inmediato supervisada por
el docente

Manejo de drogas inmunosupresoras

Diagnostico y tratamiento del rechazo agudo

Diagnostico y tratamiento de las infecciones en el trasplante

Estudio de las complicaciones no inmunolégicas del paciente

trasplantado (generales, quirurgicas, vasculares...)

UCI general

Realizacion de historia clinica de ingreso del paciente y evaluacion
integral diaria supervisada por el docente

Evaluacion basica de los pacientes en los diferentes médulos

Reconocer los beneficios y limitaciones de la monitorizacion invasiva y
no invasiva de los pacientes en estado critico

Conocimientos basicos de ventilacibn mecanica

Manejo de drogas vasoactivas

Manejo hidroelectrolitico. Fracaso renal

Adquirir los habitos precisos para la valoracion integral del paciente
grave, haciendo especial hincapié en el manejo de las siguientes
situaciones:

- Shock; manejo de inotropos

- Hipertension arterial; manejo de antihipertensivos intravenosos

- Enfermedades infecciosas; antibioterapia

Técnicas: Las técnicas con las que el residente de Digestivo debe familiarizarse

durante su rotacion en la UCI son:

Reanimacion cardiopulmonar
Vias centrales: Indicaciones, técnica de colocacién, posibles
complicaciones, prevencion y diagnostico de la infeccion de catéter

Catéter arterial periférico



Intubacién orotraqueal

Ventilacion mecénica: Indicaciones, manejo basico del respirador,
prevencion y diagnostico de las complicaciones asociadas a la
ventilacion mecanica

Se considera de utilidad aunque no imprescindible, conocer otros
procedimientos que se realizan en UCI como la colocacion de drenajes
pleurales, el manejo del catéter de Swanz-Ganz, el empleo de

hemofiltracién, la realizacion de recambio plasmatico...

4.2. ROTACION POR EL SEVICIO DE RADIOLOGIA (Dos meses)
OBJETIVOS GENERALES

Conocimiento de los aspectos técnicos de los procedimientos
radiolégicos mas frecuentes.

Familiarizacion con los conceptos y terminologia de radiologia
diagndstica e intervencionista.

Conocer y valorar la necesidad que tiene el radiélogo de una informacion
clinica adecuada.

Conocer las diversas técnicas de imagen, indicaciones,
contraindicaciones y riesgos, asi como las limitaciones de cada
exploracion

Conocer en cada area los aspectos de justificacion y decision en la
realizacion de la técnica adecuada.

Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones
potenciales de los procedimientos radiolégicos diagnésticos vy
terapéuticos y de los medios de contraste.

Aprender la sistematizacion en la lectura de las pruebas de imagen.
Identificar la semiologia basica de cada una de las técnicas.

Conocer y adquirir habilidades en el manejo de las posibles reacciones a
los farmacos y de las complicaciones que ocurren mas frecuentemente
en la préactica radiologica.

Repasar los conceptos de anatomia especialmente relacionados con la
anatomia radiologica que incluyen las imagenes obtenidas con rayos X,

tomografia y resonancia magnética.



Diagnédstico radiologico de las enfermedades y sus posibles
tratamientos.

Dado un patron radioldgico, establecer un diagnostico diferencial.
Deducir una conclusion de cual es el diagnostico mas probable en la
situacion clinica concreta

Conocer los efectos sométicos y genéticos de las radiaciones y la
aplicacion practica en la proteccion de los pacientes y del personal

expuesto, de acuerdo con la legislacion vigente.

TECNICAS RADIOLOGICAS QUE EL RESIDENTE DE DIGESTIVO DEBE
CONOCER

Radiologia convencional sin contraste

» Radiografia simple de térax y abdomen

Radiologia convencional con contraste

» Esofago-estomago-duodeno con contraste baritado

» Transito intestinal

= Enema opaco de doble contraste

Tomografia computerizada

Resonancia nuclear magnética. Entero-resonancia.
Arteriografia convencional y digital

Derivaciones biliares percutaneas guiadas por técnicas de imagen
Biopsia hepética transyugular

Hemodinamica hepéatica

Derivacion porto-cava intrahepética percutanea transyugular
Ablacién tumoral guiada por técnicas de imagen

Embolizacion y Quimioembolizacion de tumores

4.3. SEGUNDA ROTACION POR HOSPITALIZACION DE HEPATOLOGIA
(Tres meses)
OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS:

Seran similares a los de la primera rotacion, si bien en este caso la
participacion en la labor asistencial tendra una mayor independencia y

nivel de responsabilidad.



e Consolidacion de los objetivos de la primera rotacion.

e Colaboracion en la formacion docente y practica de los estudiantes de
Medicina.

4.4, ROTACION POR TRASPLANTE HEPATICO (2 meses)
Esta rotacion incluye actividad en la planta de hospitalizacion y en la consulta
externa de trasplante hepatico.
OBJETIVOS:
e Consolidacion de los conocimientos y evaluacion de las indicaciones y
contraindicaciones del trasplante hepético.
e Evaluacion pretrasplante en pacientes no graves.
e Seleccion, seguimiento y actuaciones a realizar en los pacientes en lista
de espera de trasplante hepatico.
e Prondstico del trasplante hepatico.
e Gestion de la lista de trasplante hepatico.
¢ Manejo del paciente en el periodo postrasplante inmediato y tardio.
e Manejo de los farmacos inmunosupresores.
e Diagndstico y tratamiento de las complicaciones precoces Yy tardias del
trasplante hepatico.

e Manejo y seguimiento ambulatorio del paciente trasplantado hepatico.

4.5. SEGUNDA ROTACION POR HOSPITALIZACION EN
GASTROENTEROLOGIA (Tres meses)
OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS:

e Seran similares a los de la primera rotacion, si bien en este caso la
participacion en la labor asistencial tendr4 una mayor independencia y
nivel de responsabilidad.

e Consolidacion de los objetivos de la primera rotacion.

e Colaboraciéon en la formacion docente y practica de los estudiantes de
Medicina.

e Experiencia clinica para sospechar la existencia de una Ell, el
diagnéstico diferencial entre colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn y
valorar la gravedad de la enfermedad.



4.6.

Interpretar las exploraciones complementarias necesarias para el
diagnéstico de la enfermedad asi como para la deteccion de sus
complicaciones.

Conocer los distintos farmacos y procedimientos médicos utilizados en
su tratamiento, sus indicaciones, forma de administracion, posibles
efectos secundarios y los controles a los que se deben someter al
paciente, fundamentalmente en situaciones de corticodependencia y
corticorrefractariedad  (inmunosupresores, terapias biologicas vy
granulocitoaféresis)

Mantener relaciones con otros especialistas implicados en el manejo de
estos pacientes: cirujanos, nutricionistas...

Empleo de bases de datos de Ell.

Participacion en sesiones clinicas y seminarios relacionados con el

tema.

SEGUNDA ROTACION POR ENDOSCOPIA. ENDOSCOPIA

TERAPEUTICA (seis meses)
OBJETIVOS:
- Tedricos. Adquisicion de los siguientes conocimientos.

Completar los conocimientos tedricos de la primera rotacion referente a
equipamiento y seguridad, sedacion, calidad y desinfeccion. Actitud ante
alergia a contrastes yodados.
Técnicas de endoscopia terapéutica avanzada: indicaciones,
contraindicaciones, complicaciones. Terminologia minima estandar.
Cromoendoscopia: tincion vital y cromoendoscopia virtual.
Coagulacién con gas argon y sonda de calor.
Material accesorio especifico de la terapéutica endoscépica avanzada.
Técnicas de endoscopia terapéutica: indicaciones, contraindicaciones,
complicaciones, protocolos de preparacibn y control posterior.
Terminologia minima estandar.

o Dilatacion endoscopica.

o Extraccion de cuerpos extrafios.

o Terapéutica de la hemorragia digestiva.



o Polipectomia avanzada y resecciéon mucosa endoscopica.
o Esfinterotomia y terapéutica biliar y pancreética. extraccion de
calculos.

o Colocacion de protesis.

- Practicos: Realizacion de las siguientes técnicas especiales de endoscopia y

técnicas de endoscopia terapéutica:

CPRE diagnostica y terapéutica.

Dilataciones de estenosis del tubo digestivo.

Colocacion de protesis en el tubo digestivo.

Terapéutica de las hemorragias digestivas (ligadura y esclerosis de
varices esofégicas, técnicas hemostaticas de lesiones no varicosas).
Polipectomia endoscopica avanzada y reseccion de lesiones mucosas.
Coagulacién con gas argon y sonda de calor.

Introducirse en la realizacibn e interpretacion de videocapsula

endoscopica.

Introducirse en la realizacion de enteroscopia de balon.

4.7. ROTACION POR CONSULTAS EXTERNAS (Ocho meses)
4.7.1. Consulta externa de primer nivel (Cuatro meses).
OBJETIVOS:

Asistencia clinica a pacientes derivados de atencion primaria, inter-
consultas de otras especialidades y derivaciones del servicio de
urgencias, que requieren atencién ambulatoria en primera visita o visitas
sucesivas.

Elaboracion de las historias clinicas de los enfermos ambulatorios.
Enfoque diagnéstico y peticion de examenes complementarios.
Prescripcion de tratamiento e informe clinico a pacientes. Remisién de
los mismos a su Médico de Atencién Primaria, al hospital para su

ingreso o seguimiento de los mismos.

4.7.2. Consulta externa de segundo nivel: consultas monogréaficas (Cuatro

meses).



Enfermedad Inflamatoria Intestinal y Cancer colorectal (2 meses)

Consulta Monogréafica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
OBJETIVOS:

Conocer el manejo ambulatorio de pacientes con Ell, el control de brotes
leves o moderados de actividad, control de manifestaciones
extraintestinales asociadas a la enfermedad, deteccion precoz de
efectos secundarios de farmacos asi como de complicaciones de la
enfermedad.

Conocer el manejo de la base de datos especifica para los pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal (ENEIDA) y cumplimentarla.
Asistir a reuniones conjuntas con cirugia y presentar los casos que

requieren valoracion por cirugia.

Consulta Monogréafica de Cancer colorectal
OBJETIVOS:

Realizacion de historia clinica dirigida a identificar signos y sintomas
relacionados con el cancer colorectal (CCR).

Identificacion de antecedentes familiares que conlleven aumento de
riesgo del desarrollo de CCR.

Realizacion de exploracion fisica del paciente para identificar signos que
sugieran presencia de CCR.

Conocimiento y aplicacion de protocolos actualizados para determinar la
indicacion de colonoscopia en familiares de pacientes con CCR y en
pacientes con antecedentes personales de pdlipos colbnicos.

Conocer las indicaciones de estudio genético.

Conocer los protocolos de actuacion en pacientes con poliposis 0 con
presencia de mutaciones genéticas relacionadas con el CCR

Conocer los protocolos terapéuticos en pacientes diagnosticados de
polipos con displasia, cancer de colon y cancer rectal.



Consulta Monogréafica de Hepatologia (Dos meses)

OBJETIVOS GENERALES:

e Asistencia clinica de pacientes con procesos hepaticos que requieren
atencién ambulatoria, derivados de atencion primaria, interconsultas de
otras especialidades, area de urgencias o0 seguimiento tras alta
hospitalaria

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Elaboracion de las historias clinicas de los enfermos hepaticos
ambulatorios.

e Enfoque diagndstico y peticiobn de exploraciones complementarias mas
recomendadas.

e Manejo de los principales procesos hepéticos en régimen ambulatorio:

o Cambios analiticos asintomaticos: Hipertransaminasemia.
o Hepatitis cronica: Diagnostico.
o Terapia antiviral By C.
o Terapia inmunosupresora.
o Esteatohepatitis no alcohdlica.
o Diagnéstico ambulatorio de lesion focal hepética.
o Cirrosis hepéatica compensada.
o Screening del hepatocarcinoma en la poblacién cirrética.
o Seguimiento y tratamiento ambulatorio del hepatocarcinoma
tratado.
o Seguimiento y tratamiento del hepatocarcinoma avanzado.
e Prescripcion de tratamiento e informe clinico al paciente.
¢ Remision del paciente a su Médico de Atencion Primaria, al hospital para

Su ingreso o seguimiento del mismo.

5. GUARDIAS
5.1. GUARDIAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS Y
OBSERVACION

Durante el periodo de formacion genérica (primer y segundo afo)



OBJETIVOS:

Conocimiento de las patologias y métodos diagnostico-terapéuticos mas
frecuentes en el Servicio de Urgencias.

Realizacion de historia clinica y exploracion fisica de Urgencias
Indicaciones e interpretacibn basica de las exploraciones
complementarias disponibles en Urgencias: ECG, gasometria arterial,
hemograma y bioquimica sanguinea.

Canalizacion de via IV. Sondaje uretral

Orientacion diagnéstica y terapéutica

Criterios de ingreso, derivacion y alta de las diversas patologia

atendidas.

5.2. GUARDIAS DE ESPECIALIDAD

Guardias durante el periodo de formacion especifica (a partir del

segundo afo). Incluye consultas desde la Unidad de Urgencias y Observacion,

Planta de Hospitalizacion, Unidad de Hemorragias Digestivas, Trasplante

Hepatico y Endoscopias.
OBJETIVOS:

Evaluacion, orientacién diagnéstica e indicacién de tratamiento de los
pacientes ingresados con caracter urgente.

Recepcion, orientacion  diagnostica, peticibn de examenes
complementarios y prescripcion de tratamiento en pacientes ingresados
de forma programada para realizacién de procedimientos diagndsticos o
terapéuticos de corta estancia.

Control evolutivo, indicacién de pruebas urgentes y modificaciones de
tratamiento en pacientes hospitalizados a cargo del servicio de digestivo
Control evolutivo, indicacién de pruebas urgentes y modificaciones de
tratamiento en pacientes ingresados en la unidad de hemorragias
digestivas

Evaluacion, orientacion diagndstica y terapéutica, en pacientes

trasplantados de higado e ingresados en planta de hospitalizacion.



Evaluacion, orientacion diagndstica y terapéutica, en pacientes
ingresados en otros servicios, que presenten complicaciones urgentes
relacionadas con el aparato digestivo.

Trabajar de forma coordinada con los profesionales del area de
urgencias y del resto de especialidades, para alcanzar como objetivo
comun una mejor atencion del paciente

Realizacion bajo supervision de las endoscopias digestivas altas
urgentes en pacientes con sospecha de hemorragia digestiva alta,
presencia de cuerpos extrafios en tramo digestivo alto e ingesta de
causticos.

Realizacion bajo supervisibn de las endoscopias digestivas bajas
urgentes

Realizacion de ecografias abdominales urgentes en pacientes cuya

orientacion diagnostica o gravedad asi lo requiera.

6. FORMACION INVESTIGADORA
OBJETIVOS GENERALES:

Iniciarse en la formacion como investigador a través de la participacion
en proyectos de investigacion.

Capacitarse en técnicas de la comunicacion con el propdésito de
aprender a presentar y debatir casos clinicos o resultados de trabajos,
preparar contribuciones a revistas médicas y ser eficaz en la labor
docente.

Conocer y manejar adecuadamente el material bibliografico propio de la
especialidad: Libros, monografias y revistas nacionales y extranjeras.
Asistir y participar en aquellas actividades cientificas propias del servicio,
particularmente en las sesiones.

Asistir a aquellos cursos o congresos de interés dentro de la
especialidad y colaborar si es posible en los trabajos que aporte el
servicio en dichos cursos.

Poseer unos buenos conocimientos informéaticos y manejar los

programas mas Uutiles dentro de la para la especialidad como un



procesador de textos, un programa de confeccidn de presentaciones,
realizacion de busquedas bibliogréficas.

e Tener los suficientes conocimientos de lengua inglesa como para ser
capaz de leer, traducir y comprender adecuadamente un libro o una
revista en dicho idioma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Los objetivos especificos en el area de investigacion se definen en funcion del
afio de formacion, tal como se indica en el Anexo 1. Se tendran en cuenta los
siguientes objetivos:

e Participacion en los trabajos cientificos y proyectos de investigacion que
se realizan en la Unidad Clinica

¢ Presentacion de temas y conferencias

e Presentacion de comunicaciones a reuniones y congresos de la
especialidad

¢ Realizacion de trabajos cientificos y su publicacién en revisas cientificas
indexadas

¢ Realizacion de cursos del doctorado y tesis doctoral

e Realizacion de Master Universitarios

7. EVALUACION

La evaluacion del residente asi como la evaluacion de los miembros que
forman la unidad docente es una norma de calidad de la ensefianza y por tanto
se considera de obligado cumplimiento. Para ello se le entregard al
responsable de cada rotacion unas hojas de evaluacién que cumplimentaran al
final de cada rotacion. Con el total de evaluaciones realizadas en un afo, se
realizara una evaluacion anual mediante acuerdo del Jefe de estudios y la
tutora de residentes que se enviara al Ministerio. Igualmente el residente debe
evaluar cada rotacion, al servicio y al hospital en su conjunto. El residente
también debe de recoger su actividad anual en una Memoria anual, la cual es
también de obligado cumplimiento porque servira de guia para la realizar una
evaluacion mas objetiva del trabajo desarrollado durante el afio junto con las

hojas de evaluacion.



7.1. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

Anexo 2

7.2. HOJA DE EVALUACION FINAL

Anexo 3

7.3. MEMORIA ANUAL

Anexo 4

El Libro de Residentes se sustituye en nuestro centro por la Memoria Anual en
la que se pretende recoger toda la labor asistencial, docente e investigadora
que el residente realiza durante un afio. Servira de apoyo para elaborar la
evaluacion anual del residente junto con las hojas de evaluacion de cada una
de las rotaciones del residente. Es de obligado cumplimiento y sera
supervisado por la tutora al finalizar cada rotacion asi como al finalizar el afio.
7.4. EVALUACION DEL RESIDENTE AL HOSPITAL

Anexo 5

Cada residente ejercera su derecho y deber de evaluar la formacion recibida en
nuestro hospital. Para ello es imprescindible que realicen la encuesta que
reciben a través del PortalEir.

7.5. EVALUACION DEL RESIDENTE A LA UNIDAD DE GESTION CLINICA
Anexo 6

Cada residente ejercera su derecho y deber de evaluar la formacion recibida en
nuestra Unidad de Gestion Clinica. Para ello es imprescindible que realicen la

encuesta que reciben a través del PortalEir.

8. PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES

Anexo 7

En este plan se especifica las rotaciones de cada residente y los meses
exactos en los que las va a llevar a cabo. Este plan se elaborara anualmente
con la incorporacion de los residentes y se les entregara remitiendo igualmente
una copia a Docencia con periodicidad anual. Podran existir variaciones
individuales en funcion de las dificultades que en la practica podamos encontrar
en cada uno de los residentes con el fin de que se pueda adaptar a cada
necesidad.



Anexo 1. Hoja de evaluacion en investigacion del Residente de Aparato Digestivo
R1y R2

Nivel A:

- Estar realizando Master Universitario

- Presentar una comunicacion de primer firmante en un Congreso
Nacional o Internacional

- Publicar como primer firmante en una revista indexada

- Participar activamente en alguno de los proyectos de Investigacién
que se estén realizando en la UGC Apto Digestivo

- Inicio del trabajo de campo de tesis doctoral, confirmado por los
directores de tesis

Nivel B:

- Elaboracién del proyecto de tesis doctoral confirmado por los
directores de tesis

- Presentar una comunicacion de primer firmante en un Congreso
Regional

- Presentar una comunicacion de segundo firmante en un Congreso
Nacional o Internacional

- Publicar como segundo firmante en una revista indexada
Nivel C:

- Presentar una comunicacion de tercer firmante en un Congreso
Regional o Nacional o Internacional

- Publicar como tercer firmante en una revista indexada
- Publicar en una revista no indexada
Nivel D:

No hacer ninguna de las actividades anteriores.



R3 y R4
Nivel A:

- Lectura o aceptacién por las comisiones oportunas del proyecto de
tesis doctoral

- Presentar una comunicacién de primer firmante en un Congreso
Nacional o Internacional

- Publicar como primer firmante en una revista indexada
Nivel B:
- Estar realizando Master Universitario

- Participar activamente en alguno de los proyectos de Investigacién
que se estén realizando en la UGC Apto Digestivo

- Presentar una comunicaciéon de segundo firmante en un Congreso
Nacional/Internacional

- Publicar como segundo firmante en una revista indexada
Nivel C:

- Presentar una comunicacion como primer firmante en un Congreso
Regional

- Presentar una comunicacién como tercer firmante en un Congreso
Nacional/Internacional

- Publicar como tercer firmante en una revista indexada
Nivel D:

No hacer ninguna de las actividades anteriores

Niveles formativos:
* A Maximo

* B Medio

* C Minimo

D No apto




Anexo 2. Hoja de evaluacion de rotaciones del Residente de Aparato Digestivo

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

EVALUACION ROTACION

FICHA 1
Docente

APELLIDOS Y NOMBRE: | Anualidad: | |

NACIONALIDAD: | DNI / PASAPORTE: |

COMISION DE DOCENCIAAL QUE ESTA ADSCRITO/A:

TITULACION: [ ESPECIALIDAD: | | ANO RESIDENCIA: |

ROTACION

CONTENIDO: I [DURACION] _DE | A

UNIDAD: | |CENTRO: |

JEFATURA DE LA UNIDAD ASISTENCIAL: [Dr./Dra. |

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION ]

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS Sin evaluar/No procede

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS Sin evaluar/No procede

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO Sin evaluar/No procede

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES Sin evaluar/No procede

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS Sin evaluar/No procede
MEDIA [A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION ]

MOTIVACION Sin evaluar/No procede

DEDICACION Sin evaluar/No procede

INICIATIVA Sin evaluar/No procede

NIVEL DE RESPONSABILIDAD/PUNTUALIDAD/ASISTENCIA Sin evaluar/No procede

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA Sin evaluar/No procede

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO Sin evaluar/No procede
MEDIA (B)

CALIFICACION ROTACION [

CALIFICACION (1)

CAUSA E.NEG. (3)

(70% A + 30% B) [

SI LA CALIFICACION SUPERA LOS 2.5 PUNTOS REQUERIRA DE INFORME ACREDITATIVO DE LOS PARAMETROS DE EXCELENCIA.
EN SU AUSENCIA O S| ESTE NO REFLEJA FIDEDIGNAMENTE LOS MOTIVOS DE LA EXCELENCIA, LA PUNTUACION DE LA ROTACION SERA 2.5




Anexo 3. Hoja de evaluacion final del Residente de Aparato Digestivo

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURAY DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 3

Tutarfa

FICHA DE EVALUACION ANUAL DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS EIR
RECOGIDAS EN EL LIBRO DEL RESIDENTE

APELLIDOS Y NOMERE: |
DNl / PASAPORTE | [ESPECIALIDAD: | |AND RESIDENCIA: |
COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITD/A: | [ANUALIDAD FORMATIVA EVALUADA: 20__ - 20__

BLOQUE 1: SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS IMPARTIDAS
Este apartado puntuard siempre que el EIR tenga acreditada por su tutor/a la asistencia a >B0% de las Sesiones clinicas de la anualidad formativa
registradas en su Libro del Residente

NOMERD DE SESIONES CLINICAS PRESENTADAS:

0 al afie 0 puntos
1-2 al afio 1 punto

3 - 4 al afio 2 puntos
5- 6 al afio 3 puntos
7 - 8 al afio 4 puntos
9 & mas al afio 5 puntos
9 & mas al afo 5 puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 1: |

BLOQUE 2: FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA

Comisign de Docencia, Unidad Integral de Formacion Continuada, Experto Universitario, otros curses, Master propios y/'o oficiales, PCEIR/PFCT

Nimero de Créditos ACSA: % 0,25 puntos: TOTAL
Nimero de Créditos ECTS o internacionales Equivalentes: 1 punto: TOTAL
Nimero de horas como discente en cursos ND ACREDITADOS: x 0,02 puntos: TOTAL
Nimero de horas coma DOCENTE en cursos ACREDITADOS: % 1,5 puntos: TOTAL
Madulos del PCEIR/PFCT realizados durante el afo: % 1 punto: TOTAL

TOTAL DE PUNTOS: rorae [ ]

PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:
0=<1 punto
1 =1-259 puntos
2 = 3-4.99 puntos
3 = 5- 6,99 puntos
4 = 7 - 8,99 puntos
5 = 96 mis puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 2: |

BLOQUE 3: PONENCIAS Y COMUNICACIONES

Entre los 3 primeros autores

Nimero de ponencias en congresa internacional o nacional: x 0,2 puntos: TOTAL
Nimere de comunicacienes en congrese internacional-nacional: x 0,1 punto: TOTAL
Nimero de ponencias en congresa o reunidn regional o local: x 0,1 punto: TOTAL
Nimero de comunicaciones en congresa o reunitn regional o local: x 0,05 puntos: TOTAL
TOTAL DE PUNTOS: torae [ ]

PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:
0 = 0 puntos
1=10,05 - 0,64 puntos
2 = (0,65 - 1,24 puntos
3=1,25- 1,84 puntos
4 = 1,85 - 2,44 puntos
5= 2,45 & més puntos
TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 3:




BLOQUE 4: PUBLICACIONES
Entre los 3 primeros autores

Libro completo ISSN:

Capitulos de libre con 1SBN:

Articulo de revista recogido por SC| o cuiden plus: £ Factor impacto x 0.5 = (FI1 + FI2 + .. ) x 0.5
Articulo de revista recogido por IME o CINAHKL:

Caso clinico o carta al director recogido por SC o cuiden plus:

Caso clinico o carta al director recogido por IME o CINHAL:

TOTAL DE PUNTOS:

PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:
0= < 0,05 puntos
1=0/05-0,19 puntos
Z2=10,2-0,39 puntos
3 =04 -0,59 puntos
4 = 0,6 -0,79 puntos
5= 0,8 & mis puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 4:

% 2 puntes:

x 0,3 puntos:
x 0,5 puntos:
x 0.5 puntos:
x 0,1 puntos:
x 0,05 puntos:

TOTAL
TOTAL

TOTAL
TOTAL
TOTAL

tora: [




Anexo 4. Memoria anualdel Residente de Aparato Digestivo

MEMORIA ANUAL DE RESIDENTES DE APARATO DIGESTIVO
HOSPITAL REINA SOFIA DE CORDOBA

MEMORIA ANO 20 -20
NOMBRE:

FECHA INICIO DE RESIDENCIA:
ANO DE FORMACION EVALUADO:

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

ROTACIONES POR EL SERVICIO DE DIGESTIVO

Planta de Hospitalizacién por Gastroenterologia

General/Especializada en hemorragias digestivas/ enfermedad inflamatoria intestinal
Colaborador/es docente/s:

Duracion del rotatorio

Objetivos docentes exigibles y alcanzados

Planta de Hospitalizacion por Hepatologia
General/Especializada en transplante hepatico
Colaborador/es docente/s:

Duracion del rotatorio

Objetivos docentes exigibles y alcanzados

Consultas externas de primer nivel (general) y segundo nivel (especialidazada:
hepatologia-transplante hepatico, enfermedad inflamatoria intestinal)
Colaborador/es docente/s:

Duracion del rotatorio

Forma de distribucion

Obijetivos docentes exigibles y alcanzados

Exploraciones funcionales digestivas
Colaborador/es docente/s:

Duracion del rotatorio

Tipos de exploraciones y numero realizadas
Obijetivos docentes exigibles y alcanzados

Exploraciones endoscépicas

Colaborador/es docente/s

Duracion del rotatorio

Tipos de exploraciones diagndsticas y nimero realizadas
Tipos de exploraciones terapéuticas y niumero realizadas
Obijetivos docentes exigibles y alcanzados



Exploraciones ecograficas digestivas y ecoendoscopia
Colaborador/es docente/s:

Duracion del rotatorio

Tipos de exploraciones diagnosticas y numero realizadas
Tipos de exploraciones terapéuticas y nimero realizadas
Obijetivos docentes exigibles y alcanzados

ROTACIONES POR OTROS SERVICIOS DEL HOSPITAL

Planta de Hospitalizacion de Medicina Interna
Colaborador/es docente/s:

Duracion del rotatorio

Obijetivos docentes exigibles y alcanzados

Planta de Unidad de Cuidados Intensivos
Colaborador/es docente/s:

Duracion del rotatorio

Objetivos docentes exigibles y alcanzados

Servicio de Radiodiagndstico
Colaborador/es docente/s:

Duracion del rotatorio

Obijetivos docentes exigibles y alcanzados

ROTACIONES EXTERNAS POR OTROS CENTROS HOSPITALARIOS

Nacional/Extranjero

Area Especifica:

Nombre del centro:

Colaborador/es docente/s:

Duracion del rotatorio

Objetivos docentes exigibles y alcanzados

GUARDIAS

Guardias del area de urgencias y observacion

Numero de guardias realizadas durante el periodo evaluado (especificar lugar de
desarrollo y media de horas)

Colaborador/es docente/s:

Obijetivos docentes exigibles y alcanzados

Guardias de la especialidad

Numero de guardias realizadas durante el periodo evaluado (especificar el centro y
media de horas)

Colaborador/es docente/s:

Obijetivos docentes exigibles y alcanzados



Guardias realizadas en otros servicios del hospital (Unidad de Cuidados
Intensivos)

NUmero de guardias realizadas durante el periodo evaluado

Colaborador/es docente/s:

Objetivos docentes exigibles y alcanzados

ACTIVIDAD DOCENTE

Curso de doctorado

Especificar el nombre, departamento que lo imparte y linea de investigacion
Afo de formacion evaluado:

Detalle del temario:

Numero de horas o créditos:

Resultado de la evaluacion:

Asistencia a Cursos, Congresos y Masters de ambito general
Especificar el nombre, lugar, fecha y nimero de horas o créditos

Asistencia a Cursos y Congresos de la especialidad
Especificar el nombre, lugar, fecha y nimero de horas o créditos

Asistencia a las sesiones clinicas de la especialidad, tutorias y reuniones adicionales
organizadas por el servicio
Especificar brevemente el contenido

OTROS

Afiliaciones a sociedades cientificas o revistas médicas
Especificar nombre

NOTAS Y/O ACLARACIONES



Anexo 5. Evaluacion del residente al hospital

Bloque 2: Aspectos formativos del centro/unidad docente al que esta
adscrito/a

A continuacién puntle en una escala del 1 al 5 los siguientes aspectos de su residencia. Entendiendo como 1 la peor puntuacion
posible y 5 la mejor puntuacién posible.

1. Valore la acogida en el Centro Docente y en general la actitud de sus profesionales hacia los
residentes recién llegados
1 2 3 4 5 NS/NC

2. Valore las condiciones generales y la capacidad del Centro Docente para el desarrollo de la
Docencia
1 2 3 4 5 NS/NC

3. Valore las condiciones laborales del Centro Docente
1 2 3 4 5 NS/NC

4. Valore la adecuacion de su responsabilizacion progresiva en la practica asistencial
1 2 3 4 5 NS/NC

5. Valore la proporcion entre el tiempo dedicado a la asistencia y a la docencia (sesiones, tutorias,
etc.)
1 2 3 4 5 NS/NC

6. Valore la proporcién entre el tiempo dedicado a la asistencia y a la investigaciéon (comunicaciones,
publicaciones, etc.)
1 2 3 4 5 NS/NC

7. Valore la accesibilidad y dotacién de la Biblioteca (fisica y por intra-internet)
1 2 3 4 5 NS/NC

8. Valore la accesibilidad y dotacién del Servicio de Documentacidn Clinica y del Archivo de Historias
Clinicas
1 2 3 4 5 NS/NC

9. Valore las sesiones generales del Centro Docente (interservicios, anatomoclinicas, conferencias-
seminarios de investigacion)
1 2 3 4 5 NS/NC

10. Valore globalmente la Jefatura de Estudios de su Centro/Unidad Docente.
1 2 3 4 5 NS/NC

11. Valore la capacidad de interlocucién de la Comision de Docencia de su Centro/Unidad Docente.
1 2 3 4 5 NS/NC

12. Valore de forma global su experiencia como Residente de este Hospital/Unidad Docente
1 2 3 4 5 NS/NC

Esta hoja sera entregada directamente por el Residente en la Secretaria de la Jefatura de Estudios



Anexo 6. Evaluacion del residente al servicio

Bloque 3: Aspectos formativos de su unidad docente/unidad de gestion
clinica/centro de salud

A continuacién puntle en una escala del 1 al 5 los siguientes aspectos de su residencia. Entendiendo como 1 la peor puntuacién
posible y 5 la mejor puntuacién posible.

1. Valore la capacidad docente de su unidad
1 2 3 4 5 NS/NC

2. Valore la capacidad de su unidad para cumplir con las actividades de caracter practico-técnico de su
programa de formacion
1 2 3 4 5 NS/NC

3. Valore la sensibilidad general hacia la formacién especializada de los profesionales de su Unidad
1 2 3 4 5 NS/NC

4. Valore la sensibiliadad hacia la formacién especializada del Jefe de la Unidad Docente
1 2 3 4 5 NS/NC

5. Valore la supervisidn de sus actividades en su Unidad
1 2 3 4 5 NS/NC

6. Valore la supervision en las guardias en su Unidad
1 2 3 4 5 NS/NC

7. Valore la supervision en las guardias del area de Urgencias
1 2 3 4 5 NS/NC

8. Valore la formacidn en investigacion, comunicaciones, publicaciones, etc.
1 2 3 4 5 NS/NC

9. Valore las sesiones clinicas, bibliogréficas, tematicas, etc.
1 2 3 4 5 NS/NC

10. Valore las relaciones interpersonales establecidas con los profesionales de la Unidad
1 2 3 4 5 NS/NC



Anexo 7. Plan individualizado de rotaciones

CALENDARIO DE ROTACIONES RESIDENTES APARATO DIGESTIVO

1 afio
Rla
R1b
Ric

2 aio
R2a
R2b
R2c

3 aiio
R3a
R3b
R3c

4 aio
Rda
R4b
Réc

ACTUALIZACION 2011

[mayo Junio [Julio [Agosto Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre [Enero Febrero Marzo Abril
Gastro Gastro Gastro Ml Ml M Hepato Hepato Hepato us us us
Gastro Gastro Gastro Hepato Hepato Hepato us us us M M Mi
Hepato Hepato Hepato Gastro Gastro Gastro M Mi Ml EDA dx EDA dx EDA dx
Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre |Enero Febrero Marzo Abril
ECO ECO ECO EDA dx EDA dx EDA dx EDA dx EDA dx EDA dx Hepato Hepato Hepato
EDA dx EDA dx EDA dx EDA dx EDA dx EDA dx Rx Rx ucl ECO ECO ECO
EDA dx EDA dx EDA dx us us us ECO ECO ECO Gastro Gastro Gastro
Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre [Enero Febrero Marzo Abril
Tx Tx Gastro Gastro Gastro ucl CE Hepato CE Hepato Rx Rx CE EIl/CCR  CE Ell/CCR
Gastro Gastro Gastro Hepato Hepato Hepato Tx Tx CE1lnivel CE1lnivel CE1nivel CE1nivel
Hepato Hepato Hepato Tx Tx Rx Rx ucl EDA ter EDA ter EDA ter EDA ter
Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre |Enero Febrero Marzo Abril
CE1nivel CE1lnivel CE1nivel CE1nivel EDAter EDA ter EDA ter EDA ter EDA ter EDA ter
EDA ter EDA ter EDA ter EDA ter EDA ter EDA ter CE Hepato CE Hepato CEEI/CCR CEEII/CCR
EDA ter EDA ter CEEI/CCR CEEN/CCR CE1lnivel CElnivel CE1nivel CE1lnivel CEHepato CEHepato

Fdo. Manuel de la Mata Garcia
Jefe de Servicio de Digestivo

Fdo. Pilar Barrera Baena
Tutora de residentes

Fdo. Maria Pleguezuelo Navarro

Tutora de residentes

Fdo. Valle Garcia Sanchez

Tutora de residentes

Fdo. Eva M? Iglesias Flores
Tutora de residentes



